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Resumen

Descripción del caso: Varón de 67 años con AP de HTA y nefrectomía izquierda que consultó en su
centro de salud por rectorragia de escasa cuantía de un mes de evolución. Refería pérdida de sangre
roja de 2-3 veces al día con leve pérdida de peso no cuantificada, sin astenia. Se realizó analítica con
marcadores tumorales y fue derivado por su médico de familia a urgencias hospitalarias donde se le
ingresó en digestivo, tras realización de pruebas de imagen, para estudio y tratamiento.

Exploración y pruebas complementarias: TA 160/80. Sat 96% Tª 36,4 oC. ACP: rítmico, sin ruidos
patológicos. Abdomen: hemiabdomen derecho no depresible, se palpaba masa abdominal a este
nivel, hemiabdomen izquierdo depresible, no doloroso. RHA presentes. MMII: dentro de la
normalidad. Tacto rectal: normal, sin restos hemáticos. Analítica: Hb 11,7. Bioquímica: urea 140, FG
35, creatinina 1,93, LDH 3,697, CK 424, GOT 56, GGT 205, PCR 67. CEA 220. Rx abdomen: asas
intestinales desplazadas a hemiabdomen izquierdo a expensas de ocupación de posible origen
hepático. TAC abdomen: hígado aumentado de tamaño con múltiples LOEs compatibles con
metástasis, la mayor de 14 cm. Bazo, páncreas y suprarrenales sin hallazgos. Riñón derecho normal,
ausencia del izquierdo. Marcado engrosamiento de la pared del sigma en relación con proceso
neoplásico, con numerosas lesiones nodulares compatibles con adenopatías.

Orientación diagnóstica: Neoplasia sincrónica de sigma, hígado metastásico.

Diagnóstico diferencial: Hepatocarcinoma, neoplasia colorrectal.

Comentario final: Las metástasis hepáticas son la primera causa de tumores malignos en el
hígado. Constituyen la segunda localización secundaria más frecuente de las enfermedades
neoplásicas malignas. Representan una fase avanzada y sistémica de la enfermedad neoplásica
(etapa IV) y solo en algunos casos el tratamiento de ellas logra un beneficio en términos de
supervivencia. En general, cuando estas son diagnosticadas, el tumor primario ya es conocido, sin
embargo los cánceres pulmonar, pancreático, gástrico, colorrectal y neuroendocrinos pueden
presentarse como una enfermedad metastásica en el hígado de un primario desconocido.
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