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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 57 afios exfumador, sin otros antecedentes médicos de interés, que
acude a centro de salud por molestias abdominales de un mes de evolucién, con ligero tinte amarillento de la
piel, sin otros sintomas asociados.

Exploracion y pruebas complementarias. Ligero tinte ictérico de lapiel y mucosas. ACP: normal: Abdomen:
molestias a la pal pacion profunda de hipocondrio derecho. Hepatomegalia. Resto normal. Se decide realizar
una ecografia abdominal en centro de salud ante la presencia de estos sintomas, con |os siguientes hallazgos:
Higado heterogéneo con multiples lesiones ocupantes de espacio en ambos |6bul os, hiperecogénicas con halo
hipoecogénico. A lallegada al hospital, se realiza nueva ecografia por radiologo de guardia quien ante dichos
hallazgos sugiere metastasis. Al dia siguiente se realiza TAC toracoabominal donde se objetiva: parénguimas
pulmonares con multiples pegquefios nddul os periféricos de diverso tamafio sugerentes de metéstasis. Higado
con incontables |esiones ocupantes de espacio hipodensas que ocupan todos |os segmentos. Adenopatias
valorables paraadrticas izquierdas, interaortocavay retrocavas. Se observa una masa estenosante en corazon
de manzana en angulo de Treitz de unos 3 cm de longitud con dilatacién preestendtica sugerente de neoplasia
con multiples adenopatias periviscerales.

Orientacion diagnoéstica: Ictericiay dolor abdominal: ¢obstruccion viabiliar?
Diagnostico diferencial: Colecistitis. Hepatopatia. Pancreatopatia.

Comentario final: Asumir un escenario en €l que la ecografia es una técnica que cadavez se va a generalizar
masy que se hara en diferentes contextos y situaciones, garantizando que en todos |os casos solo se llevard a
cabo por personal competente y con formacion adecuada para cada tipo de ecografia. Exigir en todas las
situaciones el mismo rigor en la adecuacion de la prueba. Que un médico pueda hacer sus propias ecografias
no deberia conducir aque € criterio pararealizarla seala accesibilidad y no laindicacion.
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