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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 81 afos acude por tinte ictérico en piel de 24 horas de evolucion. No dolor
abdominal, no nduseas ni vémitos, no otra sintomatol ogia afadida. Niega consumo de toxicos, no consumo
de productos de herbolario, no relaciones sexuales de riesgo ni cambios de medicacion o vigjes.

Exploracion y pruebas complementarias: Normohidratado, normoperfundido, tinte ictérico en piel y mucosas.
Abdomen blando, depresible, no dolor ala palpacion, se palpa masa en hipocondrio derecho. En laanadlitica
destaca elevacion de transaminasas con patron de colestasis. Se realiza ecografia abdomina que informade
masa en hilio hepatico de aproximadamente 7 cm en topografia de la vesiculabiliar, junto con dilatacion de
laviabiliar intrahepética. Se completa estudio con TAC abdominopélvico donde se visualiza lesion focal
hipoatenuante en |6bulo hepatico izquierdo de morfol ogia polilobulada de aproximadamente 52 mm de
diametro a valorar posible enfermedad metastésica versus colangiocarcinoma.

Orientacion diagnostica: Tumor hepético a estudio.
Diagnostico diferencial: Colangiocarcinoma, metéstasis hepética.

Comentario final: El enfoque diagnostico para el paciente con ictericia comienza con una historia cuidadosa,
un examen fisico y estudiosiniciales de laboratorio. Las pruebas de laboratorio iniciales incluyen mediciones
de bilirrubinatotal y conjugada en suero, fosfatasa alcalina, aminotransferasas y alblmina, en nuestro caso
predomina elevacion de transaminasas con patron de colestasis. Si hay evidencia de obstruccion biliar o
colestasis intrahepatica (bilirrubina conjugada elevada y fosfatasa alcalina), el siguiente paso en la evaluacion
es la obtencién de imagenes hepaticas mediante ecografia. En €l paciente con baja probabilidad de
obstruccion, debe realizarse una TAC abdominal. Si las pruebas de imagen no logran establecer €l
diagnastico, es posible que sea necesario realizar una biopsia o reseccion de lalesion. En nuestro caso en
particular se realiz6 tanto ecografia como TAC abdominopélvico a partir de los cual es se plantea valorar
posible enfermedad metastésica versus colangiocarcinoma. Se comenzo €l estudio de lesion hepética solida
solitaria pero €l paciente fallecié antes de completarlo y no se llegé a diagndstico definitivo.
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