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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 aflos que consulta por aumento del ritmo intestinal, nduseas,
dolor abdominal intermitente célico de un mes de evolucidn, acompanado desde hace dos dias de
coluria, astenia e ictericia. No refiere sindrome febril ni sindrome miccional. Sin habitos téxicos ni
alergias conocidas. Antecedentes personales: dislipemia en tratamiento con simvastatina,
suspendido desde el inicio de los sintomas. Glicemia basal alterada en tratamiento con producto de
herbolario denominado Copalchi. No refiere antecedentes familiares de hepatopatias. No
antecedentes de transfusiones, procedimientos invasivos o viajes a lugares exdticos.

Exploracion y pruebas complementarias: Ictericia de piel y mucosas. 150/90 mmHg FC: 110 por
minuto, afebril. Abdomen sin masas ni megalias y resto de la exploracién normal. En analitica
realizada en urgencias: serie leucocitaria 6.420 con neutrofilia 61%, bilirrubina total: 5,58 UI/L,
ALT: 997 PCR 5,8. Resto de parametros analiticos fueron normales. Radiologia de térax y abdomen:
normales. Ecografia abdominal: quistes hepaticos multiples, no litiasis biliar. En estudio analitico
durante el ingreso hospitalario: ALT 1.632 UI/L hasta 601 UI/L y AST 1.015 UI/L hasta 196 U/L,
virus hepatitis B, C: negativos. Citomegalovirus, parvovirus B, Epstein-Barr y screening de sifilis y
HIV: negativo. Marcadores tumorales: negativos. Anticuerpos antinucleares (ANA, AMA, AML, Anti-
LKM): negativos. ColangioRMN: leve distension vesicular.

Juicio clinico: Hepatitis aguda téxica atribuida al consumo de Copalchi.

Diagnostico diferencial: Se descartaron causas infecciosas, siendo las de etiologia viral las mas
frecuentes, hepatopatia alcoholica u obstructiva, enfermedades autoinmunes, metabdlicas,
isquémicas o neoplasicas.

Comentario final: Ante la sospecha de hepatotoxicdad y su valoracion segun las escalas de
CIOMS/RUCAM y Maria y Victorino. Tras la exclusion de causas especificas, de la mejoria clinica y
analitica después de la retirada del toxico Copalchi, y la casuistica encontrada, se concluy6 que la
paciente presentaba una hepatitis aguda toxica atribuida al consumo de Copalchi.
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