Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):87

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/2899 - ICTERICIA Y PRURITO EN UNA MICOSIS CUTANEA. A PROPOSITO DE
UN CASO

L. Alonso Bravo®, M.A. de la Hera Romero’, N. Rivera’, C. Bernabeu Cifuentes’ y J. Chdvez Galvdn®

‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Paz. Badajoz. "Médico Residente de
Medicina Familiar y Comunitaria. “Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud
Valdepasilas. Badajoz.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 46 anos que acude a Urgencias por ictericia y prurito. Diabético
tipo I en tratamiento con Lantus y Novorapid. Hace una semana comienza con un cuadro de
hiporexia, prurito, acolia y coluria sin otra sintomatologia acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: Se observo ictericia franca y lesiones de rascado. Esta
afebril, eupneico, consciente y orientado en las tres esferas. No flapping. ACP normal y abdomen
normal. No edemas en MMII ni signos de ascitis. En la analitica realizada en Urgencias destaca:
GOT 472, GPT 890, GGT 795, fosfatasa alcalina 839, bilirrubina total de 17,50 mg/dl a expensas de
su fraccion directa (11,30 mg/dl). Quick 100% y hemograma normal. En la ecografia higado, via
biliar y pancreas eran normales. La serologia para VHA, VHB, VHC, VEB fueron negativas. Ig G
positiva para CMV. Coxiella burnetti y Borrelia burgdorferi negativas. Ceruloplasmina y alfa-
antitripsina normales. ColangioRM sin datos de obstruccion. Ante los hallazgos de las pruebas
reinterrogamos al paciente quien refiere haber comenzado hace 15 dias a tomar terbinafina para
tratar una pitiriasis versicolor. Ademas tres dias antes a su visita a Urgencias comienza a tomar
atorvastatina 40 por cifras elevadas de colesterol en su ultima analitica de control. Mas tarde se
obtienen resultados de autoinmunidad negativos y biopsia hepatica con datos de hepatitis
colestésica compatible con hepatitis toxica medicamentosa con inflamacion lobulillar y ductulitis.

Juicio clinico: Hepatitis toxica-medicamentosa por terbinafina y estatinas.

Diagnostico diferencial: Neoplasias de via biliar y pancreas, hepatitis aguda virica, hepatitis
aguda bacteriana, hepatitis autoinmune.

Comentario final: El diagnostico de hepatitis toxica medicamentosa se hace por exclusion y
requiere una gran sospecha. Otra vez mas la anamnesis juega un papel crucial para orientar el
diagndstico. En la bibliografia hay bastantes casos descritos de hepatotoxicidad por estatinas; sin
embargo, las hepatitis por terbinafina son mas inusuales e incluso podriamos decir anecdoticas.
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