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Esteatosis hepética fulminante de causa toxica. Presentacion de un caso
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RESUMEN

La esteatosis hepatica es una enfermedad muy frecuente en pacientes que se
realizan chequeos médicos de manera regular. Ocurre por una acumulacion de
grasa en el higado. La esteatosis hepatica es mas frecuente en pacientes con
consumo excesivo de alcohol, con el colesterol alto, exceso de peso, diabetes,
etc. El caso que se presenta es de una paciente femenina de 64 afos de edad
con antecedentes patoldgicos personales de Hipertension Arterial hace 23
afios, ademas alcoholismo crénico. Es llevada al cuerpo de guardia por
presentar aumento de volumen en region del hipocondrio derecho,
acompafada de dolor en la zona. Ademas presentd color amarillo de piel y
mucosas; falta de apetito, decaimiento, malestar general y pérdida de peso. Por
tales motivos se decide su ingreso. Se le realizan examenes fisicos,
complementarios y varios estudios imagenoldgicos y se obtuvo una impresion
diagnostica de una Hepatopatia Crénica. La paciente  no evoluciono
favorablemente y 10 dias después de su hospitalizacion fallece. El resultado de
la autopsia arroj6 que la paciente fallece de una Esteatosis Hepatica
Fulminante de causa toxica.
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ABSTRTACT
Hepatic esteatosis is a very common disease in patients who have regular

check-ups. It is caused because of fat accumulation in the liver. Hepatic



esteatosis is more frequent in patients who consume alcohol excessively, with
high cholesterol, having diabetes and overweight etc. The case that is
presented is about a 64 year-old female patient with a personal history of
hypertension of 23 year duration, besides chronic alcoholism. She was brought
to the emergency unit presenting a volume increase in the right hypochondriac
region, accompanied by pain in that zone. Besides, her skin and mucosae were
yellowish. She also had loss of appetite, weakness, malaise and weight loss.
Because of these reasons her admission is decided. Some physical
examinations, complementary tests and imaging studies are done and a
diagnostic impression was obtained, that of chronic liver disease. The patient
did not have a good evolution and 10 days after admission died. The result of
the autopsy revealed that the patient passed away due to sudden and
devastating hepatic esteatosis of toxic cause.
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INTRODUCCION

La esteatosis hepatica es una enfermedad, también conocida como higado
graso, es la forma mas frecuente de esteatosis, no siempre se acompaifa de
lesion hepatica debido a la gran capacidad funcional del higado.?

Esta patologia es de facil diagnéstico, ya que es diagnosticable por Ultrasonido
Diagndstico (método no invasivo), Resonancia Magnética Nuclear que aunque
no es invasivo tiene su particularidades ya que no se la pueden realizar a todo
tipo de pacientes (por su campo magnético) y la Tomografia Axial
Computarizada que es mas invasivo por las radiaciones que emite pero
también diagnosticable. Puede manifestarse de diferentes formas a través de
las imagenes y el imagendlogo debe estar bien familiarizado con ella para no
hacer procedimientos innecesarios.?

La Esteatdsis hepatica en algunos casos (como este) produce hepatomegalia
y el higado adopta un aspecto moteado y blando. Al microscopio éptico se
observa como los hepatocitos muestran gotas lipidicas que pueden ser de gran
tamafio y existir pocas (célula en anillo de sello, mas caracteristico de
situaciones crénicas) o ser pequefias y abundantes (célula espumosa, mas
tipico de situaciones agudas). El higado graso suele aparecer a causa de la

toma de grandes medidas de alcohol o grasas.?
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La hepatomegalia es un aumento patoldégico del tamafio del higado.
Normalmente, el higado no es palpable, ya que queda por debajo del reborde
costal. Los sintomas del higado y de las vias biliares son pocos, pero cada uno
de ellos presenta varios matices importantes, dolor en el higado, el dolor en la
vesicula, el agrandamiento hepaético, la ictericia, las nauseas y los vomitos.!
Normalmente, el tratamiento del higado graso consiste fundamentalmente en
bajar de peso y aumentar la actividad fisica. La obesidad y el sobrepeso, los
principales factores de riesgo, son modificables mediante cambios en el estilo
de vida. Otras recomendaciones incluyen evitar el consumo de alcohol y el
consumo de medicamentos innecesarios. Dentro de algunos de los grupos de
medicamentos que se utilizan para tratar esta patologia se destaca el uso de
pioglitazona, que ha demostrado beneficios normalizando las
aminotransferasas y mejorando la histologia hepética en un estudio piloto.? En
medicina, la hepatopatia alcohdlica es un término que se usa para el dafio a la
estructura y al funcionamiento del higado causado por el consumo excesivo de
licor.®

