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SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

FICHA DE IDENTIFICACION:

Femenino de 45 aios, originaria y residente de Comitdn de
Dominguez, Chiapas.

Nivel socioeconémico medio

Escolaridad secundaria completa

Estado civil casada, de ocupacién comerciante

Religién catdlica.




ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:

Habita en casa propia de material, con servicios bdsicos de
urbanizacién y saneamiento. Niega contacto con animales
domésticos. No consume tabaco, alcohol ni drogas.
Inmunizaciones al dia, niega viajes recientes o exposicién a
toxicos.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

Niega antecedentes de enfermedades crénicas degenerativas.
Menarca a los 13 anos, G3 P3 CO AO, MPF: Pildoras. Sin
antecedentes de cirugias ni transfusiones sanguineas. Madre con
antecedente de hipertensién arterial controlada y padre fallecido por
causas desconocidas.



PADECIMIENTO ACTUAL:

Paciente acude por presentar dolor en hipocondrio derecho de intensidad leve a moderada (4/10), tipo opresivo,
sin irradiaciéon, de 3 semanas de evoluciéon, acompainado de sensacién de plenitud posprandial. Niega fiebre,
vomito, pérdida de peso o ictericia. Ante la persistencia del dolor, se realizé ultrasonido abdominal. (Usg de
abdomen superior en la regién de hipocondrio derecho, evaluacién del Org. Higado)
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SIGNOS VITALES:

TA: 120/80 mmHg
FC: 70 lpm

FR: 18 rpm

T: 36.7°C

Saturacién de O2: 98%

EXPLORACION FiSICA:

Paciente consciente, alerta, con estado general bueno. Sin datos
de ictericia, bien hidratada, normocoloreada. Abdomen blando,
depresible, con ligera sensibilidad a la palpacién en hipocondrio
derecho, sin signos de irritacién peritoneal. Higado no palpable,
sin esplenomegalia. Peristalsis normal, sin ascitis. Extremidades
sin edema.

ESTUDIOS DE LABORATORIO:
Hemoglobina 13.5 g/dI
Hematocrito 40%

Plaquetas 250,000 /mm3

AST 25 U/L

ALT 30 U/L

Fosfatasa alcalina 80 U/L
Bilirrubina total 0.7 mg/dl
creatinina 0.9 mg/dl

glucosa 90 mg/dl.

Perfil lipidico y funcién renal dentro de pardmetros
normales.
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Ultrasonido abdominal: Lesién hiperecogénica bien delimitada en Iébulo

hepatico derecho de 3 cm, compatible con hemangioma hepatico.

EVOLUCION Y TRATAMIENTO:

Se explicé a la paciente el diagnéstico de hemangioma hepdtico, una lesidn
benigna comun del higado, que generalmente no requiere tratamiento si es
asintomdtica o de pequeiio tamano. Se indicé seguimiento con ultrasonido en 6
meses para evaluar crecimiento de la lesidén. Se le aconsejé mantener una dieta
balanceada y evitar el uso de medicamentos hepatotdxicos.



