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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 31 afios que consulta por dolor abdominal. Antecedentes
personales: hernia de hiato. Tratamiento crénico: omeprazol 20 mg. Sin antecedentes quirdrgicos de
interés. Acude tras dos meses de evolucion por dolor abdominal continuo con nauseas ocasionales
sin vomitos ni alteracion del habito intestinal. Referia presentar sensacién de plenitud gastrica. Sin
fiebre ni otra sintomatologia. Consulta en varias ocasiones separadas en el tiempo por dicha
sintomatologia, en Atencién Primaria y Urgencias, con exploracion fisica normal con diagnostico de
dolor abdominal inespecifico y prescripcion de antidacidos sin mejoria. Tras dos meses vuelve a
consultar.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion: TA 125/72, 75 lpm. T2 36,6°. Abdomen
dificilmente depresible, principalmente en su parte superior con dolor a la palpacién con presencia
de signo de Cullen. Resto sin alteraciones. Pruebas complementarias: analitica completa sin
alteraciones. ECG normal. Rx abdomen: sin lesiones visibles. Eco abdominal: gran masa que impide
visualizar resto abdomen. TC abdominal: gran masa heterogénea y lobulada de contenido sélido y en
menos cantidad liquido necrético que desplaza pared posterior gastrica y cabeza de pancreas. Se
acompana de infiltraciéon/trombosis de rama izquierda y bifurcacion portal y vena mesentérica
superior. Por su gran tamafo no se puede determinar el origen del mismo aunque habria que
considerar origen hepatico, gastrointestinal o tumor primario mesentérico. PAAF: hepatocarcinoma
fibrolamelar.

Juicio clinico: Hepatocacinoma fibrolamelar.

Diagnostico diferencial: Dada la exploracidn del paciente se debe plantear diagnostico diferencial
de patologias que cursen con signo de Cullen (coleccion hemorragica del retroperitoneo a través de
los ligamentos gastrohepaticos y falciforme hasta llegar al ombligo) como son pancreatitis aguda,
hepatitis, absceso hepatico amebiano, ulceras duodenales, carcinoma hepatocelular, rotura
esplénica...
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Comentario final: Ante dudas diagndsticas es necesario hacer un seguimiento del paciente ya que
la clinica y la exploracion puede variar de manera importante, como en este caso, por lo que esta
evolucion te puede llegar al diagnostico definitivo. El hepatocarcinoma fibrolamelar aparece
principalmente en adolescentes y adultos jovenes, encontrandose en higados no cirréticos como
forma poco frecuente de tumor maligno (1% de hepatocarcinomas). Aparece generalmente como
masa tumoral hepética Unica, de gran tamano rodeada de capsula. El diagndstico en la mayoria de
pacientes se realiza de manera casual y en etapas avanzadas. En los casos que ya presentan
enfermedad metastésica (diseminacidn linfatica), el tratamiento depende la posibilidad técnica de
lograr resecciones quiriurgicas completas.
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