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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 70 afos sin habitos toxicos conocidos con antecedentes de HTA,
dislipemia, ACXFA crénica con tratamiento con acenocumarol y con neoplasia de colon tratada con
quimioterapia, radioterapia y cirugia hace 9 afos, actualmente libre de enfermedad. En analitica
rutinaria se detecta trombopenia y transaminitis. Revisando historia clinica se objetiva transaminitis
leve desde hace anos pero que en la actualidad se ha multiplicado por 5.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica sin datos relevantes excepto la
arritmia cardiaca ya conocida. Desde atencion primaria se pide analitica con serologias de hepatitis
(VHC, VHB) negativas, estudio del hierro (ferropenia) y ecografia abdominal que demuestra
hepatopatia cronica sin signos de hipertension portal. Se deriva a digestivo para completar estudio.

Orientacion diagndstica: Hepatopatia cronica.

Diagndstico diferencial: Hepatopatias frecuentes: alcohol, esteatosis, hepatitis C o B crénica,
farmacos/toxicos. Hepatopatias raras: Hepatitis autoinmune, hemocromatosis, déficit alfa-1
antitripsina, enfermedad de Wilson. No hepaticas: enfermedad celiaca, hemdlisis, miopatia,
hipertiroidismo, ejercicio extenuante.

Comentario final: En digestivo realizan marcadores de autoinmunidad que son positivos. En el
transcurso de las pruebas la paciente presenta un anasarca que la obliga a ingresar, siendo
diagnosticada de cirrosis autoinmune Child A. Dentro de concepto hepatitis cronica se incluye un
grupo de entidades caracterizadas por inflamacién y necrosis hepéatica que persisten durante mas de
seis meses. En nuestra paciente la evolucion torpida ha sido de 10 afios. Desde atencion primaria
deberiamos realizar estudios en todas las transaminitis persistentes aunque sean leves. La buena
coordinacion entre niveles asistenciales permite hacer un diagnostico precoz e iniciar el tratamiento
especifico para evitar la progresion de la enfermedad.
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