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Lesion hepatica inducida por n
farmacos secundariaalusode
esteroides anabdlicos

Drug-induced liver injury secondary to
anabolic steroid use

La enfermedad hepatica inducida por medicamentos (drug-
induced liver injury [DILI], por sus siglas en inglés) es una
condicion poco frecuente; sin embargo, es causante del
40-50% de las insuficiencias hepaticas agudas'?. Existen 3
patrones de dano: hepatocelular, colestasico y mixto, repre-
sentando el patrén colestasico el 20-40% de los casos®*.
Sus manifestaciones van desde las alteraciones bioquimi-
cas en ausencia de sintomas, hasta la insuficiencia hepatica
aguda y el dafo hepatico cronico. El diagndstico es de exclu-
sion, basado en evidencia circunstancial. En la mayoria de
los casos, el cuadro del paciente mejora con el retiro del
medicamento responsable del dafio’.

Se presenta el caso de un masculino de 38 anos con ante-
cedente de etilismo de 15 anos de evolucion con 21.6 g/dia
de alcohol, con fecha de Gltimo consumo etilico (1 | de fer-
mentados) de una semana previa al inicio del cuadro clinico,
sin llegar a la embriaguez. Con aplicacion intramuscular de
esteroides anabodlicos basados en testosterona 250 mg, nan-
drolona 100mg y estanozolol 50 mg, una ampolleta cada
semana, durante 31 dias.

Un dia posterior al retiro de dichos farmacos, presento
un cuadro clinico caracterizado por ictericia mucotegumen-
taria, prurito generalizado y nauseas. A su ingreso a la
unidad de urgencias presento signos vitales dentro de los
parametros normales; en la exploracion fisica, ictericia, sin
asterixis, dolor abdominal a nivel del hipocondrio derecho,
EVA 5/10. Se solicitaron analisis de laboratorio, de los cuales
destacaron: bilirrubina total 33.87mg/dl (0.1-1.0), bilirru-
bina directa 26.41 mg/dl (0.1-0.25), ALT 49 U/l (10-40), AST
65 IU/L (15-41), GGT 60 IU/L (9-40) y fosfatasa alcalina 207
IU/L (38-126). Se realizé6 USG de higado y vias biliares, sin
evidenciar dilatacion de la via biliar, vasculatura permeable,
morfologia hepatica normal, y colangiorresonancia magné-
tica, sin alteraciones. Se solicitaron pruebas analiticas espe-
ciales como parte del abordaje de una colestasis donde se
reportaron: serologia de virus hepatotropos (VHA, VHB, VHC
y VHE) negativos, citomegalovirus y virus de Epstein-Barr,
negativos. Perfil seroldgico de hepatopatias autoinmunes
con reporte de ANA (IFl), anticuerpos antimitocondriales,
anticuerpos antimuUsculo liso y anti-LKM1, negativos.

Ante la sospecha de una DILI secundaria a la aplicacion
de esteroides anabolicos, se calculd el valor R en 0.27,

indicando un patron de lesion colestasico. Se realizd biop-
sia percutanea de tejido hepatico con reporte de colestasis
intracitoplasmatica y canalicular acentuada de predominio
perivenular, zonas 2 y 3 (figs. 1y 2). Se calcul6 el puntaje
del Council for International Organizations of Medical Scien-
tists/Roussel Uclaf Assessment Method (CIOMS/RUCAM por
sus siglas en inglés) de 9 puntos indicando una DILI definitiva.

Durante su hospitalizacion, se inicid manejo con metil-
prednisolona 60 mg cada 24 h con posterior dosis reduccion
con prednisona, S-adenosilmetionina (SAMe) 500 mg cada
12 h y acido ursodesoxicolico 15mg/kg/dia dividido en
3 tomas, con adecuada evolucion clinica durante 5 dias de
estancia intrahospitalaria. Posterior al egreso, su evolucion
fue favorable, normalizando sus pruebas de funcion hepatica
4 meses posteriores a la suspension de los esteroides
anabolicos.

