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482/1638 - DOCTOR, SE ME HINCHAN LA PIERNAS
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 51 afios con antecedentes de esteatosi s hepética moderada, HTA, DLP,
fumador de 10 cig/dia, habito endlico de 4-5 UBE a dia. Hepatitis en la juventud (segun historia VHA). El
paciente acude con alta de Hospital concertado con diagndstico de cirrosis hepatica, descompensacion
hidrépica. Refiere dolor abdominal y astenia de meses de evolucién, sin consultar en A.P. y acudiendo a
urgencias. En consulta edemas en MMII en fovea hastarodillas. Afebril. No cambios en hébito intestinal, no
otraclinica

Exploracion y pruebas complementarias. BEG, COC, NH/NC. Dedos hipocréticos, no exantemas ni
petequias. AC: ritmico, sin soplos. AP: MV C sin ruidos patol 6gicos. Abdomen: distendido, ascitissin estar a
tension, no dolor abdominal ni signos de irritacion peritoneal. MMII: edemas en fovea hastarodilla. Se
realiza ecografia en consulta: Higado de aspecto cirrético, no se observan LOE, signosde HTP, liquido
ascitico perihepético y en resto de abdomen. Esplenomegalia. Resto sin hallazgos. Analitica: BQ: Cr 0,7, Na
145,K 4,5, Bi T 4,8, GGT 187, GOT 130, GPT 57, glucosa 163. Hemograma con Hb 11,7 VCM 1034,
HCM 35,5, plaquetas de 55.000, coagulacién: INR 1,03.

Orientacion diagnostica: Cirrosis hepética, descompensacion hidropica.
Diagnostico diferencial: Hepatitis cronica, Esteatosis hepética, Enfermedad del higado graso no acohdlica.

Comentario final: Ante la situacion de pandemia actual, se realizé un manejo ambulatorio del paciente con
gjuste de tratamiento diurético y mejoria de edemas asi como de la ascitis. En historial clinico, ecografia
realizada en 2006 donde se evidenciaba liquido ascitico que posteriormente desaparecio. Se curso citaen
consultas externas de digestivo ante estabilidad del paciente y descartar posibles criterios de derivacion a
urgencias. En pacientes con esta patologia, se derivaran con prioridad preferente |os pacientes cirréticos que
presenten ascitis de dificil control o un deterioro rapido o inexplicable de lafuncién, asi como aquellos
pacientes en 10s que se sospeche hepatocarcinoma. Por otro lado, se tratd la DM 2 tras glucemia basal aterada
con ADOS.
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