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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de una paciente de 52
afios sin antecedentes de consumo de bebidas
alcohdlicas, infeccidn por virus hepatotropos ni
medicamentos o sustancias hepatotoxicas
Clinicamente con signos de hepatopatia crénica,
ipertension ortal y ascitis. Los estudios seroldgicos,
inmunoldgicos e histopatoldgicos corresponden a
dos procesos croénicos del higado:

hepatitis auto-inmune y cirrosis biliar primaria
denominado Sindrome de Sobreposicion u "Overlap
Sindrome".
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Abstract.-

We present a case of a 52 years old female,
without past medical history of alcohol
consumption, hepatotrophic viral infection or
hepatotoxic substances, clinically with
signs of chronic hepatophaty, portal hypertension
and ascitis. The serologic,

irmunologic and pathological tests were consistent
with autoimmune hepatitis and

primary biliary cirrhosis called Overlap "Sindrome".

Key Words.-
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INTRODUCCION.-

Los sindromes de sobreposicion han sido descritos
en pacientes que presentan dos enfermedades
hepaticas autoinmunes a la vez. La forma mas
comun es que una de las enfermedades predomine
frente a la otra pero se conservan caracteristicas
de la otra llevando a la confusion y problemas
diagndsticos.

El sindrome de sobreposicion es aquel donde
ademas de presentarse un cuadro compatible con
hepatitis autoinmune (HA), se presenta otro de
Cirrosis Biliar Primaria (CBP) o Colangitis
Esclerosante Primaria (CEP)

Los datos de laboratorio en estos pacientes
muestran una mezcla de diferentes autoanticuerpos
entre ellos ANA, LKMI, AMA, SMA y pANCA en
asociaciones raras entre ellos, como AM SM
pero esto no son suficientes para el diagnostico
de sindrome de sobreposicién, precisandose
ademas del apoyo histopatolégico.

Las caracteristicas histolégicas de la Hepatitis
autoinmune muestran una hepatitis de interfase
(peri-porta paraseptal con un infiltrado
predominantemente linfoplasmocitico. Si a estas
caracteristicas histopatoldgicas se agrega un patrén
de colangitis, fibrosis periductal concéntrica,
ductopenia biliar marcada, reaccién ductal peri-
portal con colangiolitis y depdsitos de proteinas
de cobre con granulomas bien definidos hallazgos
caracteristicos de una CBP o CEP estamos frente
a un Sindrome de Sobreposicion.
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Tipicamente el sindrome de sobreposicion entre

una HAy la CPB se caracteriza por la combinacion
de aspectos clinicos de la HA, anticuerpos
antimitocondriales, elevacion de las transaminasas
e histologia que muestra dafio y proliferacion de
los conductos biliares.

Por tales motivos no resulta facil definir donde
comienzan los sindromes de
sobreposicion y donde terminan las enfernedades
clasicas, es por eso que la respuesta bioquimica
(laboratorios) y clinica a los tratamientos
instaurados son los que pueden guiarnos aun mas
hacia el diagnostico.

Caso Clinico.-

Mujer de 51 afios con cuadro clinico de 3 Semanas
de evolucidén presentando distensién
y dolor abdominal progresivos, asociados a alzas
térmicas, estado nauseoso,vomitos de
caracteristicas alimenticias en una oportunidad
y varias deposiciones liquida amarillentas NO
TIENE antecedentes de consumo de bebidas
alcohdlicas, medicamentos o exposicién a
sustancias hepatotoxicas. No tiene diabetes, HTA,
TBC, ni transfusiones sanguineas.

Al examen fisico en regular estado general,
conciente, orientada, hidratada, febril
(38°C). Piel y esclerdticas con leve tinte icterico.
Examen cardiopulmonar normal.

Abdomen: globoso a expensas de liquido libre,
circulacién colateral ascendente, RHA
(+) normo activos, con bazo palpable que llega
hasta el ombligo, no doloroso a la palpacién
profunda. Resto de examen fisico normal.
Los estudios realizados al ingreso: Hemoglobina:
12.7 gr. %, hematocrito 38.8 %, Leucocitos 3.800
x ml, formula leucocitaria normal. Plaquetas 121.000.
Glucemia 89 mg/dl, BUN 17mg/dl Creatinina 0.9

mg/dl, F. Alcalina 386 Ul/l, GOT 121 Ul/dIl,GPT
85 Ul/dl, Bilirrubina total 1 mg/dl, indirecta 0.3
mg/dl, Directa 0.7 mg/dl. Sodio 150mg/dI, Potasio
4.2 mg/dl.

Estudio citoquimicos de liquido ascitico
compatible con trasudado, el citoldgico
corresponde a un proceso inflamatorio crénico.
HBsAg: negativo, HBcAg: negativo VC: negativo.
Ecografia Abdomina; Datos de Hipertension portal
y esplenomegalia severa y ascitis.

Endoscopia Digestiva Alta: Varices Esofagicas
Dagradi Il. ANA(+) 1/160, AMA(-).

Electroforesis de proteinas: gammaglobulina 31,7
(VN 2,5).

Se realizdé biopsia hepatica percutanea
obteniéndose dos muestras que fueron enviadas
una al laboratorio de patologia de nuestro Hospital
informada como: Hepatitis crénica activa (Fig.1,
2) y otra enviada al laboratorio de patologia de
la Universidad Catolica de Chile que concluye
compatible con hepatitis crénica activa que puede
corresponder a cirrosis biliar primaria en etapa Il.
Se inicio tratamiento con prednisona.

Comentario.-

El diagnostico de la enfermedades autoinmunes
del higado representa un desafio para
el gastroenterélogo y el patélogo.

Los avances en inmunoldgia y patologia han
facilitado la caracterizacion Entre diferentes
enfermedades siendo las mejores descritas la
Cirrosis biliar primariay la Hepatitis auto inmune
que cuentan con sistemas de puntuacién que
facilitan su diagnostico.

El termino "overlap sindrome" o sindrome de
sobreposicion" ha sido propuesto para
identificar pacientes que ademas de tener hepatitis
autoinmune presentan también otras patologias
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hepaticas colestasicas autoinmunes como cirrosis
biliar primaria o colangitis esclerosante primaria.
El objetivo de nuestra presentacion fue destacar
el abordaje diagnostico de pacientes con sospecha
clinica de enfermedad hepatica autoinmune por
la importancia que tiene respecto al tratamiento
y al pronostico.

Fig. 1

Infiltrado inflamatorio en los espacios porta con
extension al parenquima adyacente.
Fig.2

Areas de necrosis en sacabocados con infiltrado

inflamatorio mononuclear.
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