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TwrRODUCCION

Dusde las descripaiones originales de Hamburger § Merrill ya
e sefials la enfarmedad-hapatica como una de las complicacionea mas =

que. 1 del enfermo

£racuent

de rifion. A pertir da entonces hap aparecido un sinumero do publicacie
nep on las gue se safalan los factores atiologicos, muchos de ellos in
~fecelonen de naturalesa viral entre las que destacaa la hopatltls B -
(2. 14}, 1a inclusion por citomegalovirus (1), rescolones de hiparsen-
aibilidad 0 hepatotoxicidad por drogas (10, 17): parcicularmente la =

azathioprin & utilizada para la inmunosupresion, algunos antihipertan-
aivos como 1a alfa metil dopa (14) con mucho la mas smplesda. Aungus -
en 1oa uttinos ancs ha alcanzado mayor aceptacion la teoris de la ncti
vacien de virus endogenos (cltonegalovirus, Herpes sinple, Coracquie,=
Adenovirua, Epstein varr) (1, 11, 15) como consacuoncia de 1a dopresi-
-6 on 1a raspuesta Lnmuse (13), y &lgunas formas aun no bien clasifl~
cadax doscritss como hepatitiz no A no B,

s de doninio universal ia frecucncia conqus la hepatltis -
complics a los pacientea en programa de hesodialiais: los nuestros nos
han escapado a esta oventualidad y o pocas veces nos vemos &n el con-
Plicto do posponer indefinidamenta un transplaate renal, por el futuro
inclerto del injorta v de la sobravida de un enferno con of higado da-

fiado, con drogas

Interasados en conocer lag consecuencias da la enfermedad hepatica, po
~aibles causas y morbiletalidsd; Hicimos un estudio retroapectivo do -

auestra poblacion transplantad
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MATERIAL Y METODOS

Sa analizan en forma retroapectiva los expedientes de los enex |
fotnos transplantados da rifion en el lapso comprandido entre Enoro de.
1975 y Diclembre do 1979 an el Centro Hospitalario "20 de Noviewbre - /
dol 1,5.8.5.7.5. |
Se lncluyeron todos los enfernos con ovidancis de enfernedsd = |
hepatica ya fuese antes del transplante, deopues o antes y despucs dol
mismo,
Considarancs entermadad hepatica la presencia do cualquiera de
1os datos clinicos acompaiado de una o mas de las alteracionos de lang |

-ratorio qua a continacion se indican por lo menos en doa determina.

clones consecutivas: Ictericia con o sin coluria o hipocolia, dolor ==
hepatico con © sin caublos en la exploracion del area hepatica, TGP sy

-parior a 50 U Karmen, Bilirrubina directa mayor da 0.2 mg y bilirrubi

-na total superior a 1 mg, 1a presencia de antigeno australia por Ra--

ials o ¥ 5 anti Blova |

-cion dal hemidiafragna derecho en la Tole Rx do torax, hapatomegalia-

en 1a Rx sinplo do abdomon, GGl con hipocaptacion difus o localizada.

 aunento de tamsno en la glandula, ¥ alteraciones histologicas an == |

cortes de te3ido hepatico obtenidos por biopsia percutanes o necropaia
viatos con nicroscopta de luz,
Fusron en total 54 enformos, 29 hobres y 25 mujeras, con odad-

entra los 8 y 55 afios, 47 transplantados con ol rifion de un fapiliar -

oL sotudio de histoconpatibiiidad de la sorla antigenica dal sistens - |

cercans, vivos y 7 con el rifion da un cadaves. Selecclonados mediante:




3
HIA, cultivo mixto de linfocitas y prusbas cruzadaa horas antes del ==
Eransplantw, Todos recibieron en promedio 15 transfusiones de concense

trado de globulos rojos antes del tranaplante, Tre

dlas antes de oste

les aaministraron 2 mg de prednisona por kg de peso y 5 mg de aza--

thioprina. En ol post-transplante Lnmediato se les aplicaron holos de-

metilprodnisolona {1 gr c-24 hs) hasta la restauracion de la via oral,
en que se regread al esquema original, regulandose la dosia dapendien-
do del grado do innuncsupresion alcanzado, y de la funcion renal. 42 -
pacientes recibieron alfa metil dops a razon 0.5 a 2,0 gr an 24 ha, 6-
rocibieron 600 mg do isoniacida y 6 tenfan antocedentes de alcoholismo

1atenso,



REBULTADOS

Se revisaron 54 expedientes, da loa cuales 30 (55 %) presen-
taran alguna eyidencia de dafio hepaticor 17 del sexo masculino (57 %)=
¥ 13 del sexo fonenino (43 X).

