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DESCRIPCIÓN DEL CASO: Mujer de 32 años que acude a la consulta de Atención Primaria porque desde hace 2

días presenta dolor que localiza en hipocondrio derecho, sin relación con ingesta. Hoy además presenta coluria y acolia.

Exploración física: constantes vitales normales. Abdomen: blando, doloroso a la palpación en hipocondrio derecho con

Murphy positivo, Blumberg negativo. Resto normal. Ante la sospecha de patología de vía biliar realizamos ecografía

abdominal que muestra colecistolitiasis con dilatación intra y extrahepática (colédoco 13mm). Derivamos a Urgencias

hospitalarias para control analgésico y decisión terapéutica. En hemograma, bioquímica y coagulación se objetiva

leucocitosis con bilirrubina total 2,8mg/dl (a expensas de conjugada) y alteración del perfil hepático. Se decide ingreso

en servicio de Digestivo donde realizan CPRE extrayéndose cálculo sin complicaciones.

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN: Debemos sospechar este cuadro ante con dolor abdominal

localizado en hipocondrio derecho con signo de Murphy positivo en exploración que se puede acompañar de nauseas y

vómitos, icteria, coluria y acolia y fiebre (triada de Charcot). La prueba de imagen de elección es la ecografía. Realizar

hemograma, bioquímica y coagulación para valorar bilirrubina, amilasa, leucocitosis, reactantes de fase aguda, etc. Los

diagnósticos diferenciales son otras patologías abdominales como apendicitis aguda, diverticulitis, perforación visceral, y

con otras entidades como IAM o neumonía basal derecha. El tratamiento: dieta absoluta, antibiótico, CPRE o cirugía.
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INTRODUCCIÓN: La colecistolitiasis es la presencia de cálculos en vesícula biliar. Entre un 5-15% de la 

población occidental presenta cálculos en la vesícula biliar que son asintomáticos hasta migración causando 

cuadros obstructivos. Más frecuente en mujer y durante edad fértil.
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