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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 30 anos que acude a consulta por cuadro de malestar general de
3-4 dias de evolucion junto con astenia importante, nduseas y molestias abdominales, que el dia de la
consulta presenta ictericia de piel y conjuntivas acompafado de coluria sin acolia.

Exploracion y pruebas complementarias: Eupneico. Afebril. Ictericia de piel. ACR normal.
Abdomen blando depresible, no masas ni megalias, doloroso a la palpacién en flanco derecho sin
signos de peritonismo ni defensa abdominal, peristaltismo conservado. Analitica: GOT 4.803, GPT
4.404, GGT 256, FA 174, LDH 1.815, BT 4,8, BD 3,77, PCR 15,7. Hemograma, coagulacion,
sedimento y resto de bioquimica normal. Ecografia abdominal: higado de tamafio normal con
ecogenicidades homogéneas, sin lesiones ocupantes de espacio ni dilatacion de la via biliar
intrahepatica. Adenopatia de 1 cm en hilio hepatico. Resto normal. Serologia viral: VHA Ig M (+),
VHA Ig G (+), HBs Ag y anti HBc negativo, antiHBs positivo.HIV y anti-VHC negativo. Serologia
VEB, CMV y lties negativas. Autoinmunidad negativas.

Orientacion diagndstica: Hepatitis A aguda.

Diagnostico diferencial: 1. Causas prehepaticas (hemoliticas, trastornos en el metabolismo de la
bilirrubina). 2. Causas hepaticas: agudas (virales, drogas) crénicas (cirrosis). 3. Causas colestasicas:
extrahepaticas o intrahepaticas.

Comentario final: La hepatitis A es una inflamacién aguda difusa del higado producida por un VHA
que tiene una duracion inferior a 6 meses, se contagia fundamentalmente por via fecooral. Es la
hepatitis méas frecuente en el mundo sobre todo en nifios y jovenes. La mayoria de personas de mas
de 20 afios tienen anticuerpos frente VHA. La evoluciéon normalmente es benigna, aunque el 1%
pueden ser fulminantes. Normalmente se normalizan las transaminasas y la bilirrubina y se elimina
el virus, como es el caso de nuestro paciente que a los 6 meses del diagnostico las pruebas de
funcién hepatica se normalizaron.
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