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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afos, sin antecedentes personales y con antecedente familiar de
madre fallecida por cirrosis hepatica, que acude a nuestra consulta por presentar desde hace 6 dias
epigastralgia continua, nduseas y vomitos no relacionados con la ingesta pero que le impiden la
tolerancia oral adecuada. No fiebre ni diarrea. Refiere coluria pero no acolia.

Exploracion y pruebas complementarias: CyO, BEG, NC, NH, afebril, eupneica. AC: tonos
ritmicos sin soplos. AP: MVC, sin ruidos patolégicos. Abdomen: blando y depresible, hepatomegalia
de 2 traveses dolorosa y masa en epigastrio dolorosa pero sin presentar signos de irritacion
peritoneal. Ruidos peristélticos normales. EEII: no edemas ni signos de TVP. Analitica: bilirrubina
2,1 (directa 0,9, indirecta 1,2), ALT 125, AST 135, FA 949, LDH 565, PCR 2,4, orina normal,
leucocitos 14.440, neutroéfilos 78,5%, fibrinégeno 631. Ecografia abdominal: hallazgos sugestivos de
neoplasia primaria hepatica maligna (colangiocarcinoma como primera opcion diagnéstica). TAC
abdominal: Lesiones hepaticas multiples y adenopatias mediastinicas y retroperitoneales sugestivas
de metastasis. Alteracion de perfusion por presencia de trombosis en bifurcacién portal. D) TAC
torax con contraste IV: nédulo 8 mm en segmento apical LSD y de 3,5 mm en lingula sugestivos de
metdstasis. Biopsia hepatica: cilindros hepaticos compatibles con hepatocarcinoma.

Juicio clinico: Hepatocarcinoma con afectacion extrahepatica.
Diagnostico diferencial: Gastroenteritis, tlcera duodenal.

Comentario final: El hepatocarcinoma supone, en el mundo, la quinta causa de muerte por cancer.
En muchos casos, no presenta ningun sintoma hasta etapas muy tardias de su desarrollo. En este
caso, la sospecha diagndstica se produjo tras la exploracion fisica en la que se constat6 una
hepatomegalia dolorosa y los antecedentes familiares de cirrosis hepatica en su madre, si bien se
descarto que la paciente estuviera infectada del virus de la hepatitis B y C. Por lo tanto se trata de
una forma de presentacién que es menos frecuente en nuestra sociedad, ya que no ha habido
cirrosis hepatica previa. La importancia de este caso radica en la necesidad de realizar una
adecuada anamnesis y exploracion fisica para llegar al diagnostico.
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