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Elevacion de enzimas hepaticas
secundaria a macroenzimas: macro
glutamato-oxalacetato transaminasa
(macro-GOT)

Liver enzyme elevation secondary to
macroenzymes: macro-GOT

Sr. Director:

La alteracion de enzimas hepaticas en individuos asintomati-
cos es un problema tanto mas frecuente cuanto mas habitual
es la realizacion de paneles de pruebas bioquimicas diver-
sas en la poblacion general. Se estima que la incidencia
de alteracion de las transaminasas en la poblacion general
puede alcanzar el 8,9%"2. Es, por tanto, un motivo de con-
sulta habitual, tanto para el médico de atencién primaria
como para el especialista en hepatologia. Diversos algorit-
mos diagnosticos permiten identificar a los pacientes con
problemas hepaticos relevantes y diagnosticar con fiabili-
dad las enfermedades hepaticas cronicas®—>. Una situacion
especial y poco frecuente es la elevacion aislada de una
transaminasa, que supone un mayor reto diagnostico.
Presentamos el caso de un varon de 48 afos, que en el
estudio de una fascitis plantar se realizé unos analisis en
los que se observo alteracion de pruebas hepaticas (GOT
75 Ul/L; GPT 44 Ul/L; GGT 69 Ul/l) siendo normales la fos-
fatasa alcalina, bilirrubina, hemograma y VSG. La fascitis
mejord parcialmente con medidas locales y en 6 meses se
repitio los analisis que confirmaron los hallazgos previos
(GOT 133 UI/L, GPT 44 Ul/l, GGT 66 Ul/l), detectandose
en esta ocasion una leucopenia de 2.900 leucocitos/mm?.
Tras suprimir por completo el consumo de alcohol esporadico
que mantenia hasta entonces y con un régimen alimenti-
cio bajo en grasas e hipocalérico perdio 11kg de peso. A
los 4 meses, la GGT se habia normalizado y desde enton-
ces persiste la elevacion aislada de GOT. Entre los analisis
adicionales realizados en este tiempo en blUsqueda del ori-
gen de la alteracion analitica cabe destacar la normalidad
o negatividad de la TSH, serologias de virus de hepatitis A,
B y ¢, indice de saturacion de transferrina y ferritina. El
paciente se hallaba en tratamiento con lorazepam y clo-
bazam desde septiembre de 2011 (después de detectada
por primer vez la alteracion) y tomaba antinflamatorios no
esteroideos con frecuencia, pero no productos de parafar-
macia. No tenia contacto con animales o ambiente rural,

ni exposiciones profesionales, intervenciones quirirgicas o
antecedentes familiares de interés. La exploracion fisica era
normal. Se le completo el estudio previo con una nueva
determinacion de pruebas hepaticas, creatincinasa, aldo-
lasa, lactato deshidrogenasa, proteinograma, hemograma,
morfologia de sangre periférica y estudio de autoinmuni-
dad (antinucleares, antimitocondriales, antimusculo liso y
anti-LKM1) que revel6 Unicamente una GOT de 270 Ul/l y
unos ANA positivos a titulo 1:160. Una ecografia no detect6
alteraciones hepaticas.

Un estudio mediante precipitacion en polietilenglicol
reveld que el 87% de la actividad GOT desaparecia con este
procedimiento, lo que permite el diagnéstico de macro-
GOT®’. Esta enzima es una forma rara pero benigna de
elevacion de la AST, que puede ser diagnosticada por elec-
troforesis de las proteinas séricas, cromatografia o mediante
la precipitacion con polietilenglicol, con alta sensibilidad y
especificidad. Las macroenzimas de tipo I se caracterizan por
la falta de filtracion renal secundaria a la asociacion de la
enzima a inmunoglobulinas de tipo IgG, IgM e IgA%. En cam-
bio, las macroenzimas de tipo 2 estan relacionadas con la
formacion transitoria de polimeros tras infusion intravenosa
de algunos compuestos’.

A pesar de lo inusual del fenémeno, la sencillez de su
diagndstico y el ahorro de pruebas y de morbilidad que
supone hacen que resulte conveniente su valoracion en
pacientes con elevacion aislada de una de las enzimas
hepaticas, una vez descartadas las enfermedades hepaticas
cronicas, y una elevacion de origen extrahepatica, evitando
de esta forma la realizacion de pruebas innecesarias.
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Complicaciones de la biopsia de prostata
transrectal ecoguiada: a propésito de un
caso

Complications of the biopsy of prostate
transrectal ecoguide: about a case

Sr. Director:

La biopsia de prdstata es el Unico procedimiento para el
diagndstico del cancer de prostata, siendo su indicacion un
valor de PSA superior a 4ng/ml y/o un tacto rectal sospe-
choso. Se considera una técnica segura y se realiza de forma
ambulatoria.

