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 Varón de 68 años que ingresa por hepatitis procedente de urgencias.

 Antecedentes: Infección por VIH con buen control y CD4 >500. No 
RAM. Neoplasia de recto tratada con técnica de Miles (resección de 
recto, sigma y ano con colostomía) en 2009. TVP + TEP anticoagulado
con Sintrom. Tratamiento actual: tamsulosina, Sintrom, Triumeq
(abacavir, lamivudina y dolutegravir), atorvastatina.

 Enfermedad actual: Ingresa por hepatitis desde urgencias. Refiere 
náuseas, vómitos con intolerancia oral y dolor epigástrico urente en 
relación a toma de AINEs (ibuprofeno y metamizol) que lleva desde 
hace una semana por hematoma glúteo. Refiere heces muy oscuras. 
Desde los últimos meses astenia y pérdida de peso importante.

 Exploración física: TA: 127/70, FC: 61 BPM, afebril. MEG, C y O. 
Ictericia de piel y mucosas. ORL: lengua con aspecto sugestivo de 
infección micótica. ACP: normal. 



 Abdomen: blando, depresible, doloroso a la palpación en hipocondrio 
derecho, Murphy -, hepatomegalia de 3 traveses de dedo, 
peristaltismo conservado, eventración pericolostomía, bolsa con poco 
contenido. EEII: no edemas, no signos de TVP. Pulsos palpables.

 Analítica sanguínea: Urea 98, Creatinina 1,46, Albúmina, Bilirrubina 
total 0,96, GOT/AST 200, GPT/ALT 147, GGT 425, FA 267, LDH 6147, 
PCR 36.7,sodio 142, potasio 4.10.

 Serología: HBsAg negativo, Anti-HBc total positivo, Anti-HBs negativo, 
Anti-HBc IgM negativo, Anti-virus hepatitis A y C negativos, Anti-
Treponema pallidum negativos, RPR sífilis negativo. Carga viral VIH 
indetectable.

 Gastroscopia: Normal

 Colonoscopia: Normal

 TAC torácico y abdominopélvico con contraste IV:
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Diagnóstico confirmado por AP: 

Metástasis de carcinoma de células 
pequeñas concordante con origen pulmonar



PULMÓN
con contrasteHemidiafragma

derecho

Nódulo pulmonar



ABDOMEN

Hepatomegalia con múltiples metástasis

Esplenomegalia
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