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MOTIVO DE CONSULTA:

Ictericia indolora

e Proceso actual:

* Varon de 65 afios  Astenia e hiporexia

* Ictericia, acolia y coluria de 10 dias de. No ha perdido peso

evolucién .
* No dolor abdominal
* Sensacidn dispéptica o
* No vémitos



ANAMNESIS

No RAM conocidas
no HTA, no DM, no DLP

Otras patologias actuales: hiperplasia
benigna de proéstata

No intervenciones quirurgicas

e -Abdomen: I\\[e}

EXPLORACION FiSICA

BEG, consciente.
Con coloracion ictérica de mucosas y piel.

-Constantes: eupneico, TA 178/88 mmHg, FC 86
lpm.

-Térax: sin alteraciones.

alteraciones visuales.
Peristaltismo conservado a la auscultacidn.
Blando y depresibles, no dolorosa a la
palpacién superficial ni profunda. No se
palpan masas ni visceromegalias. No presenta
signos de irritacion peritoneal. Murphy
negativo.

-Extremidades: pulsos presentes y simétricos,
no edemas, no signos de TVP.

-Neuroldgico: sin focalidad, Glasgow 15



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

<% ANALITICA:

-BQ: glucosa elevada (118mg/dL), BR total
elevada (16.95 mg/dL), BR directa (12.63 mg/dl), BR
indirecta (4.32 mg/dL), GOT elevada (48 U/L), GPT
elevada (117 U/L), fosfatasa alcalina elevada (317
U/L), Amilasa elevada (50 U/L), PCR elevada
(6,40mg/dl)

-HEMOGRAMA: Neutréfilos elevados
(17.4%) , linfocitos bajos (9.7%), monocitos
elevados (10%), baséfilos elevados (1.1%).

< GASOMETRIA VENOSA:
Bicarbonato elevado (28.5mmol/L).
% ECOGRAFIA ABDOMINALY PELVIS:

Vesicula con colelitiasis pero no distendida,

el Eco-Murphy es negativo. Se aprecia un Aarea
hipoecogénica en la cabeza del pancreas.

** RMIN con contraste intravenosos de abdomen y
pelvis:

Dilatacién de la via biliar intrahepatica, sobre todo en
l6bulo hepatico derecho, con dilataciédn pequefia del
colédoco, con realce de sus paredes, se objetiva
cambio abrupto del calibre del colédoco justo antes
de su entrada en el pancreas mostrandose filiforme
en su trayecto intrapancreatico. Hay un aumento de la
densidad grasa que rodea las estructuras del hilio
hepatico asé como a la vesicula en su regidn
basal/infundibular, con marcada
hipodensidad/coleccién liquida en el margen
hepatico que se encuentra en contacto con la pared
vesicular.



% Colangio RMN:

Higado de tamafio normal, contornos regulares e intensidad de sefial parenquimatosa correcta
y uniforme. Vesicula biliar de aspecto piriforme con multiples formaciones hipointensas en su
interior, sugiere la presencia de calculos. Pared vesicula no engrosada. Hay una dilatacién de via
biliar intrahepatica y tercio préximas del colédoco con sefial hipointensa, compatible con calculos
en vesicula. Hay un poco de edema en la grasa por la zona del hilio hepatico.

“ Ultrasonografia endoscépica simple:
En el colédoco se aprecia una ocupacién hipoecogénica, no bien definida, con sombra actstica

posterior, que lo colapsa distalmente, sugestiva de litiasis. Adenopatia con centro graso de 1 cm a
nivel del hilio hepatico, de aspecto benigno.



COLANGIO- X
PANCREATOGRAFiA P
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RETROGRADA B
ENDOSCOPICA (CPRE)

» Al introducir duodenoscopio no se
observan lesiones groseras en esofago ni
estdmago, bulbo sin lesiones, papila
mayor aspecto y morfologia dentro de la

—’ ..
normalidad. ;
ls:h‘.':
 En la via biliar se observa un defecto de g A
repleccién de contraste a nivel de su o
tercio medio/superior, mal delimitado. Se . '\
aprecia la salida de hilos que parece pus. e+ oo

* Se hacen varias pasadas con balén de
Fogarty, observandose la expulsion de un
conglomerado litidsico amarillento de
unos 7-9mm.




POSIBLE TRATAMIENTO
DIAGNOSTICO

* Coledocolitiasis » -Colangio-pancreatografia retrégrada
endoscépica (CPRE)

* -Dieta sin grasas, hidratacién
abundante.




