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La HAI (Hepatitis Autoinme) se caracteriza por la presencia de 
elevación de enzimas hepáticas, ASMA (Anticuerpo Antimúsculo 
Liso) positivo o inmunoglobulina G elevada; cambios fibróticos y 
necroinflamatorios en el hígado. La CBP (Colangitis Biliar 
Primaria) por su parte, se caracteriza por colestasis crónica, 
inflamación portal y destrucción progresiva de los ductos biliares 
intrahepáticos.
Aunque la CBP y la HAI tienen criterios diagnósticos que 
permiten clasificarlos como entidades distintas hay un 
subconjunto de pacientes, hasta el 20%, que presentan 
características serológicas e histopatológicas atípicas, a esto se le 
denomina, SS: síndrome de sobreposición.
Si no se detecta tempranamente, la HAI superpuesta con CBP 
puede provocar una rápida progresión hacia cirrosis, insuficiencia 
hepática y mayor probabilidad de desarrollar complicaciones 
asociadas a hipertensión portal.  Considerando lo inusual de esta 
presentación en nuestra práctica clínica se decide presentar el 
siguiente caso clínico.

Masculino de 39 años, mestizo, sin antecedentes personales 
quien cursa con historia de 2 meses de evolución de dispepsia 
asociada a saciedad temprana, hiporexia, astenia, adinamia; por 
lo que consulta a APS, recibiendo tratamiento sintomático.
No obstante, debido a la persistencia de los síntomas, nuevos 
hallazgos compatibles con ictericia obstructiva (ictericia escleral, 
coluria y acolia) y pérdida de peso significativa consulta a nuestra 
institución.
Al examen físico presentaba palidez de tegumentos, ictericia 
escleral y ascitis.
Laboratorios de ingreso muestran anemia normocítica 
normocrómica homogénea leve, trombocitopenia leve, pruebas 
de función hepática con elevación en patrón mixto, ASMA 
positivo y serologías negativas para VIH, sífilis, virus hepatotrófos, 
CMV, EBV.

Hallazgos sonográficos de hepatopatía crónica con datos de hipertensión portal
CHDRAAM Servicio de radiología.

Se inició ácido ursodesoxicolico, azatioprina y prednisona con pobre
respuesta evidenciado por complicaciones de la hipertensión portal que
provocan el exitus del paciente tres meses posterior a su diagnóstico.
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El SS: HAI-CBP  suele afectar mujeres entre los 50-60 años, en 
proporción 10:1 con respecto a hombres.
El paciente al momento de la 
consulta  presentaba manifestaciones infrecuentes por sexo y 
edad asociadas a clínica de enfermedad hepática avanzada, así 
como evidencia de hipertensión portal.
El diagnóstico de SS: HAI-CBP se realizó aplicando los criterios 
de Paris que brindan 92 % de sensibilidad y 97% de 
especificidad.
No existe tratamiento estándar debido a su baja prevalencia y la
falta de estandarización en definiciones y criterios diagnósticos.
La SS:HAIS-CBP debe ser buscada en pacientes con HAI que
tengan datos de colestasis, ya que sabemos que su
comportamiento tiende a ser más agresivo. El tratamiento debe
ser dirigido al fenotipo principal.
Estudios han demostrado desenlace significativamente peores 
en pacientes con CBP AMA negativa, en regiones con recursos 
limitados el inicio del ácido ursodesoxicolico permite establecer 
el diagnóstico en retrospectivo.3

A,B: H&E Biopsia hepática compatible con hepatitis crónica y evidencia de hepatitis de 
interfase, infiltardo linfoplasmocitario portal, necrosis de piecemeal, colestasis moderada a 
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