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424/2692 - ADELGAZAR LE SALIO MUY CARO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 42 afios sin antecedentes de interés. Obesidad grado 2,
indice masa corporal (IMC) 36. Intervenida quirdrgicamente con bypass gastrico por motivos
estéticos. A los 2 meses presenta cuadro de malabsorcion con rapida pérdida de peso. Acude a
consulta por astenia, ictericia cutdnea y conjuntival, malestar general, coluria sin acolia, no fiebre.
Se deriva a urgencias hospitalarias, donde es ingresada por insuficiencia hepéatica aguda y fallo de
coagulacion.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica ictericia cutanea y conjuntival. Dolor
abdominal. Ecografia: colelitiasis sin colecistitis. Colestasis. Analitica de sangre: GOT 610, GPT
1167, GGT 584; bilirrubina total 23, bilirrubina directa 13.

Orientacion diagnostica: La hepatitis fulminante es poco frecuente. Se caracteriza por su rapida
evolucion, produciendo una necrosis masiva del higado, por causas como una toxina, un virus, o
isquemia. También se llama insuficiencia hepéatica aguda grave y segun el tiempo transcurrido desde
que aparecen los sintomas y la encefalopatia hepatica pasan entre 0 y los 14 dias.

Diagndstico diferencial: Intoxicacion por paracetamol. Consumo de setas o productos de
herboristeria. Virus hepatotropos.

Comentario final: Una operacion por estética, por una obesidad de riesgo moderado, termina con
trasplante hepatico de donante cadaver por hepatitis fulminante. Hay que valorar riesgo- beneficio
antes de una intervencion puramente estética.
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