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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 afos que en el afio 2011 durante un estudio ecografico
abdominal por otra causa se aprecia un higado con hiperecogenicidad difusa compatible con
esteatosis hepatica y/o hepatopatia cronica. En el posterior sequimiento presenta alteraciones
analiticas con aumento de las transaminasas presentando valores doble de su valor normal a partir
del afio 2013. En el aflo 2016 alteracion de todas las series hematicas. Antecedentes personales:
hipertrigliceridemia, obesidad grado I, diabetes mellitus tipo 2, no habitos téxicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Peso actual: 84,3 Kg., IMC: 32,93 (Kg/mz),
circunferencia de cintura: 111 cm. Ecografias: (2011) higado con hiperecogenicidad difusa
compatible con esteatosis hepatica y/o hepatopatia crénica, no presenta lesiones focales. (2013)
Hepatomegalia global, de contorno regular con incremento difuso de la ecogenicidad hepatica y
ecoestructura homogénea, a valorar esteatosis. (2016) higado con cambios en relaciéon con
hepatopatia cronica; porta permeable, de calibre levemente aumentado; moderada esplenomegalia
homogénea. Biopsia hepatica (2015): esteatohepatitis con actividad inflamatoria moderada,
esteatosis grave, numerosas células con degeneracion globoide y presencia de puentes fibrosos
(estadio 3).

Juicio clinico: Enfermedad hepética grasa no alcohélica (EHGNA).

Diagnostico diferencial: Otras hepatopatias cronicas (alcohélica, VHC, VHB), hemocromatosis,
enfermedades metabolicas de higado (deposito de cobre, toxicos...).

Comentario final: La EHGNA es una entidad clinico-patoldgica que engloba un amplio espectro de
lesiones, que se producen en ausencia de consumo cronico de alcohol. Presenta cambios desde
esteatosis simple hasta grados variables de fibrosis y finalmente cirrosis. Es la causa mas frecuente
de enfermedad hepatica en el mundo occidental, estiméndose su prevalencia entre un 20-30% de la
poblacion. Su aparicidn esta asociada con: obesidad, diabetes mellitus tipo 2 y dislipemia,
principalmente hipertrigliceridemia. La enfermedad progresa en un 10-40% de los pacientes,
nuestra paciente presenta signos de hipertension portal que sugieren una progresion a cirrosis.
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