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NO TODO PACIENTE CON ICTERICIA ESCONDE
PATOLOGIA DIGESTIVA.
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INTRODUCCION Y OBJETIVO:

El diagndstico diferencial inicial de ictericia no neonatal debe incluir diferentes
entidades, entre ellas, la anemia hemolitica, el sindrome de Gilbert, hepatitis
viral aguda, toxica o autoinmune, y cuadros con afectacion via biliar.

Presentamos el 1"#$ %" (!$ de un paciente con ictericia que presenta en
la analitica anemia, hiperbilirrubinemia indirecta, y aumento LDH, por lo
que el diagnéstico diferencial se reduce a "")*(" +)*$i,(!", en
concreto -) ),($1$.4" "'/,$(" */")0 entidad infrecuente, pero a tener en
cuenta, en el diagndstico diferencial de ictericia no neonatal.
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COMENTARIOS:

Ante un episodio de anemia hemolitica es imprescindible el ,)#, -) 1$$*2#3 Si este
es positivo y se detecten fragmentos cd3 e IgG en la superficie del hematie, se puede
establecer el diagndstico 4546 7$8 = ,(1/)87%# 1) =, )#3

La 4546 es 7$!$ 1$79" su incidencia es 1-3/100.000.

Es importante descartar una )":)8%*)-"- #/2;"1)",). En el 50% de los casos, la
AHAI se relaciona con sindromes linfoproliferativos, enfermedades autoinmunitarias,
infecciones y tumores. Imprescidible completar el estudio con :8$,# #'".8)
7)8(:<B(10 "#7 (8- =) ==>0#)8HN$.4"# ; Y, /-($"/,$("*/")3
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