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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 80 afios actualmente, que el afio 2011 presenta en una analitica de control una
GGT 282, FA 151. En fase asintomatica. Antecedentes. dislipémica, en tratamiento con sintrom por
valvulopatia, HTA, hipotiroidea. Se decide comenzar arealizar |os estudios pertinentes para objetivar €l
origen de dicha alteracion.

Exploracion y pruebas complementarias. Se solicitan marcadores tumorales que son negativos. Ecografiade
abdomen con € Unico hallazgo de esteatosis hepéticaleve sin alteraciones de laviabiliar. RMN vesiculasin
alteraciones, no coledocaolitiasis. ColangioRMN vesicula sin alteraciones, no coledocolitiasis. Anticuerpos
antinucleares moteado 1/160, anti musculo liso 1/60 En la analitica posterior se hallaGGT 53, FA 93.

Juicio clinico: Cirrosis biliar primariay se pone en tratamiento con acido ursodesoxicolico 300/12h.

Diagnostico diferencial: Ante un patron de colestasis es preciso una ecografia hepatica para descartar lesiéon
biliar obstructiva o lesion ocupante de espacio hepatica que se puede acompahar de elevacion de marcadores
tumorales, también debemos descartar una colestasis inducida por f&rmacos o colestasis del embarazo. Con la
colangioRMN ademas de | esiones ocupantes de espacio, podremos descartar una colangitis esclerosante
primariay finalmente con un estudio de anticuerpos que es muy sensible y especifico para diagnosticar la
cirrosis biliar primaria.

Comentario final: El objetivo es un diagnostico precoz que nos permita el tratamiento con acido
ursodesoxicolico a 13-15 mg/kg/dia via oral, repartido en 2-4 dosis. Y a que su uso continuado mejoralos
parametros bioquimicosy la progresion aungue no mejoralos sintomas. Se aconseja seguimiento analitico
semestral (incluido funcién tiroidea) y ecografico anual. Los pacientes tratados con AUDC con una fosfatasa
alcalinamenor de 3 veces € limite superior normal, unabilirrubina séricamenor o igual a1 mg/dl y una GPT
menor de 2 veces el limite normal tienen unatasa de supervivencialibre de trasplante alos 10 afios del 90%.
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