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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 46 afios, antecedente de sindrome depresivo en tratamiento con sertralina. No
habitos toxicos. Acude a su médico de atencion primaria (AP) por dolor en hipocondrio derecho de dias de
evolucion con febricula de caracter intermitente. Asociaanorexiay pérdida de peso de dos kilos en dos
meses. A la palpacion dolor abdominal en hipocondrio derecho. Se solicita analitica sanguineay ecografia
abdominal. En analitica elevacion importante de las transaminasas y en la ecografia multiples lesiones
metastasicas. Dado € mal estado de la paciente, los hallazgos de las pruebas y |a sospecha diagndstica de
neoplasia, se derivaa Urgencias hospitalarias donde se decide ingreso en Medicina Interna. Se diagnostica
carcinoma de origen desconocido y ante el mal prondstico se deriva a cuidados paliativos en coordinacion
con AP para seguimiento.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes normales. Abdomen blando, depresible con dolor en
hipocondrio derecho. Analitica: GGT 226 U/l, GOT 68 U/l, GPT 52 U/l, FA 211 U/l, PCR 27 mg/I.
Ecografia abdominal: multiples lesiones metastasicas hepaticas y esplenomegalia de 14 cm. Anatomia
patol 6gi ca de higado: adenocarcinoma bien diferenciado.

Juicio clinico: Carcinoma de origen desconocido en estadio paliativo.

Diagnostico diferencial: Coldlitiasis, colecistitis, colangitis, coledocolitiasis, hepatitis, hepatomegalia,
hepatocarcinoma, carcinoma vesicular, metastasis. La pérdida de peso hace sospechar neoplasia.

Comentario final: Los cuidados paliativos (CP) son fundamentales en cualquier enfermedad avanzada con
prondstico vital limitado y persiguen prevenir y aliviar €l sufrimiento del pacientey familia. Este
seguimiento se puede realizar tanto en AP como en el hospital atendiendo siempre al registro de voluntades
vitales anticipadas de la paciente. Nuestra paciente estuvo en seguimiento por AP (médico y enfermero), con
aceptable control de sintomas, requiriendo ayuda por parte del equipo de CP extrahospitalario de forma
puntual. El cuidador principal tuvo acceso preferente para consultar con AP.
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