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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 69 afios, con antecedentes de intoleranciaa sintrom, trombosis venosa
profunda hace 10 meses, antecedente de Ul cera gastrica intervenida hace afios y un accidente cerebrovascul ar
isquémico hace mas de 10 afios sin secuelas, en tratamiento con aldocumar. Acude por astenia de unos 10
dias de evolucién, acompafiado de asteniay odinofagia, que en los dos Ultimos dias se acompafa de
intolerancia a esfuerzos 'y aspecto oscuro de la orina. Previamente habia consultado por dicho cuadro
tratandose con amoxicilina oral con mejoria parcial.

Exploracion y pruebas complementarias. A su llegada ala consulta el paciente presenta aceptabl e estado
general, discretamente taquipneico sin otros datos de insuficienciarespiratoria. TA 134/79, Sat O32 98%, FC
93 Ipm, T236,9 °C, coloracién normal. A la auscultacion tonos ritmicos sin soplos, murmullo vesicular sin
ruidos sobreafiadidos. A la palpacién abdominal destaca hepatomegalia no dolorosa de unos 5 traveses de
dedo. No ascitis, no claros edemas en miembros inferiores. Se realiza EKG que presenta voltajes bajos. Se
decide remitir a urgencias para completar el estudio, evidenciandose por radiologiaimagen de corazon en
bota. Vaoracién por cardidlogo, que realizo ecocardiograma transtorécico evidenciando derrame pericardico
moderado-severo, con colapso moderado de las venas suprahepéticas.

Juicio clinico: Higado de estasis. Derrame pericardico moderado-grave.

Diagnostico diferencial: Hepatitis viricas. Sindrome de Budd-Chiari. Neoplasias hepatobiliares. Higado
metastasico. Hepatitis toxicas.

Comentario final: El hallazgo de hepatomegalia es un dato que precisa estudio del paciente para su filiacion
de forma preferente. El higado de estasis es una patol ogia con diversas etiol ogias, entre las cuales lamas
frecuente es el fallo cardiaco derecho. La presentacion conjunta con sintomas de insuficiencia cardiaca debe
hacernos pensar en dicha etiologia. Unainstauracion aguda o subaguda debe orientarnos hacia el derrame
pericérdico, latrombosis de |as venas suprahepéticas o compresion de vena cava inferior, que de forma aguda
puede no presentar el resto de sintomas de insuficiencia cardiaca derecha. En cualquier caso, €l diagnostico
etiol 6gico debe ser precoz ya que su tratamiento es el tratamiento de esta patol ogia.
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