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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 afios, asintomatica, que solicita analitica por hipertransaminasemia no
filiada desde hace 6 afnos. Estudiada por especialista de Digestivo. No refiere prurito actualmente ni en el
pasado. Tampoco antecedentes de ictericiay coluria. No presenta clinica que nos haga pensar en alguna
enfermedad autoinmune como artritis reumatoide, esclerodermia, tiroiditis autoinmune, anemia perniciosa o
sindrome CREST.

Exploraciony pruebas complementarias: Color piel y mucosas normal. No hepatoesplenomegalia. Analitica:
hemograma, bioquimica, TSH, perfil hepético y coagulacién normales. Marcadores VHB, VHC, HIV
negativos. Ecografia abdominal: descarta colélitiasis. EI médico de familia pensd que aungue no tenia prurito
seriarazonable pedir anticuepos antimitocondriales para descartar un caso de cirrosis bilar primaria en fase
asintomética. El resultado fue positivo y se derivé a Digestivo para seguimiento y valoracion de biopsia
hepatica. La paciente se encuentraen unafaseinicial de laenfermedad y puede permanecer asintomética
durante afos. La CPRE para descartar una colangitis esclerosante primaria no estaria indicado en nuestro
caso.

Juicio clinico: Cirrosisbiliar primariaasintomaticay sin prurito.
Diagnostico diferencial: De la hipertransaminasemia crénica sin colestasis.

Comentario final: La sospecha clinica por laedad y el sexo, aln sin el sintomadel prurito, més los
antecedentes de marcadores viricos negativos condujeron al médico de familiaala peticion, por primeravez
en su gjercicio profesional, de anticuerpos mitocondriales. El Servicio de Digestivo se mostrd sorprendido
gue la paciente acudiera con el diagnostico de cirrosis biliar primaria.
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