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R E S U M E N 

En la literatura nacional existe consenso en torno a la importancia de 
• mortalidad por cirrosis hepStica (CH), como uno de los problemas prio
ltarios de salud y como una de las manifestaciones mSs ~elevantes del 
.pacto de las bebidas alcoh61icas sobre la salu~ pfiblica. 

T .• mnrtalidad por CH se ha ubicado, en las 61timas décadas, dentro de 
as diez primeras cauqas de muerte, llegando a ocupar el Muerto l"nar en 
986. 

En nuestro país, el n6mero de defunciones por CH se ha incrementado de 
Lanera importante, entre 1970 y 1q86 el promedio anual de muertes ascendi6 
L 13,655, con cifras extremas entre 1971 y 1985, cuando Be registraron. 
~.spectivamente, 10,704 y 17,270 defunciones. En tanto que en 1970 de cada 
100 defunciones 23 se atribuyeron a esta entidad, en 1986 esta cifra cre
:16 un 43\. 

En adultos, el carcinoma hepatocelular (CHC) es la patologia mAs fre
:uentemente asociada con CH, aunque también se presenta en hígados con 
~epatitis crónica y, en menos del 10\ de todos los casos, en hígados his
t016gicamente normales. 

En los paises occidentales, la incidencia del eHe no ha variado en los 
61timos 20 aBas; pero en paises orientales, como TaiwSn y China, se han 
·.nortado de 20 hasta 150 casos por 100,000 habitantes. En Estados Unidos 
tiene una incidencia de 9.000 casos por aBo, similar a la r~~prmedad de 
Hodgkin. 

El CHC es tres veces más frecuente en hombres que en mujeres. La inci
dencia anual estimada, a nivel mundial, es de 250,000 a 1000,000 de casos 
(en hombres) y de 50,000 a 200,000 casos en mujeres), con una mortali
dad casi equivalente. 

E~ M6xico, las neoplasias malignas de hlgado y vlas biliares intrahe
p6ticas se colocaron en el lugar n6mero 16 de frecuencia, en 1997, lo que 
repre~~nta el 1.4\ de todas las neoplacias registradas. 

En 1964, Schwartz consider6 que, por lo menos, 50\ de todos los pacien 
tes con tumores extrahepSticos abdominales, que drenan a la vena porta 
presentan m-~'atasis a hlgado. Pero G~ h~ considerado que el hlgado cirró
tico no es un sustrato propicio para este fen6meno. 

La revisi6n de la literatura publicada hasta 1957 mostr6 s610 19 casos 
de metAstasis a hlgado cirr6tico, con una incidencia de 0.12\, comparada 
con 28.6\ en pacientes no cirr6ticos con tumores extrahep6ticos. Con estos 

,reSUltados concluy6 que las alteraciones en la circulaci6n intrahepStica 
y/o 'as alteraciones metab6licas causadas por la cirrosis, produ.en un 
8ustrato poco favorable para el desarrollo de metSstasis. 



Los objetivos de este estudio son:a demostrar que la frecuen"';a de ci
rosis es elevada en nuestra poblaci6n de autopsias; conocer cu~l es la 
tia logia m~s com6n de la cirrosis; comprobar que el carcinoma hepatoce
ular es más frecuente en higados cirróticos; y que la frecuencia de aso
lación en tre cirrosis y met~stasis hep~ticas es baja. 

ATERIAL Y METOCOS: 

Se revisaron 11,727 protocolos de autopsias realizadas en el Hospital 
e Especialidades del Centro M6dico Nacional Siglo XXI del IMSS, del 1R 
• Enero de 1963 al 31 de Diciembre de 1997. 

En base a los diagnCstlcos histopa{ológicos finales se incluyeron todos 
OS paci-n~es Con cirrosis hepática, carcinoma hepatocelular y/o metásta
,is a higado. Se recolectaron los siguientes datos: 8exo~ edad, a-~o~pden
,es personales patológicos, determinaciones sEricas de virus de la hepati
:18 -resencia de cirrosis, carcinoma hepatocelular y metástasis a hígado, 
IS! como el sitio y la estirpe histológica de los tumores extrehepáticos. 

lESULTADOS: 

En las 11,7272 autopsias analizadas se encontraron 2,009 casos de ci
-rOSis hepática, 10 que representa el 17.13' del total de autopsias. El 
:4ngo de edad fu6 de 12 a 96 aftos, con una media de 55 aBos, y una distri
)UciÓn por sexos de 1,249 hombres (62') y 759 mujeres (3a,). 

