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Resumen

La colestasis durante el embarazo representa un desafio diagndstico por la coexistencia
de enfermedades hepaticas gestacionales y trastornos sistémicos con manifestaciones
similares. Se presenta el caso de una mujer de 20 afios con 27 semanas de gestacion
que consulté por fiebre, dolor en hipocondrio derecho e ictericia progresiva. Los estudios
evidenciaron hiperbilirrubinemia directa y patrén bioquimico colestasico; la
ultrasonografia mostré hepatomegalia, esplenomegalia y ausencia de obstruccion biliar.
La persistencia de fiebre y la respuesta inflamatoria sistémica motivaron ampliar la
investigacion etiolégica, identificandose Salmonella entérica en hemocultivos. El
tratamiento con ceftriaxona produjo mejoria clinica y bioquimica, con evolucion materno-
fetal favorable. Este caso destaca la importancia de considerar etiologias infecciosas en
presentaciones atipicas de colestasis durante el embarazo.

Palabras clave: Colestasis intrahepatica, Infecciones por Salmonella, Complicaciones
infecciosas del embarazo, Enfermedades hepaticas, Bacteriemia.

Abstract
Cholestasis during pregnancy represents a diagnostic challenge due to the coexistence
of pregnancy-related liver diseases and systemic disorders with similar manifestations.
We present the case of a 20-year-old woman at 27 weeks of gestation who presented
with fever, right upper quadrant pain, and progressive jaundice. Laboratory tests revealed
direct hyperbilirubinemia and a cholestatic biochemical pattern; ultrasonography showed
hepatomegaly, splenomegaly, and no evidence of biliary obstruction. Persistent fever and
a systemic inflammatory response prompted further etiological investigation, with blood
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cultures identifying Salmonella enterica. Treatment with ceftriaxone resulted in clinical
and biochemical improvement, with a favorable maternal-fetal outcome. This case
highlights the importance of considering infectious etiologies in atypical presentations of
cholestasis during pregnancy.

Keywords: Intrahepatic Cholestasis, Salmonella Infections, Infectious Pregnancy
Compilications, Liver Diseases, Bacteremia.

Introduccién

La colestasis durante el embarazo constituye un desafio diagndstico debido a que
diversas enfermedades hepaticas y sistémicas pueden presentar manifestaciones
clinicas y bioquimicas similares. Aunque la colestasis intrahepatica del embarazo (CIE)
es la hepatopatia gestacional mas frecuente, su diagndstico requiere excluir otras
etiologias infecciosas, obstructivas, autoinmunes y metabdlicas. [1-3]

La CIE se caracteriza principalmente por prurito, elevacion de acidos biliares séricos y
alteraciones variables de las pruebas hepaticas. La presencia de fiebre, dolor abdominal
persistente o elevacion de marcadores inflamatorios debe orientar hacia diagnosticos
alternativos. [1,2]

La bacteriemia por Salmonella entérica es una manifestacién extraintestinal poco
frecuente que puede producir compromiso hepatobiliar con patron colestasico, simulando
enfermedades hepatobiliares primarias. [4,5]

Se presenta el caso de una gestante con alteracion colestasica inicialmente compatible
con CIE, en quien la persistencia del sindrome febril y el aislamiento microbiolégico
permitieron establecer una etiologia infecciosa secundaria a bacteriemia por Salmonella
enteérica.

Presentacion del caso

Se presenta el caso de una mujer de 20 afos, gestante G2 P1, con embarazo de 27.4
semanas confirmado mediante ultrasonografia obstétrica, sin antecedentes personales
patoldgicos, quirargicos ni alérgicos de importancia. Consulté por fiebre no cuantificada,
cefalea occipital, malestar general y episodios de epistaxis de dos semanas de evolucion.
Cuarenta y ocho horas antes del ingreso present6 dolor en hipocondrio derecho irradiado
hacia regién lumbar derecha, asociado a ictericia progresiva y posteriormente diarrea
con hematoquecia.
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A su ingreso se encontraba hemodinamicamente estable, con presion arterial de 94/54
mmHg, frecuencia cardiaca de 104 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 21
respiraciones por minuto y saturacion de oxigeno de 96 % al aire ambiente. Durante la
hospitalizacidon, los registros de presion arterial permanecieron dentro de valores
normales y las pruebas de funcion renal fueron normales. ElI examen fisico evidencio
ictericia escleral y palidez mucocutanea generalizada. La evaluacion obstétrica confirmo
embarazo unico viable sin evidencia de compromiso fetal.

Los hallazgos bioquimicos evidenciaron hiperbilirrubinemia de predominio directo,
elevacion de enzimas de colestasis y patron predominantemente colestasico (factor R =
0.5). Se documento respuesta inflamatoria sistémica con leucocitosis y elevacion de
proteina C reactiva, velocidad de sedimentacion globular y ferritina sérica. La
determinaciéon de acidos biliares séricos mostrd elevacion compatible con alteracion del
metabolismo biliar durante la gestacion. Las pruebas para hepatitis A, B y C, virus de la
inmunodeficiencia humana y dengue fueron negativas. (Tabla 1).

La ecografia hepatobiliar evidencié hepatomegalia leve (18.4 cm), incremento difuso de
la ecogenicidad e hiperecogenicidad periportal, sin dilatacion de la via biliar intrahepatica
ni extrahepatica; el colédoco presentd un diametro de 3.8 mm. Se observé vesicula biliar
distendida sin evidencia de calculos ni lodo biliar, ademas de esplenomegalia de 16.8 x
5.7 cm. (Figura 1).El ultrasonido obstétrico confirmé feto unico viable con frecuencia
cardiaca fetal de 151 latidos por minuto.

