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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 51 afos de edad como antecedente de interés insuficiencia cardiaca, acude al
Servicio de Urgencias por presentar un cuadro de astenia, dolor abdominal epigastrico irradiado a
hipocondrio derecho de 7 dias de evolucion, que asocia nduseas y cambio de coloracion de la piel. Afebril.
Niega consumo de téxicos. No cambios recientes de la medicacion. Niega otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Caguexia, leve tinte ictérico. AP: leves crepitantes en bases.
Abdomen: hepatomegalia de 2 traveses. Mol estias ala palpacion en epigéastrico. Murphy negativo, Blumberg
negativo. No signos de irritacién peritoneo. Miembros inferiores. Edemas con févea hasta tobillos. Andlisis
de sangre: GOT: 27.64; GPT: 4.047; BT: 21,49; FA: 133; GGT: 183; BD: 13,91; BI: 7,58; amilasa: 28.
Coagulacion normal.

Orientacion diagnostica: Hepatitis aguda.

Diagnostico diferencial: Hepatitis aguda por farmacos, por toxicos, por virus, isquémica, metabdlica.
Hepatocarcinoma.

Comentario final: De entrada nos centramos en |a probabl e etiologia virica de la hepatitis, no obstante, ante la
normalidad de la serologiay descartada la causa farmacol6gicay tras repasar la bibliografia llegamos al
diagndstico: hepatitis isgquémica por citolisis atoxica. Que se puede observar después de cualquier episodio de
insuficiencia cardiaca grave (o hipotension severa). Hay que diferenciar del clasico «higado cardiaco,

siendo principalmente por el descenso del flujo sanguineo hepético y no debido ala congestién pasiva. Con
buena evolucién en nuestro paciente, tras tratamiento de su insuficiencia cardiacay sintomético.
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