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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 32 afios con AP de infeccidn por Treponema pallidum, acude a la Consulta
de Atencién Primaria por vémitos de tres dias de evolucion, de contenido géstrico y bilioso. Dolor abdominal
difuso de tipo cdlico. No alteracion del habito intestinal. Sensacion febril no termometrada. Refiere orinar de
color muy oscuro. Nos cuenta que ha estado de excursion en el campo y ha comido frutas sin lavar.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, BHyP, ictericia. Afebril, TA 110-63 mmHg. ACP: MVC,
ritmico, no soplos. Abdomen blando, dificil depresion por defensa voluntaria del paciente, no masas ni
megalias. No signos de irritacion peritoneal. Blumberg y Murphy negativos. Analitica de sangre de
Urgencias. alaninatransaminasa 4.128, bilirrubina 8,8, resto normal. Orina: bilirrubina 3+, nitritos +,
leucocitos 2+. Ecografia de abdomen: vesicula biliar con pared engrosada. Dilatacion en viabiliar
intrahepética por compresion extrinseca. Adenopatias en hilio hepatico y epigastricas. Tratamiento: ante la
sospecha de hepatitis se indica reposo relativo, evitar consumo de hepatotdxicos, dieta baja en grasas
saturadas. Se indican medidas higiénico-dietéticas, se solicita serologiay se cita para control en nuestra
Consulta. Serologia positiva para virus de la hepatitis A. Nos ponemos en contacto con el Servicio de
Preventiva para Declaracion de Enfermedad Obligatoriay estudio de contactos, y se sigue de forma estrecha
laevolucion del paciente.

Juicio clinico: Hepatitis A aguda.
Diagnostico diferencial: Gastroenteritis aguda, CMV, mononucleosisinfecciosa, VIH, VHB, VHC.

Comentario final: Se nos presenta un cuadro que podria confundirse con una gastroenteritis aguda, sin
embargo laictericiajunto con la coluria nos puede orientar hacia una hepatopatia. La hepatitis A esuna
enfermedad virica que se transmite por viafecal-oral y cuyos sintomas suelen ser leves. El tratamiento es
sintomatico, reposo y evitar hepatotoxicos.
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