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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afios. Alérgica a moxifloxacino y claritromicina. No habitos
toxicos. Antecedentes personales de asma bronquial en seguimiento por Neumologia,
coriorretinopatia midpica con desprendimiento de vitreo posterior y poliartrosis. Paciente que
comienza a consultar en nuestra consulta de Atencién Primaria en Agosto de 2015 por cuadro de
dolor abdominal difuso, mas localizado a nivel de hipocondrio derecho, discontinuo, asociando
dispepsia. Se solicita detecciéon de H. pylori mediante cultivo de heces siendo negativo, se instaura
tratamiento con omeprazol 20 mg al dia sin mejoria y dada la persistencia de la clinica se decide
derivacion a Digestivo, que la paciente rechaza. En los ultimos dos meses, asocia a esta clinica
cuadro de hiporexia y pérdida ponderal de unos 8 kg de peso, junto con astenia y sudoracion
nocturna, por lo que vuelve a consultar.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente. Bien hidratada y
perfundida, no ictericia mucocuténea. Faringe hiperémica sin placas ni exudado. Auscultacién
cardiorespiratoria: Ritmica sin soplos. Murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafnadidos.
Abdomen: anodino. No signos de TVP o edemas en MMII. Analitica sanguinea: Hb 12,3, IST 16,
Hierro 44, ferritina 121, leucocitos 6300 con férmula leucocitaria normal. Creatinina 0,57, iones y
calcio normal. GOT 23, GPT 26, GGT 67, FA 71, Bi total 0,48. Perfil lipidico normal. Marcadores
tumorales: CEA, Ca 125, Ca 15,3, AFP normales. Ca 19.9 de 71,2. Aprovechando los recursos que
ofrece nuestro Centro de Salud, teniendo en cuanta la existencia de dolor a nivel de hipocondrio
derecho y la clinica de pérdida de peso, se decide realizar ecografia de abdomen en Atencion
Primaria, en la que se objetivan varias LOES hepaticas. Bazo de situacion, tamafo y ecogenicidad
normales, riflones de situacion, tamafio y ecogenicidad normales. Ante estos hallazgos, se decide
derivacién a Hospital, donde se realiza TC de térax, abdomen y pelvis con contraste iv: higado de
tamafio normal con multiples LOES. Pequefa lesidon hipodensa de 6 mm en cuerpo pancreatico. Gran
conglomerado adenopético retroperitoneal de aspecto patoldgico, algunas de hasta 28 mm, que
engloban vasos retroperitoneales. Biopsia de higado con aguja gruesa: hallazgos morfoldgicos e
inmunohistoquimicos sugestivo de adenocarcinoma de la via pancreatobiliar, probablemente
colangiocarcinoma.
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Juicio clinico: Adenocarcinoma de probable origen en via biliar estadio IV.

Diagnostico diferencial: Carcinoma hepatocelular, metdstasis, nédulos regenerativos, adenomas
hepaticos.

Comentario final: La mayoria de los pacientes con lesiones hepaticas solidas ocupantes de espacio
(LOES) estén asintomaticos. Sin embargo, la coexistencia de éstas junto con dolor abdominal y
pérdida de peso debe hacernos pensar en un proceso maligno. El colangiocarcinoma representa el
3% de las neoplasias digestivas, aunque su incidencia estd aumentando en los tltimos afios. Muchos
pacientes no son candidatos a Cirugia porque el diagndstico suele ser tardio, siendo la quimioterapia
con cisplatino y gemcitabina una buena opcion.
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