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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afios sin antecedentes personales de interés que acude a consulta de
atencion primaria por dolor abdominal en fosailiaca derecha, que empeora en decubito supino, de diez dias
de evolucion. No se acompafia de nauseas ni vémitos. No cambios en el habito intestinal. No impide €l
suefio. No relacion con laingesta. No sintomas urinarios. Afebril.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientaday colaboradora. Buen estado general.
Normohidratado y normocoloreada de piel y mucosas. Auscultacion cardiaca: ruidos cardiacos ritmicos. Sin
soplos. Auscultacion pulmonar: normal. Abdomen blando y depresible. Dolor selectivo en fosailiaca derecha
y zonainguina derecha, aumentaen Vasalva, sin defensa abdominal ni signos de irritacion peritoneal.
Impresiona de dolor procedente de pared abdominal, no se palpa hernia. No se palpan masas ni megalias. Se
citaala paciente pararealizar ecografia abdominal en el centro de salud; donde se observan dos lesiones
hipo-ecoicas en |6bul o hepético derecho, la més pequefia de bordes regularesy 10 x 12 mm
aproximadamente. La mayor con bordesirregulares, de 20 x 20 mm. El pancreas no se visualiza
adecuadamente por interposicion de contenido intestinal. Rifiones normales.

Orientacion diagnostica: Se decide derivacion ala consulta de Digestivo del hospital ante los hallazgo
ecograficos, compatibles con lesiones hepaticas metastasicas. En el hospital se realiza TAC térax- abdomeny
colonoscopia con toma de biopsia. Es finalmente diagnosticada de adenocarcinoma de ciego infiltrante con
metastasis hepaticas.

Diagnastico diferencial: Adenomas hepaticos. Lipomasy angiolipomas hepéticos. Carcinoma hepatocelular.
Hemangiosarcoma o angiosarcoma. Enfermedad metastasica solida.

Comentario final: Laecografia hepatica es actualmente la primera técnica diagnostica para la deteccion y
caracterizacion de lamayoria de las lesiones del higado, especialmente en la deteccion de lesiones focales. La
ecografia se ha considerado una pruebainocua, accesible, barata, fiabley Util, para el diagnostico de

patol ogias prevalente siendo muy Util su utilizacién por los médicos de Atencion Primaria.
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