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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 35 afios natural de Senegal que reside en Espafia desde hace 9 afios.
Antecedentes: cuadro gripal hace un mes que es tratado con paracetamol e ibuprofeno, practica
fisicoculturismo. Consumo de anabolizantes hace un mes (comprado en mercado negro). Motivo de consulta:
Acude a CAP por dolor abdominal de 2 dias de evolucion, continuo, en hipocondrio derecho y epigastrio
asociado aictericia conjuntival, coluriay acolia. Presenta astenia generalizada intensa en las Ultimas
semanas.

Exploracion y pruebas complementarias. EF: consciente y orientado, hemodinamicamente estable, afebril .
Ictericia conjuntival. Abdomen blando y doloroso ala pal pacién hipocondrio derecho, no masas ni megalias,
no signos de peritonismo. No encefal opatia hepética. Resto de exploracion anodina. El paciente es derivado a
urgencias hospitalarias para estudio de ictericiay dolor abdominal. Analitica: hemograma normal,
coagulacion normal. En bioquimica destaca bilirrubina 207, AST 1,17 (0,25-0,62), ALT: 1,17 (0,20-1,30),
GGT normal. Alfaamilasa 2,58 (1,42-4,02), PCR 13,17 ( 3,00). Resto de bioquimica normal. Serologias
VHB, VHCy VIH negativas. Ecografia abdominal: higado presenta en segmento VI lesion refringente bien
delimitada de 16 mm, con resto de parénguima homogéneo. Porta permeable. Vesiculay viabiliar sin
lesiones. Bazo y pancreas sin hallazgos. Rifiones simétricosy normales.

Juicio clinico: Dadala estabilidad clinica del paciente y ausencia de signos de alarmay descartada las causas
principales de hepatitis, el paciente es dado de altaa domicilio orientado como hepatitis por efecto
secundario por ingesta de anabolizantes por |0 que se suprime dicho tratamiento. EL paciente acude
nuevamente para control explicando mejoria de laictericia conjuntival y analitica con descenso de los valores
de bilirrubinaa 190, con mejoria de los valores de las transaminasas y PCR.

Diagnostico diferencial: Hepatitis alcohdlica: Se presentan tras afios de consumo excesivo de a cohol, puede
conllevar inicialmente unainflamacion hepatica (hepatitis) y con el tiempo cirrosis siendo estalafase final de
la hepatopatia alcohdlica. Hepatitis virica A/B/C: Infeccion hepatica por virus con diferentes vias de
transmision, clinicamente pueden presentarse como hepatitis aguday en muchas ocasiones asintomaticas tras
mucho tiempo de lainfeccién. Hepatitis medicamentosa (paracetamol, amiodarona, esteroides anabolizantes,
pildoras anticonceptivas, eritromicina, metildopa, isoniazida, metotrexato, estatinas...). Siempre hay que
interrogar sobre el consumo de farmacos. Hepatitis cronica: Inflamacion leve durante mas de seis meses que
puede ser secundaria ainfeccién viral, autoinmune o incluso a farmacos. Hepatitis autoinmunitaria: respuesta
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inmunitaria que destruye los tejidos corporales normales, suele estar asociada a otras enfermedades
inmunitarias como Graves, DM 1, artritis reumatoide... Otras como hepatitis pediétricas, congénitas...

Comentario final: El objetivo del tratamiento de la hepatitis inducida por medicamentos es interrumpir la
administracion del agente causante y monitorizar la funcion hepatica a medida que se recupera. Dado que
existe un aumento de consumo de anabolizantes en nuestro pais, se hatriplicado €l nimero de hepatitis por
anabolizantes, tenerlos presentes ante una hepatitis aguda.
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