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RESUMEN

Litiasis Biliar es la presencia de cálculos en el interior de la vesícula biliar. Se relata un caso
en paciente masculino, 76 años, hipertenso y diabético, quien presentó dolor de inicio
súbito en la región del hemitórax izquierdo, diagnosticado casualmente con litiasis biliar. Se
resalta la importancia del acompañamiento de la hipertensión, diabetes y exámenes
rutinarios para que, a partir de un adecuado seguimiento médico pueda efectuarse un
mejor manejo terapéutico.

PALABRAS CLAVE: Colelitiasis, Hipertensión, Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

Gallstone or Cholelithiasis is defined as the presence of stones inside the gallbladder. A case
is reported in a male patient, 76 years old, hypertensive and diabetic, who presented pain
of sudden onset in the region of the left hemithorax, casually diagnosed with gallstones.
The importance of monitoring Hypertension, Diabetes and routine complementary
examinations is highlighted so that, based on adequate medical follow-up, a better
therapeutic management can be carried out.
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INTRODUCCIÓN

La Litiasis Biliar se define como la presencia de cálculos que se localizan en el

interior de las vías biliares, formadas por altos niveles de colesterol o bilirrubina en la bilis y

que afecta de 10 al 20% de la población mundial (1).

Muchos estudios mostraron la presencia de litiasis biliar encontrados durante

exámenes ecográficos solicitados por otras causas. (3,4,6,7). La mayor parte de los autores

definem que la prevalencia de litiasis biliar aumenta con la edad, siendo el sexo femenino

mas afectado. Además, otros factores de riesgo pueden ser evidenciados como: Obesidad,

reducción rápida de peso, dislipidemias, sedentarismo, cirrosis alcohólica, diabetes

mellitus, historial  médico familiar y/o ser perteneciente al grupo étnico caucásico. (2,5,8)

Considerando la importancia del tema, el trabajo elaborado pretende hacer hincapié

en un caso de un poblador de la ciudad de Pedro Juan Caballero departamento de

Amambay en el  Paraguay.

INFORME DE CASO

Paciente C.D.E, sexo masculino, 76 años, pardo, jubilado, de Pedro Juan Caballero,

Amambay, relata cuadro de dolor contínuo de aproximadamente cuarenta días de

evolución en región del hemitórax izquierdo, intensidad moderada, tipo cólico, sin

irradiación, que empeora con los movimientos y mejora al encontrarse en posición de

decúbito dorsal. Niega otros síntomas, así como niega cuadro similar anteriormente.

Hipertenso y diabético conocido, tratado regularmente con Metformina 500 mg y Enalapril

20 mg logrando mantener controlados ambos niveles. Portador de retinopatía diabética.

Niega otras comorbilidades. El paciente desconoce antecedentes patológicos familiares.

Relata alimentación irregular, diuresis normal, estreñimiento, sedentario, niega alcoholismo

y tabaquismo. Al examen físico se presenta en buen estado general, anictérico, afebril y

acianótico, facies compuesta y marcha conservada. Presión arterial (PA): 120/90 mmHg;

Frecuencia cardíaca (FC): 76 latidos por minuto; Saturación: 95%; Glicemia capilar: 109

mg/dL. A la evaluación del abdomen presenta el mismo distendido, presencia de cicatriz
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umbilical central, sin secreciones o eventraciones, depresible, presencia de masa palpable,

de aproximadamente 8cm X 4cm de diámetro, borde regular, fija a la pared abdominal en

hipocondrio izquierdo, dolor abdominal difuso a la palpación superficial y profunda; ruidos

hidroaéreos presentes. Se solicita ecografía abdominal total en donde se pudo visualizar

presencia de cálculos en el interior de la vesícula biliar, además se observa masa tumoral

hiperecogénica, con sombra acústica posterior, bordes definidos, adyacente a los órganos,

inferior al lóbulo izquierdo del hígado, midiendo 4 × 2,5 cm, sin vascularización en su

interior (Figura 1). Fue prescripta terapia farmacológica como manejo sintomatológico con

analgésicos y antiespasmódicos, y se deriva al paciente con especialista cirujano solicitando

tratamiento adecuado al diagnóstico.

Figura 1. Ecografía abdominal total

CONCLUSIÓN
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La litiasis asintomática es frecuentemente diagnosticada por una ecografía que se

solicita por otro motivo, situación habitual que representa el 85% de los diagnósticos de

enfermedad litiásica biliar. Los pacientes diabéticos pueden tener menos síntomas debido a

su neuropatía. Como resultado su colelitiasis puede complicarse con más frecuencia con

colecistitis, colangitis o pancreatitis y en consecuencia padecer gangrena y perforación; sin

embargo, la colecistectomía laparoscópica profiláctica no es recomendada. En pacientes

con contraindicaciones relativas o absolutas una combinación de ácido quenodesoxicólico

(10 mg/ Kg/ día) con ácido ursodesoxicólico (AUDC) (7-15 mg/ Kg/ día) o AUDC solo (15

mg/ Kg/ día) pueden disolver múltiples cálculos pequeños (<5 mm) en hasta 60% de los

pacientes. (2)

Teniendo en cuenta todas las complicaciones que pueden ocurrir es evidente la

importancia de la interdisciplinariedad, para el manejo terapéutico exitoso de ésta

enfermedad. En virtud de esto, fue posible llegar al diagnóstico definitivo en donde el

profesional pueda seguir la línea terapéutica que traiga un menor riesgo vital al paciente.
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