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Resumen

Descripcion del caso: Varon 55 anos, exfumador, en tratamiento con metamizol pautado por
traumatologia por gonartrosis pendiente de cirugia. Estando asintomatico se solicité control
analitico de dislipemia. Destacaba AST 81U/L, ALT 140 U/L, GGT 116 U/L, amilasa, bilirrubina y
fosfatasa alcalina normales, serologias negativas para VHB, VHC, CMV y EBV. Negaba consumo de
alcohol u otros toxicos. Se solicitd ecografia abdominal y se explicaron signos y sintomas de alarma
para reconsultar.

Exploracion y pruebas complementarias: Visita con resultados en consulta de Atencién Primaria.
Exploracion: coloracion normal mucocutdanea, abdomen normal, resto normal. Pendiente de
ecografia. Reconsultd al mes por aparicion de ictericia conjuntival sin otros signos ni sintomas. En la
exploracion fisica destacaba ictericia conjuntival y cutdnea, con abdomen normal y resto de la
exploracion normal. Se solicité analitica de control urgente y se reclamo ecografia abdominal.
Analitica urgente: Bb total 14,18 mg/dL, Bb directa 7,97 mg/dL, AST 503 U/L, ALT 570 U/L, GGT
1.149 U/L, FA 333 U/L, ferritina 4.437 ng/mL, amilasa, hemograma y proteinograma normales. Se
derivo a urgencias hospitalarias para valoracion y realizacion de prueba de imagen. Urgencias
hospitalarias. Analitica confirmé alteracidn hepatica. Ecografia abdominal normal. Ante la sospecha
de hepatotoxicidad por metamizol se suspendié dicho farmaco y se solicité control analitico
posterior.

Orientacion diagnostica: Sospecha de hepatotoxicidad por metamizol.

Diagnostico diferencial: Hepatitis aguda. Hepatitis crénica. Hepatitis colestasica. Hepatitis
granulomatosa. Esteatosis hepéatica. Esteatohepatitis. Colestasis aguda. Colangitis. Colecistitis.
Lesiones ocupantes de espacio hepaticas.

Comentario final: La hepatotoxicidad inducida por fairmacos o agentes no farmacoldgicos presenta
una expresion clinico-patoldgica variada, desde alteraciones asintomaticas y reversibles hasta
necrosis hepatica e insuficiencia hepatica fulminante. La mayoria de las reacciones hepatotdxicas se
descubren por elevacion de transaminasas (ALT y AST) o de enzimas de colestasis (GGT y FA). El
tratamiento se basa en suspender el farmaco sospechoso, tratar los sintomas y realizar un control
analitico. Tras la suspensién de metamizol se realizé control analitico posterior, que mostré
normalizacion del perfil hepatico. No debemos olvidar el riesgo de agranulocitosis en pacientes en
tratamiento con metamizol, una reaccién poco frecuente pero que puede llegar a ser mortal.
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