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Hepatologia

¢QUE CONSECUENCIAS HA TENIDO EL COVID EN LA
ECOGRAFIA DE CRIBADO DE HEPATOCARCINOMA?

Irene Latras Cortés, Sandra Diez Ruiz, Laura Alcoba Vega, Victor Blazquez Avila,
Isabel Gonzalez Puente, Rita Gonzalez Nufiez, Victoria Isabel Cano Lépez,
Rubén Pérez Fernandez, Raisa Quifiones Castro, Rubén Diez Rodriguez,
Begofia Alvarez Cuenllas, Laura Rodriguez Martin, Francisco Jorquera Plaza

Complejo Asistencial Universitario de Ledn

Introduccion y objetivos: La situacion epidemio-
légica causada por el coronavirus ha obligado a la
demora en las citaciones del sistema sanitario, lo que
ha afectado a los pacientes con cirrosis hepdtica que
requieren un cribado semestral de hepatocarcinoma
(HCC) mediante ecografia abdominal. El objetivo del
estudio fue cuantificar el retraso de las ecografias de
cribado, analizar sus consecuencias y comparar los ha-
llazgos segun el Servicio (Aparato Digestivo o Radiolo-
gia) que realiz¢ la exploracion.

Métodos: Se llevd a cabo un estudio retrospectivo
que incluyé a los pacientes cirréticos que tenian cita de
ecografia de cribado de HCC durante el primer estado
de alarma (del 15 de marzo al 21 de junio de 2020). Con
el fin de colaborar y no sobrecargar a Radiologia, el
Servicio de A. Digestivo asumio parte de las ecografias
solicitadas desde consulta.

Resultados: Fueron incluidos 98 pacientes, en su
mayoria varones (67.3%) y con una edad media de
65,96 afios. La etiologia méas frecuente de la cirrosis
fue: alcohol (30.6%), VHC (29.6%) y hepatitis autoin-
mune (10.2%), con diferencias segun el sexo (p=0,002)
(Figura 1).

Etiologia de la cirrosis segun sexo
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El Servicio de A. Digestivo realizé 75 ecografias
y Radiologia 23, sin diferencias en los hallazgos ob-
tenidos. La media de demora fue de 1,86 meses, con
diferencias segun el Servicio (4,24 meses en Radiolo-
gia frente a 1,13 en Digestivo, p=0,000). Diez de los pa-
cientes atendidos en Digestivo recibieron ademdas una
reprogramacion de la ecografia con Radiologia, pero
con una demora de 6,52 meses, lo que hubiera supues-
to un intervalo de mds de 12 meses entre ecografias.
Como hallazgos ecograficos se vieron: nuevos datos
de hipertension portal (14.4%), lesiones ocupantes de
espacio de nueva aparicion (5.2%) y trombosis portal
(1%), descartandose HCC y trombosis en resonancias
magnéticas posteriores.

Los pacientes mds afectados fueron los que tenian
cita en marzo y abril (2,88 y 2,81 meses de media re-
traso respectivamente). En estos meses la reprograma-
cion fue superior (56.5% y 40.7%) que en mayo y junio
(18.2% y 14.3%), momento en el que la situacién hospi-
talaria comenzé a normalizarse. En marzo y abril am-
bos servicios compartieron la citacion de ecografia de
forma similar (Digestivo hizo el 58.3% de las ecografias
en marzo y el 59.3% en abril), adquiriendo Digestivo
mayor autonomia en mayo (93.9%) y junio (100%).

Conclusiones:

* La pandemia por coronavirus ha retrasado el criba-
do semestral de HCC en los cirréticos.

* La incorporacién de la ecografia abdominal en la
cartera del Servicio de A. Digestivo ha permitido
disminuir la demora (y posiblemente los hallazgos
ecograficos patoldgicos), asi como facilitar el segui-
miento de los pacientes cirrdticos.
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EVOLUCION DEL PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES CON
INFECCION VHC QUE ALCANZARON RESPUESTA VIRAL
SOSTENIDA CON ANTIVIRALES DE ACCION DIRECTA

124

A Martinez Herreros, A Garcia Rodriguez, V. Escrich Iturbe, B Lapefia Mufioz

Hospital San Pedro, Logrofio, La Rioja

Introduccidn: Se ha demostrado que una curacion
viroldgica da como resultado un incremento en los ni-
veles de colesterol sérico total y unido a LDL, lo que
puede agravar las lesiones aterosclerdticas tempranas
y aumentar el riesgo cardiovascular. En este trabajo
mostramos la experiencia de nuestro Hospital en la
evolucion del perfil lipidico en este grupo de pacientes.

Metodos: Inclusién: pacientes con infeccion VHC
tratados con los nuevos AAD que alcanzaron RVS, entre
abril-2015 y diciembre-2016. Exclusion: lista de espera
de trasplante hepatico, carcinoma hepatocelular (CHC)
o colangiocarcinoma, < 18 afios, otra etiologia de enfer-
medad hepatica incluidas coinfecciones.

Las variables se recogieron antes y 24 meses des-
pués del tratamiento. Incluyeron: edad, género, geno-
tipo, grado de fibrosis. Las variables continuas se ex-
presaron como mediana (RIQ) y los datos categdricos
como frecuencia. La prueba de rangos de Wilcoxon se
utilizé para comparar mediciones antes y después del
tratamiento

Resultados: El tamafio de la muestra de 497 pacien-
tes. Sus caracteristicas basales se muestran en la Tabla
1. La mediana de los niveles de colesterol total en po-

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Numero de pacientes 497
Edad Afios 56 (49-66)
Género Masculino, n (%) 304 (61,2)
Genotipo n (%)
la 135(27,2)
1b 240 (48,3)
2 14 (2,8)
3 65 (13.1)
4 42 (8.5)
Desconocido 1(0.2)
Fibrosis n (%)
FO-1 56 (11,3)
F2 208 (42.1)
F3 102 (20.6)
F4 128 (25.9)
Colesterol total Basal 167,00 p<0,001
mg/dL 24 meses 180,50

Figura 1. Niveles de colesterol total en funcién del
grado de fibrosis basal

Figura 2. Niveles de colesterol total en funcién del
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blacién general aumentd de 167 md/dL (RIQ 147-189)
a 180,50 mg/dL (RIQ 156,75-203) a los 24 meses tras el
tratamiento antiviral (p<0,05). Entre los pacientes diag-
nosticados previamente de trastorno del metabolismo
lipidico (n=20), se detect6 un aumento progresivo y no
significativo de la mediana de colesterol total, 161 mg/
dL basal frente a 185,5 mg/dL a los 24 meses post-trata-
miento (p=0,480)

Los incrementos de colesterol total fueron signifi-
cativos en F2, 3 y 4 (Figura 1) y en todos los genotipos
(Figura 2).

Conclusion: En una poblacién estdndar de pacien-
tes riojanos con infecciéon VHC, mayoritariamente con
fibrosis avanzada, la eliminacién de la infeccion viral
con AAD se acompafia de un incremento de los valores
de colesterol total, tanto en todos los pacientes como
en aquellos diagnosticados previamente de dislipemia.
Este incremento es independiente del genotipo y del
grado de fibrosis basal, siento el mas pronunciado en
pacientes con genotipo 3.
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COMPLICACION INFRECUENTE DE LA PARACENTESIS

Olcina Dominguez P, Suarez Matias M, Gil Rojas S, L6pez Moreno B,
Valiente Gonzalez L, del Moral Martinez M, Martinez Pérez T, Martinez Fernandez R,
Vifiuelas Chicano M, Gbmez Ruiz CJ, Pérez Garcia ]I, Garcia Vigara MG,
Morillas Arifio MJ, Garcia-Cano Lizcano |

Hospital Virgen de la Luz

Introduccion: La paracentesis es una técnica muy
segura. Una de las posibles complicaciones es la perfo-
racién de un asa intestinal, siendo esta muy infrecuente.

