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INTRODUCCIÓN

Los dolores abdominales motivan un gran número de

consultas. Plantear una prueba de imagen nos ayuda a

completar el estudio pero no siempre es posible. En los

últimos años se está iniciando el uso de la ecografía en

atención primaria, agilizando diagnósticos y

disminuyendo el tiempo de espera.

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Mujer de 62 años con dolor abdominal cólico, nauseas y

vómitos desde hace 24 horas. Dislipémica y obesa.

Cólicos biliares previos. Exploración anodina excepto

abdomen con dolor a la palpación en hipocondrio

derecho. Murphy negativo. Realizamos ecografía

clínica: En vesícula existen imágenes hiperecogénicas

con sombra acústica posterior correspondientes a

colelitiasis. Dilatación del colédoco de 9 mm e imagen

hiperecogénica con sombra acústica posterior en su

interior, compatible con coledocolitiasis. Analítica en

Urgencias:12000 leucocitos(fórmula normal).Amilasa

124 mg/dl, aspartato aminotranferasa 89 mg/dl, alanino

aminotransferasa 54 mg/dl, proteína C reactiva 120,

bilirrubina total 2.9 mg/dl. Se confirmó diagnóstico en

ecografía reglada. Ingresó para colangiopancreatografía

retrógrada endoscópica(CPRE),mediante la cual se

liberó la litiasis, desapareciendo el dolor y los síntomas

asociados.

ESTRATEGIA DE ACTUACIÓN

La coledocolitiasis es la presencia de cálculos en la vía biliar

principal, pero es pocas veces sintomática. Nuestro caso se

orienta desde el principio a patología de la vía biliar debido a los

antecedentes. La presencia de ecógrafos y personal adiestrado en

centros de salud y en urgencias hospitalarias, está suponiendo un

avance médico espectacular. Así conseguimos disminuir el tiempo

de diagnóstico y respuesta para instaurar un tratamiento

adecuado. Al ser una técnica no invasiva y con óptimos resultados

con respecto a la vía biliar, la ecografía es clave en la exploración

inicial de este tipo de patologías. La CPRE y colecistectomía es el

tratamiento definitivo evitando complicaciones posteriores
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