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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 39 afios. Primera consulta en Atencion Primaria (desplazada de otra
Comunidad). Divorciada, dos hijos. Bajo nivel socioecondmico. Apendicectomizada. Niega consumo de
toxicos. Acude por dolor, distension y aumento del perimetro abdominal ("tengo mas barriga que en mis
embarazos"), debilidad y pérdida ponderal, de un mes de evolucion. Afebril. No sangrados digestivos. Niega
embarazo.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, consciente y orientada, tinte ictérico de piel
y mucosas. Tension arterial: 100/60 mmHg, frecuencia cardiaca: 110 latidos por minuto, saturacion de
oxigeno: 98%. Auscultacion cardiopulmonar: normal. Abdomen distendido por ascitis no atension, sin
defensa. Hepatomegalia de dos traveses, sin rebote ni irritacion peritoneal. Miembros inferiores sin datos de
trombosis ni edemas. Hemoglobina 10,5 g/dl, hematocrito 32%, volumen corpuscular medio 105, actividad
de protrombina del 60%, bilirrubinatotal de 5 mg/dl, GGT 395 U/L. Orinacolurica. Test gestacional
negativo. Ante |los hallazgos, se reinterroga ala paciente, quien confiesa consumo etilico de unos 75 g/dia (54
UBE/semana). Ecografia abdominal: hepatomegalia sin lesién ocupante de espacio, vesiculalibre, ascitis en
pelvis menor, canales parietocdlicos, perihepaticay periesplénica. Ecografiatransvaginal: Gtero en
anteversion, regular con endometrio atréfico, anexos libres. Ante la sospecha clinica, se deriva al hospital,
con ingreso en Digestivo: TC abdominal y paracentesis, que confirman el diagnéstico. También estudio
genético, serologias, colonoscopiay endoscopia digestiva alta, normales. Tratamiento: paracentesis
evacuadoras. Al ata: furosemida 40 mg/dia, espironolactona 150 mg/dia, dieta sin sal, abstinencia alcohdlica.
Seguimiento por Trabajador Social y en Primaria: paciente toma conciencia de su adiccion. Actua mente en
programa de deshabituacion, con tratamiento médico y psicol égico.

Juicio clinico: Cirrosis hepatica acohdlica. Child B9.

Diagnostico diferencial: Tumoresy procesos uroginecol 6gicos, hemocromatosis, hepatitis infecciosas,
peritonitis infecciosa, enfermedad de Wilson, metastasi s hepaticas, insuficiencia cardiaca descompensada.

Comentario final: Importancia del médico de Atencién Primaria en la deteccion del consumo de toxicosy de
las patologias derivadas de ello. Fundamental crear un ambiente propicio en los pacientes (al comienzo, la
paciente negaba el consumo de alcohal).
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