Macro-GOT
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Ambito do caso: Atencidn Primaria.

Motivo de consulta: Elevacion persistente e asintomatica de GOT.

Antecedentes persoais: Non alerxias medicamentosas conecidas. Hipotiroidismo. Dislipemia. Dispepsia.Diverticulose.
Depresion.

Tratamento habitual: Levotiroxina 75 mcg, Lormetazepam 2 mg, Atorvastatina 10 mg, Vitamina B12 1000 mcg,
Citalopram 10 mg e Quetiapina 25 mg.

Anamnese: Muller de 71 anos, cos antecedentes descritos, que en diferentes controis analiticos na consulta de
atencion primaria encéntrase GOT elevada de maneira fluctuante (cifras comprendidas entre 470 Ul/L e 180 UI/L) e
illada (Unica enzima elevada dentro dos marcadores de perfil hepatobiliar) dende o ano 1999, data na que consta a
primeira analitica no IANUS.

Exploracion fisica: a paciente presenta unha exploracion fisica anodina.

Probas complementarias:
- Seroloxias de virus hepatotropos B e C: negativas.

- Anticorpos especificos de filiacion de hepatite autoinmune: Anticorpos antinucleares, anticorpos anti-musculo liso,
anticorpos anti-LMK: todos negativos.

- Marcadores tumorais de carcinomas de etioloxia abdominal: Ca 19.9, Ca. 125 e CEA negativos.

- Ecografia abdominal: figado, bazo e rils de tamano e ecoestructura normal. Vesicula, via biliar e pancreas sen
alteracions. Aorta de calibre normal.
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Confirmacion diagnostica: Xa que os resultados das probas complementarias solicitadas estan dentro da
normalidade, pensamos na opcion dunha posible macro-oxalacelato transaminasemia (macro-GOT). Coméntase o
caso co laboratorio e decidese realizar unha “proba de precipitacion de polietilenglicol” con resultado positivo, o que
confirma o diagnostico de sospeita.

Tratamento e evolucion: A Macro-GOT € unha patoloxia benigna,
gue non precisa de tratamento nin de mais estudos complementarios.

F o R ey
Conclusiones: Ante unha elevacion de GOT illada e persistente, | = = e T
previo descarte de elevacidn por otras posibles etioloxias, W me boam
parece conveniente pensar nesta posibilidade clinica oy e— . o
gue ten un diagnodstico sinxelo e pouco invasivo de oruen e can E 1035y sl i s
unha alteracién sen repercusions clinicas relevantes. = | e

£
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