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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 57 afios de edad que acudio a nuestra consulta por 10 dias de astenia,

mol estias abdominal es localizadas en hipocondrio derecho (HD), ndusea, 2 picos febriles de 38 °C, ictericiay
coluria. No Antecedentes personales de interés, No toma medicacion habitual. No ha presentado cuadros
similares, seremitié a Hospital ante la sospechainicia de cuadro obstructivo.

Exploracion y pruebas complementarias: Temperatura: 36 °C, TA: 119/70 mmHg, FC: 63 Ipm, Sat. 02:97%.
Exploracion fisica: ictericiade piel y mucosas, no asterixis, dolor en hemiabdomen superior sobre todo
hipocondrio derecho, Murphy +. Analitica: plaquetas 128 (recuento manual), Hb: 14,3, GPT: 3.300,
bilirrubinatotal: 12,5, bilirrubinadirecta: 9, INR: 2,86, Ac de protrombina: 27. Ecografia abdominal: higado
normal, vesicula engrosaday aumentada de tamafio con luz pequefia. Elastografia sugiere incremento de
rigidez hepética. Serologia: hepatitis B: HBs Ag:+, anti-HBc+. Anticuerpo antimusculo liso +: 1/160.

Juicio clinico: Insuficiencia hepética aguda por virus de hepatitis B (VHB).

Diagnostico diferencial: Otras hepatitis: alcohdlica, toxicas, metabdlicas, inmunitarias. Ictericias
obstructivas, colangitis.

Comentario final: Reinterrogada destaco |a sospecha de infeccidn de ato riesgo para VHB, de ahi la
importancia de correcta anamnesis pues sabemos que lainfeccion por el VHB es un importante problema de
salud publica en todo € mundo; aproximadamente el 30% de la poblacién mundial muestra evidencia

serol 6gica de infeccion actual o pasada Es un proceso dinamico que reflgjalainteraccion entre lareplicacion
del VHB y larespuestainmune del huésped, todos |os pacientes con infeccion cronica por VHB tienen un
mayor riesgo de progresion acirrosis hepéticay carcinoma hepatocelular. Por eso el tratamiento a base de
tenofovir, entecavir representa el tratamiento de eleccion. Nuestra paciente que inicialmente tenia datos de
gravedad por tiempo de protrombina en torno a 19% de forma repentina a pesar de tratamiento con vitamina
K, presento mejoriafisicay analitica en tratamiento con tenofovir. Actua mente en seguimiento en Digestivo
y huestra consulta para control, deteccién y seguimiento de contactos de riesgo.
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