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Resumen

Introduccion: La hepatitis isquémica es una entidad clinica inusual, con una incidencia en torno al
0,16-0,5% de los pacientes ingresados, siendo mas frecuente en edades avanzadas y cuando existen
patologias cardiacas de base, que en muchos, condicionan una congestion pasiva venosa hepatica.
La presencia de hipotension o hipovolemia significativas, suelen ser las responsables de la reduccion
del flujo hepatico, con la aparicién de un dano hipdxico y necrosis centrolobulillar, en ausencia de
infiltrado inflamatorio. Analiticamente se caracteriza por una elevacion, aguda y reversible, de las
transaminasas, mas de 20 veces su valor normal, en ausencia de hepatopatia téxica o viral. Una vez
controlado el factor causal y la enfermedad de base, el cuadro se soluciona en 7-10 dias. Sin
embargo, hasta un 50% de los pacientes pueden fallecer en las semanas proximas por la gravedad
de su patologia crénica.

Caso clinico: Mujer, 73 anos, con antecedentes personales de HTA, ulcus duodenal sangrante,
cardiopatia isquémica, insuficiencia adrtica moderada-grave y ACV isquémico. Ingresa en Medicina
Interna por un cuadro sincopal secundario a vomitos biliosos de 24h de duracion. Asocia dolor
abdominal intermitente de 3 semanas de evolucion, que se ha intensificado. A las pocas horas,
comienza con inestabilidad hemodindmica, TA 84/59, saturacion de O, 60%, acidosis metabdlica y
fracaso renal agudo, que no se logran remontar con aporte de fluidos, precisando ingreso en la
unidad de Cuidados Intensivos. Se realiza un TC abdominal con contraste intravenoso, donde se
objetiva areas hipodensas, periféricas, en ambos lobulos hepaticos, y en rifion izquierdo, compatibles
con lesiones isquémicas o traumaticas, ademas de importante arteriosclerosis aorto-iliaca, con
estenosis-trombosis de arteria hepatica propia y arteria renal izquierda, con signos de hemorragia
submucosa a nivel de las asas de delgado localizadas en el hipocondrio derecho. Tras su ingreso en
UCI, con ventilacion mecdanica y farmacos vasoactivos en altas dosis, se desestimo tratamiento
quirdrgico dada la afectacion vascular difusa y la patologia de base. A las 48 horas, la paciente
desarrollé shock refractario con fallo multiorganico y exitus.

Discusion: La hepatitis isquémica se asocia a factores cardiacos (arritmias, embolias,
taponamiento...), pulmonares (EPOC, SAOS...) o hipovolémicos (hemorragias, poliuria, vémitos...). A
pesar de que la mayoria de las ocasiones supone un cuadro subclinico, autolimitado, con una gran
alteracion analitica, otras, puede producir alteraciones del estado mental con fracaso multiorganico
y desenlace fatal, mas atn si existe hepatopatia crénica o insuficiencia cardiaca congestiva. No
existe un tratamiento especifico, solo el soporte hemodindmico y la estabilizacidon de la patologia de
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base contribuyen al control del cuadro.
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