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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 40 afios, originario de Senegal, sin antecedentes de interés, que acude por
cuadro de diarrea’y un Unico vomito alimentario de 72 horas de evolucion. Asocia molestias abdominales
difusas y sensacion de distension. No fiebre ni sintomatologia urinaria. También refiere disnea a moderados
esfuerzos, que no presentaba previo a este episodio. Tratado inicialmente con buscapina por sospechade
gastroenteritis por su médico de Atencion Primaria.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Afebril. Normal coloracion y perfusion. AC
ritmico sin soplos. AP mvc. Abdomen blando, depresible, leve distensién y matidez ala percusion. Molestias
alapalpacion profunda, no masas ni megalias. Extremidades inferiores con edemas en zonas declives. Sin
datos de trombosis. TA 133/92 mmHg. Hemograma normal. Bilirrubina 1,6; ALT 766; AST 1.213; GGT
193; FA 197. Resto bioguimicay troponina normal. Coagulacién TP 31. Radiografia de térax y abdomen
normales. Ecografia abdominal con liquido librey leve hepatomegalia con datos de edema periportal. No se
identifican las suprahepéticas por lo que se solicita TAC, donde se objetiva trombo en la vena cavainferior
gue se prolonga por |as venas suprahepaticas.

Juicio clinico: Sindrome de Budd-Chiari.
Diagnastico diferencial : Gastroenteritis aguda. Hepatitis aguda (virico). Peritonitis bacteriana espontanea.

Comentario final: El sindrome de Budd-Chiari es un raro trastorno que consiste en latrombosis de las venas
suprahepéticas, obstruyendo € flujo de drengje del higado. El cuadro clinico consiste en ascitis, dolor
abdominal e incluso ictericia. En nuestro caso el tiempo de evolucion fue largo sin dar sintomatol ogia hasta
unos dias antes de su ingreso, dando tiempo al organismo a crear vias colaterales de drengje que se
objetivaron en la gastroscopia (varices esof agicas de gran tamafio). Se comenzd con tratamiento
anticoagulante, barajandose la posibilidad de un trasplante hepatico si no mejora. El paciente fallecio tras un
vomito alimenticio dos semanas después de consultar, por TEP masivo. Lagravedad y prondstico se calcula
con laescala Child-Pugh (Clase B - 81% supervivenciaen el primer afio) o MELD.
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