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482/1218 - LAS MIL CARAS DEL SINDROME CONSTITUCIONAL
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Resumen

Descripcion del caso: Varon, 66 anos. Antecedentes personales: hipertension, diabetes con buen
control metabolico, dislipemia, EPOC, fumador 7,5 paquetes/ano, exbebedor 1-2 cervezas/dia hasta
hace un afo, relaciones sexuales esporadicas sin pareja estable. Tratamiento crénico: bromuro
ipatropio, acido acetilsalicico, atorvastatin-ezetimiba, carvedilol, ramipril, metformina-
empaglizocina. Refiere pérdida de peso de unos 20 kg en 3 meses, asociado astenia, anorexia,
ademas desde hace unos 20 dias presenta expectoracién marrondcea, sin disnea, sin fiebre ni
sudoracion nocturna, no alteracion del habito intestinal, ni otra clinica asociada. Exploracion fisica:
peso 65 kg, IMC 23, se aprecia disminucion de la grasa de Bichat. Auscultaciéon cardiopulmonar:
hipofonesis base derecha. Abdomen normal. Miembros inferiores normal.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemograma normal. Bioquimica: glicada 7,5, GGT 82,
hierro 31, resto normal. Serologias (VIH, lies) negativas. Mantoux negativo. Cultivo esputo negativo.
Radiografia térax: atelectasia LID, elevacion de hemidiafragma derecho. Ecografia abdominal:
coleccién subcapsular en LHD, ante este hallazgo se realiza TAC abdominal donde se visualiza
coleccion de paredes finas extrahepatica.

Orientacion diagnostica: Ante la clinica y antecedentes personales que refiere el paciente. Existen
tres causas principales: organica, psiquiatrica e idiopatica. Orientamos la busqueda del diagnéstico
a las causas organicas, descartandose inicialmente en Atencion Primaria alteracion metabolica,
proceso infeccioso, y neoclasico de origen respiratorio, y enfermedades de transmision sexual. El
diagnostico solo fue posible tras la realizacion de ecografia y TAC abdominal.

Diagnostico diferencial: 1. Causas orgéanicas. Neoplasias: gastrointestinal, hematoldgica, renal,
etc. Endocrinoldgica: hipertiroidismo, diabetes mellitus, insuficiencia suprarrenal croénica,
feocromocitoma Inflamatoria: conectivopatias, vasculitis. Renal: insuficiencia renal grave. 2. Causas
psiquiatricas: depresion, ansiedad, anorexia nerviosa. 3. Causas farmacoldgicas: anticomiciales,
antidepresivos, antipsicoticos, levodopa, digoxina, metformina, exenatide, liraglutide, levotiroxina. 4.
Drogas: alcoholismo cronico, utilizacion cronica de marihuana, cocaina, opidceos, anfetaminas. 5.
Socioecondmicas. 6. Idiopaticas.
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Comentario final: No se encontré hallazgo en Atencion primaria, fue derivado a Medicina Interna
donde se completo el estudio con ecografia abdominal, TAC abdominal, y posterior drenaje de la
coleccidén perihepatica hallada de contenido hematico con cultivo microbioldgico negativo, por lo que
se orientd el diagndstico a probable origen traumatico, posteriormente el paciente mejord y
presentando ganancia de peso.
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