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Diagnósticos Clínicos
 Hepatitis Autoimmune ? 
Hepatitis Tóxica? 
Dr. Maureen M. Jonas's Diagnosis 

Hepatitis fulminante (tipo retardado) asociado al uso de  3,4-metilenedioximethamfetamina (ecstasy). 
Discusión Anátomo-Patológica 
Dr. Fiona M. Graeme-Cook: El procedimiento utilizado para diagnóstico fue la biopsia hepática percutánea. El examen microscópico del especimen reveló evidencia de hepatitis colestásica aguda.  Los hepatocitos en la zona 3 se encontraban aumentados de tamaño, con degeneración citoplasmática, indicando colestasis intracelular. También se observaron cilíndros biliares canaliculares en el lóbulo.  Duplicación de los cordones hepáticos con formación de rosetas, más aparente en la zona 2 ( entre las zonas periportal y pericentral) y mitosis aisladas en los lóbulos  , constituyendo evidencias de regeneración. Había necrosis hepática moderada en las 3 zonas, en forma de cuerpos acidófilos y focos moteados de necrosis rodeados de células inflamatorias. Los vasos portales   se veían distendidos con colapso extenso de las fibras de reticulina en la zona 1 y cambios reactivos como canalículos prominentes  e infiltración de células inflamatorias.   Los vasos portales se encontraban edematizados y contenían un infiltrado de células inflamatorias moderado compuesto principalmente por eosinófilos e histiocitos. 
Estas alteraciones son diagnósticas de una hepatitis colestásica aguda.  Aún cuando esto puede estar asociado a infección viral, los hallazgos combinados de colestasis, colangitis, eosinófilos e histiocitos constituyen fuerte evidencia de una reacción de hipersensibilidad  probablemente a drogas. Necrosis extensa en la zona 3, con esteatosis diseminada son características de efectos tóxicos de ingestión de hongos alucinógenos.   La patología hepática por alcohol se reconoce por la combinación de esteatosis, cuerpos hialinos de Mallory y esteatonecrosis neutrofílica con infiltración de PMN.  Aunque el alcoholismo se ha asociado ocasionalmente con síndrome  colestásico, los hallazgos histológicos característicos en pacientes con alcoholismo, incluyendo tapones de bilis en los ductos, no se encuentran presentes en este caso.  La marihuana no se ha asociado con ningún tipo de daño hepático evidente. El patrón del daño al hígado en este caso no es característico de ninguna de las drogas que refiere la paciente haber utilizado, excepto Metilenedioximetamfetamina (MDMA). 
La metilenedioximetamfetamina (MDMA), conocida también como “ecstasy”,  puede causar también hiperpirexia con falla hepática. En los casos iniciales fatales, se reportó necrosis masiva hepática con esteatosis microvesicular , un hallazgo consistente con la presencia de “golpe de calor”.  Desde entonces, un espectro de patologías hepáticas no asociadas con hiperpirexia  han sido reportadas en los que consumen  MDMA.    El espectro clínico varía desde enfermedad leve autolimitada, hasta la muerte y los cambios anatomo-patológicos van desde la hepatitis colestásica leve a necrosis submasiva con regeneración nodular.  La variabilidad   en la duración del uso de la droga, la ausencia de correlación entre la  dosis y las alteraciones hepáticas y la presencia de eosinófilos sugieren reacción de hipersensibilidad o idiosincrática a drogas.  En raros casos, se ha reportado hepatitis después de una sola dosis de MDMA, pero la recurrencia de hepatitis con el uso repetido de la droga es consistente con un mecanismo immune.  Aunque muchos casos de daño hepático relacionado con MDMA  sin insuficiencia hepática aguda  eventualmente se han resuelto, raramente la evolución puede ser a enfermedad crónica hepática, a veces asociada con fibrosis hepática.      
Dr. Alison G. Hoppin: Debido a que los hallazgos son más consistentes con daño tóxico que con una hepatitis autoimmune, se interrogó específicamente a la paciente si había consumido MDMA. Refirió haberlo hecho en varias ocasiones durante los 2 meses previos e inclusive una semana antes de su admisión, cuando ya presentaba ictericia. Consintió en no usar de nuevo esa droga, sin embargo es una paciente propensa a conductas riesgosas y por lo tanto puede tener problemas de salud en un futuro.  

Luego de 24 horas de realizada la biopsia hepática, los valores de las enzimas hepáticas y la coagulopatía habían comenzado a mejorar. Su funcionalismo hepático desde entonces ha permanecido normal. 
En cuanto al pronóstico de estos casos, se conoce que algunos evolucionan a la muerte, otros han requerido transplante hepático debido a hepatitis fulminante e inclusive algunos se han recuperado sólo con tratamiento de soporte.  

Diagnóstico Anatómico 
Hepatitis colestásica aguda asociada al uso de  3,4-metilenedioximethamfetamina (ecstasy). 
