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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 44 afos de edad, natural de Cantabria, sin antecedentes
patologicos, ni factores de riesgo hepaticos. Acude a su médico de atencion primaria por presentar
fiebre intermitente de hasta 39 °C de predominio vespertino con sudoracion profusa asociado a dolor
en hipocondrio derecho, con astenia y pérdida de peso de 10 kg, desde hace aproximadamente 4
meses; asi mismo refiere orinas coluricas en las ultimas 3 semanas. Es derivado al servicio de
urgencias para completar estudio con ecografia abdominal.

Exploracion y pruebas complementarias: Sélo se evidenci6 palidez cutanea, hepatomegalia de
aproximadamente de 2-3 traveses de dedo dolorosa. En la analitica, un hemograma normal, con
marcada elevacion de FA y GGT con valores normales de bilirrubina. Hipertransaminasemia leve con
predomino de la GPT. Serologia: IgG VHA positiva con IgM negativa, resto negativo. El paciente es
derivado por el médico de atencion primaria al servicio de urgencia del hospital de referencia para
ampliar estudio (ecografia). Se realiza ecografia abdominal, y ante el hallazgo de imagen de LOE
hepatica de gran tamafio; se complementa con TAC con contraste observando: lesion focal de gran
tamafio, que ocupa practicamente todo el LHD, de hasta 19 cm de didmetro, con patrén mixto,
contornos polilobulados y alguna calcificacion en la porcién central, sugestivo de corresponder a una
tumoracion primaria hepatica.

Juicio clinico: LOE hepético a estudio con sindrome constitucional secundario.

Diagnostico diferencial: Ante una LOE hepatica se plantean los siguientes diagndsticos
diferenciales. 1. Procesos infecciosos: absceso hepatico primario y quiste hidatidico complicado. 2.
Tumoraciones primarias hepaticas: hemangioma hepatico, adenoma hepatico y un hepatocarcinoma
(HCC). 3. Otras alteraciones hepaticas como la hiperplasia nodular focal hepatica. 4. Metdstasis
Unicas de otro origen.
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Comentario final: E]l médico de atencion primaria debe tener claro que ante un paciente con
colestasis disociada y sindrome constitucional es necesaria la indicacién de una ecografia abdominal
para determinar la naturaleza de la misma. Teniendo presente entre las distintas causas las LOEs de
origen digestivo, entre ellas las neoplasias de origen hepatico especialmente las malignas; como el
hepatocarcinoma fibrolamelar que es un tipo de tumor que difiere clinicamente y
epidemiolégicamente del HCC habitual, afectando especialmente a adultos jévenes que no suelen
presentar los factores de riesgo causantes de HCC. Clinicamente el paciente corresponde con este
tipo de tumor: inexplicable de pérdida de peso, fiebre y el tamafio enorme de la lesién neoplasica
hepatica, muchas veces suelen ser manejados como una hepatitis virica, si equivocamente se obvian
datos o no se tiene claro que hacer ante una colestasis disociada con sindrome constitucional.
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