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347/957 - LA CAIDA QUE DESNORMALIZO EL CONSUMO ETIiLICO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 61 afios de edad; con antecedentes de hipertension arterial no
controlada analiticamente por decision del paciente; que acude al centro de salud por una caida en
su casa con traumatismo craneoencefalico con herida en regién occipital y sangrado activo. Ademas
presenta traumatismo en parrilla costal derecha y abdomen. No presenta vomitos, ni crisis tédnico
clénicas ni pérdida de conciencia.

Exploracion y pruebas complementarias: Inicialmente se encuentra consciente, orientado, con
tension arterial 119/79 con exploracion por sistemas normal; a excepcion de tumoracion en flanco
derecho de unos 4 cm de coloracién violacea sin dolor a la palpacion asociado a hepatomegalia de
unos 3 cm. Tras compresion y realizacion de sutura el paciente no cede de sangrar por lo que se
deriva a urgencias hospitalaria. A su llegada se realiza TAC craneal y abdominal destacando higado
aumentado de tamafio con circulacion colateral perigastrica y periesofagica con repermeabilizacion
de vena umbilical y liquido ascitico intrabadominal. Analiticamente presenta hemoglobina 9,3 g/dL
con volumen corpuscular medio de 100 fL, plaquetas 30.000/uL y tiempo tromboplastina parcial
activado de 46,8 seg.

Orientacion diagnédstica: TCE con sangrado activo occipital y hematoma de pared abdominal en
paciente con hepatopatia cronica no diagnosticada.

Diagnostico diferencial: Al inicio el caso era una caida sin complicaciones; la cuestion es que el
paciente debido a hepatopatia crénica no diagnosticada presentaba anemia, plaquetopenia y
coagulopatia; en ese momento se sospecho patologia infecciosa; endlica o neoplasia hematoldgica.
Tras preguntarle al paciente en reiterada veces sobre consumo etilico siempre referia “lo normal”; el
cual consistia en 2 litros de cervezas diarios mas 2 vasos de vino.

Comentario final: En este caso; la importancia reside en cuantificar la normalidad del consumo
enolico segun el paciente. Debido a dicha "normalidad"; el paciente desconocia la patologia grave
originada por el alcohol; ya que consumia 110 gramos de alcohol puros. Por eso es importante
desmitificar la normalidad del consumo de alcohol en nuestra sociedad y advertir de las graves
consecuencias provocadas por dicha ingesta.
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