Caso clinico: Hombre de 72 afios, diagnosticado de
cirrosis etilica con ascitis refractaria, que acude de ma-
nera periddica al servicio de urgencias de nuestro hos-
pital para la realizacién de paracentesis evacuadoras.

En esta ocasion el paciente acude a urgencias refi-
riendo dolor abdominal generalizado y de intensidad
elevada que se inicia hace 3 dias, cuando se realiz6 la
ultima paracentesis evacuadora en la que se extrajeron
unicamente 1,5 litros de aspecto amarillento. El dolor
empezo en la zona de la puncion y de manera progresi-
va se generalizd al resto del abdomen y aumento en in-
tensidad. A la exploracién destaca un abdomen disten-
dido intensamente doloroso a la palpacién superficial,
y analiticamente elevacion importante de reactantes de
fase aguda y acidosis metabdlica a expensas de lactato.

Figura 1.

Durante su estancia en urgencias el paciente presenta
hipotensién con necesidad de drogas vasoactivas con
las que se logra la estabilidad hemodindmica y se rea-
liza TAC abdominopélvico sin hallazgos significativos.

Ante la discordancia clinico-radioldgica y el eleva-
do riesgo quirurgico del paciente decidimos de manera
conjunta con cirugia analizar las caracteristicas del li-
quido ascitico, y tras la realizacion de paracentesis eco-
guiada el liquido serohemdtico presentaba PBE pero
cumpliendo criterios de Runyon, con proteinas de 3,3 g/
dl y LDH 487 U/L, aumentando la sospecha diagnostica
de peritonitis bacteriana secundaria. Durante la lapa-
rotomia exploradora se visualiza un asa de yeyuno con
areas de fibrina y un pequefio orificio en su superficie
en probable relacion con la puncion realizada unos dias
antes. Se realiz6 la reseccidn y anastomosis de la zona
afecta de yeyuno y en el liquido ascitico se aislé E. Coli
que fue tratada con Piperacilica-Tazobactam con éxito.

Discusion: La tasa de complicaciones de la paracen-
tesis es muy baja, concretamente del 1%, pero debemos
ser conscientes de su existencia. La mayoria de las mis-
mas suelen ser menores y facilmente tratables como
hipotensién o dolor abdominal tras la puncién, incluso
en el caso de puncion accidental de un asa intestinal es
raro que se acabe produciendo una peritonitis secunda-
ria. Por ello presentamos este caso, en la que la puncién
accidental de yeyuno provocé una peritonitis y conse-
cuente shock séptico abdominal al paciente.

Figura 2.
Liauino ascitico

Lewcocrios 8200 imm3
Liquido con coagulo, el recuento puede estar infravalorado.
Se recuerda que los liquidos biologicos se deben enviar en
un tubo con Heparina sédica (tapon verde)

Hematies 20000 fmm3

Mononucieares 10 %

Polinucieares 20 %

Glucosa 72 mgidL

Proteinas 33 gidL

Albumina 17 glaL

LDH 487 uL

Amilasa 144 uL
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MANIFESTACIONES EXTRAHEPATICAS Y CAUSAS
DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON INFECCION
VHC QUE ALCANZARON RESPUESTA VIRAL
SOSTENIDA CON ANTIVIRALES DE ACCION DIRECTA

A Martinez Herreros, A Garcia Rodriguez, V Escrich lturbe, B Lapefia Mufioz

Hospital San Pedro de Logrofio, La Rioja

Introduccion: Aunque el higado es el principal dr-
gano de replicacion del virus de la hepatitis C, existen
otros reservorios extrahepdaticos que son los respon-
sables de las manifestaciones extrahepdticas de la in-
feccién. Trastornos hematoldgicos, cardiovasculares
0 autoinmunes son algunas de las méas conocidas. En
este trabajo mostramos la incidencia de manifestacio-
nes extrahepdaticas en una cohorte de pacientes que
alcanzaron respuesta viral sostenida (RVS) con antivi-
rales de accion directa (AAD), asi como las principales
causas de mortalidad

Métodos:

Inclusion: pacientes con infeccién VHC tratados con
AAD que alcanzaron RVS, entre abril-2015 y diciem-
bre-2016. Exclusion: lista de espera de trasplante hepa-
tico, carcinoma hepatocelular (CHC) o colangiocarcino-
ma, otra etiologia de enfermedad hepatica afiadida. El
tamafio muestral fue de 497 pacientes.

Las variables se recogieron hasta 24 meses después
del tratamiento. Incluyeron: edad, género, genotipo,
grado de fibrosis, infecciones, eventos cardiacos, neu-
roldgicos, hematologicos, endocrinoldgicos y causas de
muerte. Las variables continuas se expresaron como
mediana (RIQ) y los datos categdricos como frecuencia.

Resultados: Se evaluaron los eventos clinicos que
acontecieron en el periodo de estudio. (Tabla 1) y se
estudiaron por separado para evaluar la etiologia y fre-
cuencia de los mismos (Tabla 2).

En cuanto a la mortalidad, hubo 14 fallecimientos
(2,8%). La distribucién por sexos fue equitativa, la me-
diana de edad fue de 67.07 afios, el tiempo medio des-
de la exposicidn a los AAD hasta el éxitus fue de 15,07
meses y 71,4% eran F3-4 al inicio del tratamiento. Las
causas de mortalidad se recogen en la Figura 1. Todos
los pacientes que fallecieron por causas hepdticas (des-
compensaciones y CHC) eran F4 al inicio del tratamien-
to. Ocho pacientes fallecieron por causas no hepaticas.

Conclusion: La evolucién de las manifestaciones
extrahepdticas depende en gran medida de la evolu-
cion de la infecciéon. Infecciones, eventos digestivos y
cardioldgicos fueron los més frecuentes. A pesar de al-
canzar la RVS, en esta poblacion, la esperanza de vida
parece mas reducida que en la poblacion general y la
principal causa de muerte son procesos extrahepati-
cos, entre los que destacan los eventos cardiovascula-
resy el cancer.

Tabla 1. Descripcion de los eventos clinicos

Eventos Numero Frecuen- Tiempo

clinicos de casos cia medio apari-

cién (meses)

Infecciones 12 2,6% 7,25

Cardiacos 10 2% 11,80

Neuroldgicos 2 0,4% 12,08

Hematoldgicos 4 0,8% 9,54

Endocrinoldgicos 4 0,8% 12,92

Digestivos 9 1,8% 10,62
Tabla 2. Descripcion de los eventos clinicos

Eventos Etiologia  Numero de

clinicos pacientes (n)

Infecciones Respiratorias 6

Urolégicas 6

) Cutaneas 1

Oseo-articulares 1

Cardiacos ICC 4

Cardiopatia isquémica 2

Patologia valvular 2

Otras 1

Neuroldgicos Vascular 2

Hematoldgicos Neoplasias 2

Fendémenos trombaoticos 2

Endocrinolo- Glucosa 3

gicos Tiroides (autoinmune) 1

Digestivos HDA 4

HDB 2

Biliar 2

Vascular 1
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VIRUS DE LA HEPATITIS E,
¢ES TAN INFRECUENTE COMO PARECE?

Gil Rojas S, Suarez Matias M, Olcina Dominguez P, L6pez Moreno MB,
Valiente Gonzalez L, del Moral Martinez M, Martinez Pérez T,
Martinez Fernandez R, Vifiuelas Chicano M, Gémez Ruiz CJ, Morillas Arifio J,
Pérez Garcia JI, Garcia-Cano Lizcano J

Servicio de Aparato Digestivo del Hospital Virgen de la Luz, Cuenca

Introduccion: La infeccién por el virus de la hepa-
titis E, aunque supone una causa frecuente de hepatitis
a nivel mundial, es poco comun en paises desarrolla-
dos, siendo autolimitada en la mayoria de los casos.
Se debe prestar especial atencién, cuando afecta a
embarazadas e inmunodeprimidos, en los que se han
descrito casos de hepatitis fulminante y desarrollo de
infeccion cronica.

