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Introduccidn: La astenia o cansancio puede definirse como una
sensacion subjetiva de pérdida de fuerza o disminucidn de energia. Es
un sintoma habitual en la consulta de Atencion Primaria y cada vez se
reconoce mas como un problema frecuente en los pacientes que nos
consultan.

Descripcion _del caso: Mujer 73 anos gue acude por cansancio,

malestar general y nauseas ocasionales. La exploracion fisica es
normal, excepto ligera hepatomegalia de 2 trasveses de dedo. Se
solicita analitica.

Acude a las 2 semanas refiriendo dolor en el hipocondrio derecho vy
prurito de intensidad progresiva, pérdida del apetito, coluria y acolia.

Exploracion fisica: tinte ictéerico conjuntival. Analitica: GPT 50UJ/L,
fosfatasa alcalina: 403U/L, GGT 525U/L.

Se Ingresa en cirugia para completar estudio.

Ecografia: via biliar intrahepatica aumentada de calibre y coledoco de
O9mm a nivel proximal (figura 1).

TAC: dilatacion de via biliar intrahepatica en lobulo derecho.
ColangioRM: posible colangiocarcinoma.

TAC vascular mesenterica: colangiocarcinoma tipo IV con infiltracion
rama portal derecha.

Diagndstico: TUMOR DE KLATSKIN.

Se realiza un ftratamiento quirdrgico radical practicando una
hepatectomia derecha ampliada con reseccion de la via blliar.

Figura 1.- Dilatacion coledoco

Estrategia practica de actuacion: La astenia es un sintoma

Bibliografia:

gue se nos plantea en bastantes ocasiones en nuestra
consulta. En nuestra paciente su estudio llevo al diagnostico de
un proceso tumoral incipiente. Dado que la presentacion clinica
del tumor de la via biliar acostumbra a ser inespecifica vy
progresiva, es habitual que estos pacientes acudan
Inicialmente al Centro de Atencion Primaria y sea el medico de
familia quien oriente el proceso diagnostico. Hemos de estar
alerta ante la posibilidad de encontrarnos ante esta infrecuente
neoplasia y llegar a un diagnostico lo mas precoz posible que
aumente las opciones de ofrecer al paciente un tratamiento
potencialmente curativo.
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