A pesar de que la informacion epidemiologica sobre el
efecto toxico de los farmacos en el higado es escasa, se
sabe que la incidencia esta aumentando de forma paralela
a la introduccion de nuevos medicamentos, al incremento
de la esperanza de vida y a la polimedicacion. El diagndstico
de certeza es complicado y la notificacion por profesionales
sanitarios de reacciones adversas a farmacos es escasa’>.
Por lo que respecta a los esteroides anabolicos, este pro-
blema de infranotificacion es aun mayor, por tratarse de
sustancias que a menudo se consumen sin prescripcion
médica.

Los esteroides anabolicos pueden ser de consumo por via
oral o parenteral, con muy pocas indicaciones aceptadas
actualmente. La hepatotoxicidad inducida por esteroides
anabolicos es dependiente de la dosis y predecible. La forma
de presentacion mas frecuente es la hepatitis colestasica,
habiéndose descrito también otros tipos de lesiones asocia-
das a la utilizacion de altas dosis: colestasis pura o blanda,
hepatitis colestasica aguda, lesion hepatocelular aguda y
tumores hepaticos®.

En el caso que presentamos, el paciente presentaba
ictericia severa, con elevacion minima de enzimas hepa-
ticas, compatible con una colestasis pura. Hubo una clara
relacion temporal entre el inicio/fin del tratamiento y la
aparicion/desaparicion de los sintomas, respectivamente.
Ademas, se excluyeron otras causas de dano hepatico. Con
todo ello, y aplicando la escala CIOMS RUCAM de valora-
cién de hepatotoxicidad®”’, el caso obtuvo 9 puntos, lo que
permite concluir como altamente probable o definitiva la
hepatotoxicidad por consumo de dichos anabolicos. Ademas,
existe una pagina de los Institutos Nacionales de Salud de
Estados Unidos de América (www.livertox.nih.gov) que des-
cribe casos de hepatotoxicidad de farmacos, asi como el
mecanismo del danho hepatico que pueden ocasionar.
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Figura 1
canaliculos dilatados.

Figura 2

Biopsia hepatica: tincion de orceina negativa.

La biopsia hepatica de nuestro paciente mostré un patron
canalicular compatible con las caracteristicas clinicas y bio-
quimicas que presento, teniendo una adecuada evolucion
posterior a la suspension de dichos esteroides anabdlicos.

El uso de SAMe, como fue en el caso de nuestro paciente,
tuvo una respuesta favorable en conjunto con el acido
ursodesoxicolico, en donde diferentes metaanalisis han
determinado la eficacia de la SAMe en la disminucion del
prurito y los valores séricos de bilirrubina asociados a la
colestasis, comparado con el placebo®.

El pronodstico a largo plazo para la DILI, en general,
depende de la presentacion clinica y bioquimica inicial del
paciente’. El interés de este caso radica en el abordaje para
llegar al diagnostico de la DILI, el adecuado tratamiento y
la buena evolucion del paciente a pesar de los altos niveles
de bilirrubina total al inicio.
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Drenaje percutaneo endoscopico )
transabdominal en la necrosis
pancreatica encapsulada infectada:
reporte de caso

Infected walled-off pancreatic necrosis
managed with percutaneous-endoscopic
transabdominal drainage: A case report

