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424/1250 - HIGADO GRASO NO ALCOHOLICO. LA ENFERMEDAD SUBESTIMADA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 60 afios con antecedentes personal es de hipertension arterial, diabetes
mellitustipo 2, dislipemiay obesidad. Acudié a consulta para recoger resultados de analitica general donde
se objetiva leucopenia muy discretay trombopenia. La paciente fue derivada a hematol ogia. Posteriormente
acudié a urgencias por hemorragia digestiva alta secundaria a varices esofagicas. Y finalmente fue estudiada
en el servicio de Digestivo.

Exploracion y pruebas complementarias: Atencion primaria: Exploracion general: normal. Analitica:
leucocitos 2.800, neutrofilos 1.520, plaguetas 79.000. Resto normal. ANA+. Ecografia abdominal: esteatosis
hepaticalevey situacion esplénica a borde de la esplenomegalia. Urgencias. Analitica: Hemograma:
plaguetas 79.000, resto normal. Coagulacion normal. Bioquimica: glucosa 175, urea 64, resto normal.
Endoscopia: hemorragia digestiva alta secundaria a varices esof agicas. Servicio de Digestivo: Ecografia
abdominal: hepatopatia cronica. Esteatosis grado2. Esplenomegalia como dato aislado de HTPo. FribroScan:
Fibrosis estimada paraNAFLD F3-F4.

Orientacion diagnostica: Cirrosis con hipertensién portal cuya etiologia mas probabl e sea la enfermedad
hepética grasa no alcohdlica, que explicala plaguetopenia de larga data de la paciente.

Diagnostico diferencial: Plaguetopenia por disminucion de la produccion, como enfermedades congénitas y
adquiridas como anemia aplésica, infecciones virales, por destruccién esplénica aumentada, como
trombocitopenia autoinmune, purpura trombocitopénica idiopética, enfermedades autoinmunes, y por
hiperesplenismo por hipertensién portal secundaria a hepatopatia cronica.

Comentario final: El higado graso no alcohdlico (HGNA) es una enfermedad prevalente y potencialmente
grave que habitualmente se subestima. Su asociacion con el desarrollo de cirrosisy de carcinoma
hepatocelular esta bien establecida. La deteccidn casual de una esteatosis hepatica en un examen ecogréfico
deberia alertar alos clinicos sobre la probable coexistencia de multiples factores de riesgo cardiovascular. El
diagndstico y tratamiento del HGNA deberian ser un objetivo prioritario en Atencion Primaria, para evitar la
progresion afibrosis, ya que es e factor mas determinante de progresion y mal prondstico.
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