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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 74 años con AP de HTA, cólico nefrítico, ulcus péptico, síndrome de
ansiedad y osteoporosis, que acude a la consulta por dolor abdominal epigástrico y pirosis de una semana de
evolución. No refiere vómitos, diarrea ni fiebre, tampoco síndrome miccional. En tratamiento con
Omeprazol, Paracetamol, Risendronato, Alprazolam, Amlodipino y Paroxetina.

Exploración y pruebas complementarias: La exploración es anodina, salvo el abdomen, timpánico,
distendido, blando, depresible y doloroso a la palpación en epigastrio e hipocondrio derecho. No se palpan
masas pero si hepatomegalia. Se realiza ecografía abdominal en el Centro de Salud: hepatomegalia e imagen
hipoecogénica hepática que ocupa 1/3 de su superficie. Se pide interconsulta a Medicina Interna. Solicitan:
Analítica que muestra leucocitosis y neutrofilia, alteración de transaminasas y marcadores tumorales
elevados. TAC abdomino-pélvico: hígado con masa hipovascular en segmento VIII-V, dos masas más en
lóbulo hepático izquierdo y bazo con nódulo hipodenso. BAG: adenocarcinoma metastásico con morfología e
inmunohistoquímica que sugieren origen esofagogastroduodenal o pancreatobiliar. Colonoscopia: 3 pólipos
con cambios adenomatosos. Gastroscopia: duodenitis con cambios hiperplásicos.

Juicio clínico: Adenocarcinoma metastásico hepático de probable origen esofagogastroduodenal o
pancreatobiliar.

Diagnóstico diferencial: Hepatocarcinoma, metástasis hepática de tumor primario digestivo, metástasis
hepática de tumor primario de otro origen, adenoma hepático.

Comentario final: Las metástasis son los tumores hepáticos malignos más frecuentes, siendo su primario el
adenocarcinoma colorrectal. Su tratamiento suele ser paliativo, aunque se están probando nuevas técnicas con
ablación térmica y eléctrica. Ecográficamente suelen dar una imagen de múltiples nódulos hipoecogénicos, a
diferencia de en nuestro caso. La ecografía en Atención Primaria puede ser una herramienta de utilidad como
diagnóstico inicial en estos casos.
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