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Resumen

Es habitual que procesos inflamatorios, tumorales u
obstructivos de las vias biliares o pancreas puedan provocar un
cuadro de ictericia obstructiva. Es dificil encontrar en la literatura
casos que hablen de obstruccion biliar por un proceso a distancia
de las vias biliares.
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Abstract
Inflammatory, tumor or obstructive processes of the
biliary ducts or pancreas can usually cause obstructive jaundice.

Cases of biliary obstruction about any distant process of the bile
ducts are unusual in scientific literature.

Keywords: Jaundice, gastric cancer.

CORRESPONDENCIA

Andrés Barrientos Delgado
andres.bardel@hotmail.com

RAPD ONLINE VOL. 37. N23. MAYO-JUNIO 2014.

Caso clinico

Se trata de un vardn de 78 afios con antecedentes de
perforacion de Ulcera gastrica hace mas de 20 afios, realizdndose
gastrectomia parcial con reconstruccién Billroth tipo Il. Ingresé por
ictericia mucocutdnea, asociando coluria y acolia, de 48 horas de
evolucién; junto con nauseas y molestias en hipocondrio derecho.
No referia sindrome tdxico, prurito ni fiebre termometrada.
Analiticamente destaca una bilirrubina total de 4.95 (bilirrubina
total de 4.95 mg/dl), con B. directa de 4.87 (directa 4,87 mg/dl)
y GPT 286 (GPT 286 Ul/I). El resto de pardmetros era normal. La
ecografia revelo dilatacién de vias biliares y conducto pancreatico,
con asa de intestino delgado dilatada (de hasta 5 cm).

La RM demostraba una marcada dilatacién de via biliar
intra y extrahepatica (colédoco de 10 mm de diametro) y del
conducto pancreatico principal (5 mm). Asa aferente dilatada
hasta su llegada al estémago donde se observa brusca obstrucciéon
adyacente a ligero engrosamiento de pared (Figura 1).

Se realiz6 EDA, biopsiando zona ulcerada de aspecto
neoformativo en mufién gastrico, sin lograr identificar el asa
aferente, con asa eferente sin lesiones. El resultado de las biopsias
fue compatible con adenocarcinoma gastrico.

Se contacta con el servicio de Cirugia que decide
realizar gastrectomia total, observando en la pieza quirurgica una
tumoracién gastrica en boca anastomética que ocluye el drenaje
del asa aferente.



Figura 1l

ColangioRM: Gran dilatacién de asa aferente, vias biliares y
conducto pancredtico principal.

Discusion

En este excepcional caso que describimos, la obstruccién
de la boca anastomdtica del asa aferente provocé un estado de
hiperpresion en la misma que dificultd el drenaje biliar, dando lugar
a una dilatacién de vias biliares “a distancia”. Parece interesante
tener en cuenta esta entidad en el diagndstico diferencial de
ictericia obstructiva en pacientes que han sido gastrectomizados.
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