OBSTRUCCION BILIAR MALIGNA
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Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada

Motivo de consulta

Facultad
de Mediana

Paciente de 72 anos que acude a consulta por un cuadro de ictericia; presenta coluria (coloracion marron en la orina).
En las dos ultimas semanas ha presentado 3-5 deposiciones diarreicas diarias.

No presenta dolor abdominal, ni nauseas ni vomitos y tampoco cortejo bacteriémico.

Refiere pérdida de peso de unos 8-10 kg en los ultimos 6 meses y pérdida de apetito.

Exploracion fisica y exploraciones complementarias

Paciente afebril. TA 140/66 mmHg y FC 95 [pm. Auscultacién respiratoria normal.

MMII sin edemas ni sighos de trombosis venosa profunda.
Destaca ictericia franca en piel y mucosas.

Abdomen blando y depresible no doloroso (a la palpacion ni defensa) ni signos de peritonismo, no masas ni visceromegalias palpables.

Ante la presencia de ictericia y sindrome constitucional debemos descartar una posible neoplasia por lo que indicamos pruebas de imagen
(TAC abdominal) y analisis bioquimico de la sangre que incluya el perfil hepatico (bilirrubina, transaminasas y otras enzimas hepaticas).

Resultados

Hernia de hiato de
tamano considerable.
Niveles Noédulo adrenal derecho
BrbT: 20 mg/dL muy sélido de 2,5 cm aprox.

(0.1-1.2 mg/dL). elevados Quistes hepaticos simples

Brb Directa: de GOT, agrupados, en el I6bulo
12.22 mg/dL GPTy hepaético izquierdo.
(<0.3 mg/dL). GGT. ALP Colelitiasis.

elevada: La lesion rodea

390 UI/L totalmente a la arteria
mesentérica superior.

NEOPLASIA (6 cm) EN
i POSIBLE METASTASIS ADRENAL

Conclusiones

Lo hallado en las pruebas complementarias es compatible con una neoplasia pancreatica que cursa con obstruccion biliar

Al no ser el tumor abordable quirurgicamente, se aplicaran técnicas para aliviar la sintomatologia, tratamiento paliativo.

conducto de Wirsung, lo que explica la ictericia y el sindrome constitucional que motivaron la consulta de la paciente. Presenta ademas,
atrapamiento de |la arteria mesentérica superior, siendo un tumor irresecable. Es posible la existencia de metastasis adrenal derecha.
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