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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 47 afios, natural de la India, antecedentes de VHS-2 en 2017 y consumo
endlico 4 UBE/dia. No refiere vigjes recientes, ni conductas sexuales de riesgo, aunque dados los
antecedentes existe sospecha. Consultaen e Centro de Salud por astenia, hiporexia, epigastralgiay coluriade
4 dias de evolucion, se realizatira de orina con resultado urobilindgeno +++. Por |0 que se derivaa urgencias
para analitica general con perfil hepatico urgente. Tras |os resultados de la analitica, serologiay ecografiaen
urgencias se orienta como hepatitis C aguda. Sigue controles en Gastroenterologia con mejoriaclinicay ala
espera de valorar necesidad de tratamiento antivirico.

Exploracion y pruebas complementarias: Ictericiaen piel y mucosas, abdomen globuloso, posible ascitis.
Tirade orina: urobilinégeno +++. Analitica: leucocitos .8380 x 106/L, ALT 1.800 UI/L, AST 1.250 UI/L,
BR 70 mg/dL. Anticuerpos (Ac)VHC+, RNA VHC 326.415 Ul. Ecografia abdominal: esteatosi g/hepatopatia
cronica. Liquido libre perihepético. Resto normal. Bioguimica liquido ascitico: glucosa 113,5 mg/dL,
protefnas 37,4 g/L, hematies 400 cél/mm3, leucocitos 418 x 106/L (31% PMN).

Orientacion diagnostica: Hepatitis C aguda.
Diagnostico diferencial: Hepatitis C, A y B crénicas, hepatopatia al cohdlica.

Comentario final: Lamayoria de |os casos detectados de hepatitis C son crénicos. Los casos de hepatitis C
aguda suelen cursar de manera asintomatica, por |0 que pasan desapercibidos, siendo solo un 15%
sintomaticos, como es el caso que se presenta. Se identifica por la deteccion de RNA VHC y una
seroconversion reciente de AcVHC. Un 15-45% de | os pacientes con hepatitis C aguda eliminan € virus
espontaneamente. El 60-80% restante desarrollarainfeccion cronica, y en estos casos €l riesgo de cirrosis
hepética alos 20 afos es del 15-30%. La hepatitis C aguda es generalmente subclinica, de ahi que no se suela
incluir en el diagnostico diferencial de los cuadros agudos.
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