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LO QUE NO DUELE TAMBIEN IMPORTA: MANEJO DE INCIDENTALOMA BILIAR
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[l CASO CLINICO B IMAGENES DIAGNOSTICAS INDICACION QUIRURGICA

. == Rx columna lumbar — APy lateral _ N
Anamnesis o o y Sintomaticos

¢, 62 anos, fumadora ® Colico biliar recurrente

AP: .HTA’ dlsllpemla @ Colecistitis aguda, pancreatitis
Motivo: lumbalgia 4 meses T
@ Coledocolitiasis

con escasa respuesta
Asintomaticos

analgeésica
EF: sin hallazgos
® Calculos =23 cm
@® Vesicula en porcelana
® Polipos 210 mm
® Inmunodepresion / cirugia bariatrica

CONCLUSIONES
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Pruebas de imagen Ca vesicular

Rx lumbar AP+L:

lumboartrosis + imagen B oot
redondeada con doble = . Ecografia abdominal en CS
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reborde hiperecogénico en -’ - o W e,
HD — compatible con , ! o
litiasis biliar 5
Eco en CS: imagen v/
hiperecogénica 40 mm con :
sombra acustica posterior

J

Lectura integral de las pruebas
complementarias

e Conocer las indicaciones de
colecistectomia

e La ecografia abdominal en el CS es
, una herramienta de alto valor
Cirugia General diagnéstico

Decision: derivacion a
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