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482/87 - LA HEPATITISB Y EL CRIBADO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN
PACIENTES MIGRANTES, APROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 30 afios natural de Cameriin, migrante y residente en un centro de acogida de
una ONG. Acudio a consulta pararealizar un examen de salud rutinario, encontrandose asintomatico. Negaba
habitos toxicos, y desconocia su estado vacunal.

Exploracion y pruebas complementarias. Se realiza exploracion fisica sin hallazgos patol 6gicos. En analitica
sanguinea presenta el evacién de transaminasas (GOT 46 U/L, GPT 44 U/L y GGT 74 U/K), acompafiada de
un patron serol 6gico compatible con infeccion cronica no replicativa de virus de hepatitis B (VHB) con
coinfeccion de virus de hepatitis D (VHD), consistente en HbsAg +, HbcAc +, HbeAg - y HbeAc +, con
anticuerpos VHD +. Destacaba a su vez una bicitopenia a expensas de plaguetopenia de 112.000/72L y
leucopenia de 3.500/?7L con hemoglobina de 14,3 g/dL. Se solicité ademés ecografia abdominopélvica que
muestra una lesién ocupante de espacio de 55 mm en I6bulo hepético derecho compatible con un
hepatocarcinoma.

Orientacion diagnostica: Ante los hallazgos descritos, se contacta con el servicio de Digestivo, que realiza
una resonancia magnética preferente confirmando los hallazgos descritos en la ecografia, y describiendo otro
probable foco de hepatocarcinomade 1 cm en segmento 1V B. Se realiza estudio de extension mediante
tomografia axial computarizada que resulta negativo, y el caso es presentado en Comité de Tumores,
decidiéndose quimiembolizacién transarterial .

Diagnostico diferencial: Hepatopatia alcohdlica, hepatopatia de origen metabdlico o autoinmune, infeccion
por virus hepatotropos.

Comentario final: Laatencion al paciente migrante es un reto frecuente en muchas consultas de Atencion
Primaria. En €lla, resultafundamental el cribado de enfermedades infecciosas en funcidn de la zona de origen
y rutamigratoria, dado que se trata de enfermedades que pueden permanecer asintomaticas durante un
periodo extenso, transmitiéndose y reactivandose. En cuanto al VHB, su prevalencia es maxima en pacientes
migrantes procedentes del Pacifico occidental y Africa subsahariana. Aunque la mayoria de ellos no
desarrollard complicaciones, entre un 15y un 40% padeceran fallo hepatico agudo, cirrosis hepatica o
carcinoma hepatocelular. Por tanto, resulta fundamental incidir en su cribado, siendo una practica que ha
demostrado su coste-eficiencia.
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