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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 71 afios con retraso psiquico. Sin FRCV ni habitos toxicos. En
tratamiento con Relif, Pazital, Duodart. Remitido desde AP por alteracion de pruebas de funcién
hepatica (sospecha de metdastasis hepatica). Asintoméatico. No sindrome general. La familia refiere
cancer de prdstata en tratamiento paliativo a seguimiento por Urologia y seguimiento por
Reumatologia por dolores éseos metastasicos. Ante pruebas complementarias con alteraciéon de PFH
sin evidencia de lesiones hepaticas, se intenta aclarar el diagndstico inicial de cancer prostatico a
través de su historia clinica y valorar otros posibles diagnosticos. Se solicita historia antigua del
paciente, a través de la aplicacion que comunica con atencion primaria y atencion hospitalaria. No
existe ningun informe de urologia. En su centro de salud aparece un episodio de "sintomas
prostaticos’ por el que se le envia al urélogo pero sin un seguimiento documentado posterior. No
encontramos en todo el registro de la historia clinica del paciente ningtin informe de
diagndstico/seguimiento de su patologia prostatica, a pesar de que la familia afirma
contundentemente el diagndstico de carcinoma prostatico. Ademas, la familia refiere que sigue
revisiones en reumatologia donde fue enviado por sospecha de lesiones compatibles con metdastasis
6seas, pero tampoco podemos documentar este hecho por la historia.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientado. Buena coloracién de piel y
mucosas. No adenopatias. Auscultacidon cardiopulmonar normal. Abdomen: Normal. Ecografia
abdominal: higado de morfologia, tamafio y ecogenicidad normal, sin que se observen lesiones
focales. Analitica con hemograma y bioquimica normal salvo: GPT 387 u/l, GGT 250 u/l, FA 429 u/l,
PCR 149,6 mg/l. Serologias virus hepatotropos negativas.

Juicio clinico: Imposibilidad de diagnéstico por mal registro historia clinica.
Diagnostico diferencial: Metastasis hepaticas, efecto secundario farmacoldgico, hepatitis aguda.

Comentario final: Con este caso se pretende destacar la importancia en el registro en la historia
clinica de toda la informacion referente a la sanidad de nuestros pacientes. Debemos mejorar la
comunicacién entre profesionales de distintas especialidades para minimizar los cables sueltos
dentro del proceso de comunicacion y dar una atencién integral a nuestros pacientes.
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