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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 62 afios que acude, por primera vez, a consulta de atencion
primaria por telangiectasias en térax y maculas eritemato-purptricas, de caracter evanescente,
distribucion generalizada, sin afectacion palmo-plantar, de varios meses de evolucion sin mejoria
tras tratamiento con corticoides y antihistaminicos. Refiere prurito. Afebril. Antecedentes
personales: HTA. EPOC. Antecedentes familiares: sin interés.

Exploracion y pruebas complementarias: Arafas vasculares en térax que desaparecen a la
vitropresién. Maculas eritemato-purpuricas generalizadas y nevus rubi. Hepatomegalia de un través
de dedo. Fetor endlico. Analitica: elevacion de transaminasas (AST > ALT) y GGT. macrocitosis,
hipercolesterolemia e hiperuricemia. Ecografia abdominal: higado graso.

Juicio diagnéstico: Hepatopatia alcohdlica.

Diagndstico diferencial. Telangiectasias: trastornos cutaneos primarios: Lineales: Cara: acné
rosacea, lesiones actinicas. Piernas: telangiectasia esencial, hipertension venosa. Poiquilodermia:
radiacion ionizante. Angioma aracneo: idiopatico, embarazo. Enfermedades sistémicas: lineales:
sindrome carcinoide, mastocitosis. Poiquilodermia: enfermedades autoinmunitarias. Retiniformes:
esclerodermia. Periungueales: enfermedad Osler-Rendu-Weber. Patognomonicas de lupus
eritematoso, esclerodermia y dermatomiositis. Papulosas: telangiectasia hemorragica hereditaria.
Angioma aréacneo: cirrosis.

Comentario final: El consumo de alcohol para cuyo diagndstico, se han utilizado diferentes
cuestionarios (CAGE, Audit, Malt), asi como parametros analiticos y signos/sintomas fisicos, forma
parte de nuestra cultura, constituyendo una de las principales causas de hepatopatia un consumo
excesivo y prolongado. Si bien, su abuso, puede llegar a producir diferentes manifestaciones
cutdneas. De hecho, existen datos que evidencian que el total de pacientes alcohdlicos, acaban
presentando algun tipo de lesion cuténea, siendo las telangiectasias y nevus rubi las mas frecuentes,
asi como, la xerodermia. Por otro lado, estos pacientes tienen un lecho ungueal que puede ser desde
normal hasta presentar una gran diversidad de alteraciones. También, presentan mayor tendencia a
infecciones cutdneas e hiperpigmentacion. Otros estigmas de hepatopatia cronica: eritema palmar,
también observado en embarazo, tirotoxicosis y otras enfermedades inflamatorias crénicas.
Ginecomastia. Circulacién colateral abdominal. Contractura Dupuytren. Hipertrofia parotidea.
Atrofia testicular. Con lo que respecta a las pruebas de de laboratorio, en la hepatopatia alcohdlica
puede existir: Macrocitosis con o sin anemia. Aumento de GGT. Elevacion de transaminasas
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(AST/ALT > 2). Otras determinaciones a realizar incluirian: transferrina carbohidrato-deficiente, b-
hexosaminidasa y la presencia de priones mediante hibridacion in situ. No obstante, el diagndstico
definitivo de esta hepatopatia, requiere la realizacion de una biopsia hepatica. En conclusion, el
conocimiento claro y preciso de las alteraciones dermatoldgicas asociadas al alcoholismo pueden
facilitar la deteccion temprana del consumo abusivo. Y dado que, la clave del tratamiento de esta
hepatopatia se halla en la abstinencia completa, una exploracion fisica de un 6rgano tan expuesto
como la piel, podria permitir una deteccion e intervencion temprana.
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