De estos, 1,506 casos (75\) tenian antecedentes de alcohOlismo. 103 
:a808 (5\) tenian antecedentes de diabetes mellitus; 44 casos (2\) de 
~.patitis viral y 23 casos (1\) de transfusión sanguinea. 

Encontramos 131 casos de carcinoma hepatocelular (1\ de '+ntal de 
autopsias). e~n un rango de edad de 30 a 85 aijos y una media de edad de 
57.5 aBas. La distribución por sexos fuE de 99 homhres (76\) y 32 mujeres 
(24\). Centro de los antecedentes encontramos 79 casos de alcoholismo 
(60'), 5 casos de transfusi6n sanguinea (4\) .. dos casos de hepatitis vi
ral (2'). 

355 pacientes presentaron metástasis hep~ticas (3% del totsl de autop-
81as). con un rango de edad de 22 a 97 aijos (media 59.5 a~os) y una dis
tribución por se-~c de 169 hombres (46') y 198 mujeres (54%). Los 6rganos 
que m~s frecuentemente metastatizaron son: vesicula biliar (33\), estóma
go (11\) y riñ6n (5%\ 

117 pacientes con cirrosis present~Ton tumores extrahepáticos malignos 
(6% de todos los casos de CH); con un rango de edad de 30 a 95 aBas (media 
62.5 a~os). 55 eran hombres (47\) y 62 mujeres (53'). 

• 
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S610 37 casos preaentaron metástasis a hlgado cirr6tico; lo que repre
senta el 2~ A_ ~-~ casos de cirrosis, ellO, de todos los ~asos de metás
tasia y el 0.31% de todas las autopsias. El rango de edad fué de 36 a 89 
a~os ( media 62.5 aHna\ ~n" 17 hombres (46') y 20 mujeres (54%). Los ór
ganos que metastatizaron con mayor fr~cuencia fueron: veslcula biliar (35%) 
pincreas (14%) y leucemias y linfomas (11,). 

DISCUSION: 

En este estudio, la cirrosis hepitica representa, como causa directa 
d. la muerte, el 17.13' de todas las autopsias revisadas; lo cual es sig
nificativamente mayor a lo Dublicado en la literatura mundial. 

La media de edad, a la muerte, ennuestros pacientes es menor a la re
portada en la literatura; la cual varia de 59.1 a 67.5 aBas. 

Al analizar los antecedentes encontramos que la gran mayoria de casos 
de eH .e relacionan con el alcoholismo intenso (75% de los casos). Los ca 
.os de hepatitis viral y transfusión sangulnea fueron mucho menos comdnes, 
y .610 32 casos contaban con determinaciones sEricas de virus de la hepa
titis (?~ casos VHB+, 6 casos VHC+ y un caso VHB+/VHC+). 

El carcinoma hepatocelular SÓlorepresentó el " de las autopsias revi
l~adas (131 casos), lo cual es similar a lo publicado en nuestro país. 

Es importante seHalar que el 9'% de todos los casos de carcinoma hepa
tocelular se asociaron con cirrosis, esto es mayor al 80% de asociaci6n 
reportado en la literatura mundial, 

Encontramos 117 pacientes con cirrosis y neoplasias malignas extrahe
piticas (5.82'), sin metástasis a hígado, esta cifra es menor a la repor
tada para la poblaci6n occidental (27.6%) y mayor a la reportada para la 
población japonesa (4.1%). 

