Semergen. 2016;42(Espec Congr 13):2

SEMERGEN !

Medicinade Familia. SEMERGEN =

https://www.elsevier.es/semergen
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 51 afios, natural de Gambia, que acude a centro de salud por
“molestia” abdominal de aproximadamente 4 semanas de evolucion, de localizacion variable en ambos
flancos, siendo tratado con paracetamol, sin mejoria. En la Gltima semana, el dolor se instaura en flaco y fosa
iliaca derecha, que no le permite dormir, continuo, empeorando con € decubito. Por o cual se decide derivar
aurgencias para estudio. Antecedentes: No ha vigjado a su pais en los Ultimos 2 afios. Hepatitis B crénica
con datos morfol 6gicos de cirrosis pero con excelente funcion hepatica, VHC y VIH (-).

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes dentro de la normalidad. Paciente afebril, no ictericiay
con buen estado general. Peristalsis (+), suave, blando, depresible, Murphy dudoso, hepatomegalia. Analitica:
colestasis disociada. Rx abdomen: luminograma intestinal normal, sin imagenes sugestivas de litiasis. ECO
abdominal: alteracion de la ecoestructura hepatica con bordes |obulados, sugestivos de hepatopatia. Liquido
libre intraabdominal en cantidad escasa. TAC: periflebitis portal y de vena mesentérica superior con
multiples abscesos hepéticos cuya causa parece localizarse en hemicolon derecho (dngulo hepético). AFP:
298754.

Juicio clinico: Dadalaevidenciainicial setrataa paciente con tratamiento antibiético, con mejoriainicial
del dolor, presentando posteriormente re-inicio del dolor y distencién abdominal, interpretdndose como ileo
de origen vascular-venoso, mejorando con tratamiento anticoagulante. Dada la incertidumbre diagnostica
inicial, con diferentes tratamientos en fusion de sus diagndsticos, una AFP alteraday sin mejoriaclinica, se
decidio realizar biopsia hepéticay reevaluar TAC. El TAC revel6 LOES hepéticas atamente sugestivas de
hepatocarcinoma multicéntrico confirmado por biopsia (hepatocarcinoma medianamente diferenciado con
estroma desmoplésico). El paciente se presenta a comité de tumoresy se iniciatratamiento con sorafenib.

Diagnostico diferencial: Colestasis disociada, absceso hepético multifocal.

Comentario final: Laatencion del paciente inmigrante en €l sistema nacional de salud representa un reto en
diferentes niveles. En primer lugar €l idiomay laidiosincrasia cultural, que estard determinada por la
procedencia de este. En segundo lugar lafalta de informacion médica, previo a su primer contacto con el
sistemanacional de salud. En tercer lugar |as limitaciones que pueda tener en términos de un acceso
adecuado; y finalmente la epidemiologia que afecta € lugar de origen de cada paciente.
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