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Resumen

Descripcion del caso: AP: Celiaquia. Mujer de 25 afios acude por 3 dias con odinofagia, prurito
generalizado, astenia, episodio de vomitos y fiebre. 14 dias antes habia consultado por vomito y
epigastralgia.

Exploracion y pruebas complementarias: Se solicita analitica y control. Exploracion normal.
Analitica: leucocitos 11.3, eosindéfilos 0,71, CA 10,3, AST 700. Alt 1.270, GGT 130, fosfatasa alcalina
125 IGE 672, ANA -. Se deriva a urgencia. En urgencia (AST 522, ALT 1.103, bilirrubina total 2,14
conjugada 1,6, Tiempo protrombina 1,37). Rx de térax y eco abdominal normal. Dado el buen estado
general se decide alta y acudir al dia siguiente para control, se mantuvo igual. A 2 dias de control
analitica presenta empeoramiento (AST 711, ALT 1.418, GGT 105, PT 2,1). Pruebas seroldgicas
(destaca IgM VEB inicialmente + con un Paul Bunnell negativo. Se repite el IgM y finalmente es -,
resto es negativo). Autoinmunidad negativa excepto anti musculo liso de 1/80y Ac anti célula parietal
1/80, resto normal. Se repite serologia encontrandose VEB negativo, por lo que se cree en una
reaccion cruzada, un falso positivo en el contexto de activacion autoinmune. Ingresada presenta un
empeoramiento, Tiempo de coagulacién 2,0, bilirrubina 11, GOT 1.119 y GPT 1.502.

Orientacion diagnodstica: Hepatitis autoinmune.
Diagnostico diferencial: Hepatitis aguda por VEB, hepatitis autoinmune.

Comentario final: Con el antecedente de celiaquia no se puede descartar que sea autoinmune, se
decide biopsia hepética dando un patrén de hepatitis aguda con necrosis Hepatocelular submasiva
sin poder determinar la etiologia, se calcula el Score de la hepatitis autoinmune con resultado de 6
equivalente a probable hepatitis autoinmune por lo que antes la ausencia de sospecha de otra
etiologia se inicia tratamiento con corticoides con buena respuesta clinico-analitica. Actualmente
con tratamiento de azatioprina 75 mg y prednisona 20 mg.
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