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PRESENTACION DEL CASO.

- Paciente de 83 anos que acude por rectorragia, la cual es intermitente
durante anos pero que tras la realizacion de un colono-TC ha
aumentado, refiere distension abdominal sin otra sintomatologia
asociada.

- Antecedentes: HTA, Dislipemia. Insuficiencia respiratoria cronica(por
paralisis de hemidiafragma derecho tras intervencion quirurgica).
Osteoporosis. Diverticulosis, hemorroides externas.

* Tto habitual: 02, BiPAP, acido folico, karvezide, Simvastatina,
Emconcor, hidroferol, Calcio, clexane, Stilnox, escitalopram,
colchicina, omeprazol, ferplex, glucosamina, daflon.

* Exploracon fisica: sin ningun hallazgo fuera de la normalidad.
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RESLUCION

* TAC: Marcada alteracion de la morfologia de la vesicula

biliar(distendida y pared engrosada y desestructurada). Elevacion de
hemidiafragama derecho con el contenido del abdomen en la cavidad
toracica por le paralisis diafragmatica derecha.

* Dx: posible neoplasia de vesicula biliar.



