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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 70 años de edad, autónomo para la vida diaria con antecedentes
de hemorragia digestiva alta y estenosis crítica carotídea en 2012, que consulta por un cuadro de
astenia, debilidad, apatía, llanto fácil. Se orienta el caso como un proceso depresivo, se le solicita
analítica con TSH la misma es normal, y tras unas semanas tras presentar una neumonía y un
muguet oral comienza a quejarse de disfagia y disfonía. Se le realiza FGS evidenciándose una
mucosa eritematosa propia de gastritis crónica compatible con metaplasia intestinal y un epitelio
escamoso con exocitosis por linfocitos y que muestra una impronta extrínseca.

Exploración y pruebas complementarias: Anemia leve Hb 12,0 g/dL con ferropenia en 46 μg/dL,
con una VSG en 72 mm/h, una proteína C reactiva en 1,42 mg/dL, transaminasas ligeramente
elevadas ALT 83 U/L AST 36 U/L GGT 74 U/L y FA 175 U/L, proteinograma con un patron
inflamatorio y aumento policlonal de la región gamma. AFP, CEA y PSA dentro de la normalidad. El
paciente comenzó a presentar dolor agudo abdominal y en urgencias se evidenció una amilasemia de
494 U/L y una amilasuria 1.966 U/L así como una leucocitosis 14,67 × 109/L con neutrofilia
segmetados en un 75%, bandas 1%, y linfocitos en un 16%. Dados los antecedentes se le solicita un
TAC cérvico-toraco-abdominal, un TC craneal por disminución del nivel de conciencia durante su
estancia en urgencias. El TC craneal es similar a uno previo del año 2012 una imagen de colapso del
ventrículo lateral derecho a nivel del asta frontal y occipital que podrían deberse a adherencias
ventrículares antiguas. Así como un infarto lacunar a nivel talámico izquierdo. El TC cérvico-tóraco-
abdominal evidencia una litiasis biliar, un posible infarto periférico en tercio medio de RD, sin
adenopatías significativas, un páncreas de tamaño y morfología normal, con un derrame pleural
bilateral, hernia de hiato por deslizamiento y atelectasia parcial en LM con bronquiectasias
cilíndricas, a hepatomegalia compatible con hepatopatía crónica y cardiomegalia tetracavitaria de
gran tamaño. Ecocardiograma con una hipertrofia concéntrica, moderadamente dilatada con severa
disminución de la motilidad global secundario a hipocinesia difusa y dilatación auricular. Doble
lesión aórtica, con estenosis aórtica severa e insuficiencia ligera, ligera dilatación de la aurícula
izquierda y una FE del 23%.

Juicio clínico: El paciente había negado ingesta enólica desde hacía 3 años, así como que había
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abandonado el hábito tabáquico. Finalmente reconoció ingestas enólicas frecuentes por lo que el
cuadro se acaba orientando como una encefalopatía hepática secundaria al alcohol.

Diagnóstico diferencial: El cuadro de disfagia se orientó como secundaria tanto al alcohol y
agravados por la hernia de hiato y a la cardiomegalia tetracavitaria que provocaba la impronta en el
esófago, y que la neumonía agravó.

Comentario final: El paciente se negó inicialmente a ser intervenido y lamentablemente falleció.
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