Caso clinico: Mujer de 69 afios, con antecedentes
de adenocarcinoma gastrico resecado mediante gas-
trectomia subtotal con reconstruccién en Y de Roux y
tratamiento adyuvante con QT y RT, que habia consul-

Figura 1. Ecografia abdominal: higado discretamente
heterogéneo, de contorno irregular, compatible con
hepatopatia crénica. Pequefia cantidad de liquido
ascitico perihepatico

tado anteriormente por descompensacion hidrépica
con derrame pleural tipo trasudado y ascitis, descar-
tdndose carcinomatosis peritoneal en PET-TAC.

Acude a Urgencias por presentar anorexia, astenia
y escasa reaccion a estimulos. A la exploracion se evi-
dencia hipoventilacién en base derecha, sin compro-
miso respiratorio, en relaciéon a derrame pleural con
respuesta satisfactoria a albumina y furosemida. Du-
rante su ingreso persiste alteracion del nivel de cons-
ciencia, con aparicion de ictericia y vémitos. Analitica-
mente destaca Hb 11'6 g/dl, plaquetas 85.000, albumina
2'6 g/dl, bilirrubina total de 3'85 mg/dl a expensas de la
fraccion directa, GOT 142, GPT 48 y Gamma GT 91.

Figura 2. Gastroscopia: en fundus mucosa compatible
con gastropatia por hipertension portal. No varices
esofagicas ni fundicas
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Dado la alteracién de enzimas hepaticas, se realiza
ecografia abdominal (Figura 1) visualizdndose hallaz-
gos compatibles con hepatopatia crénica, ademas del
derrame pleural derecho y pequefia cantidad de liquido
ascitico perihepatico. Se solicita gastroscopia (Figura 2),
observandose gastropatia por hipertension portal, sin
apreciarse varices. En analitica con estudio de funcién
hepatica, se detecta IgM anti-VHE en suero, solicitan-
dose PCR de RNA del VHE que resulta positivo. Ante el
diagnostico de hepatitis aguda por VHE sobre hepatopa-
tla crénica de etiologia desconocida diagnosticada du-
rante el actual ingreso, se pauta tratamiento con Ribavi-

rina durante 12 semanas, suspendiéndose a la semana
10 por anemia, con RNA del VHE negativo a las 4y 12
semanas, y buena respuesta clinica y analitica.

Discusidn: El numero de pacientes diagnosticados
de infeccion por el VHE estd en aumento, debido a que
cada vez son mas las personas trasplantadas o que re-
ciben tratamiento inmunosupresor. Suelen ser pacien-
tes de edad avanzada, sin conductas de riesgo para los
virus de hepatitis B y C. En un alto porcentaje, no se
logra identificar transmision zoondtica por medio del
consumo de carne de cerdo cruda. Por ello, resulta fun-
damental su sospecha en el contexto clinico adecuado.
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HEPATITIS AUTOINMUNE: ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO Y FACTORES QUE
INFLUYEN SOBRE EL TRATAMIENTO

S. Diez Ruiz, I. Latras Cortés, L. Alcoba Vega, R. Gonzalez Nufiez, I. Gonzalez Puente,
V. Blazquez Avila, R. Pérez Fernandez, V. Cano Lopez, LM. Vaquero Ayala,
MC. Alvarez Cafias, L. Rodriguez Martin, MB. Alvarez Cuenllas, P. Linares Torres,
R. Quifiones Castro, F. Jorquera Plaza.

Complejo Asistencial Universitario de Ledn

Introduccion y objetivos: La hepatitis autoinmune
(HAI) es una enfermedad croénica inflamatoria hepati-
ca de etiologia autoinmune. Es una enfermedad infre-
cuente. Los datos epidemioldgicos de esta patologia son
muy limitados. El objetivo de este estudio fue el analisis
de las caracteristicas basales de los pacientes con HAI
en nuestro centro, el tipo de tratamiento que recibie-
ron, su respuesta y factores predictores de respuesta

Material y métodos: Realizamos un estudio retros-
pectivo de los pacientes diagnosticados de HAI en se-
guimiento entre 2010 y 2021.

Resultados: Se incluyeron un total de 48 pacientes,
con una edad media de 51,5+14,4 afios, el 35,4% varo-
nes. La comorbilidad més frecuente fue la dislipemia
(41,7%). El 33,3% de los pacientes presentaba otra en-
fermedad autoinmune, principalmente endocrinolégi-
cas (18,3%).

Al diagndstico, se realizé una biopsia hepatica al
95,8% de la muestra, siendo compatible con HAI en un
67,5% de las ocasiones. E1 30,4% presentaba fibrosis ba-
sal. La mayoria de los pacientes fueron diagnosticados
de HAI tipo 1 (77,1%), existiendo 3 pacientes HAI tipo

Tabla 1. Fracaso y reacciones adversas al tratamiento

Tratamiento N tratada Fracaso Efecto
adverso
Azatioprina 46 (95,8%) 7 (37%) 12 (63%)
6-Mercaptopurina 8 (16,6%) 2 (4,1%) 1 (2,08%)
Micofenolato 4 (8,3%) 1 (2,08%) 2 (4,1%)
mofetilo
Tacroélimus 2 (4,1%) 0 0
Ciclosporina 3 (6,25%) 2 (4,1%) 1 (2,08%)

2 (6,3%) y 8 con serologia negativa (16,7%). Seis de los
pacientes presentaban un sindrome overlap (12,5%).

En la ecografia inicial, realizada en 91,7% de los pa-
cientes, se observaron signos de hepatopatia crénica
en el 12,5% de los casos. En un 20,9% de los pacien-
tes se realizé gastroscopia basal, con datos de hiper-
tensioén portal en un 6,3%. Se diagnostico de esteatosis,
mediante prueba de imagen o CAP a un 15,2% de la
muestra.

El tratamiento de induccién mds frecuentemente
instaurado fue la terapia combinada con azatioprina y
corticoides (52,1%), y como terapia de mantenimiento
se emple6 principalmente azatioprina en monoterapia
(58,3%). Un 33,3% de los pacientes present6 algun bro-
te de la enfermedad que requiri6 la reintroduccién de
corticoides. Los datos de fracaso de tratamiento o apa-
ricién de efectos adversos se presentan en la tabla 1.

Se observo una relacion estadisticamente signifi-
cativa entre la recaida y la presencia de fibrosis en la
biopsia (35,7% vs 9,4; p=0,04) y la presencia de signos
de HTP en la gastroscopia inicial (100% vs 0%; p=0,001).
También se observé que estos pacientes presentaba
unos niveles de FIB 4 y APRI en el seguimiento mayo-
res (p=0,00). No se observd relacidn estadisticamente
significativa con la presencia de esteatosis (p=0,287).

Conclusiones: La HAI es mds frecuente en muje-
res, con una media de edad de 51 afios. Su diagndstico
se apoya en la biopsia hepética, pardmetros clinicos y
analiticos.

El fracaso del tratamiento parece estar relacionado
con la presencia de fibrosis basal e hipertensién portal.
En este estudio no se demuestra su relacién con la es-
teatosis.
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HEPATITIS ISQUEMICA POST-TIPS EN PACIENTE
CON SINDROME HEPATORRENAL

Irene Chivato Martin-Falquina, Rosa Maria Saiz Chumillas, Lorena Alba Hernandez,
Laura Andrés Pascual y Judith Gomez Camarero

Hospital Universitario de Burgos

Introduccién y objetivos: La derivacién portosis-
témica intrahepatica transyugular (TIPS) ha visto am-
pliadas sus indicaciones, pudiendo utilizarse en el ma-
nejo de diversas manifestaciones de la hipertension
portal como el sindrome hepatorrenal. Entre sus com-
plicaciones mas graves destaca la hepatitis isquémica.

