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El hematoma hepático es una causa poco frecuente de elevación de las transaminasas, 

habitualmente relacionada con traumatismos o procedimientos invasivos. No obstante, 

puede presentarse de manera espontánea o secundaria a esfuerzos intensos, como la tos 

persistente. 

Se presenta el caso de una mujer de 42 años con antecedentes recientes de infección 

por SARS-CoV-2 que consultó por dolor abdominal y elevación marcada de las enzimas 

hepáticas, diagnosticándose un hematoma hepático espontáneo mediante tomografía com-

putarizada (TAC). 

Este caso resalta la importancia de considerar causas infrecuentes de daño hepático 

ante elevaciones significativas de las transaminasas y dolor abdominal atípico. 
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Elevated transaminases

Hepatic hematoma is an uncommon cause of elevated transaminases, usually associated 

with trauma or invasive procedures. However, it can occur spontaneously or secondary to 

intense exertion, such as persistent coughing.

We present the case of a 42-year-old woman with a recent history of SARS-CoV-2 infec-

tion who presented with abdominal pain and markedly elevated liver enzymes. A sponta-

neous hepatic hematoma was diagnosed by computed tomography (CT).

This case highlights the importance of considering uncommon causes of liver damage 

in cases of significant transaminase elevations and atypical abdominal pain.
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Descripción del caso clínico

Mujer de 42 años, sin antecedentes médicos de interés, que 
padece una infección por SARS-CoV-2 un mes antes. Desde 
entonces persiste tos seca, tratada con azitromicina, budeso-
nida y formoterol, sin mejoría significativa.

Consulta en atención primaria por dolor persistente en 
ambos costados, que relaciona con el esfuerzo tusígeno. En 
urgencias se diagnostica dolor muscular y se pauta dexketopro-
feno, sin alivio. Posteriormente acude de nuevo por persistencia 
del dolor y náuseas, recibiendo tratamiento con dexketopro-
feno y metoclopramida, también sin mejoría. 

En la exploración física destaca abdomen doloroso a la palpa-
ción en epigastrio e hipocondrios, sin signos de irritación perito-
neal. La analítica muestra AST 983 U/L, ALT 478 U/L, GGT 164 U/L 
y fosfatasa alcalina 311 U/L, con hemoglobina inicial de 13,4 g/dl 
que desciende a 11,2 g/dl en controles posteriores. La tomografía 
axial computarizada (TAC) abdominopélvica evidencia una lesión 
focal hepática en el lóbulo izquierdo de 8,4 × 9,1 cm, hiperdensa 
y sin captación de contraste, compatible con hematoma hepá-
tico con foco de sangrado activo y hemoperitoneo asociado. Tras 
todos estos resultados, se establece el diagnóstico de hematoma 
hepático espontáneo en el lóbulo izquierdo.

Comentario

La elevación de las transaminasas suele asociarse a causas 
hepáticas comunes, como hepatitis víricas, tóxicas o metabóli-
cas. Sin embargo, en ocasiones se debe a procesos menos habi-
tuales, entre ellos el hematoma hepático, que generalmente 
aparece tras traumatismos abdominales o procedimientos 
médicos como biopsias hepáticas. También puede observarse 
en pacientes con coagulopatías o, de forma excepcional, sin 
causa evidente. El reconocimiento de esta entidad es impor-
tante, ya que su presentación clínica puede ser inespecífica 
y el diagnóstico se confirma mediante técnicas de imagen1. 

El hematoma hepático espontáneo es una entidad rara, 
pero potencialmente grave. Puede originarse por causas 
diversas: hepatopatías, procesos infecciosos, trastornos de la 
coagulación o incluso por incrementos bruscos de la presión 
intraabdominal, como el esfuerzo tusígeno. En este caso, el 
antecedente de tos intensa y persistente podría haber actuado 
como desencadenante sobre un hematoma preexistente o una 
lesión congénita. Los niveles elevados de transaminasas (>400 
U/L) tras un episodio de dolor abdominal deben alertar sobre 
la posibilidad de lesión hepática, incluso en ausencia de trau-
matismo evidente. El diagnóstico precoz mediante ecografía o 
TAC abdominal resulta esencial para orientar el tratamiento y 
evitar complicaciones hemorrágicas. En la práctica clínica, es 
importante incluir esta patología en el diagnóstico diferencial 
de elevación de transaminasas de origen no filiado2,3.

En conclusión, la elevación marcada de transaminasas con 
dolor abdominal atípico obliga a descartar lesiones hepáticas 
estructurales, como el hematoma hepático, dentro del diag-
nóstico diferencial. La ecografía abdominal a pie de cama y, 
en su caso, la tomografía computarizada, son herramientas 
útiles para orientar el diagnóstico desde atención primaria. La 
sospecha clínica y la solicitud temprana de pruebas de imagen 
son fundamentales para un manejo adecuado y para evitar 
complicaciones graves.
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Figura 1 – TAC abdominopélvica que muestra hematoma 
hepático en el lóbulo izquierdo.
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