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212/2512 - Mujer de 26 afios con astenia e ictericia
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 afios. No AMC, fumadora de 10 cigarrillos/dia, consumidora ocasiona de
cannabis, hipotiroidismo, anemia secundaria a reglas abundantes, conizacion cervical. Consulta por asteniae
ictericia. Tratamiento habitual eutirox.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 120/85. T2 37 °C. Abdomen: blando, depresible, no
visceromegalias, molestia en hipocondrio derecho y epigastrio. ACP normal. Piel ictérica. Analitica:
Hemograma Hb 10,8, leucos 8.800, plaquetas normales. Bioquimica funcion renal normal, GOT 1.273, GPT
736, GGT 60, BT 10,8, LDH 356, transferrina 439. TSH normal. Proteinograma: hipergammaglobulinemia.
RMN abdominal: higado muy heterogéneo, aumento de tamario de |6bulo caudado probablemente en relacion
con hepatopatia. Eco abdominal y biopsia hepética: higado de tamafio normal y ecogenicidad heterogéneas
sin lesiones nodulares. Vesicula con probable barro biliar, sin signos de colecistitis. Setoma BAG. Anatomia
patol 6gica: hepatopatia aguda, necrosis hepética. Serologias. VHC, VHB y VIH negativas. TPHA positivo.
VEB positivo con IgM positivo.

Juicio clinico: Hepatitis autoinmune secundaria a infeccion por VEB.

Diagnostico diferencial: Colestasis extrahepética, hepatitis virica colestésica, hepatotoxicidad, cirrosis biliar
primaria.

Comentario final: La paciente acude a su MAP por astenia e ictericia. Se deriva a urgencias donde se observa
elevacion de transaminasas, pidiéndose cita preferente para digestivo. Desde digestivo es ingresada. Se
realizainterconsulta a medicinainterna por TPHA positivo, tratdndose de falso positivo. Al ata se solicita
serologias de VEB y hepatitis B y C. En larevision se observa elevacion de pruebas hepaticas y datos de
coagul opatia, decidiéndose ingreso para biopsia hepatica programada. Se inicia tratamiento con corticoides,
calcio, vitamina D y vitamina K. Se pone en conocimiento de Hospital Rio Hortega por si fuera necesario €l
traslado. Dada mejoria clinica se decide alta con dosis descendentes de corticoide, inmurel y 500 mg de
ursodesoxicolico. Seguirarevisiones por digestivo y por su MAP. La hepatitis autoinmune es una entidad
poco frecuente que en ocasiones puede estar precedida 0 desencadenada por determinados agentes
infecciosos, o cua se debe tener en cuenta parallegar a un diagndéstico adecuado.
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