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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 26 afios con antecedentes de tiroiditis de Hashimoto. Acude por miagias,
astenia, dolor abdominal, nauseas, hiporexiay orina oscura de varias semanas de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias. | ctericia conjuntival. Febricula, normotensa. Dolor ala palpacién
generalizada del abdomen, pufiopercusion renal derecha dudosa. Blumberg y Murphy negativos. Analitica:
INR 1,6, TP 40%, LDH 1.175, ALT 3.575, AST 1.950, GGT 35, FA 132, bilirrubinatotal 2,5, bilirrubina
directal,12. 75 PCR 0,2. Bioquimica en orina: normal. Inmunologia: positiva. Autoanticuerpos ANA y anti-
SSDNA. Hipergammaglobulinemia. La paciente sufre una evolucién favorable, con mejoria analitica,
descenso de transaminasas y mejoria de la coagul opatia tras corticoterapia. Posteriormente se procede ala
realizacion de una puncion hepética para diagnéstico de confirmacion.

Juicio clinico: Hepatitis autoinmune.

Diagnostico diferencial: Ante laclinica presentada podriamos pensar unainfeccion viral inespecifica,
gastritis, infeccién de orina. Todas €ellas descartadas con la analiticay pruebas complementarias, las cuales
nos orientan a una hepatitis con alta sospecha de ser autoinmune debido al antecedente detiroiditis de
Hashimoto. L os diagndsticos diferenciales principales son lacirrosis biliar primariay la colangitis
esclerosante, las cuales tendrian en la analitica predominio de enzimas de colestasis, entre otras cosas.
Ademas debemos descartar dafio hepatico crénico por alcohol.

Comentario final: Es una enfermedad cronicay progresiva, que afecta fundamentalmente a mujeres. Es de
etiologia desconocida, con mal prondstico sin tratamiento. Se asocia a otras enfermedades autoinmunes. Se
distinguen dos tipos: tipo | o clasica con presencia de anticuerpos ANA y/o SMA; y tipo Il con presenciade
anticuerpos microsomales de higado/rifion. Su diagnostico de sospecha se apoya a buena respuesta a
corticoterapia. Diagnostico de certeza es biopsia hepatica.
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