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RESUMEN:

Se presenta un caso de esteatohepatitis no alcohdlica debido al percloroetileno en una persona
mayor de sexo femenino, sin ninguna enfermedad subyacente conocida ni habitos téxicos, con varias
consultas al respecto, donde al examen fisico no revelaba datos de interés, con un hepatograma al-
terado; el diagnostico orientaba hacia una hepatopatia viral, toxicas o por sindrome metabdlico.
Transcurrido un afio la paciente presenta: astenia, nauseas, mareos, temblores vespertinos y conti-
ndan sus alteraciones de laboratorio con las transaminasas y gammaglutamil —transpeptidasa au-
mentadas, se le realizo una resonancia nuclear magnética; compatible con higado graso. Dos afios
después consulta al hepat6logo, donde se decide realizar puncion hepética con el resultado de hepa-
titis crénica con esteatosis. Se interroga nuevamente a la paciente refiriendo que trabaja en tintoreria
y manipula percloroetileno. Ante esta circunstancia se sospecha lesiéon por este elemento, se toma
una muestra de orina y se dosa su metabolito (el acido tri-cloro-acético) dando positivo, se asume el
diagnostico de esteatohepatitis no alcohdlica por percloroetileno.

Summery:

We report a case of non-alcoholic steatohepatitis due to Perchloroethylene in an elder female, wit-
hout any known underlying disease or toxic habits, with a number of consultations on the matter; the
physical examination did not reveal details of interest, with abnormal results of liver function tests;
Diagnosis directed to a viral hepatitis, toxic or due to the metabolic syndrome .A year later the patient
present: asthenia, nausea, dizziness, evening tremors and continuing their laboratory findings with an
elevation of transaminase and gamma-glutamyl transpeptidase, it's performed a magnetic resonance
imaging; consistent with fatty liver. Two years after consulting the hepatologist, which decided to ca-
rry out liver puncture with the outcome of chronic hepatitis with steatosis. It was interrogated again re-
ferring to the patient who works in dry cleaning and manipulates perchloroethylene. Given this cir-
cumstance suspected injury this element, Takes a urine sample and its metabolites dosa(Acid Tri-
chloro-acetic), giving positive, it is assumed the diagnosis of nhon-alcoholic steatohepatitis by perchlo-
roethylene.

INTRODUCCION

La estetaohepatitis no alcohdlica es una en-
fermedad con un sustrato anatomopatoldgico
caracterizado por lesiones hepdaticas similares

en(gl@ 12 % puede encontrarse esplenomega-
lia ™ ™.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO:

a las producidas por el alcohol, pero que apa-
recen en sujetos que no consumen cantidades
téxicas de alcohol @ ?. Pueden encontrarse en
pacientes diabéticos y obesos, sindrome me-
tabolico, sindrome de Reye, infeccion por HIV
3 Excepcionalmente sustancias hepatotdxi-
cas como el percloroetileno que es un solvente
organoclorado, volatil, que se acumula en los
tejidos grasos, frecuentemente utilizado en la
industria textil; la exposicién crénica tiene co-
mo principal 6rgano blanco al sistema nervioso
central, ala piel, como también al higado .
Las manifestaciones clinicas de esta enti-
dad son habitualmente inespecificas, el estado
general suele ser bastante bueno, es habitual
un discreto dolor en el hipocondrio derecho. En
el 85 % de los pacientes se encuentra hepato-
megalia, siendo el hallazgo mas frecuente, y

Una paciente de 57 afios sin habitos toxi-
cos, con varias consultas previas. El examen
fisico no revela datos de interés. Con un labo-
ratorio alterado con la aspartato-
aminotransferasa (AST) 59 mU/ml, alanin-
aminotransferasa (ALT) 62 mU/ml, gammaglu-
tamil-tranpeptidasa (GGT) 152 mU/ml, siendo
el resto absolutamente normal, incluyendo di-
versas serologias. El diagnéstico orientaba
hacia una hepatopatia viral, toxicas o por sin-
drome metabdlico. Luego de transcurrido un
afio la paciente presenta: astenia, nauseas,
mareos, temblores vespertinos. Tras sucesivos
controles continda con alteraciones en el hepa-
tograma, se le realizan estudios para virus de
hepatitis A (VHA), virus de hepatitis B (VHB),
virus de hepatitis C (VHC), dando resultado
negativo, también auto-anticuerpos negativos.
Se solicita resonancia nuclear magnéticas, el
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informe de esta refiere compatibilidad con un
higado Graso. Dos afios después consulta al
servicio de hepatologia: cursando con buen es-
tado general, se decide realizar puncién para
biopsia hepatica donde el estudio anatomopa-
tolégico informa: “HEPATITIS CRONICA CON
ESTEATOSIS".

Se interroga nuevamente a la paciente so-
bre habitos tdxicos, antecedentes personales,
ingesta de medicamentos, etc. Refiriendo que
trabaja en tintoreria y manipula PERCLOROE-
TILENO. Ante esta circunstancia y por investi-
gacion bibliografica se sospecha lesion por es-
te elemento. Por ello se congela una muestra
de orina que se traslada al hospital clinico de
Barcelona, donde se dosa su metabolito (el
acido tri-cloro-acético) dando positivo se asu-
me su diagnéstico de esteatohepatitis no alco-
hélica (EHNA) por percloroetileno.

La paciente evoluciona en buen estado ge-
neral, se le indica dieta hipograsa, &cido urso-
desoxicolico, supresion de ingesta alcoholica y
de la exposicién al toxico.

DISCUSION

Este caso nos ha alentado e incentivado a
comunicar a la poblacién médica sobre la es-
teatohepatitis no alcohdlica por percloroetileno

al ser una patologia de baja incidencia, “rara”,
y de poco registro bibliogréafico al respecto.

En cuanto a los posibles mecanismos fisio-
patolégicos de la EHNA tenemos a la peroxi-
dacion lipidica, la quimiotaxis para neutrofilos,
formacion de citoquinas . La insulino resis-
tencia debido a la inhibicibn de TNF-alfa y
también produccion de radicales libres dado
por los incrementos del nivel de citocromo P
450 2E1 @9,

El diagnostico de certeza de la EHNA se
obtiene por puncién biopsia hepatica aunque
se puede sospechar con relativa seguridad con
métodos indirectos como la clinica, hepato-
grama, dosaje en orina del &cido tri-cloro-
acético y estudios por imagenes (ultrasonogra-
fia, tomografia axial computarizada, resonancia
nuclear magnética) “?. En general tiene un
buen prondéstico, aunque no puede descontar-
se la evolucidén a entidades de mayor gravedad
como fibrosis y cirrosis hepatica.
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