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Caso clinico

Anormalidades de la vesicula biliar en
hepatitis A: a propésito de un caso

Gallbladder abnormalities in
hepatitis A: a case report

Elsy Cristina Sierra-Vargas'

Resumen

El virus de hepatitis A es la causa mas comin de hepatitis viral aguda en el mundo. La infeccion
en adultos produce un cuadro sintomdtico, agudo y autolimitado, pero se pueden presentar alte-
raciones extrahepdticas, como anormalidades en la vesicula biliar y pancreatitis aguda. Se pre-
senfa el caso de un hombre de 49 afios con engrosamiento de las paredes de la vesicula biliar,
atribuido en un principio a una neoplasia de la vesicula, cuya efiologia ulterior fue la hepatitis
A. las anormalidades de la vesicula son un hallazgo frecuente en las hepatitis virales agudas, en
especial por virus de hepatitis A. Llos médicos deben estar familiarizados con esta manifestacion
extrahepdtica de la infeccién para no incurrir en exdmenes innecesarios o fratamientos invasivos
como la colecistectomia.
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laboratorio.

Abstract

Hepatitis A virus is the most common cause of acute viral hepatitis in the world. Infection in adults
produces an acute, selfHimited symptomatic disease, but exirahepatic manifestations may occur,
such as gallbladder abnormalities and acute pancreatitis. The case of a 49-year-old man with
gallbladder wall thickening, initially attributed to gallbladder cancer, whose subsequent efiology
was hepatitis A, is presented. Abnormalities of the gallbladder are common in patients with acute
viral hepatitis, especially due to hepatitis A. Physicians caring for adults with hepatitis A virus infec-
tion should be aware that such disease manifestations may occur, in order to avoid unnecessary
clinical investigations or invasive freatments such as cholecystectomy.
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Introduccion

El virus de hepatitis A (VHA) es la causa
més comin de hepatitis viral aguda en
el mundo. Se trasmite por via fecaloral,
principalmente por el consumo de agua
o alimentos contaminados, pero también
por confacto sexual anal [1,2]. la infec-
cién en adultos produce un cuadro sinfo-
mdtico, agudo y autolimitado. Inicialmen-
te hay sinfomas generales inespecificos,
como malestar general, fiebre, astenia y
adinamia, y/o gastrointestinales como
dolor abdominal, nduseas, vémito o dia-
rmea. Esta fase previa a la aparicion de
la ictericia usualmente dura entre 5y 7
dias. Alrededor de la cuarta semana de
haberse adquirido la infeccion aparece
la ictericia, que suele acompanarse de
coluria o acolia. Lla mayoria de casos se
resuelven sin secuelas en 4 a 12 semanas
[3], menos del 0,5% desarrolla falla he-
pdtica aguda, y entre el 0,23% al 1,7%
fallece a causa de la infeccién [1].

la hepatitis A es similar clinicamente a
las demds formas de hepatitis viral agu-
da, y por ello su diagnéstico se basa en
la deteccién en suero de anticuerpos es-
pecificos de tipo IgM contra el VHA [4].
Durante el enfoque inicial de la ictericia,
la mayoria de pacientes son sometidos @
una imagen de abdomen, casi siempre
ecografia, para descartar diagnésticos
diferenciales como obsfruccion de la via
biliar; no obstante, el VHA per se puede
producir  alferaciones  intraabdominales
que involucran con frecuencia la vesicula
biliar [5], algunas de las cuales parecen
tener valor pronéstico [6], por lo que es
importante que los médicos de atencion
primaria y especialistas se familiaricen
con estas anormalidades, para ofrecer un
fratamiento dptimo y evitar estudios inne-
cesarios.

inuacic u
A confinuacién, se presenta el caso de un
paciente con ictericia, hepatitis y engro-

samiento de las paredes de la vesicula
biliar, inicialmente enfocado como neo-
plasia de la vesicula, al que finalmente se
le diagnosticod hepatitis A.

