162 4

¢ IMAGEN DEL NUMERO

Causa infrecuente de ictericia
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Caso clinico

Paciente masculino de 52 afios que ingresé por icteri-
cia y prurito de dos meses de evolucidn, con fiebre en las
ltimas 24 horas. Antecedentes patoldgicos: fibrilacién
auricular (anticoagulado) y dextrocardia. Laboratorio:
leucocitos 15.000/mm® (neutréfilos 90%), plaquetas
200.000/mm?, INR 1,03, bilirrubina total 15,8 mg/dl
(directa 8,9 mg/dl), AST 65 UI/L, ALT 122 UI/L, GGT
68 UI/L, FA 230 UI/L. Ecografia abdominal: dilatacién
de la via biliar intrahepdtica, vesicula y hepatocolédoco
no valorable. Se realizé una colangiografia retrégrada en-
doscépica con evidencia de una implantacién anémala y
lateralizada de la papila en la 3™ porcién duodenal con
canulacién fallida por lo que se realizé la técnica de ren-
dez vous en el mismo tiempo quirtirgico como tratamien-
to urgente de su colangitis. El radidlogo, al realizar una
colangiografia parietal transcatéter, evidenci6 una dilata-
cién leve de la via biliar intrahepdtica sin poder observar
el carrefour, la vesicula rotada y medial con ausencia del
hepatocolédoco. Por lo que se drené la VB a través de un
catéter biliar percutdneo externo (Figura 1).
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Figura 1. Colangiografia transcatéter: dilatacion de la via biliar
intrahepdtica, sin observarse el carrefour biliar, la vesicula rotada
y de ubicacion medial, y la opacificacion nula del hepatocolédoco.
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