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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 87 afios, HTA, dislipemia, hiperuricemia, osteoporosis. Tratamiento enalapril ,
alopurinol y torasemida. Valorada por su médico de atencién primariatras aviso domiciliario por
decaimiento general, refiriendo que desde hace cuatro meses presenta sindrome miccional y orinas oscuras
junto con dolor abdominal continuo en hipogastrio, sin nauseas ni vomitos, estrefiimiento, asteniaque le
impide sus actividades basicas y pérdida de peso asociada a hiporexia. Tratamiento con antibioterapia
prescrito por su hijo médico sin notar mejoria. No es valorada por un médico desde hace tiempo.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, sequedad de mucosasy palidez cutédnea.
Tonos ritmicosy crepitantes bibasales. Abdomen doloroso ala pal pacion, sensacion de masa pétreaen
epigastrio, hepatomegalia dolorosa, ruidos disminuidos. Edemas en miembros inferiores con fovea hasta
rodilla. Ante la sospecha de proceso cancerigeno se traslada a hospital. En urgencias analitica con Hb 9,2
g/dl, leucocitos 23.000/mm3, plaguetas 72.800/mm3, creatinina 2,56 mg/dl, FG 22 mi/min, GOT 164 UIL,
GPT 55 U/L, GGT 457 U/L, FA 150 U/L, BT 0,74 mg/dl, PCR 64,3 mg/L. Rx. térax con ICT aumentado,
nodulo en LI y borramiento de SCF izquierdo. Ecografia abdomen: higado aumentado de tamafio con
multiples lesiones ocupantes de espacio en ambos |6bul os hepéticos y discreta dilatacion de laviabiliar
intrahepéticay marcada hipoecogenicidad de la pared gastricaanivel de antro. Ante la sospecha de neoplasia
ingresa en oncologia.

Juicio clinico: Higado metastasico, a descartar proceso neoformativo anivel gastrico en primer lugar.

Diagnastico diferencial: Anemia, fallo hepatorrenal, neoplasia, metéstasis, hepatitis, coledocolitiasis, higado
de estasis.

Comentario final: La hepatomegalia es un hallazgo inespecifico que puede asociarse a muchas enfermedades.
El estudio debeincluir historiay exploracion completas, laboratorio y ecografia abdominal. Cuando la
hepatomegalia es pal pable y dolorosa se debe hacer diagndstico diferencial con etilismo, neoplasia o absceso.
Ladilatacion de laviabiliar asociada a hepatomegalia suele ser tumoral.
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