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312/6 - COLESTASIS DISOCIADA EN PACIENTE DIABETICA. ¢QUIZA TIENE ALGO
MAS COMUN DE LO QUE PENSAMOS?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 63 afios. Intolerancia digestiva a metformina. No habitos
toxicos. Antecedentes patoldgicos: DM2 sin complicaciones asociadas. Obesidad grado 1, HTA,
dislipemia aterogénica, gonartrosis bilateral. Tratamiento: lisinopril 20 mg/d, paracetamol 1 g/8
horas, simvastatina 20 mg/d. Presenta de forma reiterada colestasis disociada con empeoramiento
en la dltima analitica. No refiere sindrome tdéxico ni vémitos ni dolor abdominal ni otra
sintomatologia acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: Normotensa, IMC 34,5 kg/m’, perimetro de cintura 101
cm. Exploracidon cardiorrespiratoria y abdominal anodina. Analitica: glucosa 142 mg/dl, HbAlc
7&#393%, triglicéridos 220 mg/dl, colesterol-LDL 138 mg/dl, colesterol-HDL 36 mg/dl, AST 34 UI/l,
ALT 42 UI/l, FA 144 UI/1, GGT 454 Ul/], bilirrubina 0,47 mg/dl. Resto analitica incluidas serologias
hepaticas negativas y estudio de autoinmunidad dentro de la normalidad. Ecografia abdominal:
esteatosis hepatica moderada. TAC abdominal: signos radioldgicos de esteatosis hepatica.

Juicio clinico: Higado graso no alcohdlico (HGNA) con sospecha esteatohepatitis no alcohdlica.

Diagnoéstico diferencial: Hepatopatia toxica, virica, metabolica, autoinmune. Cirrosis Biliar
primaria. Neoplasia intraabdominal.

Comentario final: HGNA y su evolucidn a esteatohepatitis no alcohdlica esta muy relacionado con
la obesidad y la diabetes. La prevalencia de HGNA en pacientes diabéticos oscila entre el 50-75% de
la poblacidon y asociandose el doble de mortalidad cardiovascular respecto los pacientes con HGNA
sin diabetes. La prueba “gold standard” para el diagndstico seria una biopsia hepatica para
confirmar el diagndstico pero balanceando los riesgos y beneficios se concluye no adecuada para
nuestra paciente. Se inicia tratamiento con pioglitazona a dosis de 30 mg/d con buena tolerancia
junto con intensificacion de tratamiento lipidico. A los 6 meses la paciente presenta normalizacion
de parametros hepaticos.
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