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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 65 afios con antecedentes de alcoholismo desde lajuventud, en
seguimiento por laUCA, acude a su médico de Atencion Primariainteresado por su salud, refiere un mes de
abstinencia, ante la falta de controles recientes se le realiza una analitica que resulta normal. Dos meses
después, acude por ligeraictericia conjuntival y cutanea, tras repetir la analitica, 10s pardmetros hepéticos se
muestran alterados y es derivado a consultas externas de medicina digestiva. Una semana después, acude a
urgencias por aumento progresivo del perimetro abdominal. Refiere vomitos alimenticios e inicio de cuadro
febril de hasta 38 °C, ademés de tinte ictérico de piel y mucosas. Tras larealizacion de una paracentesis se
diagnostica peritonitis bacteriana espontaneay se procede a su ingreso. Dado su mala evolucion, serealiza un
TAC abdomino-pélvico en el que se descarta una peritonitis secundariay se observa un higado de
caracteristicas cirréticas, signos de hipertensién portal y varices gastricas y periesoféagicas. Tras unos dias de
buena evolucién, inicia cuadro de encefalopatia hepatica, su evolucién es favorable y se decide € alta. En los
meses siguientes, controlado por su médico de Atencion Primariay en medicina digestiva. Se clasificaen
funcion de su situacion: Child-Pugh B7 y MELD:14, y seincluye al paciente en protocolo de trasplante.

Exploracion y pruebas complementarias. Impresiona de gravedad, consciente, orientado y colaborador,
tiritonea, ictericia conjuntivay cuténea. Temperatura: 38 °C, FC: 82 ppm, SatO2: 98%, TA: 131/83 mmHg.
Presenta aumento de perimetro abdominal, abdomen globuloso, con dolor difuso ala pal pacién. Pruebas
complementarias. (GOT: 546 Ul/l, GGT: 121 Ul/l, GPT: 248 Ul/l y bilirrubina: 6,2 mg/dl, albumina: 2,86
o/gl). En la paracentesis, las proteinas totales eran 0,50 g/dl, leucocitos: 9.020 y polimorfonucleares: 96,0%.
Para descartar peritonitis secundaria se realizé un TAC con contraste intravenoso, se observé un higado
cirréticos, hipertension portal y varices esof agogéastricas que tras esof agogastroscopia donde se vieron cuatro
cordones varicosos tortuosos y protruyentes. Tras €l ata, con el fin deincluir al paciente en protocolo de
trasplante hepatico, se realiza Doppler y AngioTAC trifasico, RMN vascular hepaticay cerebral. Se obtiene
unavaloracion de Child-Pugh B7 y MELD:14.

Juicio clinico: Cirrosis alcohdlica con ascitis, peritonitis bacteriana espontanea, hipertension portal, varicesy
encefal opatia hepatica.

Diagnostico diferencial: Hepatitis de origen virico (VHA, VHB, VHC, VHD, VHE) y alcohdlicay
alteraciones del flujo biliar (colestasis), farmacos, enfermedades autoinmunes, peritonitis bacteriana
espontaneay secundariay neoplasias hepéticas.
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Comentario final: Ante un paciente con alteracién de enzimas hepéticas y con antecedentes de alcoholismo,
debemos sospechar que se trate de una cirrosis alcohdlica, la sospecha clinica es respaldada por la clinica que
presenta. En su evolucion, desarrollalas distintas complicaciones de esta hepatopatia, esto sumainterés al
caso clinico, porque nos permite estudiar en todos sus aspectos la patologiay como es su manejo,
determinandose finalmente € trasplante hepético.
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