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LoreNA BERNARDEZ*, CYNTHIA SALZBERG™ Y ESTANISLAO Diaz PUMARA™™

Datos personales

* Nombre y apellido: M.T.

+ Edad: 4 afios 11 meses.

+ Sexo: Femenino.

+ Fecha de ingreso: 28/09/11.

* Procedencia: Pergamino (zona rural), Pro-
vincia de Buenos Aires.

* Motivo de consulta: Distensién abdominal,
coloracién amarillenta de piel y mucosas.

Motivo de internacion
Hepatitis para estudio.

Enfermedad actual

Paciente que consulta al hospital zonal
por presentar ictericia generalizada de tres
semanas de evolucion, asociada a distension
abdominal. Se solicita laboratorio, serologias
virales y ecografia abdominal, por presentar
valores de laboratorio compatibles con hepa-
titis y alteracion de la coagulacién se decide
la derivacién e internacion en unidad de He-
patologia del Hospital de Nifos “Ricardo Gu-
tiérrez”.

Antecedentes personales

+ Nacida de término, peso adecuado para
edad gestacional. Embarazo controlado,
perinatolégico normal, cesarea. Pesquisa
neonatal normal.

+ Alimentacién con dieta general.

» Vacunas completas segun calendario.

+ Desarrollo neuromadurativo acorde a la
edad.

*  Residente de 4° afo de Clinica Pediatrica.
**  Jefe de Residentes de Clinica Pediatrica.
Hospital de Nifios “Ricardo Gutiérrez”.
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Antecedentes patolégicos
Sindrome bronco-obstructivo a repeticion.

Examen fisico al ingreso

Paciente en buen estado general, afebril,
en suficiencia cardiorrespiratoria. Frecuencia
cardiaca 100 por minuto, frecuencia respira-
toria 28 por minuto.

Tension arterial 110/70 mmHg.

Buena mecanica ventilatoria, saturacion
98% aire ambiental.

Ictericia en piel y mucosas. Telangiecta-
sias pequefas en region malar.

Abdomen globuloso, blando, depresible,
indoloro, timpanico, altura hepéatica total en
linea hemiclavicular de 9 cm, polo de bazo
palpable debajo del reborde costal. Onda as-
citica negativa.

Examen neurologico normal.

Tratamiento
Omeprazol 20 mg/dia.
Sucralfato 5 ml cada 8 hs.
Vitamina K 1 mg/kg/dia.

Planteos diagndsticos

+ Hepatitis aguda:

+ Etiologia infecciosa (viral).

+ Etiologia autoinmune.

+ Etiologia por toxicos.

+ Hepatitis crénica subclinica reagudizada.
+ Etiologia infecciosa (viral).

+ Etiologia autoinmune.

+ Etiologia metabdlica.
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Examenes complementarios solicitados

Hemograma: GB 11.700/mm?3 (S40/L52/
M7/E1); Hb 9,6 gr/dl; Hto 28,9%; plaquetas
236.000; reticulocitos 4,3%; volumen cor-
puscular medio 85 fl; frotis con anisocitosis,
aislados acantocitos, cascaras, target cells
(anemia normocitica, regenerativa con frotis
compatible con hemdlisis).

Coagulograma: Quick 32%, tiempo parcial
tromboplastina 40 segundos (alteracion de via
extrinseca y comun de la coagulacion por dé-
ficit de vitamina K o falla de sintesis hepatica).

Hepatograma: TGO 4288 U/I; TGP 1234
U/; bilirrubina total 13,99 mg/dl; bilirrubina di-
recta 13,99 mg/dl; fosfatasa alcalina 275 U/l;
proteinas totales 7,8 g/dl; albumina 3,1 g/dl;
glucemia 115 mg/dl; gammaglutamiltranspep-
tidasa 43 U/l; lactato deshidrogenasa 653 U/I
(aumento de transaminasas, hiperbilirrubine-
mia conjugada, proteinas en limite superior,
LDH aumentada).

Ecografia abdominal: Higado aumentado
de tamafio e ecogenicidad, ligera fibrosis pe-
riportal, sistema venoso no dilatado, bazo ho-
mogéneo de tamafio aumentado.

Serologias virales: Hepatitis B antiHBc ne-
gativo, HBsAg negativo, antiHBsAg positivo,
hepatitis C anticuerpos negativo, hepatitis A
IgM negativa, Virus Epstein Barr anticuer-
pos IgM anti capside negativo, HIV negativo
(ELISA).
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Dosaje de inmunoglobulinas (Ig): 1gG 3480
mg%; IgA 341 mg%,; IgM 182 mg% (aumento
de IgG>2 DS para la edad).

Auto-anticuerpos: anticuerpos anti-cito-
plasmaticos positivo titulo 1/640, patron fi-
brilar, anticuerpos anti musculo liso (ASMA)
positivo (2+), anticuerpos anti-nucleares, anti
LKM y anti-mitocondriales (AMA) negativos
(patrén de anticuerpos compatible con hepa-
titis autoinmune tipo 1).

Estudio inmunohematolégico: grupoA y
factor RH+, Coombs directa positiva.

Estudios toxicoldgicos: se realiza estudio
de agua de zona rural de procedencia, nega-
tiva para plaguicidas e hidrocarburos.

Evolucién clinica

Por clinica y examenes complementarios
compatibles con hepatitis autoinmune, se ini-
cia tratamiento con meprednisona 1 mg/kg/
dia por via oral, con franca mejoria clinica
asi como los valores de laboratorio hepéaticos
y hematoldgicos, no requeriendo transfusion
de glébulos rojos durante la internacion.

Continda en seguimiento ambulatorio por
servicio de hepatologia y hematologia de es-
te hospital.

Diagnéstico al egreso
Hepatitis autoinmune con anemia inmu-
nohemolitica.
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