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La hepatitis autoinmune (HAI) es una enfermedad inflamatoria hepatica progresiva inmuno mediada con presentaciones clinicas
diversas, desde su forma asintomatica hasta falla hepatica aguda. Se caracteriza por la presencia de autoanticuerpos caracteristicos,
hipergammaglobulinemia, sequido de necro inflamacion y cambios fibroticos hepaticos[1]. Considerando el amplio espectro clinico y |la
necesidad de sospechar esta patologia para ser capaces de diagnosticarla, se presenta el siguiente caso.

CASO CLINICO

Femenina de 19 anos, con antecedente de psoriasis y trombocitopenia
idiopatica que acude con fiebre no cuantificada, evacuaciones
diarreicas de caracteristica no inflamatoria; asociado a ictericia e
hiporexia de 3 semanas de evolucion. Niega dolor abdominal u otros
sintomas. Niega habitos toxicos, conductas de riesgo o antecedentes
heredofamiliares.

Examen fisico con signos vitales dentro de la normalidad, ictericia y
evaluacion abdominal normal. En paraclinicos con trombocitopenia
moderada, elevacion de transaminasas 8X por encima del limite
normal, asi como de bilirrubinas totales a expensas de la bilirrubina
directa. Ademas, prolongacion del INR en 1.65. Ultrasonido
hepatobiliar con cambios morfoldgicos de hepatopatia crdénica sin
lesiones focales, signos de hipertension portal o evidencia de
trombosis.

Serologia viral positiva (IgG e IgM) para EBV y CMV. Ademas pruebas
autoinmunes positivas para ANA <3.6, ANTI-LKMI en 76.5 U/mL y anti
musculo liso positivo 1/80. También hipergammaglobulinemia
policlonal con IgG en 35260 confirmando etiologia autoinmune.

Es tratada con prednisona y azatioprina, ademas de tres sesiones de
plasmaféresis, con mejoria de la sintomatologia y paraclinicos.
Se ingresa a programa de trasplante.

DISCUSION

La HAI se presenta predominantemente en mujeres, representando el
70-95% de todos los casos. Convergen factores genéticos,
inmunologicos y ambientales.[1]

Entre los factores etioldgicos mas importantes que se presentan en
este caso se encuentran las infecciones virales (CMV y EBV IgG e IgM
positivos) que actuan como desencadenantes. [2,3,4] Ademas la
presencia de psoriasis como enfermedad previa, compartiendo
patogénesis similar a la HAI [6], fue un factor determinante en la
sospecha de patologia autoinmune. El diagnostico de HAI incluye
hipergammaglobulinemia y la presencia de auto anticuerpos
caracteristicos[1] . En el caso de la paciente, los autoanticuerpos
elevados fueron SMA, asociado a HAI tipo 1 y Anti-KLM1 asociado a
HAI tipo 2 sin embargo, no se realizO biopsia hepatica para
confirmacion diagnostica, clasificacion y estadiaje. El tratamiento
basado en inmunosupresores, incluyd en este caso corticoides
sistemicos (prednisona) y azatioprina, de primera linea de tratamiento
[1]. Al persistir con elevacion de bilirrubinas se decide realizar tres
sesiones de plasmaféresis, con posterior mejoria clinica, sin
complicaciones.
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