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329/85 - ICTERICIA A ESTUDIO: HEPATITIS AUTOINMUNE
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 63 afios con antecedentes de SAOS severo en tratamiento con
CPAP nocturna e intervenido de hernioplastia inguinal derecha y hemorroidectomia. Consulta a su
médico de atencidn primaria porque desde hace mas de 2 semanas presenta molestias abdominales
referidas en epigastrio acompafiado de coloracion amarillenta de piel y astenia. Negando fiebre u
otra clinica acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica el paciente presenta un buen
estado general, permaneciendo afebril y normotenso y destaca una importante ictericia que afecta a
piel y mucosas. El abdomen es blando, depresible y ligeramente doloroso a la palpacién en
hipocondrio derecho, flanco derecho y epigastrio con un Murphy negativo. El resto de la exploracion
es anodina. Su médico decide entonces realizarle una analitica donde destaca una Brb total de 7,7
U/l y una Brb directa de 5,9 U/l, GOT 1.151 U/l, GPT 1.532 U/l, GGT 263 U/l y fosfatasa alcalina 133
U/L. Resto de la bioquimica, hemograma y coagulacién son normales. Se solicita una ecografia
abdominal que es informada como higado de tamafio y morfologia normal, sin lesiones focales
evidentes. Vesicula biliar de paredes finas, con barro en su luz. Via biliar normal. Se deriva entonces
al servicio de digestivo para valoracion por su parte, alli el paciente continua presentando ictericia.
Niega consumo de farmacos nuevos, productos de herboristeria, viajes, tatuajes o transfusiones
recientes. Se repite analitica para completar estudio hepatico: serologia para virus hepatotropos es
negativa, ceruloplasmina y alfa 1 antitripsina normales. Inmunoglobulinas IgG elevada. ANAs
positivos. Se decide entonces realizarle una biopsia hepatica ecoguiada, que es informada como un
patron compatible con hepatitis autoinmune.

Juicio clinico: Hepatitis Autoinmune.

Diagnostico diferencial: Hepatitis autoinmune, hepatitis virica aguda, hepatotoxicidad por
farmacos.

Comentario final: La hepatitis autoinmunitaria es una enfermedad crénica del higado, con una
actividad necroético-inflamatoria al nivel del espacio porta y de la placa limitante relacionada con una
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respuesta inmunoldgica dirigida contra los hepatocitos. Es una enfermedad relativamente rara.
Existe un predominio femenino, con una proporcion de 3:1. En el 25% de los casos, el modo de
revelacion corresponde a una hepatitis aguda citolitica, en ocasiones ictérica. En el periodo de
actividad, los sintomas de HAI pueden consistir en astenia, dolor en el hipocondrio derecho, mialgias
y artralgias de las pequefas articulaciones. La HAI se caracteriza por una elevacion de las
inmunoglobulinas G. La demostracion de ciertos autoanticuerpos es uno de los elementos esenciales
del diagnostico de HAI. Su presencia, pocas veces simultdnea, ha permitido establecer una
clasificacion en funcion de los autoanticuerpos detectados: -Hepatitis autoinmunitaria de tipo I:
representa el 80% de los casos de HAI y afecta sobre todo a adultos. Se caracteriza por la presencia
de ANA y sobretodo anticuerpos antimusculo liso. -Hepatitis autoinmunitaria de tipo II: constituye la
mayoria de las formas pediatricas y se caracteriza por la presencia de anticuerpos
«antimicrosomales tipo 1 de higado y rifion» (anti-LKM1) y antiproteina citosdlica hepatica de tipo 1
(anti-LC1).
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