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Dilatación del colédoco 
como consecuencia del 
consumo crónico de tusi

Common bile duct dilatation due 
to chronic tusi use

Sr. Editor:
El consumo lúdico de ketamina 

como sustancia recreativa, bien de 
forma aislada o como componente 
de preparados como el tusi o cocaí-
na rosa, ha aumentado en los últi-
mos años1,2. Sus efectos neuropsi-
quiátricos como nueva sustancia 
psicoactiva ya han sido descritos, 
pero existe escasa evidencia sobre las 
repercusiones orgánicas de su consu-
mo crónico, en particular a nivel he-
patobiliar, habiéndose asociado a co-
langiopatía y dilatación de la vía 
biliar3-6. Presentamos un caso de dila-
tación de colédoco probablemente 
relacionada con el consumo prolon-
gado de tusi.

Mujer de 25 años, sin alergias conoci-
das, con antecedente de eclampsia y con-
sumo crónico de tusi de años de evolu-
ción, con cortos periodos de abstinencia. 
Las últimas semanas estaba consumiendo 
entre 3 y 5 dosis diarias. Estando de vaca-
ciones en Barcelona, consulta en urgen-
cias por dolor abdominal urente de 3 días 
de evolución, localizado en epigastrio e 
hipocondrio derecho, irradiado a región 
lumbar derecha, asociado a vómitos (> 15 
episodios) y sensación febril no objetiva-
da. Refería múltiples episodios similares 
previos en su ciudad de origen, Madrid, 
que habían motivado consultas en urgen-
cias en un par de ocasiones, sin diagnós-
tico específico ni estudio posterior por 
mala vinculación de la paciente con el 
sistema sanitario. Presentaba buen estado 
general, y hemodinámicamente estaba 
estable y afebril. En la exploración desta-
caba dolor a la palpación epigástrica, sin 
signos de irritación peritoneal, con 
Murphy negativo. Analíticamente presen-
taba patrón de colestasis disociada, con 
GGT de 414 U/L (normal 5-40), fosfatasa 
alcalina de 256 U/L (normal 46-116) y bi-
lirrubina normal, sin elevación de transa-
minasas ni reactantes de fase aguda, y 
función renal, coagulación y hemograma 
normales. La ecografía abdominal mostró 
vía biliar intrahepática con colédoco de 
hasta 6 mm (límite alto de la normalidad) 
(Figura 1), engrosamiento parietal inespe-
cífico, vía biliar sin obstrucción y vesícula 
sin cálculos.

Durante su ingreso en el área de ob-
servación del servicio de urgencias, se ins-
tauró tratamiento sintomático con anal-
gesia, antieméticos y fluidoterapia, con 

mejoría clínica progresiva. La analítica 
realizada 24 horas después no mostró 
cambios sustanciales. Ante la sospecha de 
colangiopatía asociada a ketamina, se re-
comendó abstinencia de consumo de tusi 
y estudio ambulatorio mediante colangio-
rresonancia. Fue dada de alta a las 24 
horas con tratamiento sintomático y se-
guimiento en su centro de referencia.

La colangiopatía asociada al con-
sumo crónico de ketamina es una 
entidad poco frecuente caracterizada 
por dilatación de la vía biliar, engro-
samiento parietal y alteraciones co-
lestásicas sin obstrucción mecáni-
ca3,5-9. Su fisiopatología no está 
completamente esclarecida, aunque 
se ha propuesto un efecto tóxico di-
recto sobre el epitelio biliar y una 
disfunción del músculo liso, con fe-
nómenos inflamatorios y fibróticos 
progresivos3,5. Esto se produciría de 
forma análoga a la cistitis ulcerativa 
o esclerosante inducida por ketami-
na, que es una complicación bien 
descrita en consumidores crónicos, 
con mecanismos fisiopatológicos si-
milares basados en la toxicidad uro-
telial, inflamación crónica y fibro-
sis10-12. La coexistencia o secuencia 
de afectación urinaria y hepatobiliar 
sugiere un posible espectro común 
de daño epitelial inducido por keta-
mina, dependiente de la dosis y du-
ración del consumo3,5.

En el presente caso, la ausencia 
de causa obstructiva, el patrón analí-
tico y el antecedente de consumo 
intensivo de tusi –probable fuente de 
ketamina–, apoyan esta etiología. No 
se ha establecido un diagnóstico de-

finitivo, pues no ha habido segui-
miento posterior ni se dispone de 
más pruebas de imagen que la eco-
grafía realizada en urgencias, por lo 
que el caso debe considerarse como 
probable. Con todo, la historia clíni-
ca de esta paciente pone de mani-
fiesto la importancia de considerar 
complicaciones orgánicas emergen-
tes asociadas a nuevas sustancias psi-
coactivas1,2 y resalta la necesidad de 
un abordaje multidisciplinar y de se-
guimiento clínico estrecho4,5.
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Figura 1. Vía biliar intrahepática con colédoco de hasta 6 mm.
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