Gastroenterol Hepatol. 2014;37(8):462-470

ELSEVIER
DOYMA

Gastroenterologia y Hepatologia

www.elsevier.es/gastroenterologia

CARTAS CIENTIFICAS

Debut de hepatitis crénica
autoinmune como prurigo
nodular
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Autoimmune chronic hepatitis presenting as
prurigo nodularis

Presentamos el caso de una mujer de 61 afos hipertensa,
diabética no insulino-dependiente, con dislipemia, sindrome
de Sjogren y trastorno ansioso-depresivo en tratamiento
ansiolitico, sin antecedentes de hepatopatia crénica. Acu-
di6 a la consulta por presentar desde hacia 3 anos multiples
papulo-nodulos eritematosos excoriados en tronco y extre-
midades, muy pruriginosos, sin afectacion facial y respeto
de areas inaccesibles al rascado (fig. 1). La anamnesis y
la exploracion fisica no evidenciaron alteraciones salvo las
ya conocidas. La biopsia de una de las lesiones mostré una
escamo-costra superficial, paraqueratosis focal con acanto-
sis, y un leve infiltrado inflamatorio perivascular superficial.
La inmunofluorescencia directa fue negativa. Con el diag-
nostico clinico-patoldgico de prurigo nodular (PN), se inicio
tratamiento con gabapentina 400 mg cada 8 horas y cor-
ticoides topicos, asi como tratamiento antidepresivo con
paroxetina, y se solicitd un estudio analitico en el que
no se hallé causa metabolica subyacente. Dada la ausen-
cia de mejoria 6 meses después, se pautd ciclosporina a
dosis de 3mg/kg/dia y se solicitd un nuevo estudio anali-
tico. Este mostré una elevacion leve de las transaminasas
(GOT 71 mU/ml, GPT 55mU/ml), no existente en controles
previos y sin evidencia de colestasis. La paciente no presen-
taba astenia, artralgias ni otra sintomatologia. Se completd
el estudio con un nuevo analisis en el que las cifras de tran-
saminasas aumentaron (GOT 103, GPT 83). Se descartaron
como factores etiologicos: alcohol, farmacos hepatotoxi-
cos, hierbas, alteracion del metabolismo del hierro y del
cobre, déficit de a-1-antitripsina, enfermedades tiroideas,
asi como miopatia o porfiria. Ademas, toda la serologia
virica (VHB, VHA, VHC, VIH) y de treponema pallidum fueron
negativas. Sin embargo se hallaron unos anticuerpos anti-
nucleares (ANA) positivos a titulo 1/80, y antimusculo liso
(AML) a titulo 1/320. Se realiz6 una ecografia hepatica que
evidencié un aumento difuso de ecogenicidad sugestivo de
infiltracion grasa, con aumento del lobulo hepatico derecho
sin lesiones focales. Dado que la esteatohepatitis no alco-
hélica no justificaba la positividad de los autoanticuerpos y

dentro del algoritmo diagnostico de la hepatopatia cronica,
se realizd una biopsia hepatica que mostro una hepatitis
lobulillar leve, con infiltrado linfocitario y necrosis erosiva
de la zona de interfase, junto con esteatosis de gruesa bur-
buja con alteracion de la trama reticular, asi como puentes
portocentrales. Con estos datos, junto con una inmunoglo-
bulina G (IgG) levemente elevada, se obtuvo un total de 6
puntos respecto al Score Internacional siguiendo los criterios
simplificados para el diagnostico de hepatitis autoinmune
(tabla 1)', por lo que se califico el diagnostico de hepatitis
cronica autoinmune (HCAI) como probable. El perfil serolo-
gico con positividad para ANA y AML y la normalidad de IgA
orientd a que se tratase de una HCAI tipo 1, lo cual fue res-
paldado dada la buena respuesta al tratamiento. La HCAI
tipo 2, ademas de ser mas infrecuente, se caracteriza prin-
cipalmente por la presencia de anti-LKM y anti LC-1, y suele
afectar a pacientes mas jovenes, con elevacion de IgA 'y con
una respuesta al tratamiento variable, y mayor porcentaje
de evolucion a cirrosis’.

