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MOTIVO DE CONSULTA

Dolor en hipocondrio derecho

ANAMNESIS
ANTECEDENTES PERSONALES « TTO HABITUAL
o No RAM o Atorvastatina 40 mg
o No HTA,no DM,DLP o Fenofibrato 160 mg
o Habitos toxicos: fumador 70 anos-paquete o Bisoprolol 2,5 mg
o CV:IAM inferoposterolateral con ACTP + Stent (2012) o AAS 100 mg

ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente varon de 57 anos que acude a Urgencias por dolor en HD de 12 horas de
evolucion asociado a nauseas, coluria e ictericia cutaneo-mucosa. Refiere presentar

un episodio/mes de dolor en HD desde hace 1,5 anos. No fiebre termometrada, si
distermia.



EXPLORACION FISICA
T%:36,7°C FC:63Ipm FR:17rpm TA:115/62 mmHg Sat O, basal: 99%

BEG, C y O en las 3 esferas, NH, NP e ictericia cutaneo-mucosa

AC: ritmico sin soplos

AP: MVC sin ruidos sobreanadidos

ABD: blando y depresible, dolor a la palpacion en HD, Murphy +, no irritacion peritoneal, no

masas ni megalias, peristaltismo conservado.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

AS: Bilirrubina total 7,20 mg/d* [0.20-1.30], GOT/AST 260 U/L* [17-59], GPT/ALT 302 U/L*
[21-72], GGT 320 U/L* [15-73], FA 422 U/L* [38-126], PCR 147.3 mg/L* [< 5.0], Leucocitos
18.98 -103/uL* [4.00-11.00], Neutrofilos 89.7%* [37-72], Lactato 2.3 mmol/L* [0.7-2.1].

AQ: Bilirrubina ++, Urobilinégeno +++.

RX ABD: Luminograma inespecifico
ECO ABD
COLANGIO-RM



ECO ABD

A | B

HITACHI Hospital General de Elche

HITACHI Hospital General de Elche

AP:100%, 21 FPS AP100% 22

HdT-4.4Rx R:13.0 BG:51 BD:75
Ipist: 4.01cm @pist:
Adult Abdomen Probe:C251

HdT-4.4Rx R:14.0 BG:50 BD:75
Ipist: 79cm Q@Dist:
Adult Abdomen Probe:C251

Dilatacion via biliar intra y extrahepatica, colédoco con dilatacion de hasta 13 mm que
continua hasta su porcion distal, donde se identifican al menos 3 imagenes ecogénicas
en su interior (la mayor de 12 mm), compatible con coledocolitiasis. [A]

Colelitiasis sin signos inflamatorios. [B]



COLANGIO-RM
Colelitiasis sin signos de
colecistitis.

Multiples coledocolitiasis
y dilatacion via biliar.

[A - Colangiografia]

[B - RM]



DIAGNOSTICO
COLEDOCOLITIASIS cOMPLICADA A COLANGITIS

TRATAMIENTO
+ FARMACOLOGICO:
o Piperacilina/Tazobactam 4/0,5g IV/8h

o Metroclopramida IV/8h
o Metamizol IV/8h
« CPRE:

VAR
A

nectado a ENDOBASE

PAPILA COLANGIOGRAFIA CALCULO



