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ÁMBITO DEL CASO

Urgencias Hospitalarias

MOTIVO DE CONSULTA

Dolor abdominal y vómitos

ENFOQUE INDIVIDUAL

▸ Anamnesis
Mujer de 71 años con DM2, HTA, 
obesidad, dislipemia, asma y 
enfermedad de Parkinson 
(polimedicada). Dolor paulatino en 
epigastrio e HCD. Valorada dos veces de 
forma sintomática, sin imagen; 
reconsulta a las 48 h por persistencia del 
dolor y los vómitos.

▸ Exploración física

Estable, eupneica y afebril. Abdomen 
blando y globuloso, dolor selectivo en 
epigastrio e HCD. Murphy clínico 
negativo y sin peritonismo.

▸ Pruebas complementarias

Analítica: leucocitos 11.630/µL con 
neutrofilia; PCR 147 mg/L. Bilirrubina 
total 5,32 mg/dL (directa 5,08), GGT 
1133, FA 479, AST 712 y ALT 495 U/L.

PoCUS: esteatosis hepática y vesícula 
distendida, con acentuada angulación 
del fondo compatible con vesícula en 
gorro frigio. Murphy ecográfico negativo 
y sin dilatación biliar.

Durante el ingreso aparece ictericia y 
fiebre hasta 38,1 °C; hemocultivos: E. 
coli multisensible.

Colangio-RM: colédoco 3 mm, sin 
defectos intraluminales ni 
coledocolitiasis persistente.

ENFOQUE FAMILIAR Y 

COMUNITARIO

Vive sola e independiente para las ABVD. 
Cuenta con sólida red de apoyo familiar. 
Hijo es su cuidador principal.

JUICIO CLÍNICO

Colangitis aguda grado I, secundaria a 
probable coledocolitiasis. Vesícula en 
gorro frigio.

PLAN DE ACCIÓN

Ingreso en planta inicialmente en 
Medicina Interna, luego en Cirugía.

CONCLUSIONES

• PoCUS acorta el tiempo diagnóstico y 
permite sospechar colangitis obstructiva 
aun sin dilatación biliar inicial.

• La vesícula en gorro frigio es una 
variante anatómica frecuente.

EVOLUCIÓN

Excelente respuesta antibiótica e hídrica. 
Afebril desde el tercer día, con 
resolución de epigastralgia e ictericia.
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