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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 50 afios fumador de 2 paguetes/diay ocasionalmente cannabis, no bebedor,
ex-consumidor de heroinainhalada negando ADV P, en tratamiento con metadona 40 mg, sin otros
antecedentes personales de interés, que presenta en analitica de rutina alteracién de la funcion hepética junto
con dolor abdominal inespecifico de meses de evolucion que se acentlia en los Ultimos dias junto con
nauseas, algun voémito aislado, ictericia conjuntival y coluria.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 145/95 mmHg. FC 90 Ipm. Eupneico con satO2 98%. Afebril.
Tonos cardiacos ritmicos sin soplos. MV C sin ruidos patol 6gicos sobreafiadidos. Abdomen globuloso a
expensas de paniculo adiposo, no semiologia ascitica, blando, depresible, con dolor ala palpacién de
hipocondrio derecho y epigastrio. Se palpa hepatomegalia dura de 8 traveses de dedo, sin signos de irritacion
peritoneal. MMII sin edemas ni signos de TVP. Ausencia de flapping. Analitica: hemograma normal.
Bioguimica: creatinina 1,4 mg/dL, amilasa 60 U/L, GOT 214 U/L, GPT 447 U/L, LDH 2768 Ul/L, BT/BD
7,21/6,53 mg/dL, PCR 39,3 mg/L. Ecografia abdomen: higado tumoral de probable origen metastasi co.
Radiografia torax: masa en |6bulo inferior izquierdo. TC toracoabdominal: multiples adenopatias
mediastinicas de gran tamafio en region paratragueal izquierda, region infracarinal y contralaterales en region
paratragueal derecha, paraesofégicasy paracardiacas. Adenopatias hiliares bilaterales. Masa pulmonar en
lingula en probable relacion con neoplasia pulmonar primaria T2b, N3, M 1b, estadio I1V. MUltiples LOES
hepéticas compatibles con metéstasis, alcanzando una de ellas tamafio de 17 cm. Adenopatiasintray
retroperitoneal es. |mplantes tumorales en mesenterio y epiplon.

Juicio clinico: Carcinoma microcitico de pulmoén estadio IV con higado metastési co.
Diagnostico diferencial: Hepatitis viricas, hepatitis autoinmune, cirrosis endlica, enfermedad de Wilson.

Comentario final: El paciente desea atoda costa tratamiento a pesar de su estado general y evolucionado del
proceso por |0 que se deriva a Oncologia Médica. Tras 2 semanas desde el diagndstico, alin no iniciada
guimioterapia, comienza con disneaimportante y febricula, satO2 80%, taquiarritmico a 200 Ipm
detectédndose en EKG FA a 190 Ipm e infiltrados algodonosos en radiol ogia de térax. El paciente entraen
EAP con una malarespuesta al tratamiento falleciendo a consecuencia de una parada cardiorrespiratoria. Por
los antecedentes toxicos del paciente se pensaba como primer diagndstico en una cirrosis hepatica endlicay/o
por VHC a pesar de la negativa del paciente al consumo de DVP'y acohol. La presencia de una
hepatomegalia llamativa, dolorosa, de superficie nodular o irregular debe sugerir la presencia de un tumor
primario o higado metastasico ya que en lamayoria de |os pacientes con cirrosis hepatica la hepatomegalia es
indolora.
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