iDOCTORA: Ml ORINA PARECE FANTA DE NARANJA!
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INTRODUCCION:

La orina normal es un liguido transparente o amarillento con la funcion de eliminar sustancias toxicas producidas por el metabolismo celular

al exterior. Cuando el color varia indicara patologia. Presentamos el caso de un paciente con coluria que verbalizaba que su orina era
Fanta® de naranja.

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO:

Varon de 83 anos, Antecedentes: Alzheimer, Hipertension, diabetes Il, alouminuria.
Consulta por orina anaranjada, de 4 dias; sin fiebre ni dolor. E. fisica(EF): dentro de la
normalidad. Tira de orina: aspecto turbio, glucosa(+++); proteinas(++); urobilinégeno (++);
cuerpos cetonicos (-) Se orienta como infeccion urinaria, inicia antibiotico. A los 8 dias
reconsulta por coluria y mal estado general. EF: ictericia cutaneo-mucosa y conjuntiva.
Abdomen doloroso, masa en mesogastrio, descompresion abdominal positiva, aumento
de peristaltismo. Analitica: anemia normocitica normocromica, GOT 81U/L, GPT 92U/L,
Amilasa 67g/dl, Bilirrubina total 22,8 mg/dl, Bilirrubina directa 16mg/dl, y Fosfatasa
alcalina 263U/L. TAC Abdominal: coléstasis, dilatacion via Dbiliar Iintrahepatica,

hepatomegalia, Diagnostico:Tumor de Klatskin o colangiocarcinoma. Tratamiento:
paliativo, protesis metalica en coledoco.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

Epidemiologia: 2% de todos los tumores malignos. Presentacion a partir de los
60 anos, ligeramente mas en hombres. Clinica: Dolor abdominal, perdida de
peso, anorexia, prurito, acolia, coluria e ictericia. Analitica: aumento de
transaminasas, fosfatasa alcalina, Dbilirrubina, anemia Etiopatogenia
Desconocida. Mayor riesgo en colangitis esclerosante primaria, litiasis
intrahepatica. Diagnostico diferencial: cancer de vesicula biliar, colelitiasis,
metastasis, Diagnostico: biopsia hepatica guiada. Tratamiento: Quirdrgico y
paliativo. Prondstico: Supervivencia 12meses. De presentacion insidiosa, es el

medico de familia qgue inicialmente orientara el proceso para un diagndstico
precoz.
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