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Resumen

Descripción del caso: Mujer 68 años. Ingresa por ictericia indolora. Ap: NoAMC. No hábitos
tóxicos. HTA. HDA por ulcus gástrico. Mastectomía + RT + QT por carcinoma mamario. Tras sufrir
herida con objeto metálico, comienza una importante celulitis en MSI, que se trató con AINEs y
Augmentine. La paciente comienza a sufrir astenia, anorexia y pérdida de peso acompañado de
malestar abdominal, náuseas, prurito, coluria, acolia e ictericia conjuntival.

Exploración y pruebas complementarias: Ictericia conjuntival y cutánea. No adenopatías
periféricas. AC: normal. AP: normal. Abdomen: doloroso a la palpación en epigastrio, no se palpan
masas ni megalias. RHA presentes. PC: Hemograma normal. Coagulación normal. Bioquímica: GOT
98. GPT 233. GGT 214. LDH 238. BT 11,7. BD 6. BI 5,7. FA 149. Amilasa y lipasa normales. H.
tiroideas normales. Hierro, vitamina B12 y ácido fólico normales. ANA, ENA y ANCA normal. ACPS
negativos. Biopsia de grasa subcutánea negativa para rojo Congo. Coombs directo dudoso, indirecto
negativo. Rx tórax normal. Eco de abdomen normal. RNM normal.

Juicio clínico: Hepatitis colestásica por fármacos.

Diagnóstico diferencial: Hepatitis alcohólica. CBP. Hepatitis aguda vírica. Síndrome de Budd-
Chiari, tumor primario o metástasis hepática. Hepatitis crónica.

Comentario final: Se trata de un ictericia mixta por daño hepatocelular pudiendo ser aguda o
subaguda por causa viral, tóxica, medicamentosa o por alimentos. También podría ser de causa
isquémica, enfermedad de Wilson o un síndrome de Reye.
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Hipertransaminasemia.


