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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 33 afios, sin antecedentes personales de interés. Acude a consulta por
malestar generalizado, odinofagia, cefalea biparietal, asteniay sudoracién de 4 dias de evolucion. Sensacion
febril sin termometrar. Dolor abdominal generalizado, sin alteracion en el habito intestinal. Orinas oscuras,
sin sindrome miccional asociado. Niega habitos toxicos ni relaciones sexuales de riesgo. Ultimo tatuaje
realizado hace mas de un afio. Relata ingestion de hamburguesa en puesto ambulante hace dos dias.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploraciéon, BEG, COC, BHyP, eupneico en reposo. Afebril.
CyC: faringe normal. Otoscopia bilateral normal. ACR: MV C, no roces ni ruidos sobreafiadidos. Tonos
ritmicos sin soplos. Abdomen blando, depresible, doloroso ala palpacion difusa. No masas ni megalias. No
signos de irritacion peritoneal. Se diagnostica de cuadro viral, y se pauta paracetamol. Tres dias después,
paciente acude nuevamente a consulta por empeoramiento de su estado general, con cefalea, vémitos de
contenido biliosos, deposiciones blandas sin productos patol 6gicos, y orinas colUricas. | ctericia cutaneay
conjuntival. Abdomen blando, depresible, doloroso ala palpacion difusa, de predomino en hipogastrio. No
masas ni megalias. Murphy dudoso, no otros signos de irritacion peritoneal. Antes estos hallazgos, se decide
derivacion a urgencias hospitalarias para realizacion de pruebas complementarias. AS: hemograma normal.
Coagulacion: TP 66%, INR 1,25. BQ: gluc 103 urea 15 cr 0,73 amilasa 45 LDH 905 AST 2162 Bt 5,2 (BD
4,37) PCR 18,9. Gasometria venosa nhormal. Ao: bilirrubina +, urobilinégeno +, Cuerpos cetonicos +,
leucocitos 25, hematies 150, nitritos +. Ecografia abdomen: higado de tamafio normal, con ecogenicidad
homogénea, sin lesiones ocupantes de espacio ni dilatacion de laviabiliar. Vesicula de tamafio y grosor de
pared normal, sin calculos. Vena portay colédoco de diametros normales. Esplenomegalia de 14,4 cm con
ecogenicidad homogénea. Ambos rifiones presentan situacién, tamafio y grosor de parénguima normales. No
imagenes de célculos ni ectasia pielocalicial. Pancreas no visible por meteorismo. Aorta de diametro normal.
No liquido libre intraperitoneal . V ejiga poco repleccionada. Ante estos resultados, se decide realizacion
serologia de virus hepatotropos, y alta domiciliaria con control de parametros hepaticos. A |as dos semanas,
paciente acude a consulta para realizacion de analitica de control. AS: hemograma normal. Coagulacién: TP
104%, INR 0,67. Glucosa 91 creatinina 0,84 AST 48, ALT 217, GGT 137 BT 1,36. Ao: anodina. Serologia:
hepatitis A 1gG +, hepatitis A IgM +. AgHBs -, Anti-HBc (IgG+IgM)-, Anti-Hbs +. HepatitisC -. CMV 1gG
elgM -. VEB IgG eIgM-.

Juicio clinico: Hepatitis virica aguda por hepatitis A.
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Diagnostico diferencial: Viriasis, colico biliar, hepatitis reactiva inespecifica, hepatitis autoinmune, hepatitis
inducida por farmacos.

Comentario final: Ante un paciente con sospecha de hepatitis aguda A, es muy importante explorar los
posibles factores desencadenantes (rel aciones sexual es de riesgo, ingesta de alimentos contaminados...) y
monitorizarla funcién hepatica, vigilando signos de alarma (tiempo de protrombina 60%, presencia de
encefalopatia (asterixis) y presencia de ascitis).
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