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424/1271 - INSUFICIENCIA HEPATOCELULAR AGUDA SOBRE CRONICA
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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales. Fumador y bebedor excesivo de alcohol. Diabetes mellitus 2.
Tratamiento actual con glicazida, omeprazol y paracetamol. Anamnesis. Acudié a Centro Salud por caida
fortuita con traumatismo en muslo derecho donde prescribieron tramadol y, desde entonces, nota mareos,
somnolencia, dificultad en lamarcha, disfasia, con voz gangosay bradipsiquia. Dias despuésy de forma
brusca sufri6 pérdida de conciencia, por |o que precisd atencién médica detectando hipoglucemia (34 mg/dl).
Setrasladd al Hospital.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial 80/50 mmHg; frecuencia cardiaca 120 spm;
frecuencia respiratoria 50 rpm; temperatura 35,5 °C; saturacion oxigeno 100%. Ictericia. Glasgow Coma
Score 15/15. Auscultacién respiratoriay cardiaca normal. Abdomen distendido con percusion timpanica.
Muslo derecho con aumento de perimetro y hematoma en cara posterior. Analitica: hemoglobina 10 g/dL,
plaguetas 33.000 mil/mms3, leucocitos 26,9 mil/mm3 (91% polimorfonucleares), glucosa 50 mg/dL ; urea 106
mg/dL; creatinina 1,76 mg/dL; bilirrubina 10 mg/dL; GPT 71 U/L; amilasa 252 U/L; lipasa 556 U/L; PCR
124 mg/L; albumina 2 g/dL. Ecografiad TAC Abdomen: hepatomegalia, esplenomegaliay minima cantidad de
liquido libre. Col€litiasis. Litiasis renal izquierda. Ecografia-doppler MID: Se descarta trombosis venosa
profunda. Tratamiento: glucagon, fluidoterapia, imipenem 1 g viaintravenosay transfusion de plasmay
plaguetas. Evolucion: Setrasladd ala Unidad Cuidados Intensivos. Se descarté trasplante hepético.
Microbiologiainformadel crecimiento de Staphylococcus aureus meticilin sensible (SAMS) en hemocultivos
y urocultivo. Dada la ausencia de estabilidad se informo alafamiliadel mal prondstico inminentey se
mantuvo la sedacion intravenosa.

Orientacion diagnostica: Cirrosis hepética. Disfuncion hepatica agudizada (ascitis, coagulopatia,
hipoglucemia). Sindrome respuesta inflamatoria sistémica sin evidente foco infeccioso.

Diagnostico diferencial: Sincope.

Comentario final: El paciente padecia una insuficiencia hepatocelular crénica no conociday de probable
origen endlico que, araiz de una sepsis de origen uroldgico (bacteriemiay urocultivos positivos para SAMYS)
desencadend un fallo hepético agudo afiadido.
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