Ea virtud del pariodo de sparicion de la enformedad hepatica
o eatablecieron 3 grupos

1.- Aquellos que la prosentaron antes dol transplante, 12 pa
-clentes (40 %).

2.- Los gue la desarrolbron despues dal transplants, 10 pa--
clentes (33 %).

3.- Loa que 1a prosentaron antos y despues do haber s1do sem
transplantados, 8 pacientes (27 %),

Tas hopaticas hacer 1oa

siguientes dingnosticos: tiepatitis B, Transaninasemia y Otros.
HEPATITIS 8.« icinos diagnostico ds hepatitis B en todos los pacientm
que por slgun motodo ne demostraron portadores del iisAg: 14 en total,
9 honbres y 5 nujeros. 5 antos dol transplante, 4 despues y 5 antes ya

deapuos del 13 de allos adenan

olavadas, 7 presentaron hiperbilirrublnemia. A 4 se los ofectud biop--
sia hopatica y mostrds higado normal en uno, hepatitis cronica activa-
n 2 y clrrosin portal en ol cuarto, De estos pacientes: 2 con hepati-
tin estin vivos, con buena fancion renal y sin manifestaciones cliniss

can de enfornedad hepatica con mas sw 1 y 2 afios de obarvacion, EL pa-

clente con higado normal muri6 2 afios despues con un sindrome de sec--
clon medular por un neningioma, controlado an hemodialisis por un rews

chazo acelarado, EL pactente con cirrosis murié a los 60 dims de haber
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se dingnosticado, en saptlcemia, can micosis pulmonar y un sindrome da

coagulacion Lntravascular diseminada. Da los 10 pacientes restantes: 1

muri6 por insuficioncla ventilatoria secunderia a un colapso pulponars

iatrogenico con una poslble hepatitia fulninante, y 9 estan vivos can -

18 a 30 meses do rantaion total, exceptuando a uno que deede antes del
transplants se 1o hablan ancontrado oatignas da insuflcioncia hopatiea
cronlca, con historla de alcohollsno intenso sugerentes do cirrosisses
alcoholnutricioml, Tleno ya 20 mesen do evolucion post-transplante -~

con buona fancion renal y porsistencia da su signologla, sin alterssss

clon on las prucbas de funcionaniento hapatico y con HBaAg positivo.
TRANSAMINASEMIA = En eate grupo qua Llamamos asf por haber sido ésta -
1a unica aiteracion encontrada, no pudimos dafinir ninguna entidad en=
particular.

La prasentaron 10 pasientes, 3 hombres y 7 mujeres. 7 antes dol

transplante, 1 despues y 2 antes y despues

Los pacientas dal primor grupo (Pre-transplante) remitieron to-

dos ¥ no Volvieros a presentar problomas despues del transplante. EL -

paciante del grupo II rebasé apana las 200 UK de 7GD, permanecid asfe
2 meses y volvié a la normalidad con la supresion de la azathioprina y
1a tsoniacida que habla tomado por aspacio do 1 afio como profilaxis ==
antifinica a dosis de 600 mg diarios. Los pacientea del grupo 111, 2 -

mujeres de 27 y 37 aos; alcanzaron en al periodo post-transplante ni-

mucho mayores de transaminasas que antes del transplante. Una de

ollas 50 mantuvo igusl por espacio de G meses hasta su muerte, que oo

746 por Shock hipovolemico secundario a sangrado de tubo digestiva,

-incorporada al prograne de hemodialiais por un rechaso cronico. La




otra an el periodo post-transplante ademss de la elavacion de las =

transaminasas elevd sus clfras de bllirrublna por espacio de un mes, -
al cabo del cual resltld, manteniendose con higado normal desde hace =
3.5 anos.

1908 = En eate grapo incluimos a § pacientes con manifestaciones di--

vars

4 presentaron elavacion da transaninasas y bilirrubinas: paros

nunca 8o encontrd HBaAg. Solo uno olevé sus transamin

i por arriva -
40 500 UK y desarrolld ictaricla obatructiva con BT do 32 mg %, todows
dospuen det transplante v su biopaia hapatica ravald una hepatitis cro
-nica activa. Otca paciente, tasbien can ictericia cbstructiva y 1.9«
mg % da bilirrubina total, mostrd en su biopsia hepatéca cambios suges
-tivas do hepatitia viral. Los otros 2 paciontes, con ictericia love ¥

aiacrata alevacion de Lo hicteron é con

un eplacdio de rechazo y un estado do

pticenta en ol prinero, que my
16 por ruptura de 1a anastonosle arterlal en la prinera semana del ==
teansplants. En el otro enfermo concurri6 con una salnonelloais, eus -
alteraciones renitieron al cabo do dos meses y tlone va 1 afio do reml-
aton. Un paclente do 30 ahos obaarvé discrota elevacion de transaminas
sas y bilirrabinas por espacio de un sos, ¥ remitié. Un monor, de 11 -
aios preasnts un cusdro doloroso abdoninal, sin alteraciones signifies
cativas de los paranotros de laboratorio. A los 14 dlas de evolucion -
consulta al sarvicio de urgencias, en donde murié en ostado de ehock y

con sangrado de tubo digestivo. El estudio post-mortam encontrs multl-

ples abacesos hepaticos, 1 de ellos ablerto a la cavidad abdominal.
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TRASPLANTE RENAL
COMPLICACIONES HEPATICAS
ENERO 1975 --- DICIEMDRE 1979

