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Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: varén de 41 afios que acude a consulta por molestias abdominales.
Antecedentes personales. Sin alergias medi camentosas conocidas, fumador de 10 cig/dia, enolismo ocasional.
Sin antecedentes patol 6gicos ni medicacion habitual. No antecedentes familiares de interés. Anamnesis:
paciente que acude por estrefiimiento y sensacion de plenitud gastrica de 2 semanas de evolucién junto con
pirosis posprandia ocasional que mejora con antiacidos. Niega pérdida de peso y signos de sangrado
digestivo.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: buen estado general. Normocol oreado,
normohidratado. Abdomen blando, depresible, no doloroso a la pal pacién, no se palpan masas ni
visceromegalias, peristaltismo conservado, no peritonismo, Murphy negativo. Tacto rectal: ampolla rectal
libre, prostata de tamafio y consistencia normal. Pruebas complementarias. En analitica anterior aumento de
gamma-glutamil transpeptidasa (GGT) 101 U/L, fosfatasa alcalina normal y alanina aminotransferasa (ALT)
58 U/L, serepite analiticacon GGT 6 3U/L, ALT 27 U/L, resto dentro de normalidad. Ecografia abdominal:
Higado de tamafio normal y ecoestructura homogénea. Mltiples nddul os hipoecogénicos en ambos |6bul os,
algunos de centro necrético, en LHI e mayor mide 28 mmy en LHD mide 15 mm, sugestivos de metastasis.
Vena portade calibre normal. Vias biliares de calibre y distribucién ecograficamente normal. Vesiculabiliar
con buena replecidn, sin imagenes sugestivas de litiasis ni signos de inflamaci én aguda. Pancreas visualizado
sin signos de patologia. Grandes vasos retroperitoneal es de calibre normal. Bazo de tamarfio normal y
ecoestructura homogénesa, sin lesiones focales. Rifiones de tamafio normal y parénquima conservado, sin
litiasis ni dilatacion de vias. No se aprecialiquido libre abdominal. Conclusion: probables M1 hepaticas.
Resto del estudio abdominal dentro de la normalidad.

Juicio clinico: Inicialmente, debido ala alteracién del perfil hepatico en analitica, se descarta mediante
anamnesis € consumo de farmacosy alcohol como etiologia. Se solicita ecografia de abdomen para descartar
principal mente patologia hepética, 1o que finalmente orienta a metastasis hepaticas.

Diagnostico diferencial: Inicialmente, toxicos, esteatosis hepética, hepatitis, tumor hepético, pancreatitis.
Tras resultado ecografia, metastasis hepéticas a estudio, que por sintomas orienta a origen colorrectal o
gastrico. Se realiza colonoscopia que resulta normal, fibrogastroscopia con gastritis cronicay un TAC toraco-
abdominal que muestraimagen nodular de 26 mm en cuerpo pancreatico.
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Comentario final: Esimportante ante una elevacion dela GGT valorar € resto del perfil hepéticoy la

fosfatasa alcalina para averiguar la causa de la elevacion. Es comUn asociar esta alteracion a consumo
excesivo de alcohol o al higado graso, pero ante la persistencia de una elevacion aisladade la GGT es

importante el seguimiento con analiticas cada 2-3 mesesy realizar otras pruebas diagnésticas como la
ecografiaabdominal y si precisa TAC o RMN para descartar |esiones ocupantes de espacio.
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