Dado que la paciente presentaba una mejoria duradera
de su clinica de prurito con el tratamiento con ciclospo-
rina tras fracasos previos de varios farmacos, y dado que
esta terapia se ha descrito Gtil en HCAI?, se decidié con-
juntamente con hepatologia mantener el tratamiento con
ciclosporina dirigida a ambos procesos y se anadié pred-
nisona 30mg/dia, que posteriormente se retiré de forma
progresiva. Seis anos después del diagndstico, y dada la
buena evolucion tanto de la clinica cutanea como del
metabolismo hepatico, se suspendidé el tratamiento con
ciclosporina por empeoramiento del filtrado glomerular. En
este momento la HCAl se mantiene en control evolutivo
estrecho, sin signos clinicos ni analiticos de actividad. En
cuanto a la afectacion cutanea, se mantiene estable con
corticoides topicos de forma puntual. En funcion de la evo-
lucion, se valorara iniciar fototerapia como tratamiento
dirigido a la piel y/o pautar azatioprina de manera indefinida
en caso de reactivacion de su HCAI, asi como realizacion de
nueva biopsia hepatica.

EL PN es una dermatosis cronica de etiopatogenia desco-
nocida caracterizada clinicamente por nodulos pruriginosos,
excoriados y costrosos. Afecta mayoritariamente a muje-
res adultas, y el prurito es su sintoma fundamental. Este
puede aparecer de forma brusca y paroxistica, siendo el
circulo vicioso purito-rascado-liquenificacion el que perpe-
tla la enfermedad. Su origen puede ser metabolico y entre
estas causas se encuentran la ferropenia, las alteraciones
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Tabla 1  Criterios simplificados para el diagndstico de hepatitis autoinmune’

Variable Valor Puntos

ANA o AML >1:40 1

ANA o SMA >1:80 1

0 Anti-LKM >1:40

o Anti-ALS Positivo

1gG > limite superior normal 1
> 1,1 limite superior normal 2

Histologia (es necesaria Compatible con HAI 1

la presencia de datos de HAI tipica 2

hepatitis)

Ausencia de hepatitis Si 2

virica

>6 puntos: hepatitis autoinmune probable; >7 puntos: hepatitis autoinmune definitiva.

Multiples papulo-nddulos excoriados en tronco, y
areas de pigmentacion postinflamatoria.

Figura 1

hepaticas, y en algin caso la hipercalcemia, las alteracio-
nes neuroldgicas o los linfomas. Generalmente cuando el PN
es de origen hepatico, tiene un buen prondstico y cuando
se normalizan las transaminasas, suele resolverse el cuadro
cutaneo®*. También puede verse relacionado con patologias
cutaneas como la dermatitis atopica o el penfigoide ampo-
lloso subclinico. En un tercio de los pacientes se ha asociado
alguna alteracion psicoldgica subyacente.

El diagnostico se realiza mediante la historia clinica y
la realizacion de una biopsia para descartar otras patolo-
gias. Entre los tratamientos utilizados para el PN podemos
encontrar los topicos (corticoides, derivados de la brea,
capsaicina, UVB) y los sistémicos (PUVA, eritromicina,
ciclosporina, cloroquina, dapsona, pregabalina, gabapen-
tina, azatioprina o talidomida®)®.

La HCAI es una patologia cuyo diagndstico se basa
en criterios analiticos (GOT, niveles de IgG, presencia de
autoanticuerpos), la histologia hepatica y la respuesta al
tratamiento, en ausencia de etiologia viral, endlica o farma-
coldgica de hepatopatia®. Entre los tratamientos utilizados
para su manejo se encuentran prednisona, azatioprina,
micofenolato mofetilo, ciclosporina, tacrolimus, metotre-
xate o acido ursodesoxicolico’. Se considera remision la
normalizacion de las transaminasas o su valor inferior a 2
veces el valor normal, junto con histologia inactiva y ausen-
cia de clinica?. Sin embargo, parece que hasta un 90% de
los pacientes con HCAI pueden recaer al suspender el trata-
miento.

Revisando la literatura, presentamos el segundo caso de
PN como primera manifestacion de una HCAI tipo 1. El primer
caso, reportado por Savoia et al., fue tratado satisfactoria-
mente con azatioprina 50 mg/dia y prednisona 5 mg/dia®. En
nuestro caso, planteamos como siguiente opcion terapéutica
la azatioprina, de primera eleccion en la HCAI, y cuya efecti-
vidad en el manejo de prurito y PN, sin ser de primera linea,
ha sido también descrita*’.

