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347/794 - DISFAGIA E HIGADO METASTASICO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 75 afos que acude a su médico de Atencion Primaria (MAP) por disfagia,
inapetenciay dolor abdominal de 2 semanas de evolucion. Durante la exploracion se apreciatinte ictérico
conjuntival y hepatomegalia de més de 5 cm. Su MAP solicita analitica en la que destaca unabilirrubinade 8
mg/dl y elevacion de transaminasas mayores a 1.000 U/L. Al disponer de ecografo en el Centro de Salud, se
solicita ecografiay se observa un higado aumentado de tamarfio, con multiples nddul os densos de diferentes
tamanos, 1o que sugiere & diagnostico de lesiones ocupantes de espacio hepaticas, probablemente metastasis.
Se deriva entonces a Medicina Interna para completar estudio, precisando ingreso hospitalario.

Exploraciony pruebas complementarias. Durante su ingreso, se determina el antigeno carcinoembrionario
(CEA), que se encuentra elevado; y se solicita TAC de térax y abdomen, en el que se objetivan asu vez
metéstasis pulmonares. El paciente presenta una hemorragia digestiva altay se deteriora rgpidamente. Se
intenta realizar una endoscopia digestiva alta, pero no se visualiza ningunalesion debido a sangrado
abundante, 10 que hace sospechar que el tumor primario pueda ser una neoplasiagéstrica. Debido ala
situacion del paciente, pasa a cargo de Cuidados Paliativos y se indica tratamiento con corticoides
parenterales paraintentar disminuir la afectacion hepatica por las lesiones metastasicas. A pesar deello, €
paciente progresa en su deterioro y finalmente fallece.

Orientacion diagnostica: Sindrome constitucional en paciente con ictericiay hepatomegalia.
Diagnostico diferencial: Neoplasia gastrica, neoplasia hepética, patol ogia esofagica, sindrome constitucional.

Comentario final: En el caso de este paciente resulta llamativa la evolucién répida del cuadro, ya que desde €l
inicio hasta el fallecimiento no pasaron mas de 4 semanas. Cabe destacar también, que la sintomatologia que
manifestabainicialmente eraleve y no se correspondia con la gravedad de la patol ogia que padecia, |0 que
puede hacernos pasar por alto diagnosticos de este tipo. Y finalmente, hacer hincapié en laimportancia de
una exploracion fisica exhaustiva; ya que en el caso de este paciente, eran evidentes datos de alarma como la
ictericiay la hepatomegalia.
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