Caso clinico: Mujer de 70 afios, trasplantada en
2011 por cirrosis por virus C, con recidiva postrasplan-
te, tratada, que ingresa por descompensacion ascitica,
peritonitis bacteriana espontdnea y sindrome hepa-
torrenal tipo 1. Recibe tratamiento con terlipresina y
albumina sin mejoria de la funcién renal, con anuria y
edema agudo de pulmdn, que precisa hemodialisis. Se
decide colocacioén de TIPS, tras confirmar adecuado flu-
jo portal y permeabilidad de la arteria hepatica. Evo-
lucion desfavorable, con aumento de transaminasas,
coagulopatia, e hiperbilirrubinemia (Tabla 1). Se rea-
liza TC urgente, observando drea isquémica en 16bulo
hepético derecho, estando el TIPS permeable (Figura
1). Por la mala situacién se desestima tratamiento qui-
rurgico, y, a pesar de antibioterapia de amplio espectro
y vasopresores, la paciente fallece a los pocos dias.

Tabla 1.

Laboratorio/ Dia PreTIPS PostTIPS PostTIPS dia +6

Hemoglobina (g/dL) 10,6 9,2 9.5 10

Ingreso

Leucocitos (10" 9/L) 2500 3600 3300 35000
Plaquetas{10° 9/1) 103000 S8000 91000 75000
T Protrombina (%) 62 59 a9 28
GOT (UIN) 17 18 2811 539
GPT (UIN) 12 12 1144 385
_Bilirrubina total (mg/dL) 13 27 24 6.9
Creatinina (mg/dL) 3,32 1,85 2,04 4,3

LDH (U/1) 123 149 1826 523

Discusién: En condiciones normales, el parénquima
hepatico recibe el 30% del flujo de la arteria hepéatica y
el 70% de la vena porta. Entre los cambios hemodiné-
micos relacionados con el TIPS, se incluye la disminu-
cién de la perfusién portal, que puede conllevar una
desviacion total del flujo. Cuando esto sucede, el aporte
de oxigeno al parénquima depende completamente de
la arteria hepdtica. Se describen varias causas de hepa-
titis isquémica post TIPS: el dafio arterial directo duran-
te el procedimiento, la disminucién del flujo por hipo-
tension y shock, y la trombosis de la arteria secundaria
a coagulacién intravascular diseminada.

La valoracion preTIPS debe incluir estudio de la
funcién hepdtica y pruebas de imagen que aseguren
un flujo vascular adecuado. Nuestra paciente presen-
taba un Child B8, MELD 24. En el Doppler preTIPS la
vena porta presentaba un flujo ligeramente dismi-
nuido; la arteria hepética valores en el limite alto de
la normalidad (velocidad méxima: 26,1 cm/seg; indice
de resistencia: 0,80). Sin embargo, el TC que objetivo la
hepatitis isquémica describia en el segmento proximal
de la arteria hepdatica un engrosamiento parietal con
afilamiento de suluz, en relacion con la sutura del tras-
plante. Esto podria explicar el desarrollo de isquemia
hepaética, al no ser suficiente el flujo al parénquima por
la anastomosis arterial.

Existe escasa bibliografia sobre el manejo de esta
complicacion, siendo la oclusion urgente del TIPS, o el
trasplante hepatico urgente, las medidas recomendadas.
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FALLO HEPATICO AGUDO
INDUCIDO POR IBRUTINIB

Escrich Iturbe V, Martinez Herreros A, Lapefia Mufioz B, Garcia Rodriguez A,
Alonso Bilbao N, Cordova Cazarez C, Fernandez Rosaenz H

Servicio de Aparato Digestivo, Hospital San Pedro. Logrofio

Introduccion: Ibrutinib es un inhibidor oral de las
Bruton Tyrosin Kinasa (BTK) cuya prescripcion estd in-
crementandose en los ultimos afios en el tratamiento
de la leucemia linfética cronica, la macroglobulinemia
de Waldestrom y el linfoma del manto.

Habitualmente, ibrutinib es un farmaco bien tole-
rado. Sus efectos adversos mas frecuentes son diarrea,
astenia, nduseas, hipertension arterial y artralgias. De
acuerdo con bibliografia reciente hemos observado un
numero creciente de casos relacionados con la hepato-
toxicidad, desencadenando excepcionalmente un fallo
hepético inducido por el fdrmaco’2.

Caso Clinico: Hombre de 44 afios sin otros ante-
cedentes de interés, es diagnosticado de leucemia lin-
fatica crénica e inicia tratamiento con Ibrutinib 140
mg/24h.

Figura 1. Representacion grafica lineal de la
evolucion analitica a lo largo de los dias ingreso

Fallo hepatico inducido por Ibrutinib

Acude a urgencias a los dos meses del inicio del far-
maco por astenia, prurito e ictericia. No toma de otros
medicamentos. No viajes ni consumo de alcohol.

Al ingreso: AST: 2039; ALT: 2317, Bilirrubina: 26.7
mg/dl; INR: 1.44. Retiramos ibrutinib, se procede a mo-
nitorizacion de funcién hepética y se descartan otras
causas de hepatitis.

Ante el empeoramiento analitico al décimo dia de
ingreso, se decide realizacion de biopsia hepdtica per-
cutanea. Los hallazgos histoldgicos indican hepatitis
portal y lobulillar con componente colestdsico com-
patible con origen toxico-medicamentoso. Ademas, se
observa una infiltracién hepéatica por un linfoma de
células B de bajo grado, que tras realizacién de estudio
inmunofenotipico, se concluye que corresponde con
una carga hepdtica linfoide normal en la leucemia lin-
foide crénica sin implicar infiltracién hepatica.

A partir del décimo dia de la discontinuacion de
ibrutinib se produce un descenso lento de las transami-
nasas y la bilirrubina, para disminuir de forma brusca
a partir del decimotercer dia, observandose a los cin-
cuenta dias del ingreso la resolucién analitica y clinica.

Discusidn: Durante los ultimos afios se han descri-
to aislados casos de hepatotoxicidad asociados a inhi-
bidores de las BTK. La fisiopatologia del desarrollo de
hepatotoxicidad es desconocida, describiéndose la hi-
pertransaminasemia como principal efecto secundario
hepaético, siendo excepcional la evolucién a fallo hepé-
tico'2. La hepatotoxicidad se presenta entre las dos pri-
meras semanas y los nueve primeros meses del inicio
del tratamiento.
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Se recomienda biopsia hepdtica en caso de no me-
joria de las pruebas de funcién hepatica a pesar de dis-
continuacioén del fairmaco y negatividad de las serolo-
glas (descartar especialmente reactivacion del virus de
hepatitis B?).

Una vez pasado el décimo dia, se ha observado
una clara mejoria de la funcién hepdtica con descenso
brusco de bilirrubina y transaminasas.
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APLICACIQN DE UN SISTEMA DE “ALERTA
MICROBIOLOGIA” EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE
HEPATITIS CEN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Laura Alcoba Vega', Rita Gonzalez Nufiez', Sandra Diez Ruiz', Irene Latras Cortés’,
Isabel Gonzalez Puente’, Victor Blazquez Avila', Rubén Pérez Fernandez’,
Victoria Cano Lopez', Elva Valdés Vazquez?, Esperanza Gutiérrez Gutiérrez3,
Pedro Linares Torres', Laura Rodriguez Martin', Begofia Alvarez Cuenllas’,
Raisa Quifiones Castro', Francisco Jorquera Plaza’

'Servicio de Aparato Digestivo. 2Servicio de Microbiologia. 3Servicio de Farmacia.
Complejo Asistencial Universitario de Ledn

Introduccion y objetivos: La infeccion crénica por
el Virus de la Hepatitis C (VHC) se diagnostica habitual-
mente en Atencién Primaria, derivando a los pacientes
a una consulta de Digestivo general y posteriormente
a la consulta de Hepatologia para, finalmente, acceder
al tratamiento en la Farmacia Hospitalaria. Estos mul-
tiples pasos hasta la consulta especializada suponen a
menudo un retraso en el diagndstico y tratamiento de
la Hepatitis C, haciendo dificil que algunos colectivos
puedan acceder al tratamiento.