Caso clinico

Hombre de 49 afios, trabajador indepen-
diente, sin antecedentes de importancia.
Ingresé al servicio de urgencias luego de
7 dias de malestar general, fiebre subjeti-
va, hiporexia, nauseas y dolor abdominal
en mesogastrio e hipocondrio derecho.
Ademés, dos dias previos a la consulta
tuvo orina hiperpigmentada. En el examen
fisico se encontré: frecuencia cardiaca
Q0 lpm, presién arterial 118/70 mmHg,
temperatura 37°C, ictericia mucocuténea,
mucosas secas, y leve dolor en hipocon-
drio derecho, sin irritacién peritoneal ni
megalias. No fenia estigmas de cirrosis.
Por sospecha de enfermedad de la vesicu-
la biliar, se le solicitd ecografia de abdo-
men y examenes de laboratorio (tabla 1).

la ecografia reportéd una vesicula disten-
dida, de bordes irregulares y paredes
engrosadas, con ocupacién endoluminal
por material ecogénico sin sombra acis-
tica. No tenia dilatacion de la via biliar,
y el higado vy el bazo eran de aspecto
normal. Se sugirid descartar neoplasia
de vesicula, motivo por el cual se solici-
t6 evaluacion por cirugia general. El pa-
ciente no fenia sinfomas constitucionales
y el tiempo de evolucion del cuadro no
apoyaba el diagnéstico de enfermedad
neoplésica. Ante la no disponibilidad de
colangiorresonancia en la institucién, se
realizé tomografia confrastada de abdo-
men (figura 1), cuyo reporte fue: “vesicula
colapsada con importante engrosamiento
de sus paredes que alcanza 10 mm de
realce de la mucosa, hallazgo en relacién
con edema. No se identifican masas en la
vesicula, no hay dilatacién de la via biliar,
hay edema periportal y escaso liquido li-
bre en la gotera pariefocédlica derecha”.
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Tabla 1. Perfil hepdtico al ingreso del paciente.

Prueba Resultado
Alanino aminotransferasa (AST) 5.229 U/L
Aspartato aminotransferasa (ALT) 4.842 U/L
Bilirrubina total 6,81 mg/dL
Bilirrubina directa 6,16 mg/dL
Bilirrubina indirecta 0,65 mg/dl
Fosfatasa alcalina 239 U/L
Tiempo de protrombina 14 segundos
INR 1,37
Albimina 3,6 g/dl

Figura 1. Tomografia contrastada de abdomen, corte axial. Se observa vesicula colapsada con

marcado engrosamiento de sus paredes.

De forma paralela, se complementaron los
exdmenes de laboratorio (tabla 2], con
lo cual se demostré infeccién por VHA.
luego de revisar la literatura cientifica y
consultar con el servicio de Hepatologia,
se consideré que la anormalidad de la ve-
sicula era secundaria a la infeccién por

VHA, por lo que se indicé tratamiento
conservador. Durante el tiempo de hospi-
talizacién el paciente permanecié aislado
por confacto, recibié hidratacién intrave-
nosa las primeras 24 horas y fratamiento
analgésico a necesidad. Su evolucién fue
satisfactoria y al dia 7 se dio de alta con
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Tabla 2. Serologias virales y perfil hepdtico de control a las 48 horas del ingreso.

Prueba Resultado
IgM VHA 15,38 COl (positivo)
Antigeno de superficie VHB (HBsAg) Negativo
Anticuerpos IgM contra el core VHB (anti-HBc| Negativo
Anticuerpos contra el HBsAg (anti-HBs) Negativo
Anticuerpos contra VHC Negativo
Elisa para VIH Negativo
Alanino aminotransferasa [AST) 6.083 U/L
Aspartato aminotransferasa (ALT) 5948 U/L
Bilirrubina total 9,87 mg/dL
Bilirrubina directa 9,64 mg/dL
INR 1,35

VHA: virus de hepatitis A; VHB: virus de hepatitis B; VHC: virus de hepatitis C; VIH: virus de

la inmunodeficiencia humana.

fransaminasas <1.000 U/L y bilirrubina
total <8 mg/dL.

Consideraciones éticas

Se garantizé la confidencialidad de los
datos del paciente.

Discusion

El caso presentado ilustra la interesante
y frecuente asociacion entre la hepati-
tis Ay el compromiso estructural de la
vesicula biliar. Hace mds de 40 afios
ya se habia documentado en modelos
animales la presencia de particulas de
VHA en la bilis, probable vehiculo de
transporte del virus para su excrecion en
materia fecal [7]. Uno de los primeros
estudios en demostrar en humanos dicha
asociacion, evalué  prospectivamente
31 pacientes con hepatitis viral aguda,
14 de ellos [45%) con hepatitis A. Los
investigadores encontraron que 21 pa-
cientes (68%) tenian engrosamiento de
las paredes de la vesicula biliar (grosor

>3 mm) y 7 (23%) tenian barro biliar;
anormalidades que desaparecieron en
la fase de recuperacion de la infeccién
[8]. Ofro estudio prospectivo realizado
en India entre 1987 y 1988, incluyd
56 pacientes con hepatitis viral aguda.
los hallazgos ecograficos fueron: engro-
samiento de las paredes de la vesicula
en el 98,2%, alteracién en el conteni-
do luminal en el 58,9% vy alteracién del
volumen (principalmente colapso) en el
25% de los casos. En todos, las anoma-
lias se resolvieron aproximadamente a
la semana 12 de seguimiento [?].

