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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 75 afios. No alergias medicamentosas conocidas. Dislipemia. No habitos
téxicos. Glaucoma. Cirugias. carcinoma de lengua hace 5 afios. Sin tratamiento cronico. En analiticade
revision rutinaria objetivamos elevacion moderada de transaminasas. Anamnesis: no consumo de farmacos
actualmente, ni productos de herbolario. No habitos toxicos. No relaciones sexuales de riesgo. No
intervenciones quirdrgicas recientes. No antecedentes familiares de hepatopatia. Sintomas: colurialeve enlos
ultimos dias, no prurito ni fiebre, no artromialgias. No sindrome constitucional. No diarreani dispepsia.
Repetimos analitica posteriormente persistiendo cifras elevadas. Solicitamos ecografia abdominal y serologia
de virus hepatotropos. Ante la negatividad de resultados y |a persistencia analitica, derivamos a Digestivo.

Exploracion y pruebas complementarias. Buena coloracién e hidratacion normocutanea. No ictericia. No
adenopatias. No ingurgitacion yugular. ACP: normal. ABD no hepatomegalia ni esplenomegalia. MMII: no
edemas. Analitica: bilirrubinatotal 1,80 (BD 1,22, Bl 0,58), triglicéridos 90, colesterol 184. GOT 539, GPT
753, GGT 343, FA 198, LDH 297. Amilasa pancredtica 80, PCR 0.40. Orina, marcadores tumorales,
coagulacion normales. Hemograma normal. TSH 2.290. T4 1,40. Proteinograma normal. Serologiade VHA
(-), VHB (-), VHC (-), VIH (-), Citomegalovirus IgG positivo, VEB 1gG positivo. Ecografia abdominal:
normal. Autoinmunidad: anticuerpos antimitocondriales (AMA) positivo 1/640. Negativos: ac. anticelulas
parietales G, ac. anti-musculo liso, ac. anti-LKM-1, ac. antireticulinay ac. antinucleares. Ecografia
(Digestivo): signos ecograficos de hepatopatia crénica incipiente.

Juicio clinico: Hipertransaminasemia a estudio. Sospecha de hepatitis autoinmune (probable cirrosis biliar
primaria).

Diagnastico diferencial: Causas hepéticas. Cirrosis hepética. Alcohol. Hipertransaminasemia farmacol égica.
Hepatitis viricas agudas (VIH). Esteatosis. Hepatitis B cronica. Hepatitis C cronica. Hepatitis autoinmunes.
Hepatitis autoinmunes. Hemocromatosis. E. de Wilson. Causas extrahepéticas: Enfermedad celiaca.
Enfermedades de las vias biliares. Hipotiroidismo. Miopatias. Neoplasias con metéastasis.

Comentario final: La paciente se encuentra en estudio actualmente por Digestivo para confirmar hepatitis
autoinmune, pendiente de pruebas complementarias para decidir tratamiento especifico. Es importante para el
meédico de Atencion Primaria el manejo adecuado de la el evacidn de transaminasas, incluso en pacientes
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asintométicos, asi como su diagndstico diferencia pararealizar un estudio inicial completo.
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