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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 75 afios de edad, independiente paralas ABVD, con anemia
normocitica de seis meses de evolucion, sin respuesta bioquimicani clinicaal tratamiento con Foli-doce e
hierro. No asocia sindrome constitucional excepto astenia. Tras no respuesta al tratamiento, se derivaa
MedicinaInterna para estudio, donde se diagnostica un hepatocarcinoma moderadamente diferenciado de 20
cm de didmetro. Como antecedentes personal es presenta hipotiroidismo subclinico, osteoporosis, menopausia
precoz e histerectomia con doble anexectomia por cancer de Utero en 1978. Su tratamiento cronico era
Eutirox 25 ?g, calcio, Fosamax y Zolpidem 10 mg, y tras estudio se afiadi6 hierro oral, Foli-doce, y Flatoryl.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, palidez mucocutanea, eupneicay afebril.
Exploracion neurol 6gica normal. Sin adenopatias. Auscultacion cardiorrespiratoria normal. Abdomen blando
y depresible, no doloroso ala pal pacion, matidez en hemiabdomen derecho que se extiende hasta zona
inguinal derecha, no masas ni megalias palpabl es, ruidos hidroaéreos presentes, no peritonismo. Signos de
insuficienciavenosa en MIl. Analitica previaaderivacion con Hb de 11y VCM normal, a pesar de cumplir
tratamiento paraanemia. TSH 5,85y T4 0,96. VSG, bilirrubinay transaminasas normales. Marcadores
tumorales negativos (CEA, Ca 125, Ca 19,9). En ecografiay TAC con contraste IV de abdomen se observo
gran hepatomegalia por masa de 20 x 14 x 20 cm en |ébulo hepatico derecho, con limites lisos. Rifién
derecho desplazado caudalmente por lalesion. Se diagnostica de hepatocarcinoma moderadamente
diferenciado con extensas areas de necrosis mediante hepatectomia parcial.

Juicio clinico: Hepatocarcinoma moderadamente diferenciado |ocalizado.

Diagnostico diferencial: Hemangioma gigante, hiperplasia nodular focal, carcinoma fibrolamelar o adenoma,
sarcoma, tumor fibroso solitario.

Comentario final: Este caso nos permite reflexionar como a través de un estrecho seguimiento por parte del
médico de AP ante un cuadro, en un principio, aparentemente banal y tratable mediante las herramientas
disponibles en nuestro ambito, se sospecho la presencia de una patol ogia subyacente, que pudiera explicar la
situacion clinica de la paciente, llevando al estudio en mayor profundidad de la misma. No obstante,
mediante la exploracion pasd desapercibidalagran hepatomegalia, 1o cual nos llevatambién areflexionar en
laimportancia de una correcta exploracion fisicaen e diagnostico diferencial no solo de patologia hepatica
sino también intestinal.
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