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347/825 - NO TODA ELEVACION DE TRANSAMINASAS ES UN HIGADO GRASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 afios de edad, con antecedentes de numerosas cirugias abdominales
(histerectomia, cistocele, rectocele, estenosis cdlica, hernia, eventroplastia...) acude a consulta para
seguimiento analitico periddico, asintomética. En |os resultados se aprecia una elevacion discreta de
transaminasas hepaticas predominantemente de perfil colestasico. Comparando con analiticas previas, se
aprecia elevacion progresiva de GGT y FA desde 2011, con cifras de bilirrubina normales. Ante estos datos,
se decide, junto con la paciente, €l estudio de dichas alteraciones.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente normocoloreada. Abdomen con ruidos hidroaéreos
presentes. A lainspeccion, se aprecian cicatrices de intervenciones previas. Abdomen blando, depresible, no
doloroso ala palpacion superficial ni profunda, no se palpan masas ni visceromegalias. No defensa
abdominal ni signos deirritacion peritoneal. Resto de la exploracion sin alteraciones. Solicitamos ecografia
abdominal en 2015 que la paciente no serealiza. En 2017 la paciente accede aredlizarse la ecografia
abdominal y solicitamos serologias para virus hepatotropos que resultan negativos. Se dirige el estudio hacia
autoinmunidad solicitando anticuerpos, obteniéndose titul os positivos de anticuerpos antimitocondrial es anti-
M2. Se deriva adigestivo paravalorar realizacion de biopsiay pautar tratamiento.

Orientacion diagnostica: Tras resultados autoinmunidad: Colangitis biliar primaria.

Diagnastico diferencial : Hipertransaminasemia/col angiopatia inducida por farmacos. Esteatosis hepética
alcohdlica. Esteatosis hepatica no alcohdlica. Litiasis biliar asintomética. Hepatitis/colangiopatia viral.
Colangitis esclerosante primaria

Comentario final: Lacolangitis biliar primaria es una enfermedad autoinmune que cursa en lamayoria de las
ocasiones de manera asintomética. Uno de | os criterios diagndsticos es la presencia de autoanti cuerpos
antimitocondriales M2, presentes en nuestro caso y €l tratamiento de el eccidn es &cido ursodesoxicolico.
Nuestra paciente se realiza una ecografiay un fibroscan en el que se muestra un grado de fibrosis F2. Aunque
la paciente se mantiene asintomética, dadas |as posibles complicaciones de la enfermedad, se decide
seguimiento compartido por A. Primariay digestivo, con buenatolerancia.
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