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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 afios que acude por disconfort y distensién abdominal de 2 semanas de
evolucion. Refiere coluria hace 3 dias sin acolia, fiebre de 38 °C y escalofrios. No ictericia, no dolor
irradiado. Refiere toma de metamizol durante los dias previos a inicio dela clinica por unalumbalgia. No
habitos toxicos. No alergias conocidas. Intoleranciaa AINEs. HTA en tratamiento con lisinopril 20 mg/dia.
No dislipemiani DM.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientada. Normohidrataday normocoloreada.
Eupneica. ACR: tonos ritmicos sin soplos. No ingurgitacion yugular ni reflujo hepatoyugular. No edemas
mal eolares, pulsos periféricos presentesy simétricos. MV C sin ruidos afiadidos. Abdomen: globuloso a
expensas de paniculo adiposo. No masas ni visceromegalias. Peristaltismo presente. Discreto dolor en
hipocondrio derecho. Analiticaa GOT 607 U/L; GPT 720 U/L; PCR 235,3 mg/l; funcion renal, hemogramay
coagulacion normal. Tiroides normal. Sedimento: negativo. Serologias CMV, Epstein Barr, VHA, VHB,
VHCy VIH negativos. Toxoplasma, herpessimple | y |1 positivos. Rx abdomen: normal ECO abdominal:
higado, bazo, rifiones normal, vena porta normal. Vesiculabiliar distendida paredes engrosadas ditidsica. Via
biliar no dilatada. Estudio de autoinmunidad negativo. Ceruloplasminay afa 1 antitripsina negativo.
ColangioRMN: normalidad en viabiliar, inflamacion de vesicula, derrame pleural bilateral y edema
periportal. AngioTAC abdominal: suprahepéticasy ge espleno-portal permeables. Derrame pleural bilateral,
vesiculadistendida. Pared sugestiva de colecigtitis. Leve esplenomegalia. Biopsia hepatica: compatible con
hepatitis aguda leve-moderada, probablemente de origen toxico-medi camentoso por mecanismo al érgico.

Juicio clinico: Probable lupus inducido por f&rmacos, hepatitis aguda col estésica intrahepatica.
Diagnostico diferencial: Serositis autoinmune. Colecistitis aguda litiasica

Comentario final: Se orienta como colecititis aguda alitiasica. La analitica de urgencias destaca ascenso de
transaminasas. La ecografia abdominal no describe imégenes sugestivas de material litogénico u otra
alteracion en parénguima hepético salvo inflamacion de la pared de la vesicula. Se iniciatratamiento
empirico con piperacilinay tazobactam ev durante 8 dias. El 90%de |os casos de elevacién de transaminasas
aguda se explica por infeccion virica, consumo de drogas y/o obstruccion viabiliar. EI 10% restante incluye
las enfermedades autoinmunes, metabdlicas y consumo de farmacos. El estudio de autoinmunidad,
ceruloplasminay alfa 1 antitripsina son negativos. Estableciendo la relacion causa-efecto respecto ala
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retirada de metamizol, se objetiva mejoria de sintomasy de la funcién hepética, junto ala presenciade
serositis (derrame pleural bilateral, ascitis perihepéticay edema de pared vesicular), se establece como
probable diagndstico de presuncién un lupus inducido por farmacos. Que posteriormente se confirma
mediante biopsia hepética. El metamizol no es un farmaco frecuentemente implicado en el desarrollo de
serositis; sin embargo, debe ser tenido en cuenta ante pacientes con tratamiento que desarrollen una
sintomatol ogia que recuerde aladel lupus.
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