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Resumen

Descripción del caso: Varón de 42 años sin antecedentes personales de interés, que inicia estudió
por aparición analítica de colestasis disociada en control analítico rutinario; el paciente no refiere
ninguna sintomatología por órganos y aparatos de interés. En la analítica únicamente destaca GGT
330 y FA 218.

Exploración y pruebas complementarias: Ecografía de abdomen visualizándose LOEs en hígado
y bazo. En el TAC toracoabdominal sin evidencia de adenopatías ni mediastínicas ni abdominales.
Sobre el bazo y el hígado se describen múltiples lesiones hipodensas de pequeño tamaño sugestivas
de metástasis. Mismos resultados en RMN abdominal. Se realiza analítica completa con
autoinmunidad negativa (ANA y AMAs) y serología negativa para VHB-VHC-VIH-Brucella-Ricekttsia-
Coxiella burnetii-Treponema pallidum, Se realiza una biopsia hepática de la lesión descrita con los
hallazgos de granulomas que no muestra necrosis caseosa, Ziehl Nielsen, PCR y cultivo para TBC
negativos. Resultando finalmente granulomas compatibles con sarcoidosis.

Juicio clínico: Sarcoidosis hepática.

Diagnóstico diferencial: Enfermedad metastásica. Colelitiasis. Colangiocarcinoma intrahepático.
Proceso inflamatorio hepático. Absceso hepático.

Comentario final: En la sarcoidosis, el estómago es el órgano más frecuentemente afectado dentro
del aparato digestivo, el hígado en la mayoría de los casos de sarcoidosis gastrointestinal está
afectado aunque también puede verse afectada en ausencia de otra afectación gastrointestinal como
en nuestro caso. El diagnóstico diferencial de granuloma no caseificantes que afectan al hígado
incluye sarcoidosis, enfermedad de Whipple, enfermedad de Crohn, y la infección por
Mycobacterium tuberculosis, histoplasmosis capsulatum, o Treponema pallidum. Muy pocos casos de
sarcoidosis hepática evolucionan a enfermedad colestásica grave, cirrosis, hipertensión portal y/o
trombosis de la vena hepática. En pacientes sintomáticos o alteraciones del perfil hepático se
establecen dosis de prednisona 0,5 mg/kg por día con buena respuesta (tanto en el control de
imagen como en el control analítico). Con el caso queremos mostrar como una enfermedad rara
puede presentarse de forma asintomática mediante una colestasis disociada, y la importancia de
completar el estudio en los casos que se nos presenten en consulta a pesar de estar asintomáticos.
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