
Una paciente de 35 años acudió a Urgencias con dolor típico de cólico biliar y coluria. En la exploración física se ob-
servó ictericia. No presentaba fiebre y la tensión arterial era normal. En la analítica presentaba una GOT 350 U/l, GPT
480 U/l, GGT 180 U/l, fosfatasa alcalina 320 U/l y bilirrubina total 10 mg/dl. Como parte del proceso diagnóstico inicial
en Urgencias, se realizó una radiografía simple de abdomen (Fig. 1). Se observó una gran cantidad de litiasis redondeadas,
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Fig. 1. Radiografía simple de abdomen en la que se observa un gran
número de litiasis redondeadas con un halo radioopaco, situadas en la
zona habitual de la vesícula biliar. Se observa otra litiasis, algo alejada
de las vesiculares, probablemente alojada en el colédoco distal.

Fig. 2. En la CPRE se observan dos coledocolitiasis. Una de ellas en el
colédoco distal (en el mismo lugar que en la figura 1). Otra coledocoli-
tasis se encuentra en la parte superior de la vía biliar. Probablemente
había migrado desde la vesícula en las horas que precedieron a la
CPRE. Se extrajeron mediante esfinterotomía biliar.
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con un halo radioopaco, situadas en la localización habitual de la vesícula biliar. En la radiografía simple de abdomen se
apreciaba también otra litiasis, algo alejada de la zona vesicular, probablemente localizada en el colédoco distal. Al día si-
guiente se realizó una colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE). Se observaron en el colédoco dos litiasis
(Fig. 2). Una de ella en el colédoco distal, que correspondía muy probablemente a la imagen observada en la radiografía
simple de abdomen. La otra coledocolitasis, localizada en la parte alta de la vía biliar, probablemente había migrado tam-
bién desde la vesícula en las horas que precedieron a la CPRE.

Se realizó una esfinterotomía biliar endoscópica y se extrajeron ambas coledocolitiasis sin ninguna complicación (1).
Se programó a la paciente para una colecistectomía reglada.

Sólo un 10% de las litiasis biliares son radioopacas. La visualización en las radiografías se debe al contenido en calcio
(2). No es habitual observar en la radiografía simple de abdomen una litiasis radioopaca, en la teórica zona del colédoco,
en un paciente con ictericia obstructiva aguda.

En una época de gran tecnificación en la medicina, con algoritmos cada vez más sofisticados para el diagnóstico de los
síndromes clínicos (3), quizás sea preciso no relegar exploraciones sencillas clásicas.
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