El objetivo de este estudio es mostrar la utilidad de
la activacion de un sistema de “Alerta Microbiologia”
que facilite el acceso a médicos y pacientes a la consul-
ta de Hepatologia con la aplicacién del diagndstico en
un solo paso.

Métodos: se recogen de forma prospectiva todos
aquellos pacientes con una serologia positiva para VHC
y con antigeno (Ag) del core/RNA VHC positivo. El Ser-
vicio de Microbiologia emite una alerta a la Secretaria
de Digestivo con el listado de pacientes con RNA VHC/
Ag positivo. El médico especialista se pone en contacto
con el Servicio peticionario y le pone a disposicién la
primera cita disponible para el paciente en una agenda
especifica de higado que no tiene demoras. Se exclu-
yen todos aquellos pacientes con serologia previa po-
sitiva o derivados a nuestra consulta sin aviso de Mi-

crobiologia.

Se realiza un estudio descriptivo de estos pacientes
recogiendo variables analiticas, el tratamiento emplea-
doy el tiempo medio de espera desde la serologia hasta
el inicio del tratamiento.

Resultados: desde noviembre de 2019 hasta di-
ciembre de 2020 se ha recogido un total de 28 pacien-
tes. La edad media de los mismos es de 58 afios, siendo
varones el 82%. El grado medio de fibrosis basal fue
F2. El tratamiento empleado fue con pauta de 8 sema-
nas en 26 pacientes (93%) y terapia de 12 semanas en
2 pacientes (7%). La tasa de respuesta viral sostenida
a la semana 12 fue del 100%. El porcentaje de pacien-
tes que perdieron seguimiento fue del 21% (6 pacien-
tes), la mayoria por traslado a otra ciudad. Todos los
pacientes acudieron a la primera cita en ayunas, en la
misma cita se realiz6 Fibroscan. El tiempo medio des-
de la serologia positiva hasta el acceso a la consulta de
especializada fue de 14 dias. En la misma fecha de la
consulta todos ellos fueron citados con Farmacia para
la obtencién del tratamiento, comenzandolo al dia si-
guiente.

Conclusiones: la aplicacion de un sistema de “Aler-
ta Microbiologia” y el trabajo multidisciplinar con Far-
macia nos ha permitido facilitar el acceso al tratamien-
to de la Hepatitis C con un ahorro temporal importante.
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IMPACTO DE LA “PRIMERA OLA" DE LA COVID-19 EN
EL MANEJO DE LOS PACIENTES CON CARCINOMA
HEPATOCELULAR (CHC) EN NUESTRO CENTRO

Laura Alcoba Vega, Rita Gonzalez NUfez, Irene Latras Cortés, Sandra Diez Ruiz,
Victor Blazquez Avila, Isabel Gonzélez Puente, Victoria Cano Lopez,
Rubén Pérez Fernandez, Raisa Quifiones Castro, Begofia Alvarez Cuenllas,
Laura Rodriguez Martin, Francisco Jorquera Plaza

Servicio de Aparato Digestivo. Complejo Asistencial Universitario de Ledn

Introducciéon y objetivos: La pandemia por la
COVID-19 obligé a posponer o modificar gran parte
de la actividad habitual en los centros sanitarios. Los
pacientes cirréticos y en particular aquellos con CHC,
precisan un seguimiento estrecho que puede haberse
visto afectado por la situacién de pandemia.

El objetivo fue analizar cémo afectd la situacion ge-
nerada por la COVID-19 durante el estado de alarma
decretado entre el 14 de marzo al 21 de junio de 2020 al
manejo de pacientes con CHC.

Métodos: Se recogieron de forma retrospectiva los
pacientes con CHC, conocido o de reciente diagnostico,
citados en consulta durante el periodo sefialado. Se
realizé un andlisis descriptivo de variables epidemio-
ldgicas, la situacion de la hepatopatia y el impacto de la
pandemia en el manejo de los tumores.

Resultados: Se recogieron 31 pacientes, con una
media de edad de 72,25 afios, 81% varones. La etiolo-
gia mads frecuente de la cirrosis hepatica fue el alcohol
(45,1%) seguido del VHC (12,9%). El tiempo medio de
seguimiento desde el diagnostico del CHC hasta el pe-
riodo analizado fue de 14,39 meses. La consulta previa
habia tenido lugar 4,96 meses antes, con una puntua-
cion MELD similar en ambas consultas.

Cuatro pacientes fueron diagnosticados durante el
estado de alarma si bien la espera hasta recibir trata-
miento fue similar a los diagnosticados previamente
(3,98 frente a 3,28 meses, p=0,728).

Las consultas fueron telefonicas en el 84% de los
casos. El 48,4% de los pacientes no tenia las pruebas

Figura 2. Demora en la realizacion de pruebas de
imagen en funcion del mes de citacion

Figura 1. Porcentaje de pruebas no realizadas segun
el mes de la pandemia
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efectuadas en la fecha de la consulta siendo los de mar-
zo los menos afectados (figura 1). La demora media de
la realizacién de las exploraciones fue de 26 dias en su
realizacidn, siendo los pacientes mds afectados los cita-
dos durante los meses de abril y mayo (figura 2).

Desde el inicio del estado de alarma hasta el fin del
afio 2020, 2 pacientes sufrieron descompensaciones, 7
precisaron ingreso (5 por causa hepatica) y 7 fallecie-
ron (4 por causa hepatica).

Conclusion: La primera ola de la pandemia por
COVID-19 cambi6 el manejo de los pacientes con CHC
instaurandose la consulta telefénica como la habitual.
Supuso un retraso en la realizacién de pruebas diag-
ndsticas, sobre todo para los pacientes afectados en los
meses de abril y mayo. Seria necesario ampliar la N
del estudio para determinar mejor el impacto de estos
aspectos en la morbimortalidad de los pacientes.
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TUMORES EXTRAHEPATICOS DE NOVO EN
PACIENTES CON INFECCION VHC TRATADOS
CON ANTIVIRALES DE ACCION DIRECTA

A Martinez Herreros', A Garcia Rodriguez', B Sangro?,
V Escrich Iturbe’, B Lapefia Mufioz'

"Hospital San Pedro de Logrofio, La Rioja
2Clinica Universitaria de Navarra

Introduccion: Aunque el carcinoma hepatocelular
es el cdncer mas comunmente asociado con el VHC,
otros tumores malignos son mas frecuentes en pacien-
tes con hepatopatia crénica VHC en comparacion con
la poblacion general. Algunos de ellos son el cancer de
prostata, carcinoma de células escamosas asociado o
no al liquen plano, tumores de tracto digestivo o el can-
cer papilar de tiroides.

En este trabajo mostramos la experiencia de nues-
tro Hospital sobre la aparicién de tumores extrahepa-
ticos de novo en una cohorte de pacientes que alcanza-
ron respuesta viral sostenida (RVS) con antivirales de
accion directa (AAD)

Metodos: Inclusién: pacientes con infeccion VHC
tratados con AAD que alcanzaron RVS entre abril-2015
y diciembre-2016. Exclusion: lista de espera de tras-
plante hepético, carcinoma hepatocelular (CHC), < 18
afios, otras causas de hepatopatia.

Variables cualitativas (chi cuadrado): sexo, estadios
Child-Pugh y ALBI, consumo de alcohol y tabaco, diabe-
tes mellitus (DM), hipertension (HTA), dislipemia (DLP),
genotipo y grado de fibrosis leve (F0-2) o grave (F3-4).
Como variables cuantitativas (t de Student): edad y nu-
mero de plaquetas, albumina, bilirrubina total e INR
pretratamiento

Resultados: Se evaluaron 497 pacientes con un se-

guimiento medio de 30 meses. Del global, 193 fueron
mujeres (38,8%) y 304 (61,2%) hombres. La edad media
fue de 56 afios

16 pacientes (3,21%) desarrollaron algun tumor ex-
trahepdtico en el tiempo de seguimiento. La frecuencia
de los mismos queda recogida en la Figura 1. No hubo
diferencias en cuanto al sexo, la media de edad fue de
67,06 afios y el tiempo de aparicion fue de 19,7 meses.

