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LA PIEL COMO REFLEJO DE TRASTORNOS HEPATICOS SUBYACENTES

La piel es el 6rgano més grande y visible del cuerpo humano; en ella se pueden reflejar diversos hallazgos de
enfermedades sistémicas, incluidas las hepatopatias crénicas y agudas, las cuales se asocian a multiples lesiones
dermatoldgicas como principal manifestacién extrahepdtica. Las manifestaciones cutineas son comunes pero
inespecificas y pueden encontrarse en diferentes enfermedades; por lo tanto, la piel funciona como una
ventana a nuestra salud general, de ahi que el examen clinico de la piel, las ufias y el cabello pueda permitir el
reconocimiento adecuado, el diagndstico y tratamiento temprano de las enfermedades hepdticas y la mejoria
de la calidad y esperanza de vida de los pacientes afectados [1].

El conocimiento de las manifestaciones dermatolégicas ayuda a sospechar una enfermedad sistémica
subyacente. Las anomalias cutdneas, aunque son bastante comunes en pacientes con enfermedades hepaticas,
no son especificas, por lo que es importante resaltar que se pueden observar en pacientes sin enfermedades
hepéticas y generalmente no indican un trastorno hepdtico subyacente en concreto; aun asi, la presencia
de una constelaciéon de signos y sintomas dermatoldgicos es util para senalar una afeccién hepatobiliar
subyacente [2].

Las anomalias cutdneas pueden ser la primera pista de una enfermedad hepatica subyacente e identificarlas
es crucial para un diagnéstico precoz y una mejor gestiéon. Algunas de las manifestaciones cutineas miés
comunes de las enfermedades hepaticas incluyen la ictericia, que es un color amarillento de la piel y la
esclerdtica (parte blanca de los 0jos), causada por un exceso de bilirrubina en la sangre; entre las principales
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enfermedades hepdticas, las que causan obstruccion del flujo biliar, como la colestasis, pueden provocar
ictericia [1-3]. Por otra parte, el prurito o la picazén en la piel es el sintoma méds comun en pacientes
con enfermedad hepdtica, a menudo es prolongado e incapacitante, especialmente en casos de colestasis
o enfermedad hepdtica avanzada. Las telangiectasias son pequenas dilataciones de los vasos sanguineos
debajo de la piel, y otros que pueden ser un signo de enfermedad hepdtica crénica son el eritema palmar
o enrojecimiento de las palmas de las manos; las arafas vasculares, que son pequenas lesiones cutdneas en
forma de telarana causadas por la dilatacidon de los vasos sanguineos, comunes especialmente en la cirrosis;
las petequias, que son pequefias manchas rojas causadas por sangrado bajo la piel, mientras que las equimosis
son hematomas mds grandes. Estas ultimas manifestaciones cutdneas pueden ser mas comunes en pacientes
con enfermedad hepatica avanzada y trastornos de la coagulacién asociados [1-3]. En este nimero de
Hepatologia se incluyen dos revisiones que exploran ampliamente este tema.

Por su parte, los pacientes sometidos a trasplante de higado (TH) tienen un alto riesgo de sufrir
complicaciones dermatoldgicas en comparacién con la poblacién general, como resultado del uso prolongado
de inmunosupresores. Sin embargo, el riesgo no es tan alto como el de otros trasplantes de érganos sélidos
(TOS), particularmente de cdncer de piel. El higado se considera un érgano inmune privilegiado, ya que tiene
una baja prevalencia de rechazo humoral en comparacién con otros TOS y, por tanto, el TH requiere una
cantidad minima de inmunosupresores en comparacién con otros receptores de TOS; no obstante, debido
al gran volumen del higado, los pacientes con TH tienen una mayor cantidad de linfocitos del donante
que a veces pueden desencadenar la enfermedad de injerto contra huésped, aunque es poco comun [4]. Por
otro lado, la gran mayoria de las lesiones dermatoldgicas inespecificas relacionadas con la cirrosis mejoran
tras la extirpacion del higado enfermo o debido al inmunosupresor utilizado tras el TH, y las infecciones
dermatoldgicas relacionadas con bacterias, virus y hongos tras el TH no son infrecuentes. Entre otras, se
ha observado que las alergias alimentarias mediadas por IgE se desarrollan en el 12,2 % de los pacientes
con TH y pueden presentarse como afecciones potencialmente mortales como urticaria o angioedema e
hipersensibilidad; ademas, las neoplasias malignas de la piel después del TH son motivo de preocupacion [4].

Por lo tanto, se debe brindar atencién dermatoldgica postrasplante a todos los pacientes con TH
ante cualquier lesion dermatoldgica sospechosa. En resumen, son variadas las manifestaciones cutneas
asociadas con las enfermedades hepdticas, por lo que es importante tener en cuenta que la presencia de estas
manifestaciones no es diagndstica por si sola y se requiere una evaluacién médica completa para determinar
la causa subyacente. Si se sospecha de algun problema hepitico, es importante un diagndstico preciso y un
plan de tratamiento y seguimiento adecuado.
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