La hepatotoxicidad es responsable de un 5% de todos los ingresos
hospitalarios y un 50% de todas las causas de insuficiencia hepatica aguda.* ®
Por lo general, la enfermedad del higado en alcohdlicos aparece al cabo de un
afio de consumo excesivo de alcohol, y a mayor duracion y cantidad de licor
consumido, mayor es el riesgo de la aparicion de una hepatopatia.*

En este caso, la paciente tuvo una estadia hospitalaria de 10 dias, que no se
estabiliza con ningun tratamiento y va deteriorando su estado de salud de
manara gradual hasta que fallece.

El trabajo de clinicos, enfermeros y de los medios de diagnéstico, fue arduo,

constante y efectivo, pero no se pudo lograr la estabilidad de la paciente.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 64 afos de edad con APP de HTA hace 23 afios, tratada
con Verapamilo 1 tableta cada 8h, ademas alcoholismo crénico. De raza negra
y procedencia urbana. Es traida al cuerpo de guardia por presentar aumento
de volumen en regién del hipocondrio derecho, acompafiada de dolor en la
zona, de 10 dias de evolucion, que no alivi6 con ningun tratamiento, ni a los

cambios de posicion, que comenzd de manera gradual, de intensidad


zim://A/A/Patolog%C3%ADa.html
zim://A/A/H%C3%ADgado.html
zim://A/A/Obesidad.html
zim://A/A/H%C3%ADgado.html
zim://A/A/Licor.html

moderada, que se intensificaba a los esfuerzos fisicos; ademas presenté color
amarillo de piel y mucosas (ictero); falta de apetito (anorexia), decaimiento
(astenia). Malestar general, aumento de volumen en ambos miembros
inferiores y en la cara, que se instal6 de forma progresiva. Presenta igualmente
pérdida de peso que no precisa la cantidad perdida, ni el tiempo en que ha
ocurrido. Refiere la paciente ademas heces blancas y orinas oscuras, de color
marron fuerte, no precisa si tenian fetidez ni restos de sangre. Por tales
motivos se decide su ingreso para estudio y tratamiento. Se le realizan
examenes fisicos, complementarios y varios estudios imagenoldgicos
(Imagenes No. 1, 2 y 3) y se obtuvo una impresién diagndéstica de una
Hepatopatia Crénica. A pesar del tratamiento que se le puso por el equipo
médico de la Sala de Medicina Interna la paciente no evolucioné
favorablemente y 10 dias después de su hospitalizacion fallece. El resultado de
la autopsia arroj6 que la paciente fallece de una Esteatosis Hepaética
Fulminante de causa toxica. (Imagenes 4, 5y 6).

Examen .Fisico (+):

General:

Piel: descamada, agrietada, seca, hipohidrica
Mucosas: conjuntival y oral ictéricas

Fascie: Edematosa

Tejido Celular Subcutaneo: infiltrado en la cara y ambos miembros inferiores

Por Sistemas:

A. Digestivo:

Boca: labios con tono amarillento

Abdomen: globuloso, que sigue los movimientos respiratorios, se observa piel
agrietada, seca y escamosa ademas de coloracion amarillenta; se palpa
hepatomegalia gigantesca de mas o menos 7 cm, que rebasa reborde costal
derecho, dolorosa a la palpacién en dicha region, con una superficie irregular,
de contornos bien definidos. No esplenomegalia. Se auscultan ruidos
hidroaéreos.

Resto del examen fisico: negativo



Complementarios:

Al ingreso:

Hb: 10.2 g/L

Hto: 0.31

Conteo de plaquetas: 204 x 10°

Creatinina: 99 mmol/L
Glicemia: 4.5 mmol/L
Amilasa sérica: 32 U/L
TGP: 65 U/L

TGO: 71 U/L

Dia: 3/01/2017
Fosfatasa alcalina: 233 U/L
VSG: 40 mmol/L

Leucograma: 7.0 x 10

Colesterol: 4.6 mmol/L

Po: 0.62

TG: 3.3 mmol/L

Li: 0.38

Proteinas Totales: 58

Eo: 0.00.

Albumina: 18

Bilirrubina directa: 143.7 mmol/L
Acido drico: 368 mmol/L

Urea: 3.0 umol/L

Creatinina: 118 umol/L

Dia antes de su fallecimiento ( 10/01/2017):
Hb: 89 g/L
Hto: 0.27

Leucograma: 9.9 x 10° /L

Glicemia: 1.5 mmol/L

Creatinina: 305 mmol/L.



