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Resumen

Introduccion: El fallo hepético fulminante es unarara entidad (incidencia 0.1%) definida por la presencia de
insuficiencia hepatica con encefal opatia en un periodo corto (menor de 8 semanas) en pacientes previamente
sanos. Sus causas son muy variadas, siendo las mas frecuentes las hepatitis virales, critogenéticasy la
toxicidad farmacol 6gica. A menudo genera un fracaso multiorganico lo que conlleva una el evada mortalidad,
en situaciones irreversibles el Unico tratamiento curativo es € trasplante hepético urgente. Presentamos €l
desarrollo de un fallo hepético fulminante en una paciente trasplantada hepatica con injerto
normofuncionante.

Caso clinico: Mujer de 26 afios, con antecedente de enfermedad de Wilson que requirid trasplante hepatico 8
anos antes, con retrasplante precoz por trombosis arterial. Durante e seguimiento el injerto permanece
normofuncionante. Ingresa de forma urgente por fallo hepéatico agudo con biopsia no concluyente, serologias
habitual es negativas y unico antecedente de consumo reciente de AINEs, siendo estala sospechainicial como
causante del cuadro. Evolucion desfavorable presentando insuficienciarenal y hepética grave que requieren
técnicas de depuracion junto a hemorragia digestiva no controlable con afectacion hemodinamica. Dada la
irreversibilidad de la situacion se decide su inclusion en lista preferente regional pararetrasplante. Tras el
retrasplante la funcién hepética es excelente y |as alteraciones restantes se corrigen con manejo intensivo,
siendo alta sin més complicaciones alas tres semanas. Durante el seguimiento se mantiene asintoméaticay
con buenafuncién del injerto. En uno de los estudios serol 6gicos realizados se encontraron anticuerpos anti-
VHE, confirmando su relacién con el cuadro tras la positividad de PCR de RNA-VHE.

Discusion: En el contexto de un fallo hepético fulminante la Ginica opcion terapéutica es el trasplante hepatico
urgente. Aungue los resultados de un retrasplante son sabidamente peores, en estas situaciones no debe ser
una limitacion tener un trasplante previo, debiendo individualizarse para cada caso laindicacion. En €l caso
presentado, laindicacion vino dada por ser una situacion irreversible sin causa clarainicial en una paciente
joveny con un injerto con buena funcion previa. Por otro lado, lainfeccion por VHE es infrecuente en paises
industrializados dada su via de transmision habitual (fecal-oral), si bien debe ser considerada tras descartar
otras etiologias de fallo hepético agudo, especialmente en pacientes trasplantados por €l incremento del
riesgo que les confiere lainmunosupresion.
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