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LA ANALITICA

S. Ruiz Rejano, B. Mufioz Diaz, M. Lobo Marin, R. Escuder Egea, J. Martinez de la Iglesia y J. Redondo Sdnchez

UGC Lucano.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 70 afios, con antecedentes personales de HTA y
poliartrosis, a la que se le detecta en analitica de control solicitada previa visita al Reumatélogo,
donde es valorada periddicamente, aumento significativo de GGT (415 U/L) y FA (222 U/L), resto de
enzimas dentro de los valores normales. Se muestra asintomatica. No es bebedora habitual.
Interrogada por nuevos farmacos no refiere haber iniciado ningun tratamiento, ni consume de forma
habitual ningin medicamento hepatotoxico. No refiere conductas de riesgo.

Exploracion y pruebas complementarias: No tinte ictérico ni adenopatias a ningun nivel. No
estigmas de enfermedad hepatica crénica. Abdomen: blando, depresible, sin signos de irritacion
peritoneal. No masas ni megalias. Nueva determinacion analitica: GGT 435 U/L, FA 233 U/L.
Serologia de hepatitis y VIH (-). Ante la confirmacién de la hipertransaminasemia se solicitd una
ecografia abdominal. Eco abdominal: se objetiva dilatacion vias biliares intra y extrahepéticas. No se
logra visualizar causa obstructiva por interposicién de gas a nivel de cabeza pancreatica. Dada la
ausencia de clinica dolorosa conviene descartar causa cronica de obstruccion, motivo por el cual se
le solicita TAC abdominal. TAC abdominal: se observa importante dilatacion de via biliar
intrahepatica en LHI. Aumento de calibre de via biliar extrahepatica. En el interior de via biliar
dilatada en LHI se observan imagenes solidas, sugestivas de corresponder a colangiocarcinoma.

Juicio clinico: Hipertransaminasemia a estudio.

Diagnostico diferencial: Aumento fosfatasa alcalina (FA). Lesiones ocupantes de espacio (LOEs)
en parénquima hepatico. Obstruccion parcial o total via biliar principal. Colangitis esclerosante
primaria. Cirrosis biliar primaria (CBP). Presencia de granulomas en higado. Aumento GGT.
Consumo de farmacos, téxicos o drogas, incluyendo enolismo. Hepatitis. Cirrosis hepatica.
Obstruccion via biliar. Tumoral. Isquemia hepatica. Otros: diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca
(IC), enfermedad pulmonar o pancreatica.

Comentario final: El hallazgo casual de aumento de GGT en paciente asintoméatica nos movié a
indagar sobre posible causa obstructiva que justificase esa alteracion analitica. Tras solicitar la ECO
abdominal y a tenor de los hallazgos, el mismo servicio de Radiologia cit6 a la paciente para estudio
mediante TAC abdominal, donde se objetivd que se trataba de un colangiocarcinoma, que mas
adelante confirmaria la anatomia patoldgica (cistoadenocarcinoma bien diferenciado que infiltra
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parénquima hepatico peritumoral; T2NOMO). La paciente fue sometida a una tumorectomia,
siguiendo posteriormente tratamiento radioterapico.
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