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CASOS DE HEPATOPATIAS

CASO Nº1
Ricardo, de 52 años de edad, Peso=76 Kg, Talla= 1,7 m. Bebedor de 120 g/d de alcohol, hace  unos 14 años. Consulta  por  náuseas, vómitos, astenia y anorexia desde hace una semana. Refiere distensión abdominal progresiva. Reconoce haber aumentado su ingesta enólica en los últimos 10 días. 
Examen  físico:
Fiebre persistente y leve (media 37,4 ºC),  ictericia muco-cutánea, arañas vasculares en región torácica, hepatomegalia dolorosa de 4 cm, esplenomegalia, ascitis grado II y edemas moderados en extremidades inferiores. Eritema palmar e hipertrofia parotídea. 
Laboratorio: 
Brr total 9,7mg/dl, Brr dir 6,1mg/dl, GOT: 238 U/l ( h/40), GPT:130 U/l(40) ……..GOT/GPT:….
GGT: 120 U/l (h/35), FAL: 691 U/l(h/420), Alb= 2,8 g%,  Tpo de Prot. 27%, Hto:25%, VCM: 108 fL, leucocitosis 14.900/mm3  (82% neutrófilos) , frecuentes neutros polilobulados y plaquetas 135.000/ mm3
Dos hemocultivos y un Urocultivo   negativos. Deciden no hacer biopsia hepática
Se realizó una paracentesis abdominal, cuyo líquido   mostró leucocitos: 170/mm3, y proteínas 16 g/l. 
La ecografía abdominal evidenció un hígado de contornos nodulares y alteración difusa de la ecoestructura, esplenomegalia homogénea y ascitis.
El estudio hemodinámico demostró una hipertensión portal sinusoidal grave (gradiente de presión venosa hepático: 21 mmHg, normal < 5 mmHg).
La fibrogastroscopia mostró 3 cordones de varices esofágicas de pequeño tamaño y gastropatía  leve a nivel de antro gástrico.
a- Interprete  los antecedentes y datos clínicos

b- Interprete las  alteraciones  orgánicas, funcionales y  de lab. de Ricardo, (relacione con antecedentes y datos clínicos en cada alteración).
- tipo de anemia y causa :….. 
- hepatomegalia y esplenomegalia …..
-ascitis y edemas de miembros inferiores:…….
-colestasis:……
-lesión hepatocelular…….
-Insuficiencia  hepatocelular…….


c- Qué otros análisis  bioquímicos  podría sugerir al médico  y para  qué? 
d- ¿Porqué deciden no realizar biopsia hepática?



CASO Nº 2
Rubén, joven de 16 años,  ingresa con ictericia desde hace  4 días, hepatomegalia  leve, hipotermia, epistaxis y hematomas en las piernas, sin antecedentes de traumatismos. 
En estado somnoliento desde hace 14 hs.  Su  madre  sospecha que pudo haber ingerido 10 comprimidos de paracetamol  500 mg  porque estaba muy deprimido luego de  “romper con su novia”. En plasma presenta:
GOT = 890  U/l (h/40 U/l)   GPT= 520 U/l (h/40)   glucemia = 0,46 g/l (0,70- 1,10), 
Factor V= 35% (70-110)     Bili Dir= 4,6 mg% (h/0,2)     BiliTot = 6,2 mg% (h/1,0). 
a- Interprete todos los datos del caso 
b- Qué  tipos   de daño hepático presenta? Justifique cada uno
c- Diagnóstico más probable. Justifique.
d- ¿qué otros análisis podría sugerir al médico y para qué?



Caso 3: 
Marisel es una  niña de 8 años de edad, sus padres consultan al Pediatra por notar que orina oscuro hace 2 días, nada más. No recibe ninguna medicación.
Examen físico:  Ictericia conjuntival, sin hepato-esplenomegalia, leve ascitis. 
Laboratorio: 
AST= 350 U/l, ALT = 210 u/l, Brr T: 6,4 mg/dl Brr Dir: 4,6 mg/dl,  FAL 620U/l ( h/450),
GGT:68 U/l ( h/35),  Hto 35%, Plaquetas: 280.000/mm3. Tpo Prot: 55%. 
Proteinograma muestra hipergamma policlonal, leve hipoalbuminemia. 
Se dosan IgG, IgA e IgM hallándose IgG:3.680 mg/dl ( h/810 mg/dl),  IgA e IgM  normales. 
Orina completa: Turbia, marrón oscuro, Hb (+++), proteínas (+), sedimento: abundantes hematíes eumórficos, regular leucocitos. Pig Bil ++++
a- Interprete todos los antecedentes, datos clínicos y de lab

