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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 afos, con unicos antecedentes personales de hipertension
arterial y obesidad moérbida, que consulta a su MAP por astenia de tiempo de evolucion y molestias
inespecificas en hipocondrio derecho. Afebril. No referia sindrome constitucional. No viajes exdticos
recientes.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica, el abdomen era globuloso,
blando. No dolor a la palpacion profunda. No se palpan masas ni hepatomegalia. Murphy negativo.
No signos de Irritacion Peritoneal. No ascitis. No estrias vasculares. En analitica destaca: VSG 36,
GPT 1.000, GOT 579, GGT 106. Ante estos resultados, se solicita serologias para estudio de hepatitis
viricas que resultaron negativos. Se solicita una analitica de control en 6 semanas: VSG 30, GPT 165,
GOT 91, GGT 43. No alteraciones de factores de coagulacion. Se deriva a Consultas de
Gastroenterologia para continuar estudio: estudio de virus hepatotropos VEB/CMV negativos.
ANOES (estudio de anticuerpos). Ceruloplasmina/ferritina/IST (estudio de enfermedades por
depdsito) en rango. Medicién de presiones hepaticas mediante catéter baldn: ausencia de
hipertension portal sinusoidal clinicamente significativa. Eco abdominal: esteatosis hepatica con via
biliar normal. Biopsia: hepatitis lobulillar con células plasmaticas, fibrosis periportal, esteatosis <
5%. Compatible con autoinmune. Actualmente en seguimiento por Gastroenterologia con
tratamiento inmunosupresor.

Juicio clinico: Hepatitis autoinmune tipo I

Diagnostico diferencial: La elevacion de transaminasas esta asociada de manera estrecha a:
Sindrome metabolico y entidades que engloba (diabetes, hipercolesterolemia, obesidad). Hepatitis o
infecciones viricas. Alcohol, toxicos o farmacos. Enfermedades por depdsito. Viajes a paises en vias
de desarrollo. Practicas sexuales y/o historia de transfusiones o pinchazos con jeringas. Patologia
maligna. Otros: colangitis esclerosante, enfermedades via biliar, cirrosis biliar primaria...

Comentario final: La elevacion de transaminasas es un motivo frecuente de consulta en Atencion
Primaria. Importante una extensa anamnesis sobre signos (fiebre, dolor abdominal, fatiga/cansancio,
pérdida de peso, cambios de color en heces/orina, ictericia, prurito, arafias/angiomas...), viajes a
paises subdesarrollados. Iniciar estudio con pruebas complementarias incruentas: analitica de


https://www.elsevier.es/semergen

control en 6-8 semanas, serologias y estudio de parametros que indiquen enfermedades por
depdsito. Descartar otros trastornos autoinmunes. Esto ayuda al diagnéstico precoz para instaurar
un tratamiento farmacoldgico dptimo e impedir la evolucion a una insuficiencia hepatica.
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