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210/129 - Alcohol y sifilis, menuda combinacién
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 64 afnos regente de un bar que acude a su médico de AP por
astenia, episodios de desorientacion autolimitados, picor en extremidades y nauseas con vomitos
alimenticios ocasionales. En abril de 2013, tras una alteracion de transaminasas en anlisis de rutina
se diagnostica de sifilis. Se realizé eco con resultado de esteatosis hepatica. Antecedentes:
exetilismo, carcinoma basocelular nodular ulcerado extirpado en pomulos izquierdo. Insuficiencia
venosa. Ulcus gastrico fibrinado astral.

Exploracion y pruebas complementarias: Temperatura 35,7 °C, Glasgow 15/15, buen estado
general, subictericia conjuntival bilateral. Deshidratacion cutdneo-mucosa. AC: ritmica y sin soplos.
AP: MVC. abdomen blando, depresible, sin signos de irritacion peritoneal, no masas ni megalias,
doloroso a la palpacién en hipogastrio. MMII: edemas subrotulianos con fovea. Analitica: urea 54,
amonio 43, bilirrubina indirecta 2,1, bilirrubina directa 1,7, AST 86, GGT 146, FA 138, VSG 51.
Resto de bioquimica normal. Se realiza interconsulta a digestivo. Tras el resultado de la eco, la
siguiente prueba radioldgica es un TAC abdominal (10-2014): higado de contornos lobulados con
crecimiento de 1ébulo caudado e izquierdo, en relacion con signos de cirrosis. No nddulos de
sospecha. Vena porta permeable, aumentada de calibre (16 mm). Esplenomegalia leve de 15 cm de
eje longitudinal. Cierto grado de hipertension portal. Resto sin alteraciones.

Juicio clinico: Encefalopatia hepatica grado I secundaria a cirrosis hepatica CHILD B8-9 de causa
etilica y/o sifilitica.

Diagnostico diferencial: Hepatopatia infecciosa. Hepatopatia tumoral. Ulcus gastrico. Consumo de
toxicos.

Comentario final: Desde atencién primaria debemos realizar prevencion del consumo de alcohol
haciendo énfasis en profesionales con mayor riesgo y debemos asegurarnos el adecuado
cumplimiento de los tratamientos prescritos a nuestros pacientes.
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