El manejo de la necrosis pancreatica encapsulada (wall-off)
es un desafio en la actualidad. En los Ultimos afios se han des-
arrollado técnicas minimamente invasivas, innovadoras, con
excelentes resultados cuando se comparan con las técnicas
quirdrgicas tradicionales, tales como el drenaje percuta-
neo guiado por imagenes con catéteres pigtail o el drenaje
endoscopico transgastrico con o sin el uso de ultrasonografia
endoscopica’~3. Sin embargo, en caso de una falla terapéu-
tica o contraindicacion ante el uso de estas opciones, el
manejo de esta condicion suele decantarse hacia el abordaje
por via laparoscopia y/o laparotomia, los cuales se conside-
ran mayormente invasivos y cursan con una morbimortalidad
nada despreciable. Actualmente han empezado a surgir tra-
bajos que muestran el abordaje percutaneo-endoscopico
retroperitoneal y transabdominal como una nueva opcion
terapéutica antes de llegar a estos procedimientos de
mayor agresividad, siendo el porcentaje de éxito de estos,
satisfactorio®~’. Se presenta un caso en donde se mostrara un
abordaje terapéutico con drenaje percutaneo endoscopico
transabdominal usando una protesis esofagica autoexpandi-
ble metalica completamente cubierta para el abordaje y el
desbridamiento de la necrosis pancreatica infectada.

Se trata de una mujer de 53 anos de edad, quien presenta
un cuadro de dolor epigastrico tipo coélico, acompanado
de emesis, de 7h de evolucion, irradiado a la region lum-
bar, con reporte de amilasa elevada mas de 3 veces su
valor usual (754U/l). En el momento del ingreso cursaba
con una puntuacion de Ranson de 2, Atlanta leve y reporte
de tomografia con doble contraste en donde se evidencian
cambios compatibles con pancreatitis aguda Balthazar E,
mostrando ademas un foco de pancreatitis necrosante sobre-
infectada multiseptada que comprometia mas del 50% del
parénquima pancreatico. Se encontraba también una posi-
ble comunicacion del conducto pancreatico a la coleccion,
edema importante alrededor de todo el pancreas y liquido
peripancreatico, por lo que inicialmente se realizé manejo
clinico y endoscopico. Se indicd la realizacion de una
colangiopancreatografia retrograda endoscopica por el alto
riesgo de coledocolitiasis presentado en el momento de la
valoracion (bilirrubina total 4,8 mg/dl; bilirrubina directa

4,2mg/dl; AST 74mg/dl; ALT 56 mg/dl) y la posible comu-
nicacion del conducto pancreatico con la necrosis infectada
evidenciada previamente en la tomografia.

En la colangiopancreatografia retrograda endoscopica se
realiza canulacion de la via biliar y conducto pancreatico
con esfinterotomia. Por la alta sospecha de fistula del con-
ducto de Wirsung a nivel del cuerpo pancreatico, se inserta
un stent pancreatico plastico de 5F, con salida de material
purulento. Se realiza ademas la extraccion de coledocolitia-
sis con canastilla de Dormia.

En el momento de la valoracion, la paciente tiene hos-
pitalizacion prolongada, cursando diagnostico reciente de
diabetes mellitus de forma intrahospitalaria, requiriendo
manejo con insulinoterapia. Ha cursado con deterioro del
cuadro clinico, hay sindrome de respuesta inflamatoria sisté-
mica activa y esta en tratamiento con antibidtico de amplio
espectro, indicado por el Servicio de Infectologia. Radiolo-
gia Intervencionista decide realizar drenaje percutaneo de
las lesiones descritas, obteniendo solo una mejoria parcial.
La paciente presenta persistencia de drenaje sanguinopuru-
lento en abundante cantidad (1.000 ml/24h), por lo que se
realiza Junta Médica entre los servicios de Cirugia Digestiva,
Gastroenterologia y Radiologia Intervencionista, y aunque
en la literatura existe ya evidencia de que el abordaje ideal
para este tipo de casos es el realizado por via ecoendosco-
pica, en su momento no se cuenta con la disponibilidad del
recurso ni la experiencia institucional para su realizacion
segura para la paciente. Se considera entonces realizar un
abordaje percutaneo endoscopico que permita el desbrida-
miento del tejido necrético como una alternativa al manejo
convencional.

Figura 1 Tomografia abdominal previa a la intervencion en
multiples cortes. Se aprecia coleccion pancreatica necrosante
encapsulada, con drenaje percutaneo con catéteres pigtail. Se
documenta ademas disrupcion abrupta del conducto de Wirsung
por la presencia de coleccion pancreatica.
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