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IMAGENES EN PATOLOGIA DIGESTIVA

Ictericia por coledocolitiasis diagnosticada mediante una
radiografia simple de abdomen

J. Garcia-Cano, J. A. Gonzélez Martin' y L. Taberna Arana’

Seccion de Aparato Digestivo. Hospital Virgen de la Luz. Cuenca. 'Servicio de Gastroenterologia. Hospital Ramon y
Cajal. Madrid. *Medicina de Familia. Area de Salud de Cuenca

Una paciente de 35 afios acudi6 a Urgencias con dolor tipico de c6lico biliar y coluria. En la exploracion fisica se ob-
servé ictericia. No presentaba fiebre y la tension arterial era normal. En la analitica presentaba una GOT 350 U/I, GPT
480 U/1, GGT 180 U/, fosfatasa alcalina 320 U/l y bilirrubina total 10 mg/dl. Como parte del proceso diagndstico inicial
en Urgencias, se realizé una radiografia simple de abdomen (Fig. 1). Se observo una gran cantidad de litiasis redondeadas,

Fig. 2. En la CPRE se observan dos coledocolitiasis. Una de ellas en el

Fig. 1. Radiografia simple de abdomen en la que se observa un gran colédoco distal (en el mismo lugar que en la figura 1). Otra coledocoli-
numero de litiasis redondeadas con un halo radioopaco, situadas en la tasis se encuentra en la parte superior de la via biliar. Probablemente
zona habitual de la vesicula biliar. Se observa otra litiasis, algo alejada habia migrado desde la vesicula en las horas que precedieron a la

de las vesiculares, probablemente alojada en el colédoco distal. CPRE. Se extrajeron mediante esfinterotomia biliar.
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MEDIANTE UNA RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN

con un halo radioopaco, situadas en la localizacién habitual de la vesicula biliar. En la radiografia simple de abdomen se
apreciaba también otra litiasis, algo alejada de la zona vesicular, probablemente localizada en el colédoco distal. Al dia si-
guiente se realizé una colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE). Se observaron en el colédoco dos litiasis
(Fig. 2). Una de ella en el colédoco distal, que correspondia muy probablemente a la imagen observada en la radiografia
simple de abdomen. La otra coledocolitasis, localizada en la parte alta de la via biliar, probablemente habia migrado tam-
bién desde la vesicula en las horas que precedieron a la CPRE.

Se realizé una esfinterotomia biliar endoscdpica y se extrajeron ambas coledocolitiasis sin ninguna complicacion (1).
Se programé a la paciente para una colecistectomia reglada.

Sélo un 10% de las litiasis biliares son radioopacas. La visualizacién en las radiografias se debe al contenido en calcio
(2). No es habitual observar en la radiografia simple de abdomen una litiasis radioopaca, en la tedrica zona del colédoco,
en un paciente con ictericia obstructiva aguda.

En una época de gran tecnificacion en la medicina, con algoritmos cada vez mads sofisticados para el diagndstico de los
sindromes clinicos (3), quizds sea preciso no relegar exploraciones sencillas cldsicas.
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