Colangitis biliar primaria en presentacion epidemioldgica
iInusual, varon de 60 anos
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Introduccion

= Enfermedad hepatica

autoinmune mas comun
caracterizada por destruccion de los conductos biliares
Intrahepaticos. Se presenta con signos de cCIrrosis y
colestasis cronica.

= E| diagnostico se realiza cuando cumple dos de tres de

Caso Clinico

los siguientes hallazgos: elevacion de fosfatasa
alcalina (FA), anticuerpos anti-mitocondriales (AMA)
positivo o evidencia histologica de destruccion de los
conductos biliares interlobulillares. 1

Paciente masculino de 60 anos acude con dolor
abdominal hipocondrio derecho 8/10 intermitente, con
llenura postprandial, epigastralgia, perdida de peso
significativa del 11% en 3 meses.

A su evaluacion en primera Instancia, debido a
organomegalia, anemia y pérdida de peso
significativa, se establece sospecha de etiologia
neoplasica.

Se realiza tomografia abdominopélvico-contrastada
con datos de hipertension portal y trombosis parcial de
la misma.

A su admision con anemia microcitica hipocromica
moderada, trombocitopenia leve y patron colestasico 2
veces por encima del valor normal, con serologias
virales negativa

Se realiza tomografia computada cuatrifasica hepatica
que sugieren hepatopatia cronica y sin hallazgos de
trombosis vena portal.

Por hallazgos de hepatopatia cronica y patron
colestasico de pruebas hepaticas se realiza ANA-HEP
2 con titulo en 1/80 y AMA positivo > 1/80, por lo que
se realiza diagnostico de colangitis biliar primaria.
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Figura 1. Tomografia de Abdomen Superior con contraste.
Estudio sin hallazgos que sugieran trombosis portal.

Higado de contorno lisos sin embargo se visualizan mualtiples
colaterales y canalizacion de la vena espléenica, hallazgos que
sugieren hepatopatia cronica.

Discusion

» Se presenta caso de colangitis biliar primaria v,
aunque mayormente descrita en mujeres hacla la
cuarta decada de la vida, este caso se trata de un
masculino de 60 anos.

» Esta es de predominio femenino con una relacion
10:1 en contraste con el sexo masculino. La edad de
presentacion varia segun el sexo, siendo mayor en el
sexo masculino. 2

* Clinicamente la  presencia de  sintomas
constitucionales 'y  dolor abdominal  son
caracteristicos del sexo femenino. Sin embargo, los
hombres se presentan con mayor ictericia y niveles
de fosfatasa alcalina mas elevados al momento de su
admision. 1

Lo que resalta en el caso presentado: mayores
sintomas constitucionales, dolor abdominal y sin
Ictericia en paclente masculino de 60 anos.
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