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253/28 - ME PASA ALGO RARO DESDE HACE 2 SEMANAS... EMPIEZO A
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 62 afios acude al CS por cuadro de disfagia Unicamente para solidos de 2
semanas de evolucion. No otra sintomatol ogia asociada. Afebril. El paciente niega sindrome constitucional.
AP: Hipertensién en tratamiento farmacol 6gico. RGE estudiada en digestivo un mes antes con una prueba
esofagogastroduenal objetivandose hernia de hiato. Dada la patologiay exploracion que presenta el paciente
se deriva de forma Urgente a Valdecilla

Exploracion y pruebas complementarias. En Urgencias: exploracion anodina salvo a la pal pacion masa que
comprime hasta nivel periumbilical e impide la exploracion abdominal completa. RHa (+). No signos de
peritonismo. Analitica: alteracion de PFH, anemia normocitica normocrémica (Hb10,4) EyS: normal Rx
térax: sin hallazgos patol 6gicos. Rx abdomen: hecesy gas. Tacto rectal: heces de coloracion normal. No se
pal pan masas Evolucion: paciente ingresa en Servicio de Medicina Interna para filiacién de masa hepatica.
Durante el ingreso se realiza TAC abdominal: neoformacién de colon sigmoide, metastasis hepéticas,
hepatomegalia de 15 cm, implantes pleurales, pulmonares y ganglionares; Colonoscopia: neoformacion
colénicaa45 cm del margen anal. Biopsia tras colonoscopia: adenocarcinoma infiltrante. Actualmente se
encuentra en seguimiento por Oncologia para tratamiento paliativo.

Juicio clinico: Metastasis hepatica.

Diagnostico diferencial: Metéstasis hepética. Tumor de Klatskin. Cirrosis hepética. Cistoadenoma.
Cistoadenocarcinoma. Quiste hidiatidico.

Comentario final: Se puede concluir, laimportanciaala horade valorar un paciente, aparte de las pruebas
diagnosticas que pueden resultar insuficientes, también el peso del criterio profesional ala hora de determinar
S es necesario una ampliacion de pruebas diagndsticas para la realizacion de una buena praxis, la
importancia de unos conocimientos globales, una buena exploracion fisicay una buena concienciacion ala
poblacion, de lanecesidad de cumplir y realizar €l proceso de screening precoz de cancer con el fin de evitar
procesos oncol dgicos avanzados.
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