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Hepatitis cronica por virus C
con transaminasas normales

Sr. Director:

Mujer de 42 afios de edad, técnico de gestién, casada, con los si-
guientes antecedentes personales: no hipersensibilidad medicamento-
sa conocida; en 1989 se le practicé una interrupcion voluntaria del
embarazo en una clinica en el extranjero, no recuerda que fuese trans-
fundida; no tiene hébitos téxicos ni factores de riesgo parenteral.

Acude a consulta por cuadro de astenia de varios meses de evo-
lucién. La astenia es diaria sin fluctuaciones horarias y le impide
desarrollar su vida laboral con normalidad.

No ha presentado hemorragias. Los ciclos menstruales son regu-
lares en intervalo, duracién y cuantia. No toma medicacién de for-
ma habitual. No sabe precisar si ha perdido peso, pero dice que se
encuentra apética, sin apetito. No ha tenido sensacién de fiebre. Ul-
tima analitica hace un afio, en su empresa, sin hallazgos.

En la exploracion fisica presenta: talla 173 cm; peso 68 kg; indi-
ce de masa corporal 23; tensién arterial 115/60 mmHg. Palidez cu-
tdneo-mucosa con lento relleno vascular periférico. Resto de la ex-
ploracion fisica, normal.

En las pruebas complementarias: hemoglobina 11,9 g/dl; hemato-
crito: 34,7%, volumen corpuscular medio 78. Sideremia: 51 ug/dl;
ferritina: 17 ng/dl.

En la bioquimica todos los pardmetros eran normales.

Dados los antecedentes de legrado uterino en 1989, se le solicitd
serologfa viral, con los siguientes resultados:

— HBsAg: negativo; HBcAc: negativo.

— Anticuerpos para el virus de la hepatitis C (VHC): positivos.

Al presentar serologia positiva para el virus C se valord si existia
replicacion viral:

—ARN-VHC: 773.000 UI/ml.

— Genotipo del virus C: 4.

La ecografia abdominal mostré un higado de tamafio normal y
ecogenicidad uniforme, sin que se delimiten lesiones focales.

Tras establecer el diagnéstico de hepatitis crénica por virus C, la
enferma fue remitida a una Unidad de Hepatologia para su control
y valoracién terapéutica. Se le efectudé una biopsia hepdtica con el
resultado de: “hepatitis crénica por virus C con moderada actividad
inflamatoria periportal y lobulillar. Fibrosis grado 2”.

Ante estos hallazgos se optd por iniciar tratamiento antiviral con
interferén pegilado y ribavirina.

La infeccién por el VHC constituye la causa mds frecuente de
hepatitis crénica en nuestro medio. La magnitud del problema sani-
tario y social de esta infeccion es enorme, ya que conlleva una dis-
minucion de la esperanza de vida de estos pacientes y comporta un
elevado coste social y econémico cuando progresa hacia los esta-
dios mds avanzados de la enfermedad (cirrosis y hepatocarcinoma).

La infeccién por el VHC ha adquirido proporciones epidémicas:
se diagnostican mds de un millén de nuevos casos cada afio. Se cree
que es mds prevalente que el virus de la hepatitis B, y es responsa-
ble de la aparicion de un buen nimero de casos de cirrosis hepatica
y hepatocarcinoma. En la actualidad es la primera indicacion de
trasplante hepdtico'.

Las formas de transmision detectadas en los paises desarrollados
son por via parenteral, en especial la drogadiccion. La transfusion
de sangre y derivados, tras la introduccién de técnicas diagndsticas
muy sensibles en los donantes, tiene un riesgo insignificante. La
transmision nosocomial no sélo es un factor histérico a considerar,
sino que en la actualidad es probablemente, junto a las drogas, no
s6lo las de uso intravenoso, la causa mds importante de la inciden-
cia de la infeccion al menos en los paises desarrollados. En un 30%
de los pacientes no se identifica la causa responsable de la transmi-

sién2.

El genotipo 4 del virus C es mds frecuente en Africa del Norte,
Central y Oriente Préximo.