Aportamos el andlisis descriptivo de nuestra serie.

Variables cualitativas

[ [ o catiahepatico | T. cxtiahepatico | Valor dep |

Sexo
M/F 296 /185 8/8 0,352
HTA
si/NO 121 /360 6/10 0,265
bm
SI/NO 54/426 5/11 0,015
DLP
sI/NO 20/ 480 0/18 0,405
Mc
Normal/sobrepeso/obesidad 260/155/63 7/7/2 0,903
Alcohol
SI/NO/EX 56/350/75 0/13/3 0,348
Tabaco
SI/NO/EX 143 /276/62 3/11/2 0,611
Fibrosis
Leve/Grave 266 /215 1/15 0,000
Tratamiento previo
SI/NO 196/ 285 6/10 0,795
Genotipo 13 131 4
Genotipo 1b 230 10
Genotipo 1b 13 1 0,634
Genotipo 3 64 1
Genotipo 4 a2 0
NoT.extrahepatico  T.extrahepitico Valordep
child Pugh A/B/C 457/15/0 15/0/0 0,483
ALBI 1/2/3 428/52/5 12/a/0 0,198
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Variables cuantitativas

No T. extrahepatico T. extrahepatico valor de p
Edad 57,44 (Dt 12,01} 67,06 (Dt 11,16} 0,002
Plaquetas 186.465 (Dt 69410)  144.187 (Dt 67365) 0,017
Albamina 4,274 (Dt 0,40) 4,013 (Dt 0,33) 0,011
gilirrubina 0,68 (Dt 0,44) 0,7 (Dt 0,248) 0,914
INR 1,07 (Dt0,31) 1,16 (Dt 0,22) 0,288

Conclusiones: En una poblacién estandar de pa-
cientes riojanos con infeccién por virus de la hepatitis
C, mayoritariamente en situacion de fibrosis avanzada,
la eliminacion de la infeccion viral con AAD no parece
asociarse a un riesgo elevado de desarrollo de tumores
extrahepdaticos. En nuestro trabajo observamos que
el tumor no hepatico mds frecuente fue el CCR, dato
acorde con la literatura debido a su relativamente alta
prevalencia.
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Los factores que se asociaron de forma significa-
tiva con el desarrollo de tumores extrahepéaticos de
novo fueron: la edad, la presencia de grados de fibrosis
avanzada, la ausencia de DM y niveles mas bajos de
plaquetas y albumina.

Figura 1. Frecuencias relativas de tumores
extrahepdticos
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HEMANGIOMA HEPATICO GIGANTE,
UN HEMANGIOMA INFRECUENTE

Berta Lapefia Mufioz, Victor Escrich Iturbe, Angela Martinez Herreros,
Alba Garcia Rodriguez, Nerea Alonso Bilbao,
Carlos Cérdova Cazarez, Alba Cortés Gonzalez

Hospital San Pedro, Logrofio

Introduccidn: El hemangioma cavernoso es el tu-
mor primario hepatico mas frecuente y la lesion benig-
na mds comun. Su prevalencia es del 20%, mayor en el
sexo femenino (6:1).

El hemangioma cavernoso gigante es aquel mayor
de 5 cm, puede llegar a méas de 20 cm. Es infrecuente y la
etiologia es incierta, pudiendo influir hormonas femeni-
nas en el crecimiento y pueden asociarse a multiples en-
fermedades (E. Klippel-Trenaunay-Weber, E. Osler-Ren-
du-Weber y E. Von Hippel-Lindau). Su comportamiento
tipico con CIV es realce nodular periférico centripeto,
salvo en lesiones de gran tamafio que no se completa el
relleno de la lesion por una cicatriz fibrosa central.

Los de gran tamafio pueden ocasionar molestias en
hipocondrio derecho, dolor o sensacién de ocupacidn,
o sintomas secundarios al efecto masa sobre estructu-
ras adyacentes (dilatacion de via biliar o compresion
de vena cava inferior). En ausencia de complicaciones
la analitica y examen fisico son normales. No tiene ries-
go de degeneracidon maligna pero los hemangiomas gi-
gantes tienen un aumento del riesgo de complicaciones
(20%) como infarto, trombosis, sangrado intralesional,
calcificacion, esclerosis y hemorragia intraperitoneal.

Caso clinico: Varén de 51 afios con Lupus eritema-
toso sistémico (LES) en tratamiento con hidroxicloro-
quina, con dolor en hipocondrio derecho no irradiado

que aumenta con la respiracién, de 5 meses de evolu-
cion que cede con ibuprofeno y paracetamol, sin otros
sintomas ni signos de actividad del LES. En analitica
destaca GGT 81 mg/dl, FA 157 mg/d, el resto de perfil
hepatico y analitica son normales. En ecografia (A) y
RM abdominal, se observa hepatomegalia con lesion
de 21x17x12 cm en LHD, de sefial alta y heterogénea
en T2, con varios focos quisticos y multiples tabiques
finos. La captacién de CIV es progresiva, grumosa y
centripeta, compatible con hemangioma gigante, que
desplaza estructuras anatémicas adyacentes y eleva
hemidiafragma derecho.

Figura 1. Fase arterial
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Se decide intervencién quirurgica con reseccion de
lalesion no anatomica, preservando vena suprahepati-
ca media, con adherencias en hemidiafragma derecho,
sin complicaciones postoperatorias y con cese del do-
lor abdominal, manteniendo colestasis disociada ana-
litica en posible relacién con LES de base.

Discusién: A pesar de ser benignos y generalmen-
te indolentes, la ecografia periddica de seguimiento en

hemangiomas gigantes estd indicada por el riesgo de
complicaciones.

El tratamiento suele ser conservador, salvo en he-
mangiomas gigantes con sintomas o complicaciones
(embolizacion, radiofrecuencia). El tratamiento qui-
rurgico consiste en reseccion como en nuestro caso,
enucleacién, ligadura de la arteria hepatica o trasplan-
te hepatico.

Figura 2. Fase portal

Figura 3. Fase tardia
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ALBI COMO INDICADOR DE LA RESERVA FUNCIONAL HEPATICA:
UN ANALISIS EN PACIENTES CON VHC CON RESPUESTA VIRAL
SOSTENIDA DESPUES DE LA TERAPIA ANTIVIRAL DE ACCION DIRECTA

A Martinez Herreros', A Garcia Rodriguez’, B Sangro?, V Escrich Iturbe?,
B Lapefia Mufioz', N Alonso Bilbao’

"Hospital San Pedro de Logrofio, La Rioja
2Clinica Universitaria de Navarra

Introduccion: Hay pocos datos sobre la capacidad
prondstica de ALBI en pacientes con afecciones hepati-
cas no malignas. Para evaluar si ALBI podria determi-
nar cambios mads sutiles en la funcién hepatica se ana-
lizaron los cambios en ALBI en pacientes con infeccién
cronica VHC que lograron RVS después del tratamiento
con AAD.

Material y metodos: Inclusion: pacientes con infec-
cién VHC tratados con AAD que alcanzaron RVS entre
abril-2015 y diciembre-2016. Exclusion: lista de espera
de trasplante hepatico, carcinoma hepatocelular (CHC),
<18 afios, otras causas de hepatopatia.

Las variables se recogieron antes y 24 meses des-
pués del tratamiento. Incluyeron: edad, género, nacio-
nalidad, serologia, genotipo, tratamiento antiviral pre-
vio, grado de fibrosis, transaminasas, bilirrubina total,
albumina, INR y plaquetas. Las variables continuas se
expresaron como mediana (RIQ) y los datos categdricos
como frecuencia. La prueba de rangos de Wilcoxon se
utiliz6 para comparar mediciones antes y después del
tratamiento

Resultados: El tamafio final de la muestra de 497
pacientes. Sus caracteristicas basales se muestran en la
Tabla 1.

