
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Macro-GOT	
	
Autores:	Y.	De	Paz	Amoedo,	L.	Seoane	Fernández,	R.	Veras	Castro.	Centro	de	Saúde	San	Xosé	B	(A	Coruña)	
	
Ámbito	do	caso:	Atención	Primaria.			
Mo6vo	de	consulta:	Elevación	persistente	e	asintomáIca	de	GOT.	
Antecedentes	persoais:	Non	alerxias	medicamentosas	coñecidas.	HipoIroidismo.	Dislipemia.	Dispepsia.DiverIculose.	
Depresión.	
Tratamento	habitual:	LevoIroxina	75	mcg,	Lormetazepam	2	mg,	AtorvastaIna	10	mg,	Vitamina	B12	1000	mcg,	
Citalopram	10	mg	e	QueIapina	25	mg.		
	
Anamnese:	Muller	de	71	anos,	cos	antecedentes	descritos,	que	en	diferentes	controis	analíIcos	na	consulta	de	
atención	primaria	encóntrase	GOT	elevada	de	maneira	fluctuante	(cifras	comprendidas	entre	470	UI/L	e	180	UI/L)	e	
illada	(única	enzima	elevada	dentro	dos	marcadores	de	perfil	hepatobiliar)	dende	o	ano	1999,	data	na	que	consta	a	
primeira	analíIca	no	IANUS.	
	
Exploración	?sica:	a	paciente	presenta	unha	exploración	esica	anodina.	
	
Probas	complementarias:		
-	Seroloxías	de	virus	hepatotropos	B	e	C:	negaIvas.	
-	AnIcorpos	específicos	de	filiación	de	hepaIte	autoinmune:	AnIcorpos	anInucleares,	anIcorpos	anI-músculo	liso,	
anIcorpos	anI-LMK:	todos	negaIvos.		
-	Marcadores	tumorais	de	carcinomas	de	eIoloxía	abdominal:	Ca	19.9,	Ca.	125	e	CEA	negaIvos.	
-	Ecograea	abdominal:	egado,	bazo	e	rils	de	tamaño	e	ecoestructura	normal.	Vesícula,	vía	biliar	e	páncreas	sen	
alteracións.	Aorta	de	calibre	normal.		
	
Diagnós6co	diferencial:	
-	Hepatopaha	por	virus	hepatotropos.	
-	HepaIte	autoinmune.	
-	Enfermidade	de	Wilson.	
-	Hemocromatose.	
-	Causas	musculares	
	
Confirmación	diagnós6ca:	Xa	que	os	resultados	das	probas	complementarias	solicitadas	están	dentro	da	
normalidade,	pensamos	na	opción	dunha	posible	macro-oxalacelato	transaminasemia	(macro-GOT).	Coméntase	o	
caso	co	laboratorio	e	decídese	realizar	unha	“proba	de	precipitación	de	polieIlenglicol”	con	resultado	posiIvo,	o	que	
confirma	o	diagnósIco	de	sospeita.		
	
	
Tratamento	e	evolución:		A	Macro-GOT	é	unha	patoloxía	benigna,	
que	non	precisa	de	tratamento	nin	de	máis	estudos	complementarios.		
	
Conclusiones:	Ante	unha	elevación	de	GOT	illada	e	persistente,		
previo	descarte	de	elevación	por	otras	posibles	eIoloxías,		
parece	conveniente	pensar	nesta	posibilidade	clínica		
que	ten	un	diagnósIco	sinxelo	e	pouco	invasivo	de		
unha	alteración	sen	repercusións	clínicas	relevantes.	
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