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OBJETIVO: El dolor de espalda es un síntoma que puede ser secundario a patología de diversa etiología, gravedad y repercusión. En el 
90% de los casos se trata de patología (PG) benigna o mecánica sin embargo, el 10% restante es secundario a una PG de base por lo 
que es prioritario el diagnóstico diferencial. 
  
DESCRIPCIÓN DEL CASO: Paciente de 58 años en estudio por ictericia desde hace 3 meses y consumidor de 5 unidades de bebida 
estándar/día que acude a urgencias por dorsalgia de características mecánicas de una semana de evolución resistente al tratamiento. No 
signos de alarma. Abdominalgia a nivel de hipocondrios y coluria desde hace meses.  Exploración física (EF): Ictericia, abdomen no 
doloroso, dolor a la palpación de musculatura paravertebral dorsal. Diagnóstico diferencial: dorsalgia mecánica, pancreatitis, coledocolitiasis, 
tumor. Analítica: glucosa 242, bilirrubina total 8,94 y conjugada 8,56 AST 90, ALT 82, FA 1670, Amilasuria 802. ECO: Dilatación de vías 
biliares intra y extrahepáticas y de colédoco hasta cabeza de páncreas donde se ve imagen hipoecogénica de 2 cm, páncreas de aspecto 
atrófico. Se ingresa al paciente en Digestivo por ictericia obstructiva donde se diagnostica de pancreatitis crónica.  
  
ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN: Ante un dolor de espalda debemos establecer la duración, características, presencia de signos 
de alarma y realizar una EF de columna y general que nos orientará a PG visceral. Cuando se manifiesta como un síntoma referido de PG 
orgánica, solicitaremos pruebas según nuestras sospechas. Ante la presencia de abdominalgia e ictericia se solicitó analítica y ECO. La 
elevación FA y bilirrubina (conjugada) x3 de lo normal y de transaminasas menos de 3 veces la normalidad, además de los hallazgos 
de la ECO hacen pensar en una ictericia obstructiva. Su etiología son litiasis, tumores y otras causas como pancreatitis crónica que, como 
en el caso del paciente,se asocia a consumo prolongado de alcohol.  
  
PALABRAS CLAVE: Dolor de espalda, ictericia obstructiva, pancreatitis crónica.  
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