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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 80 afios actualmente, que el afio 2011 presenta en una analitica de
control una GGT 282, FA 151. En fase asintomatica. Antecedentes: dislipémica, en tratamiento con
sintrom por valvulopatia, HTA, hipotiroidea. Se decide comenzar a realizar los estudios pertinentes
para objetivar el origen de dicha alteracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Se solicitan marcadores tumorales que son negativos.
Ecografia de abdomen con el tnico hallazgo de esteatosis hepatica leve sin alteraciones de la via
biliar. RMN vesicula sin alteraciones, no coledocolitiasis. ColangioRMN vesicula sin alteraciones, no
coledocolitiasis. Anticuerpos antinucleares moteado 1/160, anti musculo liso 1/60 En la analitica
posterior se halla GGT 53, FA 93.

Juicio clinico: Cirrosis biliar primaria y se pone en tratamiento con &cido ursodesoxicélico 300/12h.

Diagnostico diferencial: Ante un patrén de colestasis es preciso una ecografia hepatica para
descartar lesion biliar obstructiva o lesion ocupante de espacio hepatica que se puede acompaiiar de
elevacion de marcadores tumorales, también debemos descartar una colestasis inducida por
farmacos o colestasis del embarazo. Con la colangioRMN ademas de lesiones ocupantes de espacio,
podremos descartar una colangitis esclerosante primaria y finalmente con un estudio de anticuerpos
que es muy sensible y especifico para diagnosticar la cirrosis biliar primaria.

Comentario final: El objetivo es un diagnostico precoz que nos permita el tratamiento con acido
ursodesoxicolico a 13-15 mg/kg/dia via oral, repartido en 2-4 dosis. Ya que su uso continuado mejora
los parametros bioquimicos y la progresion aunque no mejora los sintomas. Se aconseja seguimiento
analitico semestral (incluido funcion tiroidea) y ecografico anual. Los pacientes tratados con AUDC
con una fosfatasa alcalina menor de 3 veces el limite superior normal, una bilirrubina sérica menor o
igual a 1 mg/dl y una GPT menor de 2 veces el limite normal tienen una tasa de supervivencia libre
de trasplante a los 10 anos del 90%.
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