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INTRODUCCIO:
La hepatitis aguda A és una causa inusual de pancreatitis aguda (PA). S’ha estimat que la
prevaléncia d’hepatitis viral i PA és del 3.7%.

CAS CLINIC:

Pacient home de 38 anys, obes, sense altres AP d’interés, que consulta a I'hospital per quadre
de febre i mal estat general, sense dolor abdominal. EF: Normal. Analitica: ALT 1002 Ul/l, AST
1153 U/, bilirrubina 1.25 mg/dl, amilasa normal. Coagulacio, hemograma i resta BQ normal.
IgM hepatitis A positiu. Orientat com hepatitis aguda A sense criteris de gravetat, es decideix
alta a domicili.

El pacient reconsulta a urgéncies 6 dies després de l'alta per dolor abdominal a hipocondri
esquerre, d’inici sobtat, i ictericia. EF: Abdomen distés, tou i depressible, dolords a la palpacio
de manera difusa, de predomini a hipocondri esquerre. No signes de irritacié peritoneal.
Analitica;: Hemograma normal. AST 787 UI/L, ALT 1966 UI/L. FA 144 Ul/L, GGT 180 UI/L.
Bilirrubina 9.8 mg/dl, amilasa 654 UI/L, lipasa 4458 UI/L. INR 1.95, temps de protrombina 33%.
Eco abdominal: esteatosi hepatica, no litiasi vesicular. TC abdominal: Esteatosi hepatica. A cua
pancreatica es visualitza area d’abséncia de realgament, desvitalitzada, troballes compatibles
amb pancreatitis aguda severa i necrosi pancreatica.

Les primeres 48 hores el pacient presenta evolucid clinica torpida, pel que es trasllada a Unitat
de Ciritics. Inicialment presenta oligoandria i insuficiéncia renal, que es resol amb intensificacio
de la fluidoterapia, aixi com també insuficiéncia respiratoria en contexte de resposta
inflamatoria sistémica, pel que precissa sessions de VMNI. Posteriorment presenta lenta pero
progressiva milloria clinica i analitica. Es realitza TC abdominal de control al 10 dies que
objectiva canvis compatibles amb necrosi de la cua pancreatica de <25% i TEP subsegmentari
a LID (motiu pel que s’inicia anticoagulaci6). El pacient presenta bona evolucié clinica, sent alta
hospitalaria 15 dies després de l'ingrés.

COMENTARIS:

Hi ha pocs casos descrits a la literatura d’hepatitis aguda A associada a PA. En aquests casos
sol presentar-se entre la primera i la segona setmana de l'inici de la hepatitis, i la majoria dels
casos descrits son PA lleus. A un pacient amb PA i hepatitis aguda A han de descartar-se
altres causes conegudes de PA (litiasi, enol, hiperlipidémia...).

Diferents agents infecciosos han estat descrits com a etiologia de la PA. La patogénesi de la
PA associada a infeccions virals és desconeguda. En cap dels casos publicats fins ara ha
existit evidéncia directa d’infeccié del pancrees pel virus de la hepatitis A (tincié histologica,
immunohistoquimica, microscopia electronica o cultiu).