TIEMPO DE APARTCION

NTER | DESPUES | ANIES ¥ TOTAL
DESPUES
REPATITIS 5 T 5 g
7 T B 0
TGS - B T s
T 55 %)

TEPO DE ALTERACLON ENCONTRADA
SERV, NEFROLOGIA/TRASPLANTE
HOSPITAL 20 DE NOVIEMSRE
1.5.5.5.T.8,



CONPLICACIONES HEPATICAS
ENERO 1975 CIEMBRE 1979

ANTES |DESPUES| ANTES ¥ DESPUES|- TOTAL
HeATITIS B | 5 . 5 1
TRANSAMTNASEMIN © 7 1 2 10
| omes o ]ie [ ' .
30 (55%)

TIPO DE ALTERACION ENCONTRADA

-
SERVICIO NEFROLOGIA Y TRASPLANTE
HOSPITAL 20 DE NOVIEMERE 1,5.8,5.T.E,



TRASPLANTE RENAL,

ERQ

SOMELICACIONES HEFKTICAS
1975

CIEMBRE 1979
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TABLA NO, 2 RESULTADOS PACIENTES CON

CMUERTE NO ATRIBUIBLE A ENFERMEDAD HEPATICA.

HEPATITIS B

SERV, NEFROLOGIA TRASPLANTES

HOSPITAL 20 DE NOVIEMPRE
1,8,5.5.1.E,



RANSPLANTE RENAL
COMPLICACIONES HEPATICAS

im0 1975 Dretee 1979
. . . .
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MUERTE NO ATRIBUIBLE A ENFERMEDAD REPATICA PACIENTE CQf TRANSAMINASEMIA
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DICIRMIRE 1979
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COMPLICACIONES HEPATICAS
ERO 1975 DICIEMBRE 1979
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TTAL 20 DE NOv.
1.5.5.8.7..



prscusion

Coortamante la presencia de Hishg no cbligadaments implich =

una hepatitis, pues sa han roportado otros padecimientos no hepaticos-
que pueden justificar la presencia dol antigeno (9); Sin embargo, por-
tratarse de pacientes on programa de hemodialisis, en sl hospital, mul
“titeansfundidos (5) y en un estado Lnmunodaficitiarlo cono on habisss

tunl an el urenico (7),lan alteraciones an las proches da funcion heps

-tica y la evidencia del HDaAg, nos obligh a considerar en primera ing

-tancia a una hopatitle 5.

No obatante) tan pronto se normalizaron las pruebas de fun-

clon hepatics y

nogativiza el svero para la busqueda del Hahg, a =

pesar de no conocer el aspecto mor fologico del higado (por la morbila-

tal1dsd de 1a blopsla hepatica an estos enfermos) hicimos el trans
plants. Unicanente 5 de 10 entermos mostrarcn antigonemis o alteracio-

nes en las pruevas da funcion hepatica despwes de transplantados, Lass

alteraciones basicas en ollos antes del transplante fueton: Transaming

9329 alevadas en S y NBsAg en 4, por Lo que se diagnosticaron como ha-
patitis B a pesar do haber eatado asintomaticos. A una enferma nunca =
se le encontrd HEsAg, poro una biopaia hopatica rovels hepatitis cro--
nlea activa quo no dejd duda de la presencia de ésta enfermedad, 2 pa-
clentes desarrollaron un cuadeo florido do hepatitis despuos da transw
plantados 1a biopsia en uno de ellos mostrd tamblen hepatitls cropica
activa. Otro solo elevé discretamente sus transaninasas y no se le one
contré UBehg. A la fechn ostén asintomaticos, con 15 meses a 4 afios de
remision y con prushas de furcionanianto hepatico normal.