Sólo encontramos 355 casos de metSstasis a hígado, que representa el 
3.12\ de todas las autopsias revisadas. Esto es mucho menor a lo~eporta

do en la literatura mundial, que varia desde 28.6% hasta 51.6\, 

Al comparar la frecuencia de metástasis con y sin cirrosis, encontra
mos que el 89.57\ se presentaron en pacientes sin cirrosis y SÓlO 37 casos 
de metSstasis a hígado cirrótico (10.42'). Esto es similar a lo publicado 
en la literatura mundial, que varia de 0.12% hasta 39.3\. 

Los órganos primarias de los tumores que metastatizaron a hígadO y la 
estirpe histológica de estos tumores fuE similar en los casos con y sin 
cirrosis hepStica. 

• 



INTRODUCCIÓN. 

En la literatura nacional eXiste consenso en torno a la Importancia de la mortalidad 
por cirrosIs hepática (eH), como uno de los problemas prlontarlos de salud y como una de 
las manifestaciones más relevantes del Impacto de las bebidas alcohólicas sobre la salud 
pública. 

La mortalidad por eH se ha ubicado en las últimas décadas dentro de las 10 primeras 
causas de muerte, llegando a ocupar el cuarto lugar en 1986 (1). 

En nuestro país el número de defunciones por eH se ha incrementado de manera 
importante, entre 1970 y 1986 el promedio anual de muertes ascendió a 13,655, con cifras 
extremas en 1971 y 1985, cuando se registraron, respectivamente, 10,704 y 17,270 
defunciones (lo que equivale a una diferencia del 38%). En tanto que en 1970 de cada 100 
defunciones 23 se atribuyeron a esta entidad, en 1986 la cifra creció 43% (1). 

En la literatura se ha postulado que existen factores de riesgo adicionales a la 
ingesta de alcohol para el desarrollo de la CH, entre los que destacan: mecanismos 
inmunológicos, la susceptibilidad asociada al sexo femenino, las características genéticas y 
raciales, la carga corporal de algunas sustancias, el exceso de peso, las infecciones virales 
hepáticas y los factores nutriclonales (2). 

En adultos, el carcinoma hepatocelular (CHC) es la patología más frecuentemente 
asociada con CH, aunque también se presenta asociado con hepatitis crónica y, en menos 
del 10% de tedas los casos, en hígados histológicamente normales. 

La incidencia del CHC no ha variado en los últimos 20 años, en los países 
occidentales; pero en países orientales, como Taiwán y China, se han reportado de 20 hasta 
150 casos por 100,000 habitantes (hombres y mujeres). En Estados Unidos tiene una 
incidencia de 9,000 casos por año, similar a la Enfermedad de Hodgkin (3). 

Varios estudios realizados en Japón han demostrado que la frecuencia con la que se 
desarrolla CHC en higados cirróticos es de más del 6% anual. En los pacientes con 
antecedentes de transfusión sanguínea el intervalo entre ésta y el diagnóstico de CH es de 
20 a 25 años, y el intervalo entre la transfusión y el diagnóstico de CHC es de 30 años, 
aproximadamente (4). 

En aproximadamente 85% de los adultos infectados con virus de la hepatitis C (VHC) 
y 5% de los infectados con virus de la hepatitis B (VHB), la infección viral se vuelve crónica. 
Se estima que se desarrollará CH en 20% de estos pacientes durante los 10 primeros años. 
Una vez establecida la CH, la frecuencia de desarrollo de CHe es de 1 a 4% por año, es 
decir, que después de 20 años 1. 9 a 6.7% de todos los pacientes con infección crónica por 
VHC presentará CHe. La probabilidad anual de CHe en los pacientes con infección crónica 
por VHB es de 0.5% (5). 

El CHC es tres veces más frecuente en hombres que en mujeres. La incidencia anual 
estimada, a nivel mundial, es de 250,000 a 1'000,000 de casos (en hombres) y de 50,000 a 
200,000 casos (en mujeres), con una mortalidad casi equivalente (6). 

Dentro de todos los tumores malignos, el CHC ocupa el octavo lugar de frecuencia, 
pero al analizar ambos sexos por separado, ocupa el sexto lugar en hombres y el undécimo 
en mujeres (7). 



En México, las neoplasias malignas de hígado y vías biliares Intrahepáticas se 
colocaron en el lugar 16 de frecuencia, en 1997, lo que representa el 1.4% de todas las 
neoplasias registradas (8). 

