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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 68 afios que acude a consulta de Atencidn Primaria (AP) por ictericia
cutaneo-mucosa de un mes de evolucion, acompafiado de heces acdlicas, coluria, pérdida de peso, astenia,
anorexiay disconfort abdominal. Debido ala sospecha de ictericia obstructiva asociada a sindrome
constitucional seremite al paciente a urgencias, ya que el paciente fue recientemente diagnosticado de
tuberculosis latente y se encuentra en tratamiento con isoniacida + piridoxina 300/50 mg cada 24 horas. Tras
realizar analitica de sangrey orinay ecografia abdominal seingresaal paciente en medicinadigestiva para
estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. En urgencias: abdomen blando y depresible, sin masas ni megalias,
molesto ala pal pacion en mesogastrio e hipocondrio derecho. No signos de irritacion peritoneal. Signos de
Murphy y Blumberg negativos. En bioguimica de sangre se encuentra Bilirrubinatotal: 17,68 mg/dl y Alt:
1.902 ui/l. Marcadores virales negativos. En ecografia hepética se observan hallazgos sugestivos de tumor de
Klatskin. Durante el ingreso se realiza resonancia magnética hepética que muestra multiples quistes
peribiliares de predominio izquierdo que condicionan minima dilatacion de laviabiliar intrahepatica. La
biopsia hepética cambios de dafio hepético agudo de probable origen toxico-farmacol dgico, sin poderse
descartar una hepatopatia cronica de base.

Orientacion diagnostica: Hepatitis toxica por isoniacida
Diagnostico diferencial : Hepatitis toxica, ictericia obstructiva, tumor de Klatskin.

Comentario final: La hepatitis toxica se sospecha cuando |as elevaciones de transaminasas son entre 10 y 100
veces su valor normal, y los marcadores virales negativos. La toxicidad hepética ocurre hastaen el 20% de
los pacientes en tratamiento con isoniacida, no habiendo relacion entre €l nivel de dafio hepético y la cantidad
de farmaco consumida. La mayoria de casos son autolimitados y se puede continuar el tratamiento sin
necesidad de gjuste de dosis de laisoniacida. Las transaminasas vuelven a su valor normal tras varias
semanas sin tratamiento.
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