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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 68 aflos con antecedentes personales de diabetes mellitus tipo II
no insulinodependiente y con buenos controles glucémicos e hiperuricemia, es bebedor ocasional de
alcohol y no fumador. Acude a consulta por astenia progresiva de dos semanas de evolucién. No
pérdida de peso.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, buena coloracién y eupneico. A la
palpacién abdominal se palpa hepatomegalia no dolorosa de 4 traveses de dedo. Sin otros hallazgos.
Bioquimica: destaca GGT 75, GOT 42, GPT 47. Hemograma y orina sin hallazgos. Alfafetoproteina:
167.875. En TAC abdominal: higado aumentado de tamafio, de contornos nodulares con una lesiéon
que ocupa todo el 16bulo derecho. Existe trombosis de la rama derecha de la porta y colaterales
varicosas perivesiculares. No dilatacion de via biliar.

Juicio clinico: Hepatocarcinoma estadio IIIb.

Diagnostico diferencial: De la hepatomegalia: cirrosis biliar primaria, hepatitis, colangitis
esclerosante, mononucleosis infecciosa, esteatosis, metastasis, leucemia, insuficiencia cardiaca
congestiva, parasitosis.

Comentario final: Debido a la organizacién en este area, al ser un hospital comarcal, se nos
planted el problema de donde poder derivarlo para que el paciente fuera valorado lo antes posible, al
no existir radidlogo de presencia fisica en urgencias no se le realizé de inicio una Eco abdominal si
no un TAC. Posteriormente fue visto por medicina interna desde donde se trasladé a oncologia de
hospital de referencia para iniciar tratamiento con sorafenib, el cual no fue efectivo. En las sucesivas
semanas, el paciente comenzd con dolor costal y astenia muy importante que le impedia la
deambulacidn, en nuevo TAC se identificd una metastasis dsea a nivel de D11, fue visto por unidad
de paliativos para el manejo analgésico. Finalmente el paciente fallecié 5 meses tras ser
diagnosticado. Destacar la importancia de una anamnesis completa en atencién primaria, asi como
una exploracion fisica minuciosa, a fin de poder filiar un sintoma tan inespecifico como es la astenia.
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