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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 61 afios. Sin antecedentes médicos ni quirdrgicos personales de
interés. Como unico dato epidemiol 6gico aresaltar nos cuenta que harealizado el Camino de Santiago hace
menos de un mes, bebiendo agua no embotellada en fuentes del camino. Acude a Urgencias por presentar
desde hace una semana coluria, que en los ultimos dias se ha acompanado de coloracion ictéricade piel y
mucosas, asi como prurito generalizado que hatratado con antihistaminicos sin mejoria. No otros sintomas
(astenia, dolor, vomitos ni diarrea). Niega contactos de riesgo, consumo de alimentos potencial mente
contaminados o peligrosos, ni farmacos nuevos.

Exploraciony pruebas complementarias. El paciente presenta buen estado general, orientado en las tres
esferas, afebril. Estable hemodinamicamente. Se apreciatinte ictérico de piel y mucosas. Exploracion
abdominal normal. Serealiza analitica, en la que destaca una bilirrubinatotal de 8,2, a expensas de
bilirrubina directa (6,2), AST 362, ALT 540, FA 589, GGT 608. Serie rojay coagulacion normales. Ante la
vista de |los hallazgos de decide ingreso en Digestivo para estudio. Ecografia abdominal: vesicula de pared
engrosada y edematosa, hallazgo que puede ser secundario a una hepatitis aguda con af ectacion por
contiguidad. Discreta esplenomegalia. Colangio-RMN: normal. Serologias de virus hepatotropos. PCR VHE
muy positiva, resto negativos. Autoinmunidad: negativa. Durante €l ingreso contindia aumentando la
bilirrubinay enzimas hepéticas.

Orientacion diagnodstica: Hepatitis aguda colestasica por VHE.

Diagnostico diferencial: Hepatitis aguda por VHA. Hepatitis autoinmune. Hepatitis por CMV o VEB.
Hepatitis de origen medicamentoso.

Comentario final: Lahepatitis aguda por VHE es una entidad probablemente infradiagosticada en nuestro
medio, con un nimero cada vez mayor de casos autdctonos esporadicos diagnosticados en Occidente. Es
importante tener en cuenta | os antecedentes epidemiol 6gicos de |os pacientes ya que nos pueden dar una
informacion adicional muy valiosa para el diagnéstico final.
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