En cuanto a las metástasIs hepáticas, en la CirrosIS se observa un fenómeno contrario 
al encontrado en el carcinoma hepatocelular, ya que se considera que el hígado cirrótico no 
acepta metástasis. 

En 1964, Schwartz consideró que, por lo menos, 50% de todos los pacientes con 
tumores extrahepáticos abdominales, que drenan a la vena porta, presentan metástasis a 
hígado. Pero se ha considerado que el hígado cirrótico no es un sustrato propicio para este 
fenómeno. 

la revisión de la literatura publicada hasta 1957, realizada por Lteber y 
colaboradores, mostró sólo 19 casos de metástasis a hígados cirróticos, con una incidencia 
de 0.12%, comparada con 28.6% en pacientes no cirróticos con tumores extrahepáticos. 
Con estos resultados concluyó que las alteraciones en la circulación intrahepática y/o las 
alteraciones metabólicas causadas por la cirrosis, producen un sustrato poco favorable para 
el desarrollo de metástasis (9). 

Wallach y colaboradores (10) sugieren que, cuando coinciden cirrosis hepática y 
cáncer, la sobrevida de los pacientes es demasiado corta para permitir el desarrollo de 
metástasis hepáticas. 

Hasta 1962 se habían reportado en la literatura mundial 55 casos de cirrosis y 
metástasis hepáticas; siendo el primer caso reportado por Hanot y Gilbert en 1888 (11). En 
los últimos estudios publicados la frecuencia de esta asociación varía desde 13.6% (12) 
hasta 40% en pacientes con carcinoma gástrico y cirrosis (9). Es interesante resaltar que los 
carcinomas de cabeza y cuello, que raramente metastatizan a hígado, representaron un 
tercio de los tumores extra hepáticos en pacientes cirróticos y, de estos, 39.3% presentaron 
metástasis hepáticas (14). 

Con esto se concluye que: los pacientes con cirrosis mueren de cáncer igual que los 
pacientes no cirróticos, pero la mayoría de estos tumores son carcinomas hepatocelulares 
(el cual es poco frecuente en pacientes sin cirrosis) y que los pacientes con CH y tumores 
extra hepáticos tienen un riesgo menor de presentar metástasis a hígado (12). 

En la literatura nacional no se cuenta con estudios recientes sobre el comportamiento 
y asociación de estas patologías, por lo que los objetivos del presente estudio son: 
demostrar que la frecuencia de cirrosis es elevada en nuestra población de autopsias; 
conocer cuál es la etiología más común de la CH; comprobar que el carcinoma hepatocelular 
es más frecuente en hígados cirróticos; y que la frecuencia de asociación entre cirrosis y 
metástasis hepáticas es baja. 



MATERIAL Y METODOS. 

Se revIsaron 11,727 protocolos de autopsias realizadas en el Hospital de 
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS, del 10 de Enero de 1963 al 31 de 
Diciembre de 1997. 

En base a los diagnósticos histopatológicos finales se incluyeron todos los pacientes 
con cirrosis hepática, carcinoma hepatocelular Ylo metástasis a hígado. Se recolectaron los 
siguientes datos: sexo, edad, antecedentes personales patológicos, determinaciones séricas 
de virus de la hepatitis, presencia de cirrosis, carcinoma hepatocelular y metástasis a 
hígado, así como sitio y estirpe de los tumores extrahepáticos. 

La información se analizó mediante frecuencias de porcentaje y medias de edad, 
comparando la asociación entre dos o más de las variables estudiadas. 

Los cortes histológicos de ocho de los casos diagnosticados como metástasis en 
hígado cirrótico fueron revisados por la Dra. Luz María Gómez y la Dra. Luisa Valeria 
Ocampo. Se valoró la presencia de cirrosis así como la presencia y estirpe de las metástasis. 
La correlación obtenida fue del 100% para cada uno de los parámetros. El material 
histológico de 105 29 casos restantes no pudo ser revisado pues los archivos de 1963 a 
1985 se dañaron durante el sismo de 1985. Debido a que en los casos revisados la 
correlación fue del 100%, se infiere que el resto de los casos son congruentes. 



