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Discinesia biliar, a propésito de un caso

Sr. Director:

Nos encontramos con una mujer de 16 afos, sin
antecedentes familiares ni personales de interés,
excepto hiperprolactinemia diagnosticada en
2012 en tratamiento con cabergolina, que en un
espacio de dos meses acude en 11 ocasiones a
la consulta de su médico de atencién primaria
y posteriormente a urgencias, por cuadro de
dolor epigéastrico mal definido, irradiado a
hipocondrios, predominantemente derecho,
acompafado de pirosis, nduseas y, en ocasiones,
vomitos alimenticios, que no remiten tras la toma
de omeprazol y analgésicos habituales.

La exploracién fisica y psiquica es anodina en
todas las consultas; objetivandose un buen esta-
do general con Glasgow 15/15. A la palpacién
presenta abdomen blando y depresible, doloro-
so en region epigastrica profunda. Se realizan
diversas pruebas complementarias incluyendo
analitica de sangre, radiografia simple de térax
y abdomen normales.

También se realiza TAC abdominal, colan-
gioRMN y RMN hepatopancreética sin hallazgos
de interés.

Ante la nula respuesta a los tratamientos em-
pleados se decide la realizacién genograma y
test de Apgar familiar que revelan una familia
nuclear normofuncionante con aparente buen
apoyo familiar.

Por su prevalencia en Atencién Primaria y a la
carencia de organicidad en la sintomatologia, se
plante6 como primer diagndstico la dispepsia
funcional. Otros posibles diagnésticos serian
gastroenteritis, ERGE, colecistitis, coledocolitia-
sis y pancreatitis.

Dada la mala evolucién del cuadro se continua
el estudio con una Gammagrafia hepatobiliar
(HIDA) en la cual se aprecia retraso del vacia-
miento vesicular tras la ingesta, siendo compa-
tible con discinesia vesicular (Figura).

La discinesia biliar es una enfermedad poco
frecuente, aunque se desconoce su prevalencia
real, causada por el funcionamiento inadecuado
(contracciones pobres) de la vesicula biliar, y
caracterizada por dolor predominantemente en
hipocondrio derecho o dolor tipo coloco biliar
sin encontrarse la presencia de calculos ni barro
biliar, asociado a nduseas y en ocasiones vomi-
to. Por lo general se desencadena por la ingesta
alimentaria. En las discinesias puras solo existe
una perturbacién del tono y de la motilidad sin
inflamacién, que provoca espasmos a nivel del
esfinter de Oddi y cuello del cistico o hipotonias
de la vesicula biliar con dificultades de contrac-
cién y vaciamiento. En la etiologia se achacan
alteraciones funcionales sin lesién orgénica.

Constituye un problema de salud ya que tiene
gran impacto socioeconémico por la gran inca-
pacidad que general para la realizacién de las
actividades de la vida diaria con normalidad.

Aungque el tratamiento de dicho cuadro es polémi-
co e incluye medidas de higiene dietética y farma-
colégico, actualmente el tinico tratamiento curativo
disponible es quirtrgico, la colecistectomia.

Este es un cuadro bastante inespecifico, siendo
causa frecuente de consulta médica en atencion
primaria y urgencias. Habitualmente es compati-
ble con dispepsia funcional o gastroenteritis, pero
pueden ser la manifestacion de otras patologias
de mayor interés. Por ello, es muy importante
realizar una adecuada historia clinica con sus
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correspondientes pruebas complementarias y
estar alerta ante signos de alarma como la hi-
perfrecuentacion o no respuesta al tratamiento,
para no omitir otras patologias o procesos menos
frecuentes y mds graves.
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