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Resumen

Objetivos. Revisar las caracteristicas clinicas y analiticas de los pacientes diagnosticados de hepatopatia
autoinmune a través de biopsia durante 1 afio.

Métodos: A través del registro electronico de Anatomia Patol 6gicay la Historia Clinica Electronica del
centro, se revisan las caracteristicas clinicas y analiticas evolutivas de | os pacientes que han sido sometidos
desde mayo de 2022 a junio de 2023 a una biopsia hepatica con diagndstico de hepatopatia autoinmune.

Resultados: Durante este tiempo se realizan 17 biopsias hepaticas en nuestro centro, de las cudles 7 (41%)
presentan rasgos de etiopatogenia autoinmune. La distribucién de resultados es la siguiente: 3 eran
compatibles con hepatitis autoinmune, 1 con colangitis biliar primaria, 1 con overlap hepatitis autoinmune y
colangitis biliar primaria (HAI/CBP), 1 con overlap hepatitis autoinmune con colangitis esclerosante
primaria (HAI/CEP), y 2 con colangitis biliar primaria probable overlap con hepatitis autoinmune pero que
no cumple todas | as caracteristicas. El 71% (5) eran mujeres, sin que hubiera diferentes significativas en el
diagnastico aportado, con una edad mediatotal de 52 afios. Ninguno presentaba antecedentes familiares de
patol ogia digestiva, hepética o de la esfera autoinmune. Como antecedentes personales, se encontraron

hi potiroidismo autoinmune, esclerosis multiples y sindrome de Sjogren. Todos |os pacientes fueron
estudiados por ateracion del perfil hepético con sintomas asociados (ictericia, dolor abdominal difuso o
artritis) salvo un paciente que presentaba alteracion analitica pero se encontraba compl etamente asintomati co.
El 100% presentaban autoinmunidad positiva en analitica, estando |os anticuerpos antinucleares presentes en
6 de 7 pacientes, e 1gG elevada también en 6 de 7 pacientes. Las que presentan componente de colangitis
biliar primaria presentan también inmunidad especifica con anticuerpos antimitocondriales o Sp100/Gp210.
Lamayoria, el 57% (4), presentan una clasificacion de fibrosis METAVIR a diagnostico de F2 (fibrosis
significativa), 1 de ellos F1y las 2 restantes F3 (fibrosis avanzada), correspondiendo estas dos Ultimas alas
formas clasificadas como overlap, pero siendo ademés las Unicas que requirieron ingreso, se comportaron
como cirrosis (descompensacion hidropicay encefalopatia) a pesar de su clasificacion histol6gicay fueron
las de peor prondstico, incluso falleciendo en los primeros 10 dias del diagnostico el paciente con laforma
HAI/CEP a pesar de inicio de tratamiento, no presentando ninguno de los dos otras comorbilidades. Dos de
las tres hepatitis autoinmunes estan en tratamiento con 6-mercaptopurina tras rotacion desde azatioprina por
intolerancia digestiva, mientras que el otro lo mantiene con buenatoleranciay con remisién bioquimica
completa.
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Varon 48 HAI F1 ANA Elevada Ictericia alternante
Muier 39 HAI F2 ANA, CENPB, AML, F-Elevada Artritis + alt. hepética

) actina
Mujer 55 HAI F2 AML Elevada Dolor abdominal difuso
Mujer 66 |(CBP/HAI F3/Cirrosis |ANA, Sp100 Elevada Ictericia
\aron 60 HAI/CEP F3/Cirrosis ANA Elevada Constitucional e

ictericia

. 63 |CBP (dudas F2 ANA, AMA No (si IgM) |Dolor abdominal

Mujer
HAI)

Muier 36 (CBP (dudas F2 ANA, AMA, Sp100, SielgM Asintomatico

J HAI) gp210

Conclusiones:. El diagndstico de hepatopatias por biopsia sigue siendo el gold standard, sobre todo para
agquellos casos que plantean dudas diagnosticas y puede cambiar €l prondstico, reconociendo ademas € grado
de fibrosis. Existe en nuestra muestra escasa correlacion con antecedentes de otras enfermedades hepaticas o
del espectro autoinmune. La determinacion de autoinmunidad es clave en € estudio inicial de hepatopatia, y
aunque esta presente en lamayor parte, no hay que olvidar que existen formas seronegativas. Como se
demuestra, y de acuerdo alaliteratura, las formas de solapamiento son las que reconocen mayor fibrosis al
diagndstico y un peor grado pronéstico.
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