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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: sin alergia a medicamentos. Fumadora. Bebedora
ocasional. Sindrome depresivo. Intervencioén quirurgica: ligadura de trompas y anexectomia
unilateral por quistes ovaricos. Amigdalectomia. Tratamiento: duloxetina. Anamnesis: mujer de 60
anos, acudié a consulta por plenitud gastrica constante, con sensacién distérmica no termometrada
de varios dias de evolucion. Orinas oscuras e ictericia en esclerdticas. Ingresé en Digestivo por un
cuadro de hepatitis aguda.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen aspecto general, con ligero tinte ictérico de
esclerodticas Auscultacidon cardiopulmonar y abdomen normal. Analitica: bilirrubina total 7,3 mg/dL
(directa 6,6 mg/dL), transaminasas (GOT 1.169 U/L, GPT 2.166 U/L), LDH 439 U/L. Colesterol y
triglicéridos con ligero aumento. Virus hepaticos negativos excepto anti-Hbc y anti-HBs positivos.,
En autoinmunidad se objetivaron unos anticuerpos AML 1/80 y una fracciéon gamma de aspecto
policlonal. Radiografia de térax y abdomen normal. Ecografia abdominal: sin alteraciones. Durante
el ingreso presentd diatesis hemorragica con aparicion de hematomas espontaneos y coagulopatia
consistente en alargamiento de TTPA, con la aparicion de un inhibidor del factor IX de la
coagulacién, con buena respuesta a tratamiento con prednisona y tratamiento hemostatico. A nivel
hepatico, presentd una respuesta excelente y favorable al tratamiento corticoideo lo que sugeria una
etiologia autoinmune.

Orientacion diagnostica: Hepatitis autoinmune.

Diagnostico diferencial: Se debe excluir la presencia de otras causas como infecciones por virus
hepatotropos (VHB, VHC, VHD), hepatopatias por toxicos (farmacos, alcohol) o por depdsito
(enfermedad de Wilson, hemocromatosis) y hepatopatias autoinmunes colestasicas (cirrosis biliar
primaria, colangitis esclerosante primaria).

Comentario final: En este caso, el estudio histoldgico se demoré por presentar una complicacion
anadida por coagulopatia. La respuesta al tratamiento corticoideo junto al leve aumento de
autoanticuerpos sugirio una etiologia autoinmune que confirmé la biopsia.
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