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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 76 afios que consulta por disnea 7 dias de evolucion de predominio
nocturno con tos seca. Presenta edemas de miembros inferiores hasta las rodill as, ademas asocia somnolencia
e hiporexia. AP: HTA, DM, DLP. Obeso. Exfumador desde hace 20 afios de 1 paguete/dia. Enolismo crénico
hasta hace 5 afios, consumia 8 UBE/diay ahora consume 2-3UBE/dia. EPOC.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientado, eupneico, auscultacion cardiaca sin soplos,
auscultacién hipoventilacion base derecha, abdomen globuloso, blando y depresible, no dolor ala pal pacién,
reflujo hepatoyugular positivo, edemas de miembros inferiores con fovea hastalarodilla. TA: 140/100. T2
36,6 °C. Exploraciones complementarias: Rsa 75 |pm, sin datos de isquemia aguda, Rx térax: ICT
aumentado, derrame pleural izquierdo. Congestion hilliar bilateral. Analiitica: Cr 1,44, PCR 7. Gasometria,
hemogramay coagulacion normal. Se decide ingreso para estudio, durante el ingreso: Eco-cardio: FEVI
normal. Cava dilatada con imagen heterogénea que ocupa en su desarrollo gran parte de la AD, compatible
con trombosis de vena cava inferior. Eco- abdomen: en segmento 4 hepatico imagen quisticade 1,1 cm, en
segmento 7 lesion solidainespecifica de 5,9 cm de diametro. No dilatacion de via biliar. No dilatacién de
venas suprahepaticas, observandose flujo doppler en su interior. TAC toraco-abdominopélvico: Se observa
trombo de lavena cavainferior. Y recomienda |la realizacion de biopsia para descartar hepatocarcinoma.
Biopsia: hepatocarcinoma bien diferenciado.

Juicio clinico: Trombosis de lavena cavainferior. Hepatocarcinoma.
Diagnostico diferencial: Sindrome de Budd-Chiari, insuficiencia cardiaca.

Comentario final: Importancia de hacer un correcto diagnéstico diferencial y de interpretar las pruebas
adecuadamente. Laimportancia de tener un ecografo en urgencias para poder realizar una eco-fast.
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