Las complicaciones de la biopsia de prostata son fre-
cuentes, autolimitadas y raramente afectan a la vida del
paciente (tabla 1). Pueden dividirse en menores (hematuria,
hemospermia, rectorragia, infecciones) y mayores (ponen
en peligro la vida del paciente)’.

Presentamos el caso de un paciente que sufrié una
hemorragia digestiva masiva tras una biopsia prostatica.

Se trata de un varon de 64 anos con antecedentes de
fibrilacion auricular anticoagulado con Sintrom y enviado
a la consulta por un PSA de 15,53ng/ml (cociente PSA
libre/PSA total 14%). Tras la sustitucion de la anticoa-
gulacion oral por heparina de bajo peso molecular fue
comprobada la normalidad de las pruebas de coagulacion
y del hemograma. La biopsia prostatica transrectal eco-
guiada se realizé utilizando una pistola Pro-Mag™Ultra con
aguja tipo Chiba de 22 G, obteniendo un total de 18 cilin-
dros (9 derechos y 9 izquierdos), informados posteriormente
como negativos para malignidad. A las 48 h, el paciente
acude a urgencias por un cuadro de rectorragia de 12-24 h

Tabla1 Complicaciones de la biopsia de prostata transrec-
tal ecoguiada
Menores Mayores
Hemospermia 37,4% Sepsis 0,3-1%
Hematuria 14,5% Hemorragia 1%
rectal
masiva
Rectorragia 2,2% Prostatitis 1,0%
Retencion urinaria 0,2% Fiebre 0,8%
Epididimitis 0,7%

Fuente: NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology?.

de evolucion. A su llegada presenta palidez mucocutanea y
datos de anemizacion (hemoglobina 10,3 g/dl, hematdcrito
29,8%). A las 2 h inici6 un cuadro de inestabilidad hemo-
dinamica con hipotension asociada e importante pérdida
hematica evidenciada tras un nuevo hemograma (hemo-
globina 7,3 g/dl, hematocrito 21,6 ng/ml). Inmediatamente
avisamos al endoscopista de guardia para la realizacion de
colonoscopia urgente. Durante la exploracion advirtié una
lesion ulcerada con sangrado en «jet», localizada en la
cara anterior del recto. Tras la esclerosis endoscopica con
adrenalina y etoxiesclerol, se colocan 2 hemoclips sobre
el vaso sangrante, que permitieron el cese del sangrado.
El paciente evoluciondé de forma favorable, siendo dado
de alta a las 72 h sin presentar nuevos episodios de san-
grado.

Las complicaciones leves y autolimitadas tras la rea-
lizacion de una biopsia de prostata son frecuentes,
principalmente aquellas relacionadas con el sangrado
(hematuria, rectorragia y hemospermia). La aparicion
de complicaciones graves (cuadros sépticos, sangrado
masivo) representan un porcentaje bajo, aproximada-
mente el 1%, pero su aparicion puede comprometer la
vida del paciente y obligar a la realizacion de actua-
ciones urgentes que permitan su estabilizacion, como en
el caso descrito. Naughton et al. correlacionan las tasas
de sangrado con el nimero total de cilindros obteni-
dos y con la biopsia de areas mediales®, sin embargo
Ghani et al. no encontraron datos que confirmaran dicha
relacion®.

La rectorragia ocasionada por esta técnica suele ser leve
y cesa espontaneamente, sin embargo la hemorragia masiva
es muy infrecuente. Ante rectorragias masivas, inicialmente
estd indicada la realizaciéon de compresion digital o tapona-
miento (sondas de Foley o packing rectal)®. También ha sido
descrita la posibilidad de realizar una ecografia transrec-
tal con Doppler para identificar el punto sangrante y aplicar
medidas mecanicas a ese nivel®. Cuando estas actuaciones
no son suficientes para controlar el sangrado esta indicada la
realizacion de una endoscopia digestiva baja para identificar
y tratar el punto de sangrado mediante la termocoagulacion,
inyeccion de sustancias (adrenalina o adrenalina asociada a
esclerosante como el polidocanol), colocacion de hemoclips
o ligadura del vaso sangrante.

Las complicaciones graves, como la hemorragia rectal
masiva, son infrecuentes pero pueden poner en peligro la
vida del paciente. El control y el tratamiento endoscopico
de este tipo de lesiones representa un arma importante en
el tratamiento urgente de esta complicacion.
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