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482/620 - SINDROME CONSTITUCIONAL EN PACIENTE CON HEPATOPATIA
ALCOHOLICA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 57 afios que acude a consulta por pérdida de peso de 10 kg en los Ultimos 6
meses, anorexia, astenia. Ritmo deposicional normal sin productos patol 0gicos. Antecedentes personales. no
RAMc. Bebedor de 3-4 vinog/dia. Hipertension arterial. Hepatopatia alcohdlica. SCACEST inferoposterior.
FEVI conservada. Tratamiento: valsartan/hidroclorotiazida 160/25 mg.

Exploracion y pruebas complementarias: ACP: normal. Abdomen: blando y depresible, discreta
hepatomegalia, no doloroso ala exploracion, no signos de irritacion peritoneal. Analitica: GOT 63 U/L, GPT
38 U/L, GGT 191 U/L, FA 1.119 U/L, LDH 365 U/L, amilasa 134 U/L, lipasa 67 U/L. Marcadores
tumorales: Ag prostatico especifico 4.332 ng/mL, CA 19.9 39,4 U/mL, CA 15.3 32,7 U/mL. Serologia:
negativa para virus hepéticosy VIH. Anticuerpos antimuasculo liso, células parietales géstricas,
antimitocondriales, anti-LKM y ANA negativos. TAC toraco-abdomino-pélvico: higado de contornos
microlobulados, a valorar relacién con hepatopatia cronica. Adenopatias mesentéricas de hasta 9 mm.
Adenopatias retroperitoneal es de hasta 13 mm en region retroperitoneal inferior adyacente avena cava.

M Ultiples adenopatias iliacas bilateral es patol 6gicas, de mayor tamafio en €l geiliaco derecho, siendo de
hasta 28 mm de gje corto a nivel de iliaca comin derechay 23 mm anivel de iliaca externa derecha.
Multiples lesiones blésticas y liticas en latotalidad del esqueleto visible, sugestivas de af ectacion tumoral.

Orientacion diagnostica: Sindrome constitucional en relacidn con adenocarcinoma de préstata.

Diagnostico diferencial: Neoplasias, sindromes malabsortivos, enfermedad inflamatoriaintestinal,
hepatopatias crénicas, hipertiroidismo, depresion, enfermedades autoinmunes, infecciosasy secundario a
farmacos.

Comentario final: ElI sindrome constitucional estaintegrado por latriada sintomética de astenia, anorexiay
pérdida de peso involuntaria (> 5% del peso inicial). El sindrome constitucional es uno de los motivos de
consulta que debe poner en aertaa médico de familia, esimportante |a realizacion de una exploracion fisica
minuciosay una historia clinica detallada. Pruebas complementarias. hemograma, una bioquimica basica,
sangre oculta en heces y unaradiografia de térax y/o ecografia abdominal.
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