Colestasis Intrahepatica con Embarazo
(INFORME DE UN CASO)
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Historia clinica: Paciente femenina de 24 afios de edad, sin antecedentes
familiares de interés para el padecimiento actual.

Antecedentes personales; Habito tabaquico y alcoholico negativos.
Historia sexual: Gran Multipara, gravida 8, parida 6, abortos 2.

Padecimiento actual: Lo inicié en 1959 con aparicidn de ictericia en el
primer trimestre de su primer embarazo, para repetirse con los demas estados
de gestacion al mes después del parto.

Un interrogatorio exhaustivo no descubri6 ingesta de drogas en relacion
con dichos cuadros.

Las principales caracteristicas actuales de su padecimiento fueron: ocho
meses de ictericia generalizada de escler6ticas y tegumentos, sin mediacién de
co6licos ni fiebre, prurito intenso, coluria, acolia y sensacion de pesantez en
hipocondrio derecho, que se present6 durante su Gltimo embara2o el cual termino
en aborto a los dos meses. Con este cuadro se hospitalizé en el Hospital "Leo-
nardo Martinez V." en mayo de 1968.

Exploracion fisica: P.A.: 125/65; pulso: 70 x m.; Resp.: 18 x m.; Temp.
36°5 C.

Ictericia generalizada de piel y mucosas con huellas de rascado en diversas
partes del cuerpo. En cabeza, cuello, corazén y pulmones no se encontraron
datos de interés. La exploracion de abdomen demostré ligera hepatomegalia mo-
deradamente dolorosa, de superficie regular, blanda y sin esplenomegalia. Resto
de la exploracién fue negativa.

Examenes de laboratorio y gabinete: A su ingreso fueron normales o nega-
tivos: Recuento globular, coproparasitoscopico, V.D.R.L. y la orina mostro
pigmentos biliares.

Pruebas de funcionamiento hepatico: Bilirrubina total: 39 mgs.%; bilirru-
bina directa: 27 mgs%; bilirrubina indirecta: 12 mgs%; colesterol total: 200
mgs%; fosfatasa alcalina: 28 U.; transaminasa pirdvica: 39 U.; turbidez del
timol: 4.5 U.; tiempo de protrombina 15"; proteinas totales: 6.5 gms.; albdminas:
2.9 gms.; globulina: 3.6 gms.; relacion A/G: 0.8; células LE: negativas; células
falciformes: no se demostraron.

Estudios radioldgicos: Teleradiografia de térax: sin anormalidades. Colecis-
tocolangiografia con doble dosis, en periodo de normalizacion de su funcidn
hepética, demostré buena concentracion vesicular, vesicula sin imagenes de litiasis
y hepatocolédoco permeable.
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Biopsia hepatica: Descripcién microscépica: "Los hepatocitos presentan esca-
sas alteraciones, solamente vacuolas intranucleares. Hay retencion de pigmento
bilar en forma de rombos en los canaliculos, entre los cordones hepéticos, *n los
espacios porta aparece proliferacion histiocitaria con leve fibrosis. Los canaliculos
biliares de los espacios porta no muestran dilatacién, sino, por el contrario son
muy poco visibles. Aparentemente la principal alteracion de la estasis biliar se
encuentra alli. No hay evidencia de cirrosis.

Diagnostico: Pericolangitis, colestasis intrahepatica.

EVOLUCION:

Durante su permanencia en el Hospital y en el climax de su estado ictérico
se le practico la prueba de la prednisona, obteniéndose un descenso de la bili-
rrubina de mas del 40% (de 39 mgs% a 22 mgs%) por lo cual se continu6 con
esta terapéutica por espacio de un mes, al término del cual la bilirrubina des-
cendi6 a 1.66 mgs%, observandose un descenso paralelo de la bilirrubina directa
(de 27 mgs% a 1.10 mgs%) y de la indirecta (de 12 mgs% a 0.56 mgs%);
asimismo se observo un descenso de la fosfatasa alcalinaa 8 U.

Clinicamente se aprecié desaparicion de su intenso prurito: sus heces, que
fueron persistentemente acélicas previa a la terapia con prednisona, se tornaron
de color normal.

Valorada 5 meses méas tarde la paciente se encontré asintomatica, anictérica,
sin hepatoesplenomegalia. Las pruebas de laboratorio nos mostraron una bilirru-
bina total: 1.43 mgs%; bilirrubina directa: 0.45 mgs%; bilirrubina indirecta:
0.98 mgs%; fosfatasa alcalina: 9 U.; B.S.P.; fue 4? A-% a los 45 minutos y de
0% a las 2 y 3 horas; proteinas totales: 7.1 gms.; albiminas 3.9 gms%; globu-
linas 3.2 gms%; relacion A/G: 1.2 gm%. Las células LE: negativas al igual
que las células faiciformes, que no se encontraron, La prueba de Coombs nega-
tiva y el grupo sanguineo fue de 0 Rh +.

COMENTARIO O DISCUSION:

El cuadro clinico, bioquimico e histolégico del presente caso corresponde al
de una colestasis; se descarta una obstruccion extrahepatica porque se demostrd
la permeabilidad de las vias biliares extrahépticas.

Las otras causas comunes de colestasis intrahepaticas como lo son la hepa-
titis por virus y las que siguen a la ingesta de drogas y anovulatorios (5-6 metil-
testosterona-clorpromazina, etc.) (5,6) se eliminan, la primera por no ser recu-
rrente y la segunda por la ausencia de antecedentes de ingesta de droga.

Existe también la ictericia colestatica por embarazo (8) que generalmente
ocurre en el dltimo trimestre del embarazo, aunque también se acepta que pueden
ocurrir en el primer trimestre. Otras causas de ictericia con aspecto colestatico
que podrian prestarse a confusidn serian las debidas a defecto congénito en el
transporte de la bilirrubina al canaliculo biliar como lo son: el sindrome de Dubin
Johnson (4) y el de Rotor.

Aparte del caracter familiar, las bilirrubinemias no son tan acentuadas, no
hay elevacidn de la fosfatasa alcalina y en la de Dubin Johnson no se logra vi-
sualizar radiolégicamente la vesicula o vias biliares, la B.S.P. esta alterada -y,
ademas, existe pigmento hepatico anormal.

En el sindrome de ,colestasis recurrente benigna (1-2-3) la ictericia no
guarda relacion con los embarazos.
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Se han informado algunos casos de ictericia recurrente colestatica asociada
con embarazo que generalmente ocurre en el Gltimo trimestre del embarazo,
aunque también se registran algunos casos que pueden ocurrir en el primer
trimestre (7), corno en el presente caso que presentamos, que lleva el interés
de que se informen otros similares con ictericia colestatica recurrente ocurrida
en el primer trimestre de su estado de gestacidn.

RESUMEN

Se presenta una paciente que desde la edad de 16 afios, ha presentado ocho
embarazos con ictericia desde el primer mes de sus embarazos, con las caracteris-
ticas clinicas, bioquimicas e histoldgicas de una colestasis.

Después de sus partos la ictericia desaparece, excepto después de su ultimo
aborto que la ictericia persistié por ocho meses, cediendo con prednisona.

La paciente actualmente no muestra anormalidad clinica alguna, excepto
por ligera elevacion de la bilirrubinemia indirecta.

SUMMARY

A case of recurrent Cholestatic Jaundice from the first month of pregnancy
during thc last eight pregnancics is reported, with complete recovery after delivery,
except in the last pregnaney in which the jaundice lasted for eight months after
an abortion, responding to prednisone.
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