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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 afios que acude a consulta por prurito de cuatro dias de evolucién. Como
antecedentes personales destacan: HTA, temblor esencia y poliartrosis. La paciente toma como tratamiento
habitual amlodipino 5 mg, lisinopril 20 mg, propranolol 10 mg, y paracetamol. Refiere picor generalizado
acompafiado de orina coluricay acolia. Niega uso de cosméticos nuevos en |os ultimos dias, sin cambios en
su medicacion habitual. Toma de amoxicilina-clavulanico por flemén durante el mes previo. No otra
sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: A nuestra exploracion la paciente presenta BEG. Ictericiaintensa
mucocutanea. AC: ritmica, sin soplos. AP: MV C, sin ruidos sobreafiadidos. Abd: blando y depresible, no
doloroso ala palpacion superficial ni profunda, Murphy negativo, sin signos de irritacion peritoneal. Se
deriva al servicio de Urgencias ante |a sospecha de patol ogia hepética aguda donde se realiza: Analitica:
bilirrubina de 19,31 mg/dL (durante €l ingreso se elevo hasta 40), GOT 51, GPT 105, GGT 113. Ecografia
abdominal: dilatacion del colédoco con microlitiasis, conducto de Wirsung ligeramente dilatado.
Microlitiasis vesicular. Se decide ingreso hospitalario a cargo del servicio de Digestivo pararealizar
diagnostico definitivo y tratamiento. Durante el ingreso se realizan las siguientes pruebas. serologias de
hepatitis, TAC abdominopélvico, colangioRMN, ecoendoscopia, resultando todas anodinas; y biopsia
hepatica compatible con hepatitis aguda colestésica de origen medicamentoso. Tras el diagndstico de
hepatitis aguda de origen toxico la paciente es dada de ata sin ninguna complicacion y asintomética, con una
bilirrubina de 21,54 para continuar seguimiento analitico ambulatorio, persistiendo todavia al mes una
bilirrubina de 4,86 pero estabilidad clinica.

Orientacion diagnostica: Hepatitis medicamentosa.
Diagnastico diferencial: Patologia tumoral.

Comentario final: Se pueden obtener varias conclusiones de este caso: 1. Una buena orientacion diagnéstica
desde atencidn primaria es necesaria para saber cuando es urgente derivar a un paciente a Urgencias. 2. Es
importante tener en cuenta |los antecedentes previos de |os pacientes para e abordaje diagnostico, en este
caso, latoma de antibi6tico previo. 3. Tenemos que tener en mente que es posible la hepatitis
medicamentosa, si bien esta no es la causa mas frecuente y su diagndstico se hace por exclusion.
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