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424/1402 - ¢SON TODAS LAS HEPATITIS IGUALES?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente 59 afos que consulta por malestar epigastrico con astenia y
anorexia intensa de dos semanas de evolucion, coluria y acolia desde hace 4-5 dias. No habitos
toxicos, no farmacos. Antecedentes patoldgicos: Osteogénesis imperfecta, tiroiditis autoinmune a los
28 anos, tratada con Iodo radioactivo, actualmente eutiroidea, osteoporosis con fracturas.
Tratamiento con bifosfonatos 9-10 afios en dos periodos.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion y pruebas complementarias: Ictericia en
piel y mucosas. Hepatomegalia lisa no dolorosa de 2 cm. No signos de encefalopatia. Resto de
exploracion normal. Se realiza ecografia abdominal: higado de tamafio normal, ecoestructura
homogénea, sin lesiones focales. Vesicula biliar colapsada, con contenido litidsico. Via biliar no
dilatada. Resto normal. Bioquimica general: Destaca la alteracion de AST: 875U/L [5-440]; ALT:
2,179 U/L [5-40]; GGT: 417 U/L [5-40]; bilirrubina total: 3,10 mg/dL [0,20-1,20]; fosfatasa alcalina:
199 U/L [46-116]; LDH: 393 U/L [< 234]; resto normal.

Orientacion diagndstica: Hepatitis aguda en estudio.

Diagnostico diferencial: Hepatitis aguda origen virico, téxico, autoinmune. Se realiza control
analitico con serologias: negativa para hepatitis A, B, C, E. Anticuerpos antinucleares positivo: 160
URF, homogéneo-clapeado. Anti-musculo liso: Positivo: 40 URF. Descartada hepatitis toxica y
hepatitis virica se programa biopsia hepatica para confirmar diagndstico de hepatitis autoinmune.
Biopsia Hepética: Patrén histoldgico observado compatible con una hepatitis autoinmune.

Comentario final: En nuestro medio la mayoria de hepatitis son de origen téxico o virico. No
debemos olvidar el origen autoinmune, mas frecuente en mujeres. En nuestro caso, se inicid
tratamiento con dosis medias de prednisona (30 mg/24 horas), azatioprina (50 mg/24 horas) y
bifosfonatos mientras durara el tratamiento con prednisona debido a antecedentes de la paciente.
Evolucidn clinica: mejora de los parametros hepaticos.
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