Semergen. 2015;41 (Espec Congr):1870

e M s A P TS

Medicina de Familia

SEMERGEN !

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/1283 - SINDROME BUDD-CHIARI VERSUS HEPATOPATIA TOXICA CRONICA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 27 afios de edad con antecedentes personales de anemia
microcitica desde los 18 afios, fumadora de 5 cigarros/dia y en tratamiento con preparado de
herbolario desde hace dos afios por estrefiimiento habitual. Consulta por clinica de astenia mas
acusada en los tltimos meses.

Exploracion y pruebas complementarias: En analitica de control aparece ferropenia e
hipertransaminasemia (GPT 34 UI/l y GGT 193 UI/l). Se solicita ecografia abdominal objetivando
hepatomegalia severa finamente dishomogénea y dos lesiones focales en principio compatibles con
angiomas. Ante los hallazgos se solicita TAC abdominal con contraste donde no se visualizan las
venas suprahepaticas. Se ingresa a la paciente en planta de Digestivo de forma urgente ante la
sospecha de sindrome de Budd-Chiari y se completa estudio con las siguientes pruebas
complementarias: Analiticas: parametros de trombofilia, hepatopatia. Técnicas de imagen: RMN,
angio-RMN, eco-doppler, endoscopia digestiva alta, fibro-scan y biopsia hepatica.

Juicio clinico: Sindrome de Budd-Chiari sobre hepatopatia crénica toxica.

Diagnostico diferencial: Se descarta trombofilia, y tras la evidencia en técnicas de imagen de
enfermedad venooclusiva hepatica con anatomia patoldgica compatible, se concluye como
diagndstico sindrome de Budd-Chiari sobre hepatopatia cronica téxica probablemente secundaria a
la ingesta de preparados de herbolario. Se instaura tratamiento con anticoagulantes y se hace
seguimiento estrecho, la evolucidn clinica es positiva pero lenta. En la actualidad hay
repermeabilizacion venosa pero persisten los cambios del parénquima hepatico.

Comentario final: Destacar la importancia del estudio de la hipertransaminasemia. Valorar los
riesgos de la ingesta de preparados de herbolario.
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