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Resumen

Descripcion del caso: Varén 76 anos, con antecedentes de HTA, DM 2, fumador de 10 cigarrillog/diay
exbebedor importante, acude a consulta con familiares que refieren ictericia mucocutanea desde hace 10 dias.
Resto asintomatico. Tratamiento habitual sin cambios recientes (metforminay enal april).

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 114/67 mm/Hg, FC: 94 [pm, SpO2: 95%, T2 36,4 °C. Buen
estado general. Normohidratado, normoperfundido. Coloracion ictérica cutéaneay conjuntival. Abdomen:
ruidos hidroaéreos conservados, blando y depresible, no doloroso a la palpacion, ligera hepatomegalia,
percusion timpanica, sin signos de irritacién peritoneal, Blumberg negativo, Murphy negativo. Se solicito
hemogramay bioguimica: hemoglobina 13,6 g/dl; leucocitos 12.530/2L; bilirrubinatotal 14,3 mg/dl (directa
11 mg/dl); GOT 1,225 U/l; GPT 1.549 U/l; GGT 913 U/I; fosfatasa a calina 250 U/I; lipasa 68 U/I; PCR 40,6
mg/l; creatinina 0,64 mg/dl. Se solicitaron serologias VIH y virus hepéticos que resultaron negativos.
Metabolismo del hierro: ferritina 3,893 ng/ml, transferrina 176 ?2g/dl, hierro 112 ?2g/dI, indice de saturacion de
transferrina 63%. Diagndstico genético hemocromatosis: negativo. Anticuerpos de autoinmunidad ANA, anti
LKM, AML, y AMA resultaron negativos. Ecografia abdominal y colangioRMN: no dilatacion significativa
delaviabiliar intrani extra hepética, ligera disminucion difusa de la sefial del parénquima posiblemente
secundaria a esteatosi ghepatopatia crénica. Biopsia hepética: focos de fibrosis pericelular y prominente
infiltrado inflamatorio en septos. En tegjido remitido no se visualiza esteatosis ni degeneracion hepatocitaria
con hialinade Mallory

Orientacion diagnostica: I ctericia en paciente con el evacion de transaminasas.
Diagnostico diferencial: Hepatitis alcohdlica. Hepatitis viral aguda. Enfermedad higado graso no alcohdlico.

Comentario final: El estudio de la hipertransaminasemia en Atencién Primaria debe comenzar por descartar
las principales causas, como enfermedad de higado graso no alcohdlico, hepatitis alcohdlica, virus hepatitis
C. Tras ello debemos descartar otras causas como farmacos, hemocromatosis, enfermedad de Wilson o
hepatitis autoinmune. De inicio la causa de estaictericia podria parecer €l acohol, pero un GOT/GTp 2,y
una biopsia hepatica sin esteatosis 0 hialina de Mallory hacen dudar e diagnéstico. Otros diagndsticos
tampoco se pueden confirmar.
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