RESULTADOS. 

TABLA 1: Distribución porcentual de casos. 
1--

079% 

OCH 

.CHC 

OMETs 

O AUTOPSIAS 

eH: cirrosis hepátical CHC: carcinoma hepatocelular, METS: metástasis hepáticas. 

En las 11,727 autopsias analizadas se encontraron 2,009 casos de cirrosis hepática 
(eH), lo que representa el 17.13% del total de autopsias. El rango de edad de los pacientes 
cirróticos fue de 12 a 98 años, con una media de 55 años, y una distribución por sexos de 
1,249 hombres (62%) y 759 mujeres (38%). 

TABLA 2: Medias de edad según patología. 

64 

62 

60 

58mj7V~~~ 
56V'e.,'L 

54 

52 

50 
CH CHC METS METS EN CH 

L-________________________________________________ _ 

eH: cirrosis hepática, CHe: carcinoma hepatocelular, METS: metástasis hepáticas, METS EN 
eH: metástasis en hígado cirrótico. 



De estos, 1,506 casos (75%) tenían antecedentes de alcoholismo, sobre todo 
consumo de pulque (de 1 hasta 10 litros diarios); 103 casos (5%) presentaron antecedente 
de diabetes mellitus; 44 casos (2%) de hepatitis viral y 23 casos (1%) de transfusión 
sanguínea (tabla 3). S610 32 casos tenían determinaci6n sérica de VirUS de la hepatitis, 25 
fueron positivos para virus de la hepatitis B (VHB) (dos de ellos con antecedente de 
transfusión sanguínea), 6 casos fueron positivos para virus de la hepatitis C (VHC) y un 
paciente presentó positividad para virus B y C (una mujer de 19 años con enfermedad de 
Gaucher). 

TABLA 3: Antecedentes de los pacientes con cirrosis. 
--------- ----------- ._._- ---

075% 

1% 

17% 

(JALCOHOL 

• HEPATITIS 

O TRANSFUSJON 

O DIABETES 

• OTROS 

-------_._-------

Encontramos 131 casos de carcinoma hepatocelular (CHC) (fig. 1), lo que representa 
el 1% del total de autopsias, con un rango de edad de 30 a 85 años (media 57.5 años) y 
una distribución por sexos de 99 hombres (760/0) y 32 mujeres (24%). (Tabla 4). Dentro de 
los antecedentes encontramos 79 casos de alcoholismo (60%), 5 casos de transfusión 
sanguínea (4%) y 2 casos de hepatitis (2%). (Tabla 5). Doce pacientes contaban con 
determinación de virus de la hepatitis, 11 casos positivos para VHB (uno de ellos con 
antecedente de transfusión sanguínea) y un caso positivo para VHC. 

, 



TABLA 4: Distribución por sexo del carCinoma 
hepatocelular. 

o HOMBRES. 

• MUJERES. 

TABLA 5: Antecedentes en los pacientes con 
carcinoma hepatocelular. 

34% 

oALCOHOL 

• HEPATITIS 

o l'RANFUSION 

dOTROS 

En 119 de los casos el carcinoma hepatocelular estaba asociado con ClITOSlS hepátlca, lo que representa el 
91 % de todos los CHe y el 6% de todos los casos de cirrosis. (Tabla 6) 

TABLA 6: Asociación entre carcinoma hepatocelular y cirrosis. 

,--------------- - ------ -----, 

!l91 % 
.9% [leON eH 

.SIN eH 

L-________________________ ~ 

eH: cirrosis hepática 

355 pacientes presentaron metástasis hepáticas (3% del total de autopsias), con un 
rango de edad de 22 a 97 años (media 59.5 años) y una distnbución por sexos de 169 
hombres (46%) y 198 mujeres (54%). En general, los órganos que más frecuentemente 
metastatizaron son: vesícula biliar 121 casos (33%), estómago 40 casos (11%), riñón 18 
casos (5%), pulmón 17 casos (4.63%) y colon 11 casos (3%). 

