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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 afios, exfumadora, que acude a consulta por prurito generalizado y
coloracién amarillenta de un mes de evolucion, referia clinica de gastroenteritis, con vémitos, deposiciones
liquidas y posteriormente acolia, y orinas oscuras.

Exploraciony pruebas complementarias. Analiticamente presenta alteracién mixta del perfil hepatico, con
predominio citolitico (ALT: 229, AST: 199), hiperbilirrubinemia de 4 mg/dl, disminucion de albumina sérica
e hipergammaglobulinemia. Ante esto datos la paciente es remitida al hospital. Serologia de virus
hepatotropos negativos. Ecografia abdominal: colelitiasis sin identificarse dilatacion de laviabiliar, intrani
extrahepética (confirmado con colangio-RM), biopsia hepatica percutanea: hepatitis lobulillar y periportal,
que sugiere mecanismo inmunol égico. Se confirmé el origen autoinmune con la presencia de anticuerpos
antinuclearesy anti SSA/Ro positivos.

Juicio clinico: Hepatitis aguda autoinmune.

Diagnostico diferencial: El diagnéstico diferencial de |as ateraciones de las transaminasas, (sobre todo
patrén citolitico), junto con la presencia de ictericia, debe hacernos sospechar la presencia de una hepatitis,
que en nuestro medio la mas frecuente es de causa virica, toxica (alcohol y farmacos) y metabdlica. El
diagnostico se establece por los sintomas, analitica con serologiay por biopsia hepética. El diagnéstico
diferencial se hace con otras enfermedades autoinmunes como serialacirrosis biliar primaria, mas frecuente
en mujeres, y la colangitis esclerosante primaria mas frecuente en varones.

Comentario final: La presencia de hepatitisy la deteccién de inmunoglobulinas y autoanti cuerpos, son
marcadores de hepatitis autoinmune, que es una hepatopatia necroinflamatoria crénicay progresiva, de

etiol ogia desconocida, mediada por una reaccion inmunitaria frente a autoantigenos hepatocitarios. Tiene un
curso fluctuante y heterogéneo lo que determinala variabilidad de su clinica. Es potencialmente gravey de
mal prondstico en los pacientes no tratados, evolucionando acirrosis e insuficiencia hepética. Es habitual que
asocie otros trastornos inmunol 6gicos. Son caracteristicos |os hallazgos en |a biopsia como en nuestra
paciente, la presencia de gran actividad inflamatoria y abundantes células plasméticas infiltrando €l tejido
hepatico.
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