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Lesion hepatica inducida por medicamentos
secundaria al consumo de esteroides androgénicos

Drug-induced liver injury secondary to androgenic steroid use

Juan Sebastian Theran leén™*, Laura Yibeth Esteban Badillo""

Resumen

El uso de esteroides anabdlicos de forma ilicita es un problema en aumento caracterizado por la falta de
conocimiento sobre los potenciales efectos secundarios a estos productos. El uso ilegal de los mismos ha llevado
auninfra diagndstico de los eventos adversos, dentro de los mas frecuentes se ha encontrado la hepatotoxicidad.
Se presenta el caso de un hombre adulto maduro deportista aficionado quien fue hospitalizado por ictericia y
enfermedad hepatica inducida por medicamentos en relacion al uso de esteroides anabdlicos en dosis elevadas.
La prevencion de la lesién hepatica inducida por farmacos (DILI) implica educar a los pacientes que toman
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29 de diciembre de 2023 farmacos hepatotdxicos sobre su uso seguro, enseiar los signos y sintomas asociados con la lesion hepética, asi
Aceptado como, la educacién a la poblacién vulnerable en prevenir la automedicacion o el uso ilegal de estas sustancias.
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Los Esteroides Anabolicos Androgénicos (EAA) son derivados sintéticos de la testosterona que fueron desarrollados
originalmente con el propoésito de producir un efecto mas anabdlico que la testosterona para uso terapéutico en el
hipogonadismo masculino y para la pubertad tardia en hombres. Posteriormente se describié su uso en anemia apldsica,
cancer de mama y osteoporosis. Dentro de las presentaciones se incluyen los andrégenos orales 17-alfa-alquilados (como el
estanozolol) o derivados parenterales de 19-nortestosterona (como ésteres de nandrolona y metenolona)'. Sin embargo, cada
vez es mas frecuente que personas jovenes en especial hombres que realizan actividad fisica o deportistas aficionados, utilicen
EAA sin ser prescritos por personal médico, a dosis elevadas y con combinaciones entre dos o mads esteroides anabolicos.
Asimismo, con este consumo ilicito se ha descrito mayor riesgo de reacciones adversas como toxicidad hepatica, lesién renal,
alteraciones psiquidtricas y su retiro puede favorecer la aparicion de depresion con el consecuente reinicio de los mismos®?.

La enfermedad hepatica inducida por medicamentos (DILI, por sus siglas en inglés) es una condicién poco comin, con
una incidencia anual estimada en todo el mundo entre 14 y 19,1 por cada 100 000 personas expuestas®, no obstante, representa
aproximadamente el 10% de todos los casos de hepatitis aguda y es la causa de ictericia aguda en el 50% de los pacientes que
presentan ictericia nueva’.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 57 afios de edad sin antecedentes patoldgicos ni toxicoldgicos, desde hace tres meses con
aplicacién intramuscular de esteroides anabolicos (estanozolol 50 mg via intramuscular cada semana y trembolona 100 mg
via intramuscular cada dos dias), recomendados por instructor fisico en el gimnasio. Consulté por clinica aproximada de 20
dias de evolucién de sensacion de distension abdominal superior y nduseas, posteriormente presenta tinte ictérico progresivo
generalizado, prurito generalizado y coluria, sin fiebre ni otros sintomas. Al examen fisico paciente con signos vitales, peso y
talla en rangos de normalidad, ictericia generalizada, sin déficit neuroldgico. En estudios iniciales con transaminitis (ast 67,9
alt 66,2, fosfatasa alcalina 246,30u/l) y bilirrubinostasis de patrén obstructivo (bilirrubina total 23,49mg/dl bilirrubina directa
19,05mg/dl bilirrubina indirecta 4,44mg/dl), la funcién renal y lineas hematologicas se mantuvieron normales, los marcadores
tumorales (ANA, ASMA, AMA) normales y perfil de autoinmunidad, serologias virales negativas (VHA, VHB, VHC, VIH,
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CMYV, VEB), ecografia abdominal con edema peri portal y colangiorresonancia sin obstruccion de via biliar ni procesos
neoplasicos. Se consider6 paciente con diagnéstico de dafio hepético inducido por farmacos (DILI) con patrén colestasico el
cual fue confirmado con biopsia de higado la cual mostré parénquima hepatico con preservacion de su arquitectura, a nivel
lobulillar patrén de colestasis intrahepatica sin actividad necroinflamatoria aguda asociada. El paciente recibi6 tratamiento
de soporte con resina secuestradora de acidos biliares (Colestiramina 4.0 Gramos cada 8 horas), permanecié en vigilancia
hospitalaria durante 12 dias con mejoria progresiva del perfil hepatobiliar y evolucion clinica favorable, las pruebas de funcién
hepética regresaron a valores normales tres meses después de suspender los esteroides anabdlicos. Al calcular el puntaje del
Council for International Organizations of Medical Scientists/Roussel Uclaf Assessment Method (CIOMS/RUCAM por sus
siglas en inglés) se obtuvo un resultado de 7 puntos que indicé relacion con la hepatotoxicidad probable.

Discusion

El uso de esteroides anabdlicos sin prescripcion es un problema creciente a nivel mundial, aunque la procedencia ilicita
de los mismos lleva a la baja notificacién de los efectos adversos y al desconocimiento del problema real®. Uno de sus riesgos
principales es el de lesion hepatica de espectro clinico variable y al firmaco que mayor toxicidad hepatica se le ha atribuido es al
estanozolol, como uso tnico o combinado con otros EAA. Por lo general, los casos se presentan con nauseas, malestar general
y prurito, seguido de coluria e ictericia, a nivel paraclinico es frecuente el perfil colestasico con elevacion de la bilirrubina y el
aumento de dos a tres veces en el valor de la Alanina aminotransferasa (ALT) y la fosfatasa alcalina; no es comun el desarrollo
de falla hepética fulminante, no obstante, se han descrito casos de adenomas, carcinoma hepético y peliosis”.

El caso presentado cursé con las caracteristicas comunes de la toxicidad hepatica por EAA y de acuerdo con los resultados
para la escala de CIOMS® favoreci6 la probabilidad del diagnédstico de hepatotoxicidad el cual fue confirmado mediante
histopatologia.

El tratamiento de la hepatotoxicidad inducida por EAA es suspender el firmaco. Sin embargo, en pacientes con enfermedad
hepética colestasica y prurito, el uso de un secuestrante de acidos biliares puede aliviar el prurito. El uso de corticoesteroides no
tiene beneficios demostrados, excepto en pacientes con reacciones de hipersensibilidad asociada. El prondstico generalmente
depende del tipo de lesién hepdtica presentada y la mayoria de los pacientes con DILI experimentaran una recuperacion
después de tres a seis meses de suspender el medicamento’, como sucedié con el caso presentado.

La dificultad de regular y controlar la circulacién de los EAA es un problema de salud publica y es responsabilidad del
personal de salud mantenerse informado sobre este tema e informar a las personas vulnerables sobre los riesgos de estos
farmacos.
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