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P-211 - A PARTIR DE UN SINTOMA: ICTERICIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 anos. AF: abuelo materno, tio materno y madre con ca.
colorrectal. AP: poélipos de colon resecados endoscopicamente. Apendicectomia. Motivo de consulta:
acude por presentar cuadro de prurito tras lo que se decide realizacion de analitica que ayuden al
diagndstico diferencial. Cuando la paciente acude para recoger el resultado, cuenta haber aparecido
dolor abdominal y se aprecia un tinte ictérico. Refiere nauseas, vomitos y astenia. Ante los
resultados obtenidos en la analitica y la sintomatologia acompafiante se decide derivar por
Urgencias para completar estudio donde se decide su ingreso.

Exploracion y pruebas complementarias: Ictericia franca. Afebril. Auscultacion cardiopulmonar:
Sin alteraciones. No palpacion de adenopatias periféricas. Abdomen: blando y depresible, sin masas
ni megalias. Analitica: hemograma normal; BT 23,10; BD: 22; GOT/GPT: 1.119; FA/GGT: 137/185; act
prot 62%; proteinograma con hipoalbuminemia de 3,3 e hipergammaglobulinemia; PCR: 32; TSH/T4:
normales; CEA: normal; estudio Ig con Ig G: 3.990 (elevada mas de dos veces). Marcadores del VHA,
VHB, VHC, E-B IgM negativos. Anticuerpos antinucleares positivo. Estudio de autoanticuerpos con
anti/hep 2 positivo 1/320 y anti musculo liso positivo 1/320. Ceruloplasmina y alfa 1 antitripsina
negativos. ECO abdominal: hepatomegalia homogénea, sin LOES ni hipertension portal;
esplenomegalia; minima ascitis.TAC toracoabdominal con contraste IV: Engrosamiento de la pared
del ciego. Colonoscopia: normal.

Juicio clinico: Hepatitis autoinmune.

Diagndstico diferencial: Hepatitis cronica de causa viral, enfermedades hepaticas autoinmunes:
cirrosis biliar primaria, colangitis esclerosante primaria, sindrome Overlap, colangiopatia
autoinmune; hepatitis cronica por farmacos, esteatohepatitis alcohoélica y no alcohélica; Otras
enfermedades cronicas del higado: enfermedad de Wilson, déficit de alfa 1 antitripsina;
enfermedades sistémicas con participacion hepatica: lupus eritematoso sistémico, hepatitis
granulomatosa, colangiopatia en relacion con el SIDA.

Comentario final: La hepatitis autoinmune es una hepatopatia necroinflamatoria crénica y
progresiva de etiologia desconocida. Se produce por una disfuncién del sistema inmunitario que
provoca que éste ataque y destruya las células del higado. Es poco frecuente y afecta al sexo
femenino en un 70% de los casos. El diagndstico se basa en datos clinicos y analiticos, presencia de
anticuerpos antinucleares, antimusculo liso o anti higado rifién (LKM1) asi como en la biopsia
hepatica. La mayoria de pacientes responden bien al tratamiento inmunosupresor, en esta paciente,
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azatioprina. Cuando esto ocurre la supervivencia de la enfermedad es muy buena, y depende de la
gravedad de la misma en el momento del diagndstico.
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