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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 afios con antecedente personal de hipertension arterial,
hipotiroidismo y bebedora de 1-2 vasos de vino al dia, acude a la consulta a principios de verano
refiriendo que a su marido y a ella se le hinchan las piernas con el calor. Interrogando a los
pacientes, el marido también refiere que cuando se van de viaje, si este dura mas de 2 o 3 dias, ella
se pone muy nerviosa. Por la exploracion de la mujer y la profunda sospecha de descompensacion
edemoascitica se la deriva a urgencias hospitalarias, pero ella rechaza ir por lo que se le solicita
analitica completa y se pauta diurético. También se le realiza una ecografia abdominal donde no se
observan alteraciones salvo la presencia de ascitis. Tras un mes de evolucién finalmente acude a
urgencias hospitalarias donde ingresa para completar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion de la mujer destaca un considerable
fetor endlico y en el abdomen se observa distension, aumento del perimetro abdominal y matidez a
la percusion de forma global. No es doloroso y no se palpan masas ni megalias. Existen edemas en
MMII hasta tercio medio tibiales. Analitica: elevacion de transaminasas, coagulopatia y
plaquetopenia, serologias de virus hepaticos negativas. Ecografia: No se observan lesiones ni
alteraciones a excepcion de ascitis.

Juicio clinico: Descompensacion edemoascitica en el contexto de hepatopatia endlica cronica Child
C.

Diagnostico diferencial: Cirrosis hepatica primaria o idiopatica, hepatopatia cronica secundaria
virus hepatotrofo.

Comentario final: En ocasiones, nos podemos encontrar con pacientes que no nos den toda la
informacidén relevante por una razon u otra, o se escuden en un acompafiante como motivo para
acudir a consulta.
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