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INTRODUCCION: El diagnéstico de Colangitis Biliar Primaria (CBP) se realiza por al menos 2/3 de los siguientes criterios:
fosfatasa alcalina elevada, presencia de anticuerpos antimitocondriales (AMA) M2 positivos y biopsia hepatica compatible. El
panel de enfermedades hepaticas autoinmune es un inmunoblot que detecta, ademas de los AMA-M2, otros autoanticuerpos,
como el Sp100, PML y gp210, los que permitirian realizar el diagnéstico en ausencia de AMA-M2. OBJETIVO: Describir la util-
idad del panel de enfermedades hepaticas autoinmune en el diagnostico de CBP, en ausencia de AMA-M2. METODOS: Estu-
dio observacional, descriptivo. Se revisaron fichas clinicas y resultados del panel de pacientes con enfermedad hepatica
colestasica en estudio. Se revisaron los AMA por IFl, los AMA-M2 por ELISA y otros autoanticuerpos presentes en el
inmunoblot (EUROLINE, Euroimmun Alemania). RESULTADOS: Se revisaron 26 pacientes con colestasia en estudio. De ellos,
7126 presentaron AMA y AMA-M2 negativos, 6 mujeres, mediana de edad 62 afios (rango 51-76). De los 7 pacientes, 2 pre-
sentaron Sp100 y 2 gp210 como Unicos marcadores y 3 presentaron Sp100 y PML positivos. A 4 pacientes se le realizé biop-
sia hepatica: en 3 pacientes se confirmo el diagndstico de CBP y en uno de confirmé HAI/CBP. En los 3 pacientes restantes,
se confirmé CBP por panel de autoinmunidad quienes actualmente se encuentran en tratamiento. CONCLUSION: En esta
pequefia serie de casos, el panel de enfermedades hepaticas autoinmunes fue de utilidad apoyando el diagnéstico de CBP, en
ausencia de los AMA y AMA-M2.
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