Coagulograma completo:

Po: 0.75

TS: 1 mnto

TC: 7 mntos

Li: 0.25

RC: Retractil

Conteo de Plaquetas: 203 x 10°

Estudios Imagenoldgicos:
U/S abdominal al ingreso:
Hepatomegalia a predominio del |6bulo hepatico izquierdo de 6cm, textura
homogénea, vesicula biliar de tamafio normal y paredes finas, ambos rifiones
de tamafo y posicién normal. Bazo sin alteraciones. Ambas bases pulmonares

limpias. No liquido libre en cavidad abdominal.

U/S HAS dia 3/01/2017:

Higado aumentado de tamafio (hepatomegalia difusa) a expensas del I16bulo
hepatico derecho, que sobrepasa el reborde costal en 6cm. Ecogenicidad
aumentada. No se visualizan estructuras ubicadas en epigastrio por
hepatomegalia descrita anteriormente. Vesicula biliar de paredes finas, vias
biliares no dilatadas. Bazo de tamafio y eco textura normal. Ambos rifiones de
tamafio, forma y posicion normales. No dilatacion, no litiasis. Con buena
relacion cértico-medular. No derrame pleural. No liquido libre en cavidad

abdominal.

U/S Ginecoldgico:

Utero que mide 40x63x76 mm, textura heterogénea, observando 2 imagenes
de mioma, uno en cara anterior y otro en cara posterior que mide 26x32 mm
con calcificaciones en su interior. Endometrio con cavidad ecoltcida en 5mm.
Anejo derecho de aspecto normal. Anejo izquierdo imagen ecollcida quistica
gue mide 25x31 mm pequefia. Se observa escaso liquido en fondo de saco de

Douglas.



TAC de Abdomen (5mm de espesor):

Higado aumentado de tamafio, textura heterogénea. Glandula hepatica en su
totalidad hipodensa entre -40 a -66 UH (densidad de gas). Vias biliares
intrahepéticas dilatadas. Vesicula de tamafio y paredes normales, sin litiasis en
su interior. Pancreas de tamafio normal y textura homogénea. Ambos rifiones
de tamafio, forma y posicion normal. Buena relacion cortico-medular, no litiasis,
no dilatacion. Paquetes de adenopatias peripancreaticas y periaérticas.
Infiltracién de la grasa peritoneal.

ID: Hepatopatia cronica

DISCUSION

Realizamos busquedas en varios sitios de Internet y no encontramos un caso
similar al que estamos presentando. Existen varios casos con insuficiencia
hepatica, por otras causas, no por ingestion de alcohol. También hay casos con
esteatosis hepatica multifocal que a primera impresion parecia enfermedad
cancerosa pero la biopsia arrojo que eran multiples depdsitos de grasa en el
higado.® Por esto es que haciamos referencia a que el Imagendlogo debe estar
bien familiarizado con la patologia.

Encontramos la incidencia del alcohol en pacientes de diferentes edades. En
un estudio minucioso que realizaron especialistas en psiquiatria, medicina
interna e higiene y epidemiologia de varios centros de salud mental de Ciudad
de la Habana, en el municipio Guira de Melena, ubicado en provincia Habana,
costa sur con una poblacién general de 38 264 habitantes se detectdé como
factor de riesgo el consumo inadecuado de alcohol, ese fue el principal motivo
para realizar esta investigacion, los objetivos planteados eran identificar los
dafos hepatico y cardiovascular que el alcohol etilico produce en los pacientes
con dependencia alcohdlica, conocer la relacidon que existe entre el tiempo de
exposicién al alcohol y el inicio de los dafios hepatico y cardiovascular y
ademas detectar la repercusion psicologica que se deriva de la dependencia
alcohdlica. Es oportuno destacar que no existen trabajos investigativos

anteriores sobre este tema en la provincia La Habana.’



CONCLUSIONES

Se llega a la conclusion que el consumo del alcohol etilico puede ser la causa
de la esteatosis hepatica fulminante y que la ingestion desmedida y prolongada
de esta sustancia puede ocasionar complicaciones hepéticas severas y hasta

la muerte.
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ANEXQOS:

Imagen No. 1. Ultrasonido Hepatico
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Imagen No. 2. Tomografia Axial Computarizada del Higado
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Imagen No. 4. Pieza fresca, Anatomia Patoldgica (vista 1)



Imagen No. 6. Pieza fresca, Anatomia Patologica (vista 3)
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