Juan García Hernández

Edad: 68 años
Antecedente de alcoholismo crónico desde los 17 años hasta llegar a la embriaguez.  A finales de abril del 2017 presento astenia, adinamia, evacuaciones diarreicas, tinte ictérico,  en conjuntiva bulbar, intolerancia a la vía oral; el 8 de mayo acudió con facultativo diagnosticando cirrosis hepática alcohólica. Acude el 30 de mayo del 2017 por presentar incremento de sintomatología, a su ingreso quejumbroso, deshidratado, tinte ictérico 3/4+, abdomen con hepatomegalia (4-5 cm por debajo de reborde costal), región anal con presencia de hemorroides con huella de sangrado, godete positivo.TA 60/40, BH con leucocitosis, desequilibrio hidroelectrolítico a expensas de hipocalcemia e hiponatremia hipotónica. TAC abdominal con área hipodensa rodeando a hígado de aproximadamente 2 cm de espesor, además de área hipodensa  de forma circular en parénquima renal derecho de aporx 5 cm de diámetro y en riñón izquierdo de aproximadamente 4 cm, importante distención de asas intestinales acompañadas de niveles hidroaereos. Durante su estancia hospitalaria presenta falla renal, disnea progresiva hasta llegar a respiración agónica presentando paro cardiorrespiratorio, no realizándose maniobras básicas ni avanzadas a petición de familiares. De acuerdo a la investigación epidemiológica en expediente se descarta caso probable de cólera, quedando como causa básica hepatitis alcohólica.
