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A PROPOSITO DE UN CASO: LITIASIS BILIAR

Viola Candela, Angel Francisco (1) (Autor Responsable); Sanchez Peinador, Carmen (1); Quijada Gutiérrez, Laura (1); De Matas Iglesias, Miriam (2); Oliva Gonzéalez, Teresa
Estefania (2); Montiel Moreno, Andrea (3) (Co-autores).
1. Residente Medicina Familiar y Comunitaria (RMFYC). Centro de Salud “La Alamedilla®. Salamanca; 2. RMFYC. Centro de Salud "Miguel Armijo Moreno”. Salamanca; 3. RMFYC.
Centro de Salud “Casto Prieto”. Salamanca.

INTRODUCCION: La Litiasis Biliar es una enfermedad frecuente de diagndstico clinico,
analitico, imagen. Ecografia abdominal: gold standard. La mayoria de los casos cursan sin
clinica y no requiere tratamiento. Cuando da lugar a sintomas o complicaciones, esta
iIndicada la realizacion de una colecistectomia.

Ecografla a bdom inal

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO: Vlujer de 75 afios sin Antecedentes Personales
de interés. Consulta por dolor subito subescapular derecho, de horas de evolucion,
irradiado a epigastrio e hipocondrio derecho (HD), sin otra clinica. Exploracion Fisica (EF):
palpacion dolorosa en HD, no otros hallazgos. Se administra analgesia intravenosa con
mejoria del dolor: alta a domicilio, analgesia y cita para su Médico con diagnostico de Cdlico
Biliar Simple. A las 24 horas, acude de nuevo a consulta por intensificacion del dolor, no

cediendo con analgesia pautada. Fiebre 38° C. EF: palpacion dolorosa en HD, Murphy +. Corte transversal donde se aprecia la vesicula con barro biliar y liquido

Ante la sospecha diagnostica, se realiza en el centro, sugiriendo EESEEEEANCTEs

Colecistitis Aguda Litiasica. Se derivo al hospital objetivandose |eucocitosis; resto PALABRAS-CLAVE EMPLEADAS EN LA BUSQUEDA
de pruebas normales. Valorada la paciente por ciruano de quardia, que realiza BIBLIOGRAFICA:

colecistectomia de urgencia. Alta a las 72 horas sin complicaciones. Murphy Positivo, Litiasis/Colico Biliar, Colecistitis Aguda Litiasica

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION: Pretende reflejar: 1) El conjunto de actuaciones dirigidas a establecer el diagnéstico de Colelitiasis/Colecistitis
en pacientes con clinica compatible y la necesidad de tratamiento, consensuando con el paciente el mas apropiado; 2) La importancia de la introduccion de la
ecografia en AP como primera linea en el abordaje del dolor abdominal, mas en la valoracidon de la patologia biliar, donde el rendimiento es muy alto con una
curva de aprendizaje aceptable. El Cdlico Biliar Simple puede ser tratado en la consulta de Atencion Primaria, mientras que si presenta signos de alarma debe
ser derivado a urgencias hospitalarias para descartar complicaciones, como la sospecha de Colecistitis Aguda.
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