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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 61 afios sin alergias medicamentosas conocidas, hipertenso, hernia
de hiato, fumador de 30 cigarros al dia, alcohol ocasional. Intervenciones quirtrgicas:
colecistectomia laparoscopica. Tratamiento: valsartan + hidroclorotiazida y omeprazol. Acude al
Centro de Salud por presentar desde hace un mes y medio sensacion de distension abdominal con
intenso meteorismo y “retortijones” que le obligan a ir al bafio continuamente, realiza tres
deposiciones diarias de consistencia normal sin productos patoldgicos, habitualmente realizaba una
deposicién diaria. Describe pérdida progresiva de apetito, él lo asocia con haber comenzado a fumar
en el ultimo ano y a transgresiones dietéticas, pues vive solo y apenas cocina. Ha perdido
aproximadamente 20 kg de peso en el ultimo afio, lo relaciona con el tabaco, en otras ocasiones
habia comenzado a fumar para perder peso. No fiebre ni otra clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, hemodindmicamente estable. Buen estado
general, normohidratado, normoperfundido, eupneico, colaborador, nutrido. Auscultacién cardiaca:
tonos ritmicos, no soplos. Auscultacién pulmonar: murmullo vesicular conservado. Abdomen: ruidos
hidroaéreos presentes, blando, no doloroso, no masas ni megalias, no signos de irritacién peritoneal.
Se realiza ecografia abdominal en el Centro de Salud donde se objetivan LOEs (lesién ocupante de
espacio) hipoecoicas, multiples en el higado. Se deriva a Urgencias hospitalarias. Anélisis: GOT 59,
GPT 230, FA 239, resto normal. Radiografia de térax y abdomen: normales. TAC: neoplasia primaria
de 6 cm en tercio medio de sigma con lesiones hepaticas metastasicas en todos los segmentos.

Juicio clinico: Neoplasia de colon estadio IV con multiples metastasis hepaticas.

Diagnostico diferencial: Carcinoma hepatocelular, colangiocarcinoma, metdstasis, hemangioma,
hiperplasia nodular focal, adenocarcinoma hepatico sarcoma de partes blandas, hepatoblastoma,
linfoma de Hodgkin, hipertension portal no cirrética idiopatica, nddulos degenerativos, pseudotumor
inflamatorio, neoplasia digestiva, neoplasia pulmonar.

Comentario final: Con casos como el anteriormente expuesto, podemos darnos cuenta del papel
determinante que puede jugar la ecografia en Atencidn primaria, agilizando el diagnostico y la
gestion clinica del paciente, derivandolo de manera precoz y dirigida segun los hallazgos
encontrados. En el caso de las LOEs hepaticas que son formaciones que no forman parte de la
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anatomia normal del higado, la ecografia permite detectarlas y establecer sus caracteristicas con
una elevada precision diagnostica.
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