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INTRODUCCION

La hipertransaminasemia es un hallazgo muy frecuente en
la edad pediatrica. Puede ser transitoria o persistente, en
todos los casos debe considerarse un marcador patoldgico,
por lo que debe ser confirmada y realizar un seguimiento
hasta su normalizacion o diagnostico etiologico. Las causas
son muy amplias, existiendo causas tanto hepaticas como
extrahepaticas. La causa mas frecuente, es la infecciosa y en
un menor porcentaje podemos encontrar otras causas como
obesidad, enfermedades sistémicas, inmunitarias, metabo-
licas o neuromusculares.

CASO CLiNICO

Paciente de 13 afios sin antecedentes personales de interés
seguido en Atencioén Primaria por dolor abdominal perium-
bilical de 6 meses, sin ningtin sintoma de alarma asociado y
exploracion fisica anodina, sin obesidad. Se realizan dos
analiticas, donde se objetiva hipertransaminasemia mante-
nida sin colestasis (GOT 110, GPT 131, GGT 268), y se deriva
a Gastroenterologia Pediatrica.

Se amplia estudio etiolégico, donde se sigue confirmando la
hipertransaminasemia con mayor aumento de la GGT, au-
mento de PCR 12,2 mg/l; VSG 22 mm, calprotectina 243
ug/g, y anemizacion de 2 puntos. Estudio de otras causas de
hepatopatia (serologia, autoinmunidad hepatica, perfil fé-
rrico, tiroideo, celiaquia, alfal-antitripsina, ceruloplasminay
coagulacién) normales. Referia un familiar con enfermedad
de Crohn (EC).

Ecografia abdominal con alteracion multifocal de la ecoge-
nicidad hepdtica en relacion con hepatopatia difusa versus
esteatosis.

Ante la sospecha de enfermedad inflamatoria intestinal
(ElN), se solicita gastroscopia con gastritis sin otras lesiones.
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Colonoscopia con afectacion parcheada principalmente en
colén izquierdo compatible con EC macroscépicamente, y
microcopia con datos de colitis crénica moderada en colon
descendente y sigma, compatible con Ell indeterminada. Se
realizé colangioresonancia con una fase inicial de colangitis
esclerosante primaria (CEP). Se realiza biopsia hepética, aun-
que el estudio de autoinmunidad hepatica fue negativo,
para descartar un sindrome de solapamiento (CEP con hepa-
titis autoinmune), con datos exclusivamente de la primera.
Tras el proceso diagnostico completo, se inicia tratamiento
adecuado para su Ell y seguimiento estrecho de la CEP.

CONCLUSIONES

Es importante seguir los algoritmos diagndsticos de la hi-
pertransaminasemia mantenida y realizar un amplio diag-
nostico diferencial, para filiar la causa y poner los tratamien-
tos adecuados en cada caso. En nuestro paciente, tras
realizar un estudio exhaustivo se llegé al diagndstico de
enfermedad de Crohn y CEP, como causa poco frecuente de
hipertransaminasemia. Debe llamarnos la atencién una ele-
vacién desproporcional de la GGT, ya que puede indicar pa-
tologia hepatobiliar. Esta se puede se puede asociar con
ambos tipos de Ell, pero se relaciona mas frecuentemente
con la colitis ulcerosa.
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ABREVIATURAS

« CEP: colangitis esclerosante primaria * EH: enfermedad de Crohn
« Ell: enfermedad inflamatoria intestinal.
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