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Resumen El higado graso agudo del embarazo es una urgencia obstétrica infrecuente y
potencialmente fatal. Es caracteristico del tercer trimestre, aunque se han descrito casos en
gestaciones inferiores a 28 semanas. Un diagndstico precoz con la consiguiente induccion al parto
es preciso debido al riesgo de muerte materna y perinatal al que se asocia. Este diagnostico
precoz puede ser dificil de establecer debido a caracteristicas clinicas y analiticas que comparte
con otras patologias como la preeclampsia, las hepatitis viricas y la colestasis del embarazo,
entre otras. En los siguientes casos, se exponen presentaciones atipicas de esta patologia y la
dificultad que puede conllevar realizar un diagnostico precoz correcto.
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Acute fatty liver of pregnancy, an underdiagnosed disease. Apropos of 2 cases

Abstract  Acute fatty liver of pregnancy is a rare and potentially fatal obstetric emergency. It
typically occurs in the third trimester or the early postpartum period but has also been described
in pregnancies of less than 28 weeks. An early diagnosis and rapid induction of delivery are
essential because this disease carries a significant risk of perinatal and maternal mortality. Early
diagnosis of AFLP can sometimes be difficult because it shares clinical and laboratory features
with other common conditions such as preeclampsia, viral hepatitis and cholestasis of pregnancy.
The cases reported herein showed atypical presentation of the disease and illustrate the
difficulty of making a correct early diagnosis.
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Caso clinico 1

Primigesta de 32 afios, acude a urgencias a las 35,6 semanas
de gestacion. Refiere prurito generalizado, con eritema en el
tronco y las extremidades de 4 dias de evolucién, sin afec-
tacion palmo-plantar ni predominio nocturno. La paciente no
presenta antecedentes patologicos de interés y la gestacion
ha presentado un curso normal hasta el momento de la
consulta. En la exploracion fisica, se encuentra, como Unico
elemento destacable, un eritema cutaneo predominante-
mente en el abdomen y la espalda, menos evidente en las
extremidades, con un fino punteado eritematoso atribuible a
lesiones por rascado. El registro cardiotocografico y la explo-
racion ginecoldgica no mostraron otras alteraciones. En la
analitica destacaba: hemograma y coagulaciéon normal, perfil
hepato-renal con creatinina de 89,5 umol/l (44-86), filtrado
glomerular normal > 60 |/min, elevacion moderada de las
transaminasas, con AST de 3,84 pkat (0,05-0,51) y ALT de
6,44 pKat (0,02-0,52), fosfatasa alcalina (FA) de 6,34 pKat
(0,58-1,74) con bilirrubina normal 5,87 wmol (1-21) y LDH de
11,87 pKat (4-8). Se solicitd determinacion de acidos bilia-
res, quedando el resultado pendiente hasta el posparto. Se
descarta el diagnostico de preeclampsia dadas la normoten-
sion, la ausencia de sintomas y la proteinuria de 24 h dentro
del rango de la normalidad. Teniendo en cuenta las altera-
ciones analiticas, se orienta el caso como una colestasis
gravidica de presentacion atipica, por lo que se cursaron
serologias para virus hepatotropos (hepatitis B, hepatitis C,
citomegalovirus, virus de Epstein-Barr) y serologia luética, a
fin de descartar una hepatitis aguda, y anticuerpos anti-
mitocondrial y antimusculo liso para descartar hepatopatia
de origen autoinmune. Todo ello con resultado negativo. La
paciente es dada de alta en el mismo dia, con dexclorfeni-
lamina 2 mg 1 ¢/12-24 h e hidrocortisona 1% de aplicacion
topica cada 12 h. Se realiza control clinico y analitico a las
24 h, en el cual la paciente no refiere mejoria clinica. A la
exploracion, esta normocoloreada, sin ictericia conjuntival
ni cutanea, angiomas en arafa, petequias ni equimosis,
aunque se evidencia persistencia del eritema abdominal
con punteado fino. La exploracién abdominal no muestra
alteraciones, siendo la palpacién y la percusion a nivel del
hipocondrio derecho no dolorosa. También se realiza una
exploracion neurologica que no muestra alteraciones. Se
cursa una nueva analitica, donde se objetiva elevacion de
la creatininaa 117,1 wmol/l (44-86), filtrado glomerular (FG)
de 46 ml/min (> 60), bilirrubina 7,95 pumol/l (1-5,1), hiper-
transaminasemia moderada con AST de 5,2 pkat/l (0,05-
0,51) y ALT 8,36 pkat/l (0,02-0,52), FA de 7,22 pkat/l
(0,58-1,74) y LDH 13,6 pkat/l (4-8). Hemograma y coagula-
cion, normales. Tras interconsulta con el Servicio de Medicina
Interna, se realiza una ecografia abdominal que no muestra
alteraciones con lo que se descarta un posible colico biliar y
nueva analitica postingesta hidrica de 1,5 |, que muestra una
creatinina de 98,7 pwmol/l (44-86), FG: 57 ml/min (> 60),
bilirrubina de 8,41 pwmol/l (1-5,1), AST: 4,96 pkat/l (0,05-
0,51), ALT: 8,11 pkat/l (0,02-0,52), FA: 7,21 pkat/l (0,58-
1,74), LDH: 13,51 pkat/l (4-8). Manteniendo la colestasis
gravidica de presentacion atipica como principal hipétesis
diagnéstica, se inicia tratamiento con acido ursodesoxicélico
150 mg 3 veces al dia. Se cita nuevamente a la paciente en
consulta de alto riesgo obstétrico al cabo de una semana,
pero acude de nuevo al Servicio de Urgencias a los 3 dias