Tabla 1. Hallazgos bioquimicos y hematoldgicos relevantes al ingreso

Parametro Resultado Valor de referencia Unidad
Hemoglobina 9.8 11.0-16.0 g/dL
Leucocitos 14.8 4.5-11.0 x103%/uL
Plaquetas 146 150-450 x103/uL
Bilirrubina total 5.20 0.2-1.3 mg/dL
Bilirrubina directa 3.40 0.0-0.3 mg/dL
Aspartato aminotransferasa (AST) 146 1546 U/L
Alanina aminotransferasa (ALT) 61 4-63 uU/L
Fosfatasa alcalina 253 38-126 uU/L
Gamma-glutamil transferasa (GGT) 215 12-58 U/L
Acidos biliares séricos 18.6 <10 umol/L
Proteina C reactiva (PCR) 217 0-5 mg/L
Velocidad de sedimentacion globular (VSG) 102 0-20 mm/h
Ferritina sérica 1,256 15-150* ng/mL
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Figura 1. Hallazgos ecograficos hepatobiliares. La ecografia hepatobiliar evidencio
hepatomegalia leve, hiperecogenicidad periportal, sin dilatacion de la via biliar
intrahepatica ni extrahepatica.

Ante el contexto gestacional, el patrén colestasico de las pruebas hepaticas y la
elevacion de acidos biliares seéricos, se considero inicialmente el diagndstico de
colestasis intrahepatica del embarazo. Sin embargo, la ausencia de prurito, la
persistencia del sindrome febril, la leucocitosis y la elevacion de marcadores
inflamatorios motivaron la ampliacion del abordaje diagndstico, debido a que estos
hallazgos no eran caracteristicos de una hepatopatia propia de la gestacion.

Se solicitaron hemocultivos, los cuales aislaron Salmonella enterica, confirmando el
diagndstico de colestasis hepatica secundaria a bacteriemia por Salmonella enterica. La
ausencia de una evaluacion seriada de acidos biliares séricos durante la evolucion
constituye una limitacién para la caracterizacion completa del componente colestasico
asociado al embarazo.

Con base en los resultados microbioldgicos se inicid tratamiento antimicrobiano con
ceftriaxona intravenosa. La paciente presenté evolucion clinica favorable, con resolucion
progresiva de la fiebre, desaparicion de la ictericia y mejoria de las pruebas de funcién
hepatica y marcadores inflamatorios durante la hospitalizacién. El seguimiento obstétrico
documenté adecuada evolucién materno-fetal, sin recurrencia de la colestasis ni
deterioro de la funcion hepatica. Finalmente, el embarazo evolucion6é hasta las 37
semanas de gestacion, cuando se realizé la resolucion obstétrica, obteniéndose un
desenlace materno y neonatal satisfactorio.
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Discusioén

La colestasis durante el embarazo representa un reto diagndstico debido a que diversas
enfermedades hepaticas y sistémicas pueden presentar manifestaciones clinicas,
bioquimicas e imagenologicas similares. Aunque la colestasis intrahepatica del
embarazo (CIE) constituye la hepatopatia gestacional mas frecuente, su diagndstico
requiere excluir otras etiologias infecciosas, obstructivas, autoinmunes y metabdlicas.
Las guias de la European Association for the Study of the Liver (EASL) y de la Society
for Maternal-Fetal Medicine (SMFM) recomiendan ampliar la evaluacion ante hallazgos
atipicos como fiebre, ictericia marcada, dolor abdominal persistente o sospecha de
infeccion sistémica [1,2].

En la paciente presentada, el patrén colestasico, la elevacion de acidos biliares séricos
y el contexto gestacional orientaron inicialmente hacia CIE. Sin embargo, la ausencia de
prurito, la persistencia del sindrome febril, la leucocitosis y la elevacion de marcadores
inflamatorios fueron poco compatibles con esta entidad. La ecografia hepatobiliar
evidencio hepatomegalia y esplenomegalia sin dilatacion de la via biliar, apoyando un
proceso inflamatorio intrahepatico y descartando una causa obstructiva evidente.

La bacteriemia por Salmonella entérica es una manifestacién extraintestinal infrecuente
gue puede ocasionar compromiso hepatobiliar con predominio colestasico. La respuesta
inflamatoria asociada a la infeccidon puede alterar los mecanismos de transporte
canalicular responsables de la excrecién biliar, favoreciendo hiperbilirrubinemia
conjugada y elevacion de enzimas de colestasis aun sin obstruccidon mecanica [3-5].

En este caso, los hemocultivos permitieron establecer la etiologia infecciosa y modificar
el abordaje terapéutico. La respuesta favorable al tratamiento con ceftriaxona,
evidenciada por resolucion de la fiebre, desaparicién de la ictericia y mejoria de las
pruebas hepaticas, respalda la asociacion entre bacteriemia por Salmonella enterica y el
cuadro colestasico observado.

Este caso resalta la importancia de considerar etiologias infecciosas en gestantes con
alteraciones hepaticas y manifestaciones clinicas atipicas. Un abordaje diagndstico
integral permite identificar causas secundarias de colestasis, instaurar tratamiento
oportuno y favorecer un adecuado desenlace materno-fetal.
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