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424/187 - HEPATITISA. CASI SSEEMPRE BENIGNA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afios, natural de Ecuador, sin antecedentes médicos de interés. Viagje
reciente a Ecuador hace 1 mes, a zona urbana. Consulta por dolor abdominal epigéastrico moderado, nausesas,
vomitosy fiebre de 38 °C. No alteracién hébito intestinal, ni sindrome miccional. Refiere consumo ocasional
alcohol, no conducta sexual de riesgo. Consumo ocasional productos herbolario. Toma anticonceptivos.

Exploracion y pruebas complementarias. Febricula 37,6 °C, ictericia conjuntival levey dolor epigéstrico ala
pal pacién abdominal, no visceromegalias, ni distension abdominal. No flapping, ni alteracién nivel de
conciencia. Dados hallazgos clinicos, vigje reciente, consumo de producto de herbolario y exploracion fisica
se decide derivacién a Urgencias por sospecha de hepatitis vs colecistitis aguda. Analitica hospital: ALT de
6.457 U/l, AST de 5.845 U/I, bilirrubina 60 mg/dl, TP de 27%, GGT y FA normales. Ecografia abdominal:
heterogeneidad hepética; descarta litiasis biliar o dilatacion de vias. Se orienta el caso como hepatitis de
probable origen viral por vigje reciente y dado €l riesgo de hepatitis fulminante se decidio traslado a UCI
hepética. Biopsia hepatica UCI: no resulta concluyente. Anticuerpos. IgM VHA+, VHH-6+ (pendiente
inmunidad), HBsAg-, anti-HCV-.

Orientacion diagnostica: Hepatitistipo A aguda.

Diagnostico diferencial: Hepatitis B, C, hepatitis toxica, hepatitis autoinmune, colangitis, colecistitis aguda,
absceso hepdtico, fiebre tifoidea, tuberculosis, neumonia.

Comentario final: Esimportante indagar sobre |os antecedentes del paciente; sobre todo en relacion aviajes,
conductas de riesgo y toxicos. Dichos antecedentes, junto con una correlacion clinicay fisica, nos orientaran
arealizar un diagnostico diferencial mas acotado, teniendo en cuenta, por gjemplo, entidades menos
frecuentes, pero prevalentes en otros paises. En el caso de la hepatitis, es importante valorar €l posible
desarrollo de hepatitis fulminante, descartando signos de dlarma (TP y signos de encefal opatia). Esta
complicacion es muy poco frecuente (0,2% de |os casos) pero tiene una alta mortalidad.
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