117 pacientes con eH presentaron tumores extra hepáticos (6% de los casos de eH); 
el rango de edad fue de 30 a 95 años (media 62.5 años), 55 eran hombres (47%) y 62 
mujeres (53%). Los sitios primarios más frecuentes fueron: tiroides y próstata 14 casos 
cada uno (12%), pulmón 11 casos (9%), riñón 10 casos (8.54%) y estómago, cérvix y 
leucemias/linfomas con 8 casos cada uno (7%). (Tabla 7). 



TABU 7 

CIRRóncos CON NEOPLASIAS EXTRAHEPÁTICAS . 

. ~SOS,-= ... POR~ENI.~E. ~ 
55 __ 47.0%._ 

--6"2.-- 53.0% 
----. -t- ... ----.-- .. 

---- ~.- -.=oc---
- TirOides V próstata. 14 _~ 11.96% __ _ 

HOMBRE. 
MUJERES:-• . ORGANÜS:- - --._ .. • 

~ Pulmón. . __ . ___ f---....!.L.- .. __ 9.40% __ .. 
-Riñón .... ___ ~. __ . ___ ~_~ __ I- __ 8v •• "'5,,4."%'-__ _ 
- Estomago, cérvlx y 
Leucemias Ilinfomas._~ _ _I---'8~--+__--~6~."'8'ó'3C<°I<".o---~ 

--=-S._N_.C_. _-~_. __ . rcc=.,Lc:-::='é6 =.=:!:::c:,.- 5_.1_2_% .. __ 
SNC: sIstema nervioso central 

Sólo 37 casos presentaron metástasis a hígado cirrótico; lo que representa el 2% de 
los casos de cIrrosis, el 10% de las metástasis y el 0.310f0 del total de autopsias. El rango de 
edad fue de 36 a 89 años (media 62.5 años), con 17 hombres (46%) y 20 mujeres (54%). 
Los órganos que metastatizaron con mayor frecuencia fueron: vesícula biliar 13 casos (35%) 
(flg. 2 Y 3), páncreas 5 casos (14%), leucemias/linfomas 4 casos (11%), pulmón 3 casos 
(8%) y estómago y vías biliares, con dos casos, cada uno (5%). (Tabla 8). 

FIGURA 2: Metástasis hepática de carcinoma 
adenoescamoso de vesícula biliar (10x, HyE). 

FIGURA 3: Metástasis de adenocarcinoma 
moderadamente diferenciado de vesícula 

biliar, en hígado cirrótico (10x, HyE). 

Q 



TABLA B: 
METASTASIS A HÍGADO CIRRÓTICO. 

=-==-=- -=- I • HOMBRE. ! -- --------- ---

.MUJERES,~ ____ ~ __ 
• ORGANOS. 

CASOS. 
17 
20 

- \JEsICuLA BIOA_R_. _~-~-~-- ~-~-)3_-:::::: 
- PANCREAS. 5 
: LEUc:EM IA""¡'""'L-cIN'""F""O;-;CMA. 4 
- PULMON. 3 
-ESTO~M~A~G~O~.~-----t ~ ___ 2 

La mayoría de las metástasis se presentaron en hígados sin cirrosis (tabla 9); es 
decir, de los 355 casos de metástasis 318 no tenían eH (90% de las metástasis). En este 
grupo el rango de edad fue de 22 a 90 años (media 56 años), con 149 hombres (47%) y 
169 mujeres (53%). Los sitios primarios más frecuentes fueron: vesícula billar 100 casos 
(31%), páncreas 78 casos (25%), estómago 38 casos (12%), riñón 18 casos (6%) y pulmón 
14 casos (4%). 

TABLA 9: Distribución de las metástasis hepáticas. 