El edema y el consecuente engrosamien-
to de las paredes de la vesicula proba-
blemente son el resultado de la necrosis
de los hepatocitos, que causa una res-
puesta inflamatoria en los tejidos circun-
dantes, y/o del dafio directo del virus
sobre la mucosa y las capas musculares
de la vesicula. los hallazgos histopato-
l6gicos en pacientes que han sido some-
tidos a colecistectomia incluyen edema
de la vesicula, infiltrado inflamatorio de
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predominio linfocitico en la ladmina pro-
pia, e inclusiones virales en las células
epiteliales [10]. El paciente reportado
en el presente caso no tenia deferioro
de la funcién renal, sintomas de falla
cardiaca ni hipoalbuminemia, condicio-
nes donde también se ha descrito ede-
ma de las paredes de la vesicula. La
inflamacién de la vesicula provocaria
estasis del flujo biliar, produciendo ecos
endoluminales que pueden simular una
neoplasia. Esto explica la conclusion a
la que llegd el radidlogo que hizo la
ecografia en este paciente.

Aunque el engrosamiento de las paredes
de la vesicula es un hallazgo reportado
en hepatitis aguda de cualquier origen,
parece haber una asociacién fuerte
con la infeccién por VHA. Un esfudio
de cohorte prospectivo evalud 232 pa-
cientes con hepatitis aguda de etiologia
viral, medicamentosa o autoinmune. El
63% de los casos tenia engrosamiento
de la vesicula. El andlisis multivariado
encontrd una asociacion estadisticamen-
fe significativa entre este hallazgo eco-
grafico vy los niveles de bilirrubina fotal
(OR 1,09), el sexo femenino (OR 2,47)
y la hepatitis A (OR 3,17) [11]. Otras
alteraciones que se pueden encontrar en
la ecografia de pacientes con infeccién
por VHA son esplenomegalia (40%),
liquido pericolecistico  (19%), ascitis
(18%), edema periportal (7%) vy dilata-
cién de la vesicula (2%) [5].

Ademdés de ser un hallazgo frecuente en
hepatitis A, el engrosamiento de las pa-
redes de la vesicula pudiera predecir un
curso clinico distinto de la infeccion. Un
estudio retrospectivo de 328 pacientes
con hepatitis A encontré que los que fe-
nian engrosamiento de la vesicula (230
pacientes| registraban valores significa-
tivamente mayores de transaminasas, bi-
lirrubina total y tiempo de protrombing,
asi como niveles mas bajos de albimi-
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na. Lo duracion de la hospitalizacién
fue de 4 a 8 dias en pacientes con en-
grosamiento de la vesicula, versus 3 a
6 dias en los que no, diferencia que fue
estadisticamente significativa [6].

El tratamiento de la hepatitis A consiste
en el control de sintomas como el do-
lor, la fiebre o el vémito. Estas pautas
también aplican para los pacientes in-
fectados que tengan anormalidades por
imagen de la vesicula biliar, sin litiasis,
pues la evidencia demuestra que se re-
suelven durante el seguimiento [12]. Si
no hay respuesta al tratamiento médico,
la colecistectomia laparoscédpica seria
la siguiente opcién, con miras a prevenir
complicaciones como colecistitis aguda
gangrenosa o perforacion de la pared
de la vesicula biliar [13,14].

En conclusién, las anormalidades de la
vesicula biliar son una manifestacion ex-
trahepdtica frecuente en la infeccién por
VHA, aunque existen pocos reportes en
la literatura. Es pertinente que médicos
generales y especialistas conozcan la
variedad de hallazgos imagenologicos
que se pueden encontrar en la hepati-
tis A para no alarmar al paciente y su
familia, y asi evitar la realizaciéon de
exdmenes innecesarios. la mayoria de
las veces la evolucion de los pacientes
es safisfactoria con el fratamiento con-
servador, pero en ocasiones puede ser
necesaria la colecistectomia.
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