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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 54 años que acaba de mudarse a nuestra zona. Acude a primera consulta con
informe de ingreso por colecistectomía por colecistitis. No antecedentes de interés. Niega hábitos tóxicos. No
tratamiento actual. Acude una semana después, por vómitos sin productos patológicos, según refiere desde
hace más de dos años, que no han mejorado a pesar de la intervención, sobre todo tras la ingesta y con
pérdida de peso (no cuantificada). No dolor abdominal ni diarrea. Revisión de cirugía normal. Se solicita
analítica y se deriva a digestivo.

Exploración y pruebas complementarias: Abdomen: anodino. Ecografía tras intervención: sin hallazgos
patológicos. En analítica al ingreso: GOT 68 UI/L, GPT 151 UI/L, GGT 378 UI/L. En analítica de control a
las 2 semanas tras el alta: Hb 12,7 g/dl, ferritina 317 ng/ml, GOT 60 UI/L, GPT 14 8UI/L. En esta visita
refiere persistencia de la clínica, fue valorada por digestivo estando pendiente de
esofagogastroduodenoscopia (EGD). Acude a las 2 semanas admitiendo consumo de paracetamol/tramadol,
alrededor de 15 comprimidos al día desde hace unos 2 años pautado, en un primer momento por su médico de
atención primaria, a raíz de una lumbalgia. Tras ello, continuó tomando sin prescripción médica ya que con
ello se sentía más animada (presentaba ánimo deprimido por problemas familiares). Se solicita nueva
analítica: GOT 228 UI/L, GPT 324 UI/L, GGT 730 UI/L, FA 454 UI/L. En esta consulta refiere que ha
cedido el consumo hace 1 semana sin síntomas de abstinencia. Ya no presenta vómitos, ha aumentado 1 kilo,
está acudiendo al psiquiatra.

Orientación diagnóstica: Ante el cambio en los niveles de las transaminasas, disminuidos tras el ingreso
hospitalario y posterior elevación en el domicilio, se sospecha consumo de sustancias hepatotóxicas.

Diagnóstico diferencial: Colecistitis, hepatitis, vómitos psicógenos, fármacos.

Comentario final: La buena relación médico- paciente así como la confianza mutua son fundamentales para
el abordaje de la patología de nuestros pacientes.
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