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PARA RESIDENTES CLINICA MEDICA - MEDICINA INTERNA P e
(OCTUBRE 2025)

Discute: Hospital Privado
Presenta: Hospital Guillermo Rawson de San Juan

Paciente: X.X

Sexo masculino.

Edad: 38 anos.

Procedencia: San Juan

Antecedentes patologicos previos: B24 sin tratamiento y enfermedad renal cronica estadio V
Antecedentes medicamentosos: niega.

Antecedentes toxicos: cocaina y cannabis

Antecedentes alérgicos: niega

Antecedente quirurgico: colecistectomia con coledocotomia con colocacion de stent biliar 2021

Motivo de consulta: Dolor abdominal

Antecedente de enfermedad actual: Refiere comenzar el 24/08 con dolor en hipocondrio derecho
transfixiante de intensidad 10/10 que se irradia a Fll, que cede parcialmente con aines y se agrava
a la bipedestacion acomparfado de nauseas, vomitos y sensacion febril.

EXAMEN FISICO DE INGRESO: Paciente que ingresa en regular estado general, vigil, OTEP, ictérico,
sin requerimiento de oxigeno, estable hemodinamicamente. CSV TA: 130/90mmHg FC: 75 Ipm SAT
02:99% AA T®: 36.6.

Piel y faneras: Ictericia de piel y mucosas. Presenta lesion costrosa, dolorosa, en aleta de narina
derechay vesicula en comisura labial izquierda.

Abdomen: Blando, depresible, doloroso a la palpacion superficial y profunda en hipocondrio
derecho.

Punto cistico y murphy +. RHA+, visceromegalia no valorable por dolor. Multiples condilomas
perianales.

Resto del examen fisico sin particularidades
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LABORATORIO DE INGRESOD (10/8) K /
HTO 23% "gfm £o ";‘2&&‘%\‘

HE 8.2 pfdL
WM TH L

HEM 27 DR
GEB [9.52 K/l

M B33 K/l

L 10,66 K/l
CR 11.29 mgddL

LIREA 228 mg/fdl
0010 126 mEg)/L

POTASIO 4,26 mEq/L
CLORD 193 mEq/L
GOT 21 U/L
GPT 14 U/L

FAL 128 UjL

BILIRRUBINA TOTAL 368 mgfdL
BILLIRUBINA DIRECTA 354 mg/dL

BILIRRUBINA INDIRECTA .14 mgfel

CARGA VIRAL B24 B22a0

o4 65 {absolutas)

WORL 7 dils

Ecografia abdominal 31/08:

Higado heterogéneo a expensas de imagenes quisticas que impresionan simples en segmento
VI/VII, gue no presentan vascularizacion al rastreo doppler color, la de mayor tamafio de 21 mm.
Via biliar intrahepatica dilatada. El colédoco en el limite superior de la normalidad, mide aprox. 10
mm de didmetro. Se evidencia multiples imagenes ecogenica con sombra acustica posterior en su
interior, la de mayor tamano de 177 mm.

Colangio RMN con contraste 02/09:

Higado con parénquima heterogéneo a expensas de multiples imagenes de aspecto
pseudoquistico de contenido heterogéneo y contornos parcialmente definidos distribuidos en
todo el parénquima hepatico las de mayor tamano con un didmetro de aprox. 26 mm. El conducto
colédoco presenta un didmetro promedio de 5.5 mm en su tercio medio sin afinamiento
progresivo hacia distal o puntos de stop.

Es valorado por el servicio de CIRUGIA GENERAL quienes realizan ERCP 07/09 con papilotomia,
extraccion de stent biliar + extraccion de litiasis por el servicio de cirugia general sin
complicaciones intra y/o postoperatorias. Se realizan hemocultivos x 2 y tratamiento ATB con
Piperacilina Tazobactam.
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Ecocardiograma doppler 10/09:

Ventriculo izquierdo de diametros normales. Hipoquinesia leve. Funcion sistdlica conservada: 55%.
Alteracion de la relajacion. No presenta imagenes compatibles con endocarditis infecciosa. No
presenta Insuficiencias valvulares.

El 14/09 intercurre con sindrome febril por lo que se realizan hemocultivos x 2, retrocultivo de
catéter de dialisis, se agrega al esquema ATB vancomicina. Se realiza nueva IC a cirugia general
por sospecha de abscesos hepaticos para valoracion quien indica continuar con ATB sin conducta
quirurgica

Se completan estudios llegando al diagnodstico y dirigiendo el tratamiento.
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