Se observd una mejora de ALBI alo largo del tiempo
(Figura 1) que ya era significativa a los 12 meses y se
mantuvo asi hasta 24 meses. La mejora fundamental

se produjo entre los pacientes que comenzaron con un
ALBI peor (Figura 2).

Los valores de ALBI basales fueron significativa-
mente mayores en pacientes con fibrosis grave (Figura
3) evidenciando una disminucién significativa en ALBI
alos 24 meses respecto al basal en ambos grupos.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Numero de pacientes 497
Edad Afios, mediana 56 (49-66)
(RIQ)
Género Masculino, n (%) 304 (61,2)
Nacionalidad Espafiola, n (%) 463 (93,2)
Tratamiento previo Si, n (%) 295 (59,4%)
Genotipo n (%)
la 135 (27,2)
1b 240 (48,3)
2 14 (2,8)
3 65 (13.1)
4 42 (8.5)
Desconocido 1(0.2)
Fibrosis n (%)
FO-1 56 (11,3)
F2 208 (42.1)
F3 102 (20.6)
F4 128 (25.9)
CTP Mediana (RIQ) 5.0 (5.0-5.0)
MELD score Mediana (RIQ) 7.0 (7.0-8.0),
ALBI Mediana (RIQ)  -3.02 (-3.21

to -2.78)
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Conclusiones: La RVS se acompafia de una mejora
progresiva en ALBI, tanto en pacientes con fibrosis gra-
ve como en aquellos con peor funcién hepatica inicial.

ALBI es una puntacion simple, objetiva y accesible
que se puede utilizar en la practica clinica para estimar
la funcién hepdtica en pacientes con enfermedad he-
patica créonica VHC que estan libres de CHC

Figura 1. Cambios en la puntuacién ALBI a lo largo
tiempo después de la terapia AAD con RVS
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Figura 2. Distribucién de valores ALBI en la
poblacién a lo largo del tiempo
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Figura 3. Cambios en la puntuacién ALBI 24 meses
tras el tratamiento antiviral con AAD con RVS segun
el grado de fibrosis.
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UNA HEPATITIS AUTOINMUNE ENMASCARADA
POR UNA LOE PANCREATICA

Sandra Izquierdo Santervas, Concepcién Garcia Sanchez, Miguel Dura Gil,
Maria Reyes Busta Nistal, Antonella Rizzo Rodriguez, Luis Fernandez Salazar

Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Clinico Universitario Valladolid

Introduccion: La hepatitis autoinmune es una he-
patitis crénica, que afecta fundamentalmente a muje-
res y que suele ir asociada a otras enfermedades au-
toinmunes, en especial aquellas que afectan al tiroides.

Caso clinico: Mujer de 68 afios, con hipertension
arterial como unico antecedente de interés, no fuma-
dora ni bebedora. Ingresa en nuestro servicio por cua-
dro constitucional de 1 mes de evolucién, asociando co-
luria e ictericia en los ultimos 15 dias. A la exploracion
fisica unicamente destacaba una ligera ictericia con-
juntival. A su ingreso presentaba una bilirrubina total
de 4.40 mg/dl a expensas de directa, con GOT de 821
U/L, GPT 993 U/, GGT 263 U/l y FA 112 U/L. En Urgencias
se realizd ecografia abdominal que mostraba una LOE
pancredtica sugestiva de adenoma microquistico (Figu-
ra 1), que posteriormente no se visualiz6 en el TC ni en
la ecoendoscopia. Habiéndose descartado la primera
sospecha diagndstica, se inici6 estudio de hepatopatia
con un antiL.C-1 positivo débil y resto del estudio nega-
tivo. Ante sospecha de hepatitis autoinmune se solicito
biopsia hepatica que confirmé el diagnéstico. Presenta-
ba ademas un perfil tiroideo alterado con TSH 0,01 plU/
ml, T4L 4,69 ng/dl, T3L 6,65 pg/ml y Acs antiR-TSH de
6,98 UI/L. Se realiz6 ecografia y gammagrafia tiroideas,
sin hallazgos patoldgicos, diagnosticAndose finalmente
de Enfermedad de Graves.

Se inici6 tratamiento con pauta descendente de cor-
ticoides y azatioprina, con descenso progresivo de las
transaminasas hasta valores normales, negativizacién
de antiL.C-1 y sin datos de fibrosis.

Discusidn: Se trata de un caso tipico de esta enfer-
medad, cuyo diagnéstico inicial fue dificultado por una
pseudoLOE pancredtica visualizada en la ecografia ab-
dominal al ingreso, que posteriormente no se confirmé
en el resto de pruebas de imagen. Cuando se llega al
diagnostico, es importante el despistaje de otras enfer-
medades autoinmunes que pueden ir asociadas, como
en el caso de nuestra paciente, que fue diagnosticada
a su vez de una Enfermedad de Graves. La historia
natural de la HAI conduce a la cirrosis e insuficiencia
hepética, por lo que el diagndstico y tratamiento de
esta entidad, es esencial para evitar este desenlace.
En nuestro caso, la paciente respondié muy favorable-
mente al tratamiento inmunosupresor.

Figura 1. PseudoLOE pancreética
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HAMARTOMATOSIS BILIAR MULTIPLE: UNA
CAUSA INFRECUENTE DE COLESTASIS

Alonso Bilbao N, Garcia Rodriguez A, Cordova Cazarez C, Cortés Gonzalez A,
Lapefia Mufioz B, Escrich Iturbe V

Servicio de Aparato Digestivo. Hospital San Pedro. Logrofio

Introduccién: La hamartomatosis biliar multiple
(HBM) o enfermedad de los complejos de Von Meyen-
burg se caracteriza por malformaciones quisticas de
los pequefios conductos biliares durante el desarrollo
embrionario.

La prevalencia es baja estimadndose en menos del
1%. Se trata de una enfermedad de curso benigno y
buen prondstico, siendo generalmente un hallazgo
casual y presentandose de manera excepcional en pa-
cientes sintomdticos o que presentan alteraciones de
los pardmetros de funcién hepdtica.

El diagnostico se basa fundamentalmente en prue-
bas de imagen, quedando la biopsia hepatica en segun-
do plano.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de
46 afios que derivan desde Atencién Primaria por co-
lestasis disociada. Es fumadora, no tiene otros factores
de riesgo cardiovascular ni otros antecedentes medi-
co-quirurgicos salvo un episodio de diverticulitis agu-
da no complicada cinco afios antes.

La paciente estd asintomatica, la exploracidn fisica
es normal y en la analitica general destacan GGT 160 y
FA 157 con AST, ALT y bilirrubina normales.

Se completa estudio analitico de hepatopatia con
autoinmunidad, serologias viricas, perfil tiroideo y de
hierro que resulta negativo o normal. Asi mismo se rea-

RM hepadtica: A) T2. B) T1. C) T1 con contraste.

liza ecografia abdominal en la que se describen multi-
ples lesiones quisticas en ambos 16bulos hepaticos con
parénquima heterogéneo sin otros datos ecograficos
de hepatopatia cronica, vesicula biliar alitidsica y via
biliar extrahepatica sin alteraciones.

Se solicita RM de abdomen en la que se identifican
multiples lesiones quisticas bilobares de 15 mm de dié-
metro maximo, hipointensas en T1 e hiperintensas en
T2, compatibles con HBM.

Se instaura tratamiento con AUDC con mejoria ana-
litica en el seguimiento ambulatorio posterior.

Discusién: La HBM es una enfermedad poco fre-
cuente y de curso benigno. Sin embargo, es necesario
realizar un amplio diagndstico diferencial con quistes
multiples, enfermedad de Caroli, metastasis, abscesos
hepéticos y esteatosis multinodular, entre otros.

