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424/1440 - PACIENTE CON HIPERTRANSAMINASEMIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 83 afios, antecedentes: HTA, DM 2, polimialgia reuméticay bocio multinodular
hipofuncionante. Fue dada de alta hace una semana del Servicio de Cirugia General por diverticulitis aguda
tratada con Amoxicilina-Clavulanico tres semanas. Acude a nuestra consulta por dolor abdominal de 3 dias,
acompafiado de nauseas sin vomitos, la paciente refiere orina oscura como “coca-cola’. No fiebre. No
alteracion del ritmo intestinal.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 153/73 mmHg; 90: Ipm; T2 36,3 OC. Consciente, orientada,
eupneica, coloracion amarillenta, afebril. Auscultacion cardiaca: ritmica. Auscultacion pulmonar: no ruidos
patol 6gicos. Abdomen: blando depresible, doloroso en epigastrio e irradiado a ambos hipocondrios. Murphy
(-), Blumberg (-), no irritacion peritoneal. Dadala clinica, se decide derivar a Urgencias: Analitica: Hb 13,8;
leucocitos 8.820; plaguetas: 272.000; creatinina: 0,41; bilirrubina: 6,3 (directa4,92); GOT: 449; GPT: 610;
GGT: 587; FA: 673; lipasa: 35; PCR: 12,1. Coagulacion normal. Rx térax normal. Ecografia: vesiculabiliar
distendida, repleta de litiasis. La pared no engrosada. Viabiliar no dilatada. Ambos rifiones de tamafio y
ecoestructura normal. Higado y &rea pancreética normal. No liquido libre. Se decide ingreso en Digestivo,
para estudio de hepatopatia. Serologias: VHA, VHB, VHC, VHE, VIH negativos. Anticuerpos. negativos.
Ecoendoscopia: 16bulos hepaticos y suprarrenales normales, pancreas normal. Tronco celiaco normal, via
biliar de calibre normal, con calculos. ColangioRNM: vesiculabiliar ocupada por célculos, no cambios
inflamatorios. Colédoco normal. Quistes en parénguima hepético de 5,2 y 6,3 mm en segmento VIl y IV.
Durante el ingreso, mejor6 abdominalgia. Present6 hiperbilirrubinemia de hasta 8 mg/dl con descenso al alta
de 4,2 mg/dl.

Orientacion diagnostica: Hepatitis aguda colestasi ca de probable origen toxico secundario alatoma de
amoxicilina-clavul anico.

Diagnostico diferencial: Colangitis aguda, pancreatitis, hepatitis autoinmune.

Comentario final: La hepatotoxicidad aunque menos frecuente que otras etiologias de enfermedad hepética,
es responsable del 10% de todos los casos de hepatitis aguday de mas de la mitad de insuficiencia hepética
aguda grave. El tratamiento es sintomético, la principal medida es la supresion del agente sospechoso. La
reaccion hepatotoxica de la amoxicilina-clavuldnico puede empeorar durante semanas tras la supresiéon o
progresar ainsuficiencia hepatica fulminante.
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