Tratamiento: Se administra vit K  parenteral, a los 3 días se repite Tpo Prot.: 70%, se observa mejoría de su hematuria. Los autoanticuerpos ANA y ASMA son positivos y se inicia tratamiento con corticoides. 
La biopsia hepática evidencia  inflamación lobulillar y periportal, con fibrosis grado III, que corresponde a un estadio pre-cirrótico. La evolución en 3 meses de tratamiento es favorable, con descenso  de la ictericia y hematuria.
¿Qué  otros marcadores de lab deberían haber realizado al ingreso y para qué?
¿Qué diagnóstico asumieron para iniciar éste tratamiento y en qué se basaron?
¿Qué otros análisis podría sugerir Ud al médico  durante la evolución y para qué?

Conclusiones: El espectro de presentación clínica de la hepatitis autoinmune es muy amplio,  desde un fallo hepático grave a una elevación asintomática de las transaminasas. La hematuria resulta un motivo de consulta poco habitual. Debemos sospecharla ante un niño/a con síntomas agudos o crónicos de hepatitis, en ausencia de otras etiologías, sobre todo si coexiste en él y/o en sus familiares, otras enfermedades autoinmunes. 
“orinar oscuro + que sus padres se asusten + que acceda a una Institución de salud  
+ que  reciba una atención sanitaria efectiva para detectar, diagnosticar y tratar su patología”…..
 ¡le salvó la vida !


4- Indique Verdadero o Falso en cada afirmación. Justifique si opta por falso
a….En las colestasis crónicas es  característico observar un intenso  prurito.
b- En las colestasis   agudas  se presenta un síndrome maldigestoabsortivo para lípidos.
c.... En las colestasis agudas, el aumento de GPT es  proporcionalmente mayor que el aumento de GGT, FAL  y de Brr  directa, y no se observa síndrome  malabsortivo  para  lípidos  
d….Ictericia, coluria, hipocolia, hepatomegalia,  prurito, GOT, GPT y GGT elevadas, sugieren   - en conjunto- que el paciente  presenta  una obstrucción biliar  intrahepática
e….En la enfermedad hemolítica del recién nacido  se observa ictericia, coluria, heces de color normal, con GPT y LDH elevadas.


5-Indique Verdadero o Falso en cada afirmación. Justifique si opta por falso
a….La Hepatitis Viral Aguda presenta  siempre ictericia,  GOT y GPT elevadas, Indice GOT/GPT < 1.2   y marcada insuficiencia hepática.
b…La Hepatits  Viral  Crónica  Activa  presenta  GOT y GPT elevadas, con Indice GOT/GPT >1.2 moderada  colestasis y  moderada insuficiencia hepatocelular
c…Un aumento del Indice  GOT/ GPT  con ambas enzimas elevadas indica siempre  necrosis hepatocelular.
d… En la  cirrosis  hepática  alcohólica  se observa leve aumento de GGT, con GOT/ GPT < 1.2
e- En la hepatopatía  crónica por alcohol  el proteinograma  muestra una hipergama monoclonal

6-- Indique  Verdadero  o Falso, en cada afirmación. Justifique si opta por Falso
El Fallo Hepático Agudo presenta
….. Insuficiencia  hepática  aguda con coagulopatía  y encefalopatía.
…..Glucemia, Factor V  y albúmina  disminuídos.
….Hipoglucemia, Factor V  disminuído y cociente GOT / GPT > 1.2  
….Lesión hepatocelular  sin necrosis,  hipoglucemia y encefalopatía.

7- Indique  verdadero  o falso  en cada  afirmación
a-La  GGT es un buen  indicador  de metástasis  hepática.
b- La  GGT  sérica  no  aumenta  cuando la colestasis es  intrahepática.
c- La  GGT es  indicador  de  lesión hepatocelular, colestasis y metástasis  hepática.
d- En la intoxicación por organofosforados se observa aumento de colinesterasa sérica.
e- La Ictericia que aparece entre el 3er y 7º día, a predominio de Brr indirecta sugiere Enfermedad hemolítica   por incompatibilidad  Rh ó ABO.







