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158 - HEPATITIS TOXICA POR KETOCONAZOL EN PACIENTE CON ENFERMEDAD
DE CUSHING DE EVOLUCION TORPIDA
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Resumen

Introduccion: El ketoconazol es un antimicético azdlico retirado en 2013 por hepatotoxicidad. Ademas,
inhibe la esteroidogénesis adrenal y se mantiene como terapiadel hipercortisolismo endégeno. Describimos
un caso que desarroll 6 hepatitis aguda alos 2 meses del inicio del tratamiento.

Caso clinico: Mujer de 48 afios, con antecedente de sindrome ansioso depresivo, consulté en 2015 por
debilidad muscular, hematomas e HTA. A la exploracién presentaba obesidad troncular, gibade bafalo y cara
delunallena. Tras el estudio bioquimico y cateterismo de senos petrosos se diagnosticd de Enfermedad de
Cushing. LaRMN mostré 2 microadenomas hipofisariosy se indico cirugiatrasesfenoidal. 1 semana antes,
ingreso por celulitis en rodilla que requirié drengje y antibidticos, 1o que pospuso la cirugia. Se intervino en
otro centro y ala semanavolvié aingresar por hipopotasemia grave. La AP demostré fragmentos de
adenoma hipofisario con inmunohistoquistica + para ACTH. Se confirmé persistenciadel hipercortisolismo e
inicio ketoconazol a dosis crecientes hasta dosis de 800 mg/dia. A los 2 meses, ingresd por hepatitis aguda:
fosfatasa alcalina 282 U/L [35-104], gamma-GT 453 U/L [6-42], AST/GOT 1.369 U/L [0-31], ALT/GPT
3.861 U/L [0-33], bilirrubina 3,91 mg/dl [0-1,1], bilirrubina directa 3,53 mg/dl [0-0,30] teniendo
transaminasas normal es una semana antes. Se descartaron causas viricasy mejoro con laretirada del
ketoconazol. Llegados a esta situacion, se plantearon varias opciones, segunda cirugia hipofisariafrente a
suprarrenalectomia bilateral. En el comité de tumores se decidi6 adrenal ectomia bilateral |aparoscdpica que
trascurrio sin incidencias.

Discusion: El ketoconazol es un farmaco eficaz en el control del hipercortisolismo. Aunque lamayoriade los
casos de hepatotoxicidad se describen en su uso como antifungico, nuestro caso demuestrala posibilidad de
toxicidad hepética grave en sindrome de Cushing y la necesidad de monitorizacion estrecha.



