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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afios que acude a consulta por decaimiento e inapetencia desde hace varios
meses. También refiere dolor abdominal. Desde hace 4 afios bebe mucho alcohol y en los tltimos meses
apenas comey estatodo € diamuy cansada. No antecedentes personal es de interés. No toma de farmacos
reciente.

Exploracion y pruebas complementarias. Mal estado general. Ictericia de piel y mucosas. Arafias vasculares.
Hipertrofia parotidea. No flapping. Abdomen globuloso, doloroso ala papacion. Analitica: creatinina 2,25
mg/dl. Bilirrubinatotal 3,22 mg/dl. Bilirrubina directa 2,49 mg/dl. Aspartato transaminasa 15,30 U/L.
Alaninatransaminasa 140 U/L. Hemoglobina 9,4 g/dl. Actividad protrombina 66,9%. AngioTC abdomen:
Derrame pleura bilateral de 4 cm de espesor, con atel ectasia de pulmoén adyacente. Higado con disminucién
difusa de la atenuacion, aumentado de tamarfio, heterogéneo, de aspecto parcheado, sugerente de esteatosis
grave. Suprahepéticas permeables. No lesiones ocupantes de espacio ni dilatacion de laviabiliar
intrahepética. Vesicula alitiasica. Porta permeable. Abundante liquido libre multicompartimental. Endoscopia
digestiva alta: Esofagitis pépticagrado A. Paracentesis diagnostica: Descarta peritonitis bacteriana
espontanea.

Juicio clinico: Hepatitis aguda al cohdlica.

Diagnostico diferencial: Otras hepatitis agudas: viricas, farmacol6gica. Cirrosis hepatica. Obstruccién via
biliar. Cirrosis biliar primaria. Colangitis esclerosante. Crisis hemolitica.

Comentario final: EI consumo excesivo de alcohol se asocia a manifestaciones hepéticas. Pacientes con una
ingesta mayor a 30 g de alcohol tienen un riesgo elevado de cirrosis. En estos casos |a abstinencia a cohdlica
es tremendamente importante, pues el consumo continuado de alcohol es el mayor factor de riesgo de
progresion. Nos encontramos ante € debut de una hepatitis alcohdlica en una mujer joven con alcoholismo
activo por lo que es fundamental el seguimiento desde atencidn primaria para combatir su adiccion y ayudar
ala paciente con su nueva situacion. En las pruebas complementarias se encuentra esteatosis hepética grave,
por lo que esimportante concienciar ala paciente de lairreversibilidad de la enfermedad si contintia
bebiendo. Se lefacilito cita para un centro de deshabituacion.
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