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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 afos, antecedentes: hipertension arterial, dislipemia, sarcoma de Ewing en
seguimiento por oncologia, hipotiroidismo autoinmune. No habitos toxicos. En analitica, hallazgo casual de
hipertransaminemia. Tras retirada de estatinas y nueva valoracion analitica, persiste elevacion. Se contacta
con oncologia por posible progresion de enfermedad con afectacién hepética, resultando TAC normal.
Mientras tanto, se continda estudio con parametros de autoinmunidad. Tras resultados, se contacta con
Digestivo por posible hepatitis autoinmune.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica por aparatos sin hallazgos patol 6gicos. Analiticas
de sangre: enzimas hepéticas citoliticas y colestasicas 3 veces por encima de rango normal. Bilirrubina
normal. VSG 87, ferritina 2.248. Resto de bioquimicay hemograma sin alteraciones. Serologias virus
hepatotropos A, B y C, sifilis, VIH negativas. Anticuerpos. ANA (antinucleares) positivo, anti-DNA > 600,
AML (anti-musculo liso) y Anti-LKM (antimicrosomales) negativos. Ecografia abdominal, TAC
toracoabdominopélvico normales.

Orientacion diagnoéstica: Hepatitis autoinmune.

Diagnostico diferencial: Hipertransaminemia: hepatotoxicos (alcohol, farmacos, herboristeria...), enfermedad
del higado graso no alcohdlico, neoplasia hepatica primaria o metéstasis, hepatitis viricas, hemocromatosis,
enfermedad de Wilson, hepatitis autoinmune.

Comentario final: Es frecuente encontrar en atencion primaria el hallazgo de alteraciones en las enzimas
hepéticas en personas asintométicas. Por ello, es importante conocer e diagndstico diferencial con objetivo
de detectar enfermedades hepéticas en etapas tempranas. Es fundamental llevar a cabo una anamnesisy
exploracion fisica orientada a las causas mas frecuentes, siendo la primera la enfermedad del higado graso no
alcohdlico, seguida del alcohal, virus, farmacos, neoplasiasy, finalmente, otras patol ogias como la hepatitis
autoinmune. La hepatitis autoinmune es una enfermedad cronicay progresiva de caracter autoinmunitario.
Autoanticuerpos implicados: ANA, AML y anti-LKM. Mas frecuente en mujeres jovenes. Laclinicavaria:
hipertransaminasemia asintomética, asteniay artromialgias o fallo hepatico fulminante. Latiroiditis
autoinmunitaria esta asociada frecuentemente. Se debe sospechar una vez descartadas otras causas de
hipertransaminemia. Para su diagnéstico, se requiere confirmacién y positividad de anticuerpos de
autoinmunidad. El tratamiento con corticoides puede aumentar |a supervivencia. En nuestra paciente,
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budesoniday azatioprina consiguieron la normalizacién analitica.
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