Entre el 20 y el 30% de los pacientes con infeccién crénica por
el virus C presenta unas transaminasas normales o minimamente
elevadas. Muchos de estos pacientes continian de forma indefinida
presentando cifras normales de alaninoaminotransferasa (ALT),
aunque un subgrupo de los mismos presenta elevaciones esponta-
neas de la misma. Es importante destacar que uno de cada cuatro
enfermos con estas caracteristicas presenta datos de fibrosis signifi-
cativa en la biopsia hepética’. En ellos, el tratamiento antiviral tiene
la finalidad de frenar la evolucién a cirrosis y hepatocarcinoma®.

La Atencion Primaria ocupa una posicion estratégica dentro del
sistema sanitario. En personas con factores de riesgo, el médico de
familia puede establecer un diagndstico temprano de la infeccién
crénica por VHC.

Azucena Varela Suarez?, Ricardo Garcia Sieiro?
y Ana Prada Vigil?
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Adenoma hamartomatoso de
epitelio respiratorio: tumoracion
atipica de fosas nasales

Sr. Director:

Presentamos el caso de un varén de 71 afios que refiere insufi-
ciencia ventilatoria nasal bilateral de tres meses de evolucién y ri-
norrea, sin infecciones sinusales entre sus antecedentes.

Mediante endoscopia nasal se visualiza una lesién vegetante en
fosa nasal derecha dependiente del cornete inferior que alcanza la
nasofaringe. La tomografia axial computarizada (fig. 1) muestra
una tumoracién de 3 cm de didmetro y 6 cm de eje anteroposterior,
que ocupa la mitad inferior de la fosa nasal derecha dependiente del
cornete inferior, provocando una importante desviacion septal hacia
la izquierda sin erosiones 6seas. Se introduce en la luz rinofaringea.
Posteriormente se realiza cirugia mediante proceso endoscopico
con exéresis completa. La muestra de tejido es informada como le-
sién histolégicamente compatible con adenoma hamartomatoso de
epitelio respiratorio (RAHE).

Los hamartomas son formaciones no neopldsicas que se originan
en el rifién, el pulmon, el higado, el bazo y el intestino, siendo ex-
tremadamente raros en las vias respiratorias superiores (tan solo
existen 50 casos descritos en esta localizacién)!.

Su etiologia no esta clara, pero parecen ser secundarios a proce-
sos inflamatorios nasosinusales. No parecen relacionarse con hébi-

tos téxicos2.
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Figura 1. Tumoracion en fosa nasal derecha que produce impor-
tante desviacion septal y alcanza rinofaringe.

Aparecen mds frecuentemente en hombres que en mujeres (rela-
cién 7/1)3.

Se presentan como una masa unilateral en la fosa nasal, particu-
larmente en la parte posterior del septum, y en menor medida en el
meato medio y el cornete inferior*.

La sintomatologia mas comun es la congestion nasal, la obstruc-
cién nasal, la epistaxis y la rinosinusitis crénica’.

Frecuentemente se confunden con pélipos, papilomas invertidos
y adenocarcinomas, aunque este Ultimo presenta un comportamien-
to mucho més agresivo, provocando invasién perineural .

El tratamiento se realiza mediante exéresis quirtrgica, que resul-
ta curativa, y las recurrencias son practicamente inexistentes®.

La prevalencia de una neoplasia oculta es muy baja, pero es im-
portante realizar exdmenes intraoperatorios cuando se trate de poli-

posis unilaterales u opacificacién unilateral de los senos’.

Rebeca de la Fuente Cafibano y Fernando Franco Calvo

Servicio de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial.
Hospital Clinico Universitario de Salamanca. Salamanca. Espafia.
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Ganglioblastoma multiforme.
A proposito de un caso

Sr. Director:

Los tumores primarios malignos del sistema nervioso central
(SNC) originan alrededor de 13.000 muertes anuales en Estados
Unidos, con una tasa de mortalidad de 6 por cada 100.000 perso-
nas. Los tumores gliales constituyen el 50-60% de todos los tumo-
res primarios, siendo el astrocitoma la neoplasia intracraneal pri-
maria mds frecuente. Los oligodendrogliomas y los ependimomas
son las otras categorias de tumores gliales mds importantes. Los
meningiomas (25% de los tumores del SNC) y los neurinomas
(10% de casos) son los tumores que les siguen en frecuencia. En
Espaiia, en el aflo 2007, los tumores del SNC fueron responsables
de 2.567 muertes de entre las 103.329 totales debidas a tumores.

