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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 47 afos acude por sangrado en labio inferior. Como AP consta
habito endlico, HTA en tratamiento con enalapril. Refiere lesion hace un mes con sangrado de la
misma ayer. A la exploracion: dilatacion vascular sobre lesion costrosa con sangrado sabana.
Ictericia cutaneomucosa, circulacion colateral, telangiectasias. Hepatomegalia no dolorosa de dos
traveses, no ascitis. Edemas hasta tercio inferior MMII. Ante sangrado incoercible y sospecha de
hepatopatia se deriva a Urgencias. Reshistoriado refiere consumo de 10 copas de vino diarias y
productos de herbolario (diente de ledn, cardo mariano, vitamina C, complejo B). Recibid
tratamiento con Amoxicilina/acido clavuldnico hace dos meses por celulitis MID.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica en urgencias: hemograma normal, plaquetas
61.000, INR 1,89, BT 6, BC 4,3, GPT: 53; GOT: 176; FAL: 101. Se ingresa en MI para completar
estudio. Serologias virus hepatotropos negativas. Ecografia abdominal: signos de hepatopatia
cronica. No LOES. Diagndstico al alta: hepatopatia endlica CHILD C10. Tratamiento con vitamina k y
consulta en Digestivo. Acude de nuevo a los 10 dias por aumento de edemas, del perimetro
abdominal y prurito. Se objetiva aumento de ictericia y edemas en MMII hasta rodilla. Oleada
ascitica. Se deriva de nuevo Urgencias. Analitica: leucocitosis con PCR 2, INR 2,5, plaquetas
160.000, BT: 19,0; BC: 13,8. Ecografia abdominal: ascitis moderada de nueva aparicion.
Paracentesis diagndstica: leucocitos: 150; glucosa: 138; proteinas: 2; amilasa: 15; lactato: 1,60; pH:
7,66. Ingreso en Digestivo. Biopsia hepatica: hepatopatia cronica estadio de cirrosis (F4) de origen
enolico con lesiones agudizadas secundarias a farmacos. Inmunologia: negativa. Gastroscopia: no
VVEE. Gastropatia de HTP grado leve. Recibe tratamiento esteroideo 1 semana, &c. ursodexosicélico
y diuréticos. Al alta: diuréticos, ac. ursodexosicdélico y control posterior.

Juicio clinico: Hepatitis aguda alcohdlica + toxica farmacoldgica: fallo agudo sobre crénico en
paciente con cirrosis endlica no conocida.

Diagnostico diferencial: Hepatitis virica, autoinmune, isquémica, enfermedad de Wilson, sindrome
de Budd-Chiari, sepsis, malignidad.
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Comentario final: Transmitir la importancia de valorar al paciente en su conjunto y no como
motivo de consulta.
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