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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 44 afios que acude a consulta de atencion primaria por ictericiaescleral sin
otros signos ni sintomas salvo nauseas y astenia de 20 dias de evolucién. No presenta antecedentes
personales de otras enfermedades, no toma de ningun tipo de farmaco, ni refiere consumo de toxicos. Se
realiza analitica con resultados compatibles con hepatitis col estasica derivandose entonces para valoracion
urgente a digestivo, donde es ingresado para completar €l estudio y filiar etiologia. Mantuvo enzimas
hepéticas y de colestasis elevadas hasta €l inicio del tratamiento con penicilaminatras obtener |os resultados
de la biopsia hepética con niveles de cobre elevados, ademas de cupruria basal elevada con aumento
importante tras el inicio del tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: Mantiene constantes conservadas, no se pal pan adenopatias,
exploracion cardiopulmonar normal y abdomen anodino, resto de exploracion normal salvo ictericia
mucocutanea. No fiebre. Analiticacon GOT/GPT 1242/2389 y BT 9.22 con bilirrubina conjugada en 7.89.
Coagulacion INR 1.2, AP 76%. Serologia de virus de hepatitis con anticuerpos negativos. Otras serologias:
[Ges, VIH, CMV, Leishmania, Coxiella burnetti, parvovirus. negativas. Marcadores tumorales no alterados.
Estudio del hierro normal. Ceruloplasminay alfa-antitripsina dentro de los niveles normales. Pruebas
inmunol égicas negativas. RX torax normal. Ecografia abdominal sin hallazgos destacables. ColangioRMN
con hallazgos compatibles con hepatitis aguda sin otros datos patol 6gicos. Biopsia hepatica compatible con
hepatitis cronica con actividad inflamatoria moderada y fibrosis moderada. Cu tegjido hepatico 54,50 ug/g.
Cupruriabasal 146 y posterior a tratamiento, 1358.

Juicio clinico: Enfermedad de Wilson con afectacion hepética.

Diagnostico diferencial: Hepatitis (ya sea viral, secundaria a farmacos o toxicos o de origen inmunitario),
colestasis de origen obstructivo (litiasis, tumoracion).

Comentario final: A pesar de que es una enfermedad rara, hay que tenerla en cuenta por la gravedad que
puede conllevar si no se controla. En el 50% de los casos esta enfermedad debuta con afectacion hepética, sin
embargo el otro 50% podria comenzar con sintomas neurol 6gicos o psiquiatricos, o que hariamas dificil su
sospecha. En tales casos y bajo recomendacion de diferentes autores, hemos de sospechar en pacientes
jovenes menores de 50 con alteraciones neuropsiquiatricas de origen no aclarado 0 si Signos o sintomas
hepéticos y/o elevacion de transaminasas de origen incierto.

BIBLIOGRAFIA


https://www.elsevier.es/semergen

1. Harrison&#39s Principles of Internal Medicine, 18t ed. MacGraw Hill, 2011.
2. Farreras-Rozman Medicinainterna, 162 edicién. Elsevier, 2009.

3. Digestivo: DTM Diagnéstico y Tratamiento Médico. Marban, 2012,

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



