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Dolor abdominal y fiebre: el diagnostico que no queremos hacer.
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b UNIDAD DOCENTE MULTIDIS CIPLINAR ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA SALAMANCA
INTRODUCCION: ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:
El cancer de colon es el 3° mas frecuente en hombres y el 2° en Ante la clinica presentada y los hallazgos analiticos que sugieren
mujeres. 20% de los pacientes presentan metastasis en el obstruccion biliar y colestasis disociada, el siguiente paso es
momento del diagndstico por lo que se recomiendan revisiones determinar el origen de la colestasis siendo prioritarias las pruebas de
anuales por el médico de familia y screening desde los 50 anos. Imagen. La presencia de colestasis disociada debe alertarnos en

Dentro de sus presentaciones atipicas esta el Sindrome febril. atencion primaria sobre la posibilidad de neoplasia hepatica, en

particular sobre la via biliar. En el caso de nuestra paciente se detectan
dilataciones biliares extrahepaticas en ecografia que no sugieren
existencia de calculos por lo que se deriva la paciente al Servicio de
Urgencias. A través de CPRM y colonoscopia se objetivan metastasis
biliares necroticas, probable foco seéptico, secundarias a cancer de
colon primario.

DESCRIPCION DEL CASO:

Mujer de 41 anos, fumadora 20 paquetes/ano, hermana con Sindrome de
Down. Acude por fiebre de 15 dias de evolucion sin mejoria con antibioterapia y
dolor abdominal difuso. Heces blandas palidas sin vomitos. Anorexia y peérdida
de 5kgs en 2 meses.

Exploraciéon: FC 107lpm, T2 38,3°C. Leve ictericia. Abdomen blando, dolor difuso
mayor en flanco derecho. No megalias. Murphy+ y Blumberg+.

Pruebas complementarias:

Analitica: Bilirrubina T 30mg/d|, Bilirrubina D 6mg/dI, FA 650, GGT 145, PCR 15,
procalcitonina 3.

Ecografia abdominal: Dilataciones biliares extrahepaticas que no sugieren
calculos.

CPRM: Sugiere metastasis biliares con area necrotica.

Colonoscopia: Lesion en colon derecho con biopsia + para adenocarcinoma.
Diagndstico: Sepsis por infeccidon de metastasis biliares de adenocarcinoma de
colon.

Diagndstico diferencial: Coledocolitiasis, colecistitis, absceso hepatico.
Evolucién: Abordaje paliativo.
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