Es fundamental realizar un adecuado diagnostico
por imagen con una buena caracterizacion de las lesio-
nes, pudiendo asi evitar pruebas diagnosticas invasi-
vas como la biopsia hepatica.

Se trata de una enfermedad de buen prondstico,
siendo necesario seguimiento de la evolucién a lar-
go plazo para evitar complicaciones poco frecuentes
como el colangiocarcinoma y valorar la necesidad de
tratamiento.
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RELACION ENTRE LA HIDRADENITIS SUPURATIVA
Y LA ESTEATOSIS HEPATICA METABOLICA

Busta Nistal MR?', Dura Gil M", Izquierdo Santervas S', Rodriguez Rizzo A',
Antolin Melero B, Mora Cuadrado N', Manchado Lépez P?,
Valtuefia Santamaria J?, Aller de la Fuente R’

'Servicio Aparato Digestivo. ?Servicio Dermatologia.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid

Introduccion y objetivos: La hidradenitis supura-
tiva (HS) es una enfermedad inflamatoria crdnica de la
piel, asociada a factores de riesgo metabolico. La estea-
tosis hepatica metaboélica (EHmet) esta estrechamente
asociada a la obesidad y la resistencia a la insulina, con
un espectro amplio que va desde esteatosis simple has-
ta fibrosis, cirrosis e incluso hepatocarcinoma. A pesar
de las comorbilidades que presentan en comun, varios
estudios demuestran que la HS es un factor de riesgo
independiente para el desarrollo de EHmet. El objetivo
de este trabajo es estudiar la presencia de EHmet en pa-
cientes con HS, conocer los factores de riesgo asociados
y el grado de afectacidn de la enfermedad.

Material y métodos: Estudio transversal de una
cohorte de 13 pacientes, diagnosticados en nuestro
centro de HS. Se recogieron datos analiticos y clinicos,
factores de riesgo cardiovascular incluyendo el sindro-
me metabdlico (SMet) (perimetro abdominal >89cm
en mujeres y >102cm en hombres, tension arterial
>130/85mmHg, glucemia en ayunas >100mg/dl, niveles
de triglicéridos (TG) >150mg/dl y de colesterol de lipo-
proteinas de alta densidad (HDL) <40mg/dl en hombres
y <50mg/dl en mujeres) y el indice de resistencia a la
insulina (HOMA-IR).

La gravedad de la HS se determind mediante la es-
cala de Hurley. La presencia de esteatosis se determiné
mediante ecografia o el indice Hepatic Steatosis Index

(HSD) > 30. Para determinar el grado de fibrosis se uti-
liz6 el indice no invasivo fibrosis-4 (FIB-4) y se realizd
fibroscan® a todos los pacientes.

Resultados: Edad media 40 afios (22 a 60 afios),
(61,5% mujeres). Gravedad de la HS: Leve (2; 15,4%),
Moderado (1; 7,7%), Grave (10; 76,9%). La mediana del
indice de masa corporal fue de 32 (obesidad grado I) y
del perimetro abdominal de 100cm (obesidad central).
El 84,6% de los pacientes cumplian criterios de SMet.
El 61,5% presentaron resistencia a la insulina (defini-
da como HOMA-IR >2.5). La alanina aminotransferasa
(ALT) y aspartato aminotransferasa (AST) fueron nor-
males en todos los pacientes. Todos los pacientes tu-
vieron un HSI> 30 (esteatosis). La media del valor del
indice FIB-4 fue de 0.39 y en todos <1.3 (no fibrosis). E1
fibroscan mostré valores entre FO-F1 en todos los pa-
cientes excepto en dos de ellos (F2), a uno de los cuales
se realizé biopsia que confirmé EHmet con estadio 2
de fibrosis.

Conclusiones: Todos los pacientes de nuestro estu-
dio con HS presentan EHmet (esteatosis y factores de
riesgo asociados como obesidad central, SMet o resis-
tencia a la insulina), siendo la fibrosis muy infrecuen-
te. Es necesario el seguimiento de estos pacientes con
objeto de detectar precozmente formas avanzadas de
la enfermedad.

Figura 1y 2. Distribucién de la muestra en funcion de los valores del indice FIB-4 (izquierda) y resultado del

Fibroscan (derecha)
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PRESENTACION TOMOGRAFICA POCO
HABITUAL DE UN HEPATOCARCINOMA
FIBROLAMELAR: “ANTE LA DUDA, BIOPSIA”

Guiomar Moral Villarejo, Olga Neva Lépez Garcia, Michel Colmenares Bulgheroni,
Laura Garcia Pravia, Alejandro Ventero Borges, Gabriela Saldafia Pazmifio,
Gonzalo Lopez Roldan, Juan Casado Hernandez, Enrique Rey Diaz-Rubio

Hospital Clinico San Carlos de Madrid

Introduccién: El hepatocarcinoma fibrolamelar,
previamente conocido como “hepatoma esosinofilico
con fibrosis lamelar”, se considera una variante del
carcinoma hepatocelular (CHC) primario y es un tumor
raro con variaciones geograficas de incidencia. Carac-
teristicamente, y a diferencia de lo que ocurre en el
CHC primario, afecta a poblacidén joven (edad media 39
afios), no existe predominio de género en la mayoria de
las series y la cirrosis y las hepatitis crénicas virales no
constituyen factores de riesgo.

Caso clinico: Varon de 27 afios que presenta dolor
abdominal de 48 horas y sindrome constitucional de
meses de evolucion. Se palpa hepatomegalia de unos 4
cm, confirmada con radiografia (Figura 1) y ecografia
abdominal, a expensas del LHI. Se realiza TC abdomi-
nal que detecta los hallazgos descritos en las figuras 2
y 3, asi como nodulos pulmonares bilaterales metasta-
sicos (Figura 4), sugerente de tumor neuroendocrino
pancreético (TNEP) metastasico. Se realiza una gam-
magrafia y SPECT-TC con andlogos de somatostatina

con captacidén patoldgica en el higado de manera gene-
ralizada sin otros depositos patolégicos. Ante la dispa-
ridad entre los resultados de TC y los del SPECT-TC, se
realiza BAG de una LOE hepdtica con inmuno-histoqui-
mica positiva para CK7 y negativa para cromogranina
y sinaptofisina (Figura 5), con diagnostico final de car-
cinoma hepatocelular fibrolamelar (FL-CHC).

Discusidn: E1 FL-CHC es un tumor poco frecuente y
muy agresivo (hasta el 50% se diagnostican en estadios
metastasicos). Su presentacién mas frecuente es una
gran masa hepdtica, heterogénea pero bien definida
y con una cicatriz central y/o calcificaciones. Ocasio-
nalmente, puede presentarse como multiples lesiones
quisticas intrahepaticas. La presentacion en forma de
masa pancredtica con lesiones hepaticas multiples es
rara en estos tumores y sin embargo es tipica en los
TNEP, un tumor con muy diferente manejo y pronos-
tico. El estudio anatomo-patolégico fue necesario para
conseguir el diagndstico definitivo y poder llevar a
cabo un tratamiento dirigido.

Figuras.

Fig. 1., Hepatomegalia de 4 cm, que desplaza el luminograma coldnico hacia

hipogastrio.

Fig. 2.. Tumoracidn en cuello de pancreas, dilatacién del conducto pancredtico
princpal.
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Fig. 3.. Importante afectacién metastasica del higado con miitiples LOES (la
mayor de 7 cm) que condiciona estenosis del eje espleno-portal y amputaddn
de la vena hepdtica izquierda.

Fig. 4. . Nodulos pulmonares bilaterales sugerentes de metastasis.

Fig. 5.. Pieza histokigica que muestra proliferacion neoplésica con morfologia de
hepatocarcinoma constitulda por trabéculas de talla grande con formaciones
pseudoglandulares que contienen bilis.




