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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 94 afnios hipertensa. Acude a urgencias en Reyes por dolor abdominal en
hipocondrio derecho que lo achacan alaingesta de roscon asociado a estreflimiento. A los 3 dias acuden de
nuevo por el dolor realizando analitica presenta neutrofiliay radiografia de abdomen que informan como
abundante material fecal en marco cdlico. Evidenciamos masa fecal compactada en hipocondrio derecho.
Ausencia de niveles hidroaéreos. Piensan gue tiene un fecaloma ponen enema de limpiezay aumentan
Movicol.

Exploracion y pruebas complementarias. Eupneica. Auscultacion ritmica 90 latidos. Saturacién 95%. TA:
167/66. Estertores crepitantes base izquierda. Hipoventilacion base derecha. Abdomen: blando, pal pandose
una masa dolorosa de unos 10 cm. Edemas en miembros inferiores. Se deriva a urgencias con la sospecha de
masa abdominal por posible tumor e insuficiencia cardiaca. En urgencias realizan analitica: que presenta
anemia, leucocitosis, insuficienciarenal, alteracion leve transaminasas. Ecografia: 1esion hepético de gran
tamafio (> 11 cm). Ingresando y completando estudio con TAC que lo confirma. Derrame pleural bilateral
con atelectasia L1D. MUltiples quistes hepaticos y renales. Coldlitiasis. Se drend el quiste creciendo
Escherichiacoli en el cultivo y asociando antibioterapia con muy buena evolucion.

Juicio clinico: Quiste hepético complicado. Insuficiencia cardiaca.

Diagnostico diferencial: Ante la presencia de una masa en hipocondrio derecho |o primero a descartar es un
proceso tumoral gue dependa de colon, higado...y excepcionalmente procesos infecciosos, que en un paciente
mayor pueden cursar sin fiebre. Laimpactacion fecal se da en ancianos, terminales. Lalocalizacion mas
frecuente del fecaloma es la ampollarectal (70%). En colon proximal es 10%. El sintoma habitual de
sospechaes é estrefiimiento, pero en ocasiones puede aparecer diarrea por rebosamiento.

Comentario final: Los quistes hepéticos aparecen en e 5% de la poblacion, pero solo en el 10% de |los casos
causan sintomas 'y es debido a su tamafio o a complicacién siendo excepcional.
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