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Resumen

Descripción del caso: Acude a urgencias paciente masculino de 46 años por cuadro de dolor tipo “peso” en
HCD qué según relata, lo lleva notando hace varias semanas y ha exacerbado aumentando en intensidad, con
náuseas de manera ocasional. No fiebre, no vómitos, no pérdida ponderal, no astenia, no otra sintomatología.
Valorado por su Médico de Atención primaria previamente y ante la sospecha de “cólico biliar”, realiza
pruebas analíticas con perfil hepático que no mostraron alteración. No refiere antecedentes relevantes,
deportista ocasional, nunca fumador, no bebedor.

Exploración y pruebas complementarias: A su llegada a urgencias con buen estado general, afebril, hidratado
y hemodinámicamente estable. No ictérico. Abdomen: Blando, depresible, leve dolor a la palpación profunda
de HCD, Murphy negativo. No signos de irritación peritoneal. Resto examen físico normal. Se inicia estudio
con pruebas analíticas complementarias: Hemograma, coagulación y perfil hepático, coagulación; que no
mostraron alteración relevante aparte de un discreto aumento de la GGT y PCR. Se decide realizar ecografía
abdominal en el punto de atención del paciente, que evidencia a nivel de hígado: múltiples lesiones focales
con centro mal definido, halo hipoecogénico y bordes irregulares, distribuidas en todos los segmentos del
parénquima, siendo de varios tamaños, la mayor de ellas de 122 × 103 mm que abarca segmentos VI-VII-
VIII sin aumento del flujo doppler en las mismas. La vesícula biliar y demás órganos sin alteraciones
evidentes. Ante los hallazgos se ingresa paciente para ampliar estudio, con TAC y punción del parénquima
que fue compatible con carcinoma hepatocelular.

Juicio clínico: Hepatocarcinoma (carcinoma hepatocelular).

Diagnóstico diferencial: Colelitiasis, colecistitis, colangiocarcinoma.

Comentario final: El carcinoma hepatocelular es la neoplasia primaria de hígado más común y tienen en un
gran porcentaje una evolución inicial silente que, al no aportar mayor clínica inicial, ocasiona su diagnóstico
en fases tardías como en este caso. Por ello en múltiples guías y protocolos de detección precoz, la ecografía
es la prueba inicial para el diagnóstico y evaluación periódica (cada 6 meses) de pacientes con hepatopatía
subyacente o sospecha de la misma. El uso de esta técnica actual en el servicio de urgencias pretende acortar
tiempos de estudio y tratamiento en esta patología.
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