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Presentacion del caso (editor asociado)

Mujer de 89 anos, con buena calidad de vida previa, inde-
pendiente para las actividades basicas de la vida diaria, que
consulto por malestar general y dolor abdominal. Entre sus
antecedentes referia hipertension arterial, artrosis, ulcus
duodenal, hernia de hiato, y una artroplastia de rodilla dere-
cha por gonartrosis hacia 9 afos. Su tratamiento habitual
incluia omeprazol 20 mg/dia, clonazepam 0,5 mg/dia, amlo-
dipino 5mg/dia, losartan/hidroclorotiazida 50/12,5 mg/dia
y, de forma ocasional, almagato y paracetamol.

La paciente presentaba un deterioro progresivo del
estado general de una semana de evolucion, asociado a
dolor en epigastrio e hipocondrio derecho, junto con colu-
ria sin acolia durante los Ultimos 2 dias. El dolor era de
caracter colico, y se acompanaba de nauseas ocasionales sin
vomitos. No existia alteracion del ritmo intestinal, ni pro-
ductos patologicos en las deposiciones. No se habia tomado
la temperatura, pero si habia tenido sensacion distérmica.
Las semanas previas sintié en alguna ocasion artralgias en
extremidades superiores, sin signos inflamatorios. Ademas,
la paciente describia episodios de palidez y tinte amarillento
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de la piel, de forma ocasional, con remision espontanea.
Negaba consumo de setas, alcohol, toxicos u otros farmacos
distintos a los ya nombrados. En su centro de salud se habia
realizado un analisis 2 meses antes del ingreso que mostraba
anemia, linfopenia e insuficiencia renal aguda (tabla 1).

La paciente ingreso para estudio de un sindrome consti-
tucional y dolor abdominal. En ese momento se encontraba
consciente y orientada, bien hidratada y perfundida, leve-
mente ictérica, y sin ingurgitacion yugular, ni adenopatias
cervicales, axilares o inguinales. La auscultacion cardio-
pulmonar era normal y el abdomen blando, doloroso a la
palpacion en hipocondrio derecho, con signo de Murphy
negativo y peristaltismo normal. No se palpaban masas,
visceromegalias, ni existian signos de ascitis. Se detecta-
ron unas petequias en la cara tibial anterior, sin edema,
ni signos de trombosis venosa profunda. En los anali-
sis (tabla 1, dia +1) destacaba una procalcitonina de
3ng/ml, velocidad de eritrosedimentacion 55 mm, fibrino-
geno 395mg/dl, ferritina 3.396 ng/ml, capacidad total de
fijacion del hierro 117 ug/dl, colesterol total 113 mg/dl,
triglicéridos 140mg/dl, vitamina B;; 1.676 pg/ml, folato
>20ng/ml, haptoglobina 178 mg/dl (41-165 mg/dl). El frotis
de sangre periférica mostraba anisocitosis, probablemente
debida a 2 transfusiones previas, y 2 esquistocitos por
campo. Se confirmd la presencia de trombocitopenia,
algunos megatrombocitos, ausencia de células inmaduras,
reticulocitosis, fraccion de plaquetas inmaduras alta, y
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Tabla 1 Principales parametros analiticos
Valores normales 2 meses antes del ingreso Al ingreso +1 Dia +6 Dia +10

Actividad de protrombina, % 70-120 80 65 52 43
Albumina, g/dl 3,5-5,2 2,9 1,7 2,2 2,7
ALT, UI/L 0-32 46 55 48 3
AST, UI/L 0-33 40 59 56 15
Bilirrubina directa, mg/dl 0,01-0,3 - 3,14 7,01 10,37
Bilirrubina indirecta, mg/dl 0,2-0,8 - 0,12 - -
Bilirrubina total, mg/dl 0,1-1,12 0,8 3,26 8,86 13,12
Urea, mg/dl 16,6-48,5 100 219 169 204
Creatinina, mg/dl 0,5-0,9 0,8 2,11 1,90 2,13
FA, UI/L 35-105 140 314 198 292
GGT, UI/L 0-40 80 105 79 119
Hemoglobina, g/dl 12-16 10,2 9,9 9,1 6,9
VCM, fl 80-99 95 92,5 91,1 85
LDH, UI/L 135-214 206 213 453 290
Leucocitos/ .l 4.500-10.800 5.500 6.200 7.000 3.700
Linfocitos/ ul 1.200-3.500 400 317 700 390
Neutrofilos/pl (1.400-6.500) 1.400-6.500 3.210 4.930 4.650 3.040
Plaquetas/ .l 150.000-450.000 186.000 32.100 29.000 10.000
PCR, mg/dl 0-0,5 1,22 9,62 11,26 8,07
Proteinas totales, g/dl 6,4-8,3 6 3,7 4,3 3,9

ALT: alanina aminotransferasa; AST: aspartato aminotransferasa; FA: fosfatasa alcalina; GGT: gammaglutamil-transpeptidasa; LDH: lac-
tato deshidrogenasa; PCR: proteina C reactiva; VCM: volumen corpuscular medio.

bicitopenia de origen periférico; se descartd la existencia
de hemdlisis.

