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Resumen

Descripcion del caso: Varén 92 afios sin habitos toxicos con antecedentes de HTA, dislipemiay
miocardiopatia dilatada en tratamiento con enalapril, ssimvastatinay dabigatran acude a su centro de salud por
ictericia de dos dias de evolucion sin otra clinica asociada (no fiebre, nduseas, dolor abdominal, prurito, ni
sindrome constitucional). Niega vigjes recientes.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. A la exploracion destacaictericiade piel y
esclerdtica, junto con edema bimaleolar. Resto de exploracion normal. Se decide suspender dabigatran y
simvastatinay se solicita analitica con bioquimica, hemograma, coagulacién y serologias. Esa mismatarde el
paciente acude a urgencias de su Hospital para consultar por € mismo motivo, donde le realizan una analitica
con bilirrubina 6,8 (0-1,1), FA 769 (40-128), GPT 250 (6,0-40), GOT 188 (6,0-40), GGT 657 (8,0-61,0),
LDH 369 (40-128), PT 12 (16-20). Laecografiay el TC abdominal no revelan datos de colecistitis ni
dilatacion de viabiliar, no se objetivan LOES hepéticas ni otras masas abdominales. Se decide ingreso para
estudio. Durante €l ingreso las serologias virales y 1os estudios inmunol 6gicos resultan negativos. Se objetiva
remision de laictericiay descenso progresivo de bilirrubinay enzimas hepaticas desde retirada de dabigatran
y simvastatina por |o que es dado de dta.

Juicio clinico: Colestasis intrahepéatica de origen farmacol 6gi co.

Diagnostico diferencial: Ante un caso de ictericia nos debemos plantear en primer lugar la etiologia puesto
que puede ser devida a varios factores (carotenos, exposicién adinitrofenol, atebrina, anemia,
hiperbilirrubinemia...). Un dato importante es la coloracion escleral ya quelabilirrubinaes el Unico pigmento
capaz de tefiir laesclera. Entralas posibles causas de hiperbilirrubinemia debemos diferenciar si es de
predominio indirecto o directo. Si se tratara de hiperbilirrubinemia indirecta tendriamos en cuenta un proceso
hemolitico, que se acompafiaria de astenia, palidez y orinas colUricas; sepsis que podriamos descartar ya que
se encuentra afebril y hemodindmicamente estable; o enfermedades hereditarias como Gilbert que cursacon
ictericiaintermitente. Ante una hiperbilirrubinemia directa deberiamos pensar en hepatitis agudas pero las
serologias resultaron negativas. También debemos diferenciar si se trata de colestasis intra o extrahepatica.
Entre las de origen extrahepatico dada la edad del paciente deberiamos descartar tumores o calculos, pero no
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presentaba sindrome constitucional asociado, la ecografiaeranormal y la elevacion predominate de FA
orienta el cuadro hacia colestasis intrahepatica. Entre éstas, dado €l grupo epidemiolgicoy a tratarse de un
paciente dislipémico pensamos en lacirrosis biliar primariay la colangitis esclerosante, pero que en base ala
clinica descartariamos por ausencia de sintomas tipi cos como prurito, xantelasmas o dolor abdominal. Uno
de los efectos adversos del dabigatran y la simvastatina es la elevacion de transaminasas y bilirrubina que
puede ser causante también de disfuncion hepética al sufrir un intenso primer paso hepético.

Comentario final: Una buena anamnesisy exploracion fisica son la clave para hacer un diagnéstico
diferencial correcto. Muchas de las pruebas de imagen o parametros clinicos que se solicitan se podrian evitar
si tan solo el médico pudiese dedicar el tiempo que fuese necesario parallegar a diagnostico certero.
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