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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 31 afios, estudiante. Diagnostico hace dos afios de Lupus
eritematoso sistémico (LES) por lo que realiza actualmente tratamiento con cloroquina, omeprazol y
etoricoxiv. A seqguimiento por reumatologia. Habitualmente, en nuestra consulta, realiza controles
analiticos de seguimiento.

Exploracion y pruebas complementarias: En los sucesivos controles, se objetiva una anemizaciéon
progresiva con caracteristicas ferropénicas, sin incremento de los marcadores reumatologicos. Hb:
10,6. Hto: 33,3. VCM: 73,8. HCM: 23,5. CHCM: 31,9. Hierro: 34. Ferritina: 53. Se instaura
tratamiento con hierro oral, y se programa control en un mes y medio. Reconoce reglas abundantes.
En el siguiente control, la anemia habia empeorado. Por su parte, reumatologia interpreta la anemia
como parte de su proceso. Recomienda seguir con hierro oral. Tras varios controles y ya con clinica
de astenia y dispepsia, se realiza estudio de la anemia. Hb: 9,2. Hto: 29. VCM: 70,8. HCM: 22,4.
CHCM: 31,6. VSG: 67. Marcadores seroldgicos negativos. ANA positivo. Hemocultivos: negativos.
TAC: gran lesion ocupante l6bulo hepéatico derecho, fundamentalmente segmentos 8 y 4, que
contacta con diafragma. Numerosas adenopatias en rango patolégico. Hilio hepatico con
deflecamiento de la grasa locoregional de probable origen tumoral. Hepatoesplenomegalia. Liquido
subhepatico en el espacio pararrenal anterior de caracteristicas hematicas, no sangrado activo.
Pequea cantidad de liquido en pelvis. Biopsia: cilindro hepatico con infiltracién de adenocarcinoma.

Juicio clinico: Se realiza diagndstico de colangiocarcinoma intrahepatico estadio IV A. Desestimado
tratamiento quirtrgico, se remite para quimioterapia. El TAC posterior, confirma la falta de
disminucion del tamafio tumoral y la presencia de metéstasis intrahepaticas.

Diagnostico diferencial: Anemia ferropénica. Distintas etiologias. Lupus y complicaciones
asociadas. Otros tipos de tumores hepaticos.

Comentario final: En Espafia se estima una prevalencia de LES de 9/10.000 habitantes. E1 90% son
mujeres, la mediana de la edad de inicio esta alrededor de los 34 afos. Se trata de una enfermedad
autoinmune, sistémica y cronica, que puede afectar a cualquier 6rgano, con manifestaciones que en
este caso retrasaron el diagndstico del proceso tumoral. Actualmente, sigue tratamiento paliativo.
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