
Carlos del Pozo Pérez 
nº exp:225  



ANAMNESIS 
 

 Varón 84 años. No RAM conocidas. 
 HTA, DLP, no DM. 
 Cardiopatía isquémica crónica -> bypass. 
 Hepatopatía VHC Child-Pugh B (8). 
 Varices esofágicas y telangiectasias gástricas por HTP. 
 Refiere aumento del perímetro abd asociado a disneas de pequeños 

esfuerzos de 1 semana de evolución. 
 Disminución de la diuresis. 

 



TRATAMIENTO HABITUAL EXPLORACION FISICA 

 Esomeprazol 20 mg 
 Cinitaprida 1 mg/8 h 
 Ezetimiba 10 mg 
 Clortalidona 50 mg/día 
 Permixon 160 mg/día 
 Brotizolam 0,25 mg/noche 
 Clopidogrel 75 mg 
 Tardyferon 80 mg 
 

 BEG. C y O. Eupneico. NH, 
NP, NC. Fc: 92 TA: 137/70. 

 Afebril 37o C 
 AC: rítmica, sin soplos. 
 AP: MVC, crepitantes 

bibasales. 
 ABD: Hepatomegalia, arañas 

vasculares, signos de ascitis 
no a tensión. 

 EEII: Edemas con fóvea hasta 
las rodillas. No signos de TVP 
 



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 
 ECG: RS 90 lpm. BCRDHH. 
 HEMOGRAMA: anemia 

ferropénica. 
 COAGULACIÓN: T. 

protrombina 12.9 seg. 
 BIOQUÍMICA: HipoK+, 

hipoalbuminemia, 
hiperbilirrubinemia y PCR 4 
mg/dL. AFP: 7510 ng/ml. 

 ORINA: Urobilinógeno +. 
 RX TÓRAX: Cardiomegalia. 

Signos de redistribución 
vascular. 
 

 ECO ABD-PÉLVICA: 
 Signos de ascitis moderada. 
 Derrame pleural derecho. 
 Trombosis de vena porta 

izqda. 
 Vesícula escleroatrófica con 

múltiples litiasis. 
 Vía biliar de calibre normal. 
 Masa hépática sólida 

ecogénica de aprox. 5 cm. 
 

 





DIAGNÓSTICO  
 

 Hepatocarcinoma  
 
 
 

 No recibió tratamiento 
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