Solo an un pacienta podriancs relacionar la hepatitis con ale

ntado antea de 6 meaes de la ultima

quna transfusion, por haberla pre
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trenafusion, Otra onferma que 1a dasarrollé al mes de la ultima se nog

malizé en pocos dlas con 1a eupresion de la azathioprinat Pero como

-nfa KBaAg se Lnctuyé on date grupo, paraciando correspondsr mas bians

£usron muy dls-

& hepatotoxicidad puea las alteracionss en sus pruebe

cretas. Los demas enfernos desarrollaron au cuadro un e 1 a 2 afios ==

deapues, por lo que 1o atribulmos a la innunosuprasion (2,3,13). E1 ul

~timo enfarmo con estignas de clrroais no ha desarrollado realnente ==
una enfermedad rolamionada con el transplante, a pesar de ser portador

de tsshg,

Es senalar que no 1a -

de otros autores respecto al supuesto efecto protector que la infex

clon con al virus da la hopatitis § (4,6,16) ejarce acbra el trans:
plante, serced a que se trata de enfernos que no respanden al estimulo
antigenico, 3 do nuastron paclantes con hepatitis tuvieron ademas un =

rechazo cronico y una recurrencia do la enfornedad original.

Cono 30 puedo ver, encontranoa hapatitis D en ol 26 X do ~
nuestron enfermos: pero solamonte 5 (13 %) la desarrollaron despios da
haber sido transplantados, Lo que reduce notablesente la frecuencia =
ajustandoss a lo conuemente cbaarvado en 1a Literatura (3,615 Siondo -
4o particular tnteres el tlompo de evolucion, ya qus la hepatitis b -

forido algnt 1a mobre

no parece haver i

vida del rifon ni on los que 12
despusn del transplante; por 1o que estrictaante hablando la antifens
-nia con el virud de la hepatitis no obligadanante debe considerarse =
contraindicacion para el transplante.

En al grupo de transaninasamia toda busquada para integrar -
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un dlagnoatico resulté infructuosa. E transtorno se presentd preponds

-rantemente antes del transplante y pudimos hacer una franca correl:

clon con henodinantcos deterninados por eev

Hipertension arterisl sistemica) haciendo chaervar qus 1a disfuncion =
hepatica en estos casos cbedecs & un higada cangeativo.

En 6l enferno que elevé sus transaminasas despues del tranas
plante, asintomaticor encontranos como posible factor causal hepato-to
-xlcldad pot azathioprina y/o HAIN: Ya que el transtorno fue transito-
rio, nunca se le demostsé HBsAg y cedis con la supresion det farmaco,

De las otras dow enfermas; Una seguramante mantuvo condicio-
noa honodinenicas altoradas por insuficlancia renal al haber rechazado
el transplante. La otra hizo un cuadro sugastive de hepatitis que pudo
corresponder & algun otro virus, ya que no ge la ancontrd Hishg.

0TROS. = Como sabemos, 1a antigenenis no cbligadamente es per
sistente y los titulos do Ac HBaAG solo g0 hacen aparentes daspues des

6 moaea (6,13), En ostos pacientes pasado ol periodo agudo no se les -

VoLvié 3 Lnvestidar. Es posible qua si hubiesenos contado con otros
marcadores cono el eAg, Iibchg, Ac vs HBaAg o la actividad do la DiAe
polineramn especifica (5), ete. Alguna hublera resultado positiva,pues
oL hallazgo hlatologlco no doja duda Ge que mo trats do wna heparitis-

8 (Ho).

En 1a paciento con hepatitis ineapoci fica, quizé haya co-
rreapondido & una inclusion por citomegalovirua (1,15) u otrom virus =
Que por carecer de astudios supect fbcon no putinos definir en un dlag
nostico practso.

avidencias

EL pactente con alteraciones discratas sin otr:
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que xemitié con la sinple susponsion de la azathioprina, cabe como posl
-bL1idad un cuadro de hepatotoxicldad (10, 17).

EL absceso hepatico no obligadaments tiena relacion con el =

plonto v 1a pues podo. o0 cunlquler -

te enferno

otra ain ase
proventa do un medio socio-econonico bajo.

En resunens sl conaiferancs a todos nuatros paciantes con =x
atofuncton hopatica, que epresentan el 55 % de nuestra poblaclon trang,

ble en casi el 50%

-plan tada podenos ver que La hepatitis B os respon
da ollos, sobra todo si recordencs aquellos con un cundro sugestivo da-
hepatitis, pero que no incluinos agui por no haber demostrado HBaRg.

La transasinasenia constituye una situacion conun en el uremi
~co sin una via normal para excretar lo liquidos, que no guards rels-
cton con el transplante.

61 conalderamos unicanents las alteraciones overvadas en el =

periodo pot-transplanta: 11 pa ientes, nuestro porcentaje sa reduce ng
~tablenente (20 X}t 5in embargo aun asf estanos muy por arriba de lo ob

rvado on

~48rvao por otros autoras, aunque ésta complicacion se ha ob

cifras que varfan de un 10 a 65 % dependiendo de las serlen astudiadan-

¥ o los criterios empleados para hablar de disfuncion hepatica.
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