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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 35 afios acude a centro de salud tras una semana de fiebre méxima de 38,4 ©
C, dolor en hipocondrio derecho, nauseas, astenia, anorexiay pérdida de 8 kg en 6 meses. Natural de Senegal
reside hace 8 meses en Cantabria. Antecedentes personales de hepatopatia crénica por VHB por transmision
vertical. No FRCV. No habitos toxicos. No |Q/ingresos previos. No tratamiento habitual.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG, NH, NPy NC. Afebril, hemodinamicamente estable. CyC:
anodino. ACP: anodino. Abdomen: blando, hepatomegalia dolorosay pétrea de 2 cm en |6bulo hepatico
izquierdo, Murphy, Blumberg y Mc. Burney -. No palpamos adenopatias a ningiin nivel. EEIl anodino.
Neuroldgico: anodino. En analitica hemogramay hormonas tiroideas normales, destaca V SG 55 mm/h,
ferritina 1.190 ?L/L, colesterol total y LDL ligeramente elevado, Vit B12 1.184 2L, PCR 3,6 mg/L,
bilirrubinatotal 0,9 mg/dl, GOT 183 U/L, GPT 120 U/L, GGT 429 U/L, FA 251 U/L. Determinacion de E.
granulosus, Entamoeba y Fasciola hepatica negativas. Serologias VIH y VHC negativo. Ag HBsy Anti HBc
positivo. Anti HBs negativo. Cargaviral VHB 2.670.000. Ecografia abdominal: lesiones nodulares, algunas
hipoecogénicasy otras heterogéneas, bordes irregulares y vascularizadas. TAC abdominal: hepatomegalia
con multiples lesiones focales con adenopatias hiliares. Ante el hallazgo realizan biopsia confirmando
hepatocarcinoma multicéntrico.

Juicio clinico: Hepatocarcinoma multicéntrico estadio |V. Infeccion crénica en fase replicativa por VHB.

Diagnostico diferencial: Hepatitis virica aguda o reagudizada. Hepatitis toxica. Hepatitis isquémica.
Hepatopatia alcohdlica. Hepatocarcinoma. Causas extrahepéticas.

Comentario final: El hallazgo de hipertransaminasemia es frecuente en atencion primaria. Una historia clinica
y exploracion fisica detallada junto a determinaciones de pruebas hepéticas, serologiaviricay estudio
inmunol égico basico permite diagnosticar la etiologia en la mayoria de los casos. La causa mas frecuente de
hi pertransaminasemia prolongada es |a hepatitis cronica virica, solicitaremos serologia de infeccion virica, S
resulta negativa investigaremos causas infrecuentes. Solicitaremos marcadores de enfermedades
autoinmunes, metabdlicas o trastornos asociados a esteatosis hepética. Si los resultados son negativos
pensaremos en causas extrahepéticas como miopatias, hipertiroidismo, hipofuncién corticosuprarrena y
enfermedad celiaca. Ademés solicitaremos pruebas de imagen y segun hallazgos biopsia para finalmente
determinar etiologia
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