El glioblastoma o glioblastoma multiforme es un glioma muy
agresivo que afecta a ambos hemisferios cerebrales y que tiene su
mayor pico de incidencia en pacientes de entre 45 y 75 afios de
edad.

Presentamos el caso de un paciente atendido en nuestro centro y
diagnosticado en el hospital de referencia. Se trata de un varén de
55 afios de edad, albaiiil de profesion, casado y en situacion de in-
capacidad laboral absoluta por una epilepsia y accidente cerebro-
vascular hemorrdgico con hemiparesia residual izquierda sufridos
hace 4 afios. En su historia clinica se recogen, ademads, diagndsti-
cos de hipertension arterial, hipertrofia prostdtica benigna y disli-
pidemia, teniendo prescrito tratamiento con fenobarbital, carba-
macepina, enalapril y fluvastatina. El paciente acudié a consulta
acompafiado por su esposa; refirié la aparicién de sintomas nuevos
desde hacia 10-12 dias, que relacionaba con la toma de amoxicla-
vuldnico y estreptoquinasa/estreptodornasa, prescritos por un fle-
mon dentario. Los nuevos sintomas consistian en la aparicién de
episodios de trastornos del lenguaje (afasia motora) y también al-
teraciones en la capacidad de reconocimiento de objetos (agnosia),
sin otros signos de focalidad neurolégica (como cefaleas, nduseas
0 vomitos) ni tampoco sintomas paraneopldsicos generales. La ex-
ploracién fisica y neuroldgica, que incluyé fondo de ojo con dila-
tacion pupilar, fueron normales o similares a otras anteriores, co-
mo la leve disminucién de fuerza en el hemicuerpo izquierdo, sal-
vo las referidas afasia y agnosia, y también la presencia de una
apraxia. Ante la angustia del paciente y su esposa, que solicitaban
el ingreso inmediato para estudio, se acordd con ellos la peticién
por via urgente de una tomografia axial computarizada (TAC) y la
toma posterior de una decisién sobre la interconsulta con Neurolo-
gfa o el posible ingreso.

Cuatro dias después acudié la esposa y present6 un informe con
el diagnéstico realizado en el Servicio de Urgencias hospitalario,
indicdndonos que su marido estaba ingresado. El paciente habia
acudido al recibir la notificacién de que la TAC urgente solicitada
tardarfa tres meses en realizarse. En la TAC realizada en el Servicio
de Urgencias hospitalario (fig. 1) el radiélogo informaba de la exis-
tencia de una lesién intraaxial de 48 mm que parece afectar al cuer-
po calloso y que puede deberse a un glioma. El paciente qued¢ in-
gresado en el Servicio de Neurocirugia, donde fue intervenido dias
después, extirpdndosele el tumor con un diagndstico anatomopato-
16gico de glioblastoma multiforme.

El glioblastoma o glioblastoma multiforme histolégicamente es
un glioma anapldsico compuesto por células astrociticas, poco dife-
renciadas, pleomorficas, con marcada atipia nuclear y actividad mi-
tética. El sistema de gradacién histolégico propuesto por la Organi-
zaciéon Mundial de la Salud contempla estas 4 gradaciones para las
neoplasias del SNC: Grado I: lesiones con bajo potencial prolifera-
tivo, crecimiento expansivo y posibilidad de cura tras la reseccién
quirdrgica; Grado II: lesiones con bajo potencial proliferativo, cre-
cimiento infiltrativo y tendencia a la recurrencia; alguna de estas
lesiones tiende a progresar a grados mayores; Grado III: tumores





