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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 39 afios sin RAM. Obeso, no hipertenso, dislipémico ni diabético conocido.
No fumador ni bebedor. Padre y tio paterno diabéticos. En tratamiento con escitalopram. Acude a su médico
de familia por poliuria de un mes de evolucion. Su parejarefiere notarlo “mas lento”.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, orientado y colaborador, algo aletargado. Eupneico y afebril.
Auscultacion CR normal. Abdomen blando, depresible, no masas ni megalias, no dolor ala palpacion ni
peritonismo. MMII sin edemas ni signos de trombosis venosa profunda. Hemograma normal. Reactantes de
fase aguda normales. Bioquimica: a destacar glucosa 420 mg/dL, AST 176y ALT 241 U/L. Tirade orina
negativa: no leucocitosis, no nitritos, no hematuria. Ante estos hallazgos analiticos su MAP derivaa
Urgencias. Hemograma normal. Bioguimica: a destacar glucosa 345 mg/dL, AST 212y ALT 336 U/L.
Serologiavira: negativo para hepatitisA, E, By C. CMV IgG positivo. Treponema pallidum negativo. VIH
negativo. Reactantes de fase aguda normales. Coagulacion normal. Gasometria con exceso de bases (2,9
mmol/L) y bicarbonato en 29 mmol/L. Uriandlisis: destaca glucosa en 1.000 mg/dL, cuerpos cetdnicos 20
mg/dL y urobilinégeno en 2 mg/dL. Ante estos hallazgos el paciente ingresa en Medicina Interna donde se
solicita ecografia abdominal, se administra sueroterapia e insulinoterapia. Ecografia abdominal: Higado de
tamafio normal y morfologia conservada, observandose un aumento difuso de la ecogenicidad en probable
relacion con esteatosis hepética moderada. No se visualizan LOEs. No dilatacion de viabiliar. Vesiculasin
alteraciones. Bazo homogéneo. Rifiones sin alteraciones, no dilatacion de via excretora. Veigasin hallazgos
patol 6gicos. Conclusion: esteatosis hepatica sin datos de cirrosiso HTP.

Orientacion diagnostica: Diabetes mellitus de debut. Esteatosis hepética.
Diagnostico diferencial: Diabetes insipida, ITU, hepatitis virica.

Comentario final: Destacar laimportanciadel MAP en el seguimiento del paciente. Gracias al diagndstico de
presuncion y ala correcta derivacion por parte de su médico se consigui6 evitar las complicaciones de la
diabetes.
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