refiriendo persistencia del prurito y empeoramiento del
estado general, con anorexia, nauseas, vomitos y fatiga.
En la exploracion fisica, la paciente persiste normotensa y
normocoloreada, sin ictericia ni palidez mucocutanea. La
exploracion ginecolégica también persiste normal, asi como
el registro cardiotocografico que muestra un patrén reactivo
sin dinamica uterina. La nueva analitica no presenta cambios
significativos excepto una discreta leucocitosis de 9,63
leucocitos x 10° (3,6-9) sin neutrofilia. Dada la ausencia
de cambios significativos en las pruebas diagnosticas y
teniendo en cuenta que la nueva clinica podria explicarse
dentro del contexto de una colestasis gravidica, se mantie-
nen el diagnostico, el tratamiento y la conducta obstétrica.
La visita de control, a las 36,5 semanas de gestacion, se
realiza a los 7 dias de la primera consulta. La paciente no
refiere mejoria clinica. Exploracion fisica y ginecologica, sin
cambios. Se indica la realizacion de controles analiticos,
ecograficos y cardiotocograficos semanales. En el siguiente
control evolutivo, la paciente refiere empeoramiento clinico,
con malestar general, parestesias en extremidades inferiores
y oliguria de 2 dias de evolucion. En la exploracion fisica,
destaca ictericia de piel y mucosas. La analitica muestra
empeoramiento de la funcion renal, con creatinina de
196 pwmol/l (44-86), FG: 26 ml/min, hiperbilirrubinemia
67,62 umol (1-21), elevacion moderada de las transaminasas
AST de 2,97 pkat/l (0,05-0,52) y ALT de 4,22 pkat/l (0,02-
0,52) y LDH: 15,07 pkat/l (4-8). Coagulacion: tiempo de
protrombina del 59% (70-120) con ratio de 1,32 (0,8-1,25)
y tiempo de tromboplastina 40,3 s (24-35) con ratio de 1,41
(0,8-1,25). Dado el deterioro clinico y analitico de la
paciente, se decide ingreso con la sospecha clinica de un
higado graso agudo del embarazo. La ecografia obstétrica no
muestra alteraciones y un peso fetal estimado en el percentil
32. Se decide la finalizacion de la gestacion mediante cesarea
electiva bajo anestesia general, previa administracion de 3
concentrados de hematies, plasma fresco y un concentrado
de fibrindgeno. Nace un varon de 2.960 g y Apgar 9-10-10, pH
venoso de 7,30y pH arterial de 7,30. Durante el puerperio, se
obtiene el resultado de los acidos biliares, con una cifra de
91,2 wmol/l (0-10), extremadamente elevada para lo habi-
tual de una colestasis gravidica. Se repiten las pruebas de
imagen, que son nuevamente normales, y se instaura dieta de
proteccion hepatico-renal. Se evidencia una resolucion pro-
gresiva del cuadro a nivel clinico y analitico. Como Unica
complicacion, la paciente presenta un cuadro de polidipsia/
poliuria, que se trata exitosamente con furosemida. Al sép-
timo dia poscesarea, se constata la normalizacion de los
parametros analiticos, excepto persistencia de colestasis
con elevacion de la fosfatasa alcalina y bilirrubina, ademas
de las transaminasas. La paciente es dada de alta con buen
estado general y mejoria clinica marcada. En el control
posparto, normalizacion analitica excepto persistencia de
elevacion leve de FA y GGT, que se normalizaron a los 2
meses. Se solicité ademas un perfil lipidico, con resultado de
normalidad y estudio genético de la paciente, parejay recién
nacido con el fin de valorar el prondstico fetal en futuras
gestaciones (resultado pendiente).

Caso clinico 2

Primigesta de 29 afios, gestante de 34,0 semanas, que
acude a Urgencias en trabajo de parto y rotura prematura
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