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424/3380 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE HIPERTRANSAMINASEMIA: A
PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 50 afios con antecedentes de cancer epidermoide de orofaringe estadio IVaen
seguimiento por Oncologia en tratamiento con quimioterapiay radioterapia; af ectacion metastasica pulmonar
y vertebral en tratamiento hasta hacia un mes con capecitabina oral; actinomicosis sobre osteonecrosis
mandibular en tratamiento con amoxicilina 500 mg/24 horas. Bebedor de 4 cervezas/dia. Consult6 por
importante astenia de una semana de evolucion asociada a febricula matutina. Afebril, no clinicainfecciosa
acompariante. No aumento de ingesta alcohol, ni de nuevos farmacos en ultimo mes.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, consciente y orientado, palidez
mucocuténea, discreta bradipsiquia aunque respondia a las preguntas de forma coherente. Caquexia. Afebril;
TA 110/70 mmHg; FC 90 Ipm, Saturacién O2 99%. Cavidad oral: cuello y suelo de boca indurado de aspecto
septico, de dificil valoracidn por radioterapia previa. Auscultacion cardiopulmonar: tonos ritmicos sin soplos,
murmullo vesicular conservado. Abdomen: blando y depresible, no doloroso ala palpacion, sin signos de
irritacion peritoneal, sin masas ni megalias. Analitica. Hematimetria: leucocitos 831.000/mms3 (neutréfilos
88,4%); hemoglobina 8,5 g/dl; VCM 104,1 fl; plaguetas 246.000/mm3. Bioguimica: glucemia 71 mg/dl; urea
22 mg/dl; creatinina 0,56 mg/dl; Na 122 mmol/l; K 3,1 mmol/l; bilirrubinatotal 2,2 mg/dl; GOT/GPT
1.116/380 UI/L; GGT/fosfatasa alcalina 814/276 UI/L; procalcitonina> 75 ng/ml; PCR 55,4 mg/dl; niveles
de paracetamol 18 (normal). Coagulacién: INR 5,6. Sistemético de orina: negativo. Ecografia abdominal:
higado con densidad heterogénea con |amina de liquido perihepético y derrame pleural bilateral. Porta
permeable. Resto sin ateraciones.

Orientacion diagnostica: Alteracion hepatica en contexto de probable sepsis sin foco. Actinomicosis sobre
osteonecrosis mandibular. Hiponatremia moderada.

Diagnostico diferencial: Hepatitis aguda de diferente etiologia. Toxica por farmacos o acohol. Isquémica.
Infecciosa. Autoinmune. Enfermedades metabdlicas. Patologiabiliar.

Comentario final: En este paciente, la precoz actuacién del Servicio de Urgencias, y un completo diagnéstico
diferencial, resulté fundamental parala supervivenciadel mismo traslainstauracion de antibioterapiay
sueroterapia precoz ante un caso de higado de sepsis.
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