Queremos resaltar que el hecho de que exista una pato-
logia psiquiatrica subyacente en un paciente con PN no nos
exime de realizar pruebas complementarias para descartar
alteraciones organicas subyacentes, entre las cuales pode-
mos encontrar la HCAI. Por otro lado vemos como existen
farmacos efectivos al mismo tiempo en ambas patologias
como la ciclosporina, la prednisona o la azatioprina que
serian la mejor opcion terapéutica en estos pacientes.
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Colitis grave por
citomegalovirus en un paciente
con linfocitopenia idiopatica de
Ch4

® CrossMark

Severe colitis due to cytomegalovirus in a
patient with idiopathic CD4 lymphocytopenia

La colitis por citomegalovirus (CMV) es una entidad rara
en adultos, que suele aparecer en pacientes con distintos
grados de inmunodepresion, ya sea como parte de una
infeccion generalizada o mas frecuentemente asociada a la
enfermedad inflamatoria intestinal, sobre todo en pacien-
tes con brotes frecuentes o refractarios al tratamiento
con inmunosupresores'. Por otro lado, la aparicion de un
megacolon toxico como complicacion de la colitis por CMV
puede ser potencialmente letal, con unas tasas de morta-
lidad muy variable en la literatura médica. Presentamos
un caso de un varon adulto con una colitis por CMV no
asociada a enfermedad inflamatoria intestinal, complicada
con un sindrome compartimental abdominal, rectorragias
y megacolon toxico, que precisd cirugia para su control y
en el que el Unico factor predisponente de la infeccion por
CMV fue una linfocitopenia idiopatica de CDA4.

Varén de 61 anos con antecedentes personales de hiper-
tension arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipemia y
sindrome depresivo en tratamiento con insulina, simvasta-
tina, enalapril, risperidona y paroxetina que es trasladado
desde otro hospital cercano por cuadro de shock y disten-
sion abdominal con acidosis lactica. En una TAC abdominal
se evidencia dilatacion de intestino delgado sin causa obs-
tructiva y sin signos de isquemia intestinal. En la analitica
realizada destacaban leve trombocitopenia (125.000/mm?)
y leucocitosis neutrofilica (12.300/mm?3), urea: 62 mg/dl
con creatinina normal, sodio: 130 mmol/L, PCR: 0,9mg/dl
junto con transaminasas, CK, LDH, bilirrubina total y amilasa
normales. A su ingreso en nuestra unidad se procede a cone-
xion a ventilacion mecanica y monitorizacion hemodinamica
invasiva que arroja datos de un shock distributivo, por lo
que se inicia reposicion de fluidos, infusion de noradrena-
lina e hidrocortisona y antibioterapia empirica de amplio

espectro, tras toma de hemocultivos. Se decide la laparo-
tomia exploradora de urgencia en la que se recoge muestra
para cultivo de liquido en fondo de saco de Douglas y se le
extirpa apéndice de aspecto macroscopico normal pero
duro al tacto. Tanto los cultivos realizados como la anato-
mia patolégica fueron normales. En las horas siguientes a
la cirugia el paciente sufre deterioro hemodinamico, fie-
bre elevada y sindrome compartimental abdominal, por
lo que precisa la reapertura de la cavidad abdominal y
colocacion de bolsa de Bogota. A los 5 dias, tras mejo-
ria hemodinamica, se cierra de nuevo la pared abdominal.
Posteriormente sufre cuadro de fiebre, distension abdomi-
nal, diarreas que alternan con rectorragias que impiden la
nutricion enteral y alteraciones electroliticas, observandose
importante dilatacién de todo el colon en una TAC abdomi-
nal, que llega a medir 10cm de diametro (fig. 1A). Ante
estos hallazgos se realiza colonoscopia en la que se observa
colitis con afectacion de sigma y colon descendente que
se biopsia, sugerente de enfermedad inflamatoria intesti-
nal, con ileoscopia normal. El examen microscopico mostro
una mucosa del intestino grueso con erosion superficial y
distorsion arquitectural y disminucion de la mucosecrecion
focales. En la lamina propia se evidencio un moderado infil-
trado inflamatorio crénico inespecifico que se extendia a
la submucosa y ocasionales acumulos de polinucleares que
infiltraban el epitelio criptico junto con algin microabs-
ceso criptico, sin observarse granulomas epitelioides. La
anatomia patologica se inform6é como una colitis crdnica
activa focal sin evidencia de displasia epitelial ni otros
hallazgos, sugerente en primer lugar de enfermedad de
Crohn o colitis infecciosa. La evolucion tras la biopsia
colonica fue toérpida, precisando descompresion colonica
mediante sonda rectal en varias ocasiones, diarrea con nece-
sidad de reposicion hidroelectrolitica constante y nutricion
parenteral total y un nuevo episodio de rectorragia con
inestabilidad hemodinamica, por lo que se le realizé de
urgencia hemicolectomia izquierda y colostomia sobre el
transverso 25 dias después de su ingreso. Tras la reinter-
vencion mejoria lenta de su estado general, cerrandose
el traqueostoma e iniciando rehabilitacion por polineuro-
miopatia del paciente critico siendo dado de alta a de
UCI a planta tras 43 dias de estancia. La pieza de colon
resecado mostraba grandes Ulceras en la mucosa (fig. 1B).
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