Un camino de migas no tan facil de seguir
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Poniéndonos en contexto

Mujer de 14 afios acude a UPED el 30/11 dolor abdominal en epigastrio e hipocondrio derecho de 1 semana

de evolucion. Intensidad creciente. Asocia vomitos y febricula en las tltimas horas

* AP:Obesidad ECO: Colelitiasis. No EF: Abdomen doloroso ala
« AF:Madrey tialitiasis Colecistitis palpacion.
Analgesia y Alta > CEXCxPediatrica14/12

1

02/12 TDolor.] Vomitos. Febricula.

Ingreso - Di 4
8t ECO: Mltiples litiasis. TA.Cl.ﬂDlstens.mn.f. .
. Y . vesicular no significativa.
AS: PCR 1.46 Leucos 14220 Distension vesicular no ) S
4 423 significativa. No signos de No signos de co.ltrac1st1t1s.
colecistitis Ligera inflamacién del
W, hilio hepatico

’% Tto: Ceftriaxona y analgesia. Comienza progresivamente tolerancia oral.
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Ingreso actual

Tras 2 dias, nuevo empeoramiento
dela clinica. Al reingreso:

AS: AST (GOT) 871 ALT (GPT) 632
GGT617FAnormal PCR 2,58 o
4 Hepatitis aguda
_ Nueva sospecha
ECO: Mismos resultados + diagnostica ¢Obstructiva/Viral?
hiperecogeneicidad periportal — l

Coagulacion: Normal

3er dia Elevacion de Bilirrubina Serologias Negativas. AcHBs + (vacunacion)

Bil. Total 1,27 Directa 1,06

Indirecta 0,21 No impresiona etiologia viral

Resumen: Cuadro de dolor en hemiabdomen superior de 20 dias de evolucidon que asocia vomitosy
febricula intermitente. Mejora con analgesia e ingreso y reaparece al retirarlay al alta. No asocia acolia
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Actitud

Tratamiento, CPREy
extraccidonde litiasis

ColangioRMN: Microlitiasis en

colédoco. No parece condicionar 1)1

., Dolor. EVA
obstruccion .
7

I 40

639— —61
Tto inicial: Cefadroxilo + Ac. 502

Ursodesoxicolico 58~

| 59

. , ., Evolucion
CPRE: Esfinterotomiay extraccion

i - - —GOT — —GPT — —GGT
de calculo biliar

U/L

Buena evolucion clinico-analitica. Afebril, normalizacion A!ta 16/12 :
g | lit Tol dieta si ir del Cita para Preanestesia
v L e valores analiticos. Tolera dieta sin grasa a partir de Incluida en LEQ para
% | 2° dia pos-CPRE. Cesa el dolor.
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Colelitiasis

Factores de Riesgo

Antecedentesfamiliares
Enfermedades hematoldgicas o Colesterol.

estados de hiperhemdlisis / RADIOLUCIDOS
Tipos \

Enfermedades hepéaticas

) , Pigmentarios. RADIOOPACOS
Enfermedadesintestinales

*Enfermedad inflamatoria intestinal _

* Reseccionileal . . Inespecifico

. SE:C\: f;artilt_:ié coli CO I el l t 1asIS Dolor tipo cl?lico:

. * Minutos a horas

. S_lndro_me c!e .Burnett ) .  Epigastico irradiado a
« Fibrosis quistica Sintomatica|  hipocondrio derecho

* Obesidad: la ingesta caldrica excesiva +/-

aumenta la HMG-CoA reductasa Fiebre. Vomitos. Ictericia
* Diabetes ; 7 No irritacion peritoneal

* Hiperparatiroidismo Smtom atOIOg la L

* Alimentacién parenteral
« Déficit de IgA secretora

e Sepsis . L,
P Asintomatica
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Diagndstico y pruebas complementarias

ColangioRMN
Si Eco NO concluyente

o calculos en Colédoco
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Tratamiento e indicaciones

Litiasis biliar
|
* _——'L-
. vos - . ‘oo N
Asintomatica 4 | Sintomatica ‘ )
~
I --__1_——
v v v
Sin factores | | Con factores de riesgo Lactante ‘@.
de riesgo Anemia hemolitica l
l Cardiopatia congénita
: s —
I Af-t't?dt ’y\’ Sintomas tipicosTy, | Complicaciones
: . ) expectante [SJ icrolitiasis -~
Actitud Cirugia electiva P ~ Jmicrolitiasis -~ l
expectante v S
Cirugia si fracasa[| Cirugia electi;ﬂ % | Pancreatitis: cirugia

_ S——___—==="| enmismo ingreso
*Valorar AUDC en casos seleccionados, ver texto Colelitiasis: CPRE
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» Los diagnosticos no son siempre tan faciles como parecen

e Una buena Historia Clinica es fundamental

» Ante signos o sintomas confusos, la realizacion de pruebas
complementarias ayuda a llegar al diagnostico

» En situaciones en las que dudamos entre varios diagnosticos, la

evolucion puede ayudarnos a decantarnos por una determinada
patologia
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* 1. Ribes Koninclx C. Tratamiento en Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion

Pediatrica. 4th ed. Majadahonda, Madrid: Ergon; 2016. 675-686

o 2. Poffenberger C, Gausche-Hill M, Ngai S, Myers A, Renslo R. Cholelithiasis

and Its Complications in Children and Adolescents. Pediatric Emergency Care.
2012;28(1):68-76.

« 3.Linl, Yang Y, Wu M, Yeh Y, Liou J, LInY et al. The association of metabolic

syndrome and its factors with gallstone disease. BMC Family Practice.
2014;15(1).
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