Con la sospecha inicial de sepsis de origen biliar, se ini-
cio6 tratamiento con piperacilina-tazobactam y se solicitd
una ecografia y una tomografia computarizada (TC) abdomi-
nal, que mostraron abundante liquido libre intraabdominal,
edema localizado en mesenterio y tejido celular subcuta-
neo, discreta hepatomegalia con parénquima homogéneo, y
derrame pleural bilateral (fig. 1A,B).

El quinto dia del ingreso la paciente empeord, apare-
ciendo fiebre, aumento de la ictericia, nauseas y vomitos
ocasionales, edema de miembros inferiores, tendencia a la
somnolencia y deterioro de la analitica (tabla 1, dia +6). Se
realizaron hemocultivos y urinocultivos seriados, con resul-
tados negativos. Los estudios serologicos frente a los virus de
la hepatitis A, B, C, E, citomegalovirus, virus de Epstein-Barr
y virus de la inmunodeficiencia humana resultaron negati-
vos. El estudio de autoinmunidad fue negativo (anticuerpos
antinucleares [ANA], anticuerpos antimicrosomales tipo 1,
antimdsculo liso, factor reumatoide y anticuerpos anticito-
plasma de neutrofilo). El analisis de orina de 24 h no mostré
proteinuria de Bence-Jones; las cadenas ligeras kappa fue-
ron de 6,61 mg/dl, las lambda de 2,7 mg/dl y la proteinuria
de 122 mg/dl. Una ecoendoscopia mostr6 abundante ascitis
y adenopatias abdominales <1cm. No habia dilatacion de
la via biliar ni otros hallazgos que justificaran el deterioro
clinico.

Se afadié meropenem, pero la paciente persistio febril
y desarrollo una insuficiencia hepatica aguda con ictericia,
coagulopatia, disminucion del nivel de conciencia y anasarca
refractaria al tratamiento diurético. A pesar de recibir mal-
tiples transfusiones persistio la anemia y la trombocitopenia
graves (tabla 1, dia +10).

Una paracentesis diagnostica obtuvo un liquido ascitico
seroso cuyo analisis mostro: hematies 215/ul, leucocitos
35/pl (14% polimorfonucleares, 80% monocitos), proteinas
1,1g/1, albimina 0,46 g/1, glucosa 123 mg/dl, LDH 120 Ul/|,
cultivo estéril y citologias negativas para malignidad. Se
desestimé la realizacion de una biopsia hepatica por la
situacion de la paciente. Se inici6 tratamiento con bolos
intravenosos de metilprednisolona a dosis de 250 mg diarios
y acido ursodesoxicolico a dosis de 900 mg diarios.

El curso clinico empeor6 progresivamente, con fiebre
mantenida, mayor ictericia, bicitopenia y obnubilacion mar-
cada. Se obtuvieron nuevos hemocultivos y cultivos de orina.
En las Ultimas 36 h desarrollé una insuficiencia respiratoria
grave seguida de coma y fallecimiento.

Discusion clinica (discursor clinico)

Se trata de una paciente de edad avanzada, que fallecid
2 semanas después del ingreso por un cuadro clinico cuya
manifestacion inicial predominante fue la ictericia. Poste-
riormente desarrolld una insuficiencia hepatica aguda. Este
sindrome, maxima expresion del fracaso funcional hepatico,
es poco frecuente. A pesar de su avanzada edad, la enferma
tenia poca comorbilidad, lo que permite excluir una insufi-
ciencia hepatica terminal en el contexto de una enfermedad
hepatica ya conocida, generalmente cirrosis, después de
alglin proceso sobreanadido o incluso de forma espontanea.

Sin embargo, no es posible desarrollar una hipétesis etio-
logica basandose Unicamente en los datos de disfuncion
hepatica. Como en muchas otras ocasiones en Medicina,
existen en el caso multiples signos y sintomas, con afec-
tacion de diferentes drganos y sistemas, que merecen una
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