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PRESENTACION DE CASO

-Varon de 69 anos.
-MC: -Ictericia.
-Dolor abdominal en banda.
-Antecedentes patolégicos: Hipertension arterial.
-Antecedentes quirurgicos: Colecistectomia.

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:
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Ecografia abdominal:

-Dilatacion de via biliar intrahepatica.
-Dilatacién de conducto colédoco con cambio abrupto de su calibre a nivel intrapancreatico.




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:

TC con contraste oral:

-Via biliar intra y extrahepatica dilatada, observando en el colédoco distal cambio de calibre, en coincidencia con diverticulo duodenal yuxta papilar
que podria estar condicionando la compresion lateral del colédoco.



DISCUSION:

El sindrome de Lemmel consiste en la aparicion de ictericia obstructiva secundario a la
presencia de un diverticulo duodenal en la periferia de la ampolla de Vater. Si bien la
ecografia nos suele orientar en el diagnodstico, la tomografia computada multicorte y la
resonancia magnética nuclear, han resultado de gran eficacia para identificar estos casos que
muchas veces resultan dificultosos para diagnosticar debido a que presentan un cuadro clinico
1nespecifico.



CONCLUSION:

El sindrome de Lemmel es una entidad infrecuente, sin embargo, debe ser considerado entre las posibilidades
diagnosticas una vez descartadas otras causas mas comunes de obstruccién de la via biliar (litiasis, neoplasias), por
ello las pruebas de imagen, entre ellas la ecografia, la tomografia computada y la resonancia magnética son
consideradas herramientas muy importantes y eficaces para su diagnoéstico. .
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