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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 78 anos. Antecedentes personales: trombopenia de etiologia no
filiada, hipertension arterial y prolapso uterino. Alérgica a amoxicilina-clavuldnico. No habitos
téxicos. En tratamiento con eprosartan 600 mg/hidroclorotiazida 12,50 mg, omeprazol 20 mg y
acetilsalicilico dcido 100 mg. Acude a consulta de atencion primaria por astenia, edemas en
miembros inferiores, aumento del perimetro abdominal y dolor abdominal progresivo de dos meses
de evolucion. Refiere dificultades para orinar. Se instaura tratamiento con espironolactona. Se pide
analitica y se deriva de forma preferente a consulta de digestivo para valoracion, donde se decide
ingresar a la paciente.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general. Afectada por el dolor.
Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen distendido y dolor generalizado a la palpacion.
Matidez en flancos. No signos de irritacion peritoneal. Edemas en miembros inferiores. En analitica
destaca anemia microcitica, trombopenia (70.000/mm®), TTPA alargado, INR 1,45, hipoalbuminemia
y elevacion de transaminasas: GGT 97 U/L, AST 84 U/L, ALT 43 U/L. Durante el ingreso hospitalario,
ecografia y TAC abdominal confirman liquido ascitico abundante y hallazgos de cirrosis hepatica con
hipertension portal. Serologia hepatitis: HBsAg+, Ac anti-HBc+, Ac antiHBe+. Carga viral de
hepatitis B: 1.268.750 copias/ml. Se cita en consulta de hepatitis. En consulta de atencién primaria
se realiza serologia de virus hepatitis B en familiares directos para deteccién de posibles contagios.

Orientacion diagnostica: Cirrosis hepética por infeccién crénica por el virus de la hepatitis B.

Diagnostico diferencial: Esteatosis hepatica. Hepatopatia alcohdlica. Malignidad hepatica.
Hepatitis autoinmune.

Comentario final: Destaca la importancia del papel del médico de familia en la anamnesis,
exploracion rigurosa e identificacion de signos de alarma, asi como en el seguimiento de pacientes
con enfermedades cronicas. Resulta fundamental el cribado de hepatitis B en familiares directos.
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