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Caso Clínico
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Motivo de consulta: analítica de revisión y pérdida de peso en los últimos meses

Historia clínica: 

⚫ AP: hombre de 77 años, No RAMc, no hábitos tóxicos. HTA, DLP, DM-2, quiste renal 

derecho, no IQX, funciones superiores conservadas. 

⚫ Exploración: aceptable estado general, consciente, normohidratado, normocoloreado. 

Abdomen blando, no distendido, depresible, no doloroso, no peritonismo, ruidos 

hidroaéreos conservados, no masas, no megalias, no estigmas de hepatopatía crónica ni 

ascitis, no cicatrices. 

⚫ Ecografía consulta: hígado de ecogenicidad heterogénea, límites irregulares, imagen 

hipoecoica heterogenea de límites mal definidos de 13cm en polo inf. No visualizables 

adenopatías por abundante gas intestinal. Resto normal.
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Derivación al servicio de urgencia, sospecha NEO hepática/MTX:TC abdomen con 

contraste: lesión de márgenes mal definidos en hipodensa en cola pancreática de 

33x29mm, compatible con adenocarcinoma. Infiltración tumoral de la vena esplénica. 

Pequeñas adenpatías subcentrimétricas en ligamento gastrohepático. Hepatomegalia con 

múltiples lesiones hipodensas, mal definidas y milimétricas de predominio en la periferia de 

segmentos V, VIII y LHI. Probables metástasis, la mayor de 14mm en S. VIII-
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Enfoque familiar y comunitario: Situación basal: mínima 

dependencia.

Juicio clínico: Síndrome constitucional. Masa hepática 

sospechosa de malignidad

 

Estudio molecular: KRAS G12X. Carcinoma con expresión 

conservada de proteínas reparadoras de ADN.

Tratamiento: quimioterapia. NET IIIB

Conclusión

La ecografía, como complemento de una entrevista y exploración completas, es una 

herramienta muy eficiente y sensible para el estudio de pacientes con síndrome 

constitucional en Atención Primaria, reduciendo la incertidumbre del Médico de 

Familia y permitiendo el diagnóstico precoz.
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