--------l 
10% 

¡¡¡ METASTASIS EN 
CIRROSIS 

.METASTASIS SIN 
CIRROSIS 

Además, encontramos 3 pacientes que presentaron cirrosis hepática, carcinoma 
hepatocelular y metástasis (0.02% del total de autopsias), el rango de edad fue de 54 a 75 
años (media 64.5 años), con dos hombres y una mujer. Dos de ellos tenían determinaciones 
positivas para virus de la hepatitis: la mujer con VHC + y un hombre VHB +. Los sitios 
primarios fueron: próstata, vesícula biliar y un linfoma histiocitico. 
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DISCUSIÓN 

En este estudio la cirrosis hepática, como causa de muerte, representa el 17.13% de 
todas las autopsias revisadas; lo cual es significativamente mayor a lo publicado por Melato 
y col. (12), qUienes compararon la frecuencia de cirrosis en autopsias entre una población 
italiana y japonesa, y encontraron una frecuencia de 9.5% y 8.12%, respectivamente. 

El rango de edad de estos pacientes es muy variable (12 a 98 años), pero la media 
de edad, al momento de la muerte, (SS años), es menor que la reportada en la literatura; la 
cual varia de 59.1 a 67.5 años (12); excepto en el estudio de Ruebner, que reporta una 
media de 52.3 años (13). 

En cuanto a la distribución por sexos, el 62% de nuestros casos son hombres, con 
una relación hombre/mujer de 1.6:1; esto es similar a [o publicado por Ruebner (68.7% de 
sus casos fueron hombres), pero es menor a Jo encontrado por Melato, quien reporta una 
relación hombre/mujer de 2.5:1 (en la población italiana) y de 4.3:1 (para los japoneses). 
Es decir, en nuestra población de autopsias, la CH es más común en hombres, pero la 
relación hombre ¡mujer es de casi 1: 1. 

Al analizar los antecedentes encontramos que la gran mayoría de los casos de CH se 
relacionan con e[ alcoholismo intenso (75% de los casos); con pacientes que ingerían desde 
1 hasta 15 litros de pulque por día; y un rango de edad muy variable (de 20 a 98 años), ya 
que algunos iniciaron la ingesta de bebidas alcohólicas desde los 9 años de edad. La 
hepatitis y el antecedente de transfusión sanguínea fueron menos comunes (2% y 1%, 
respectivamente) y sólo 32 casos contaban con determinaciones séricas de virus de la 
hepatitis (25 casos VHB+, 6 casos VHC+ y un caso VHB+/VHC+), lo cual no permite realizar 
un análisis de esta variable, debido a que la determinación de anticuerpos contra virus de la 
hepatitis no es una práctica de rutina en nuestro hospital. 

Al analizar los casos de carcinoma hepatocelular encontramos que representó sólo el 
1 % de las autopsias revisadas (131 casos); lo cual es similar a lo reportado en el Registro 
Histopatológico de Neoplasias en México (1.4%) (8). El rango de edad fue de 30 a 85 años, 
con una media de 58 años, que es mayor que en los casos de CH. La mayoría de [os 
pacientes fueron hombres (76%), con una relación hombre mujer de 3:1, similar a [o 
publicado en la literatura mundial. El 60% de los casos tenía antecedentes de alcoholismo y 
sólo encontramos 2 casos con antecedente de hepatitis (1.52%) y 5 casos de transfusión 
sanguínea (3.81%). Tampoco fue posible analizar la relación con los virus de la hepatitis, 
pues sólo contamos con 12 determinaciones: 11 casos con VHB + (8.39% de todos los CHe) 
y un caso VHC + (0.76% de los casos). Nuestra frecuencia de infección por VHB, en el 
carcinoma hepatocelular, es menor al 20% reportado para la población japonesa (4). 

Es importante señalar que el 91 % de todos nuestros casos de CHC se asociaron con 
cirrosis (119 casos), esto es mayor al 80% reportado en la literatura (4,7) y refleja que 
alcoholismo es causa importante de CH y CHC en nuestra población; pues el 60.5% de los 
pacientes con ambas patologías presentaron este antecedente. 
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Encontramos que 117 pacientes con eH (5.82%) tenían tumores malignos 
extrahepáticos sin metástasIs a hígado, lo cual es menor al 27.6% reportada para población 
occidental (12), y mayor que 4.1%, reportado para los Japoneses (12). El rango de edad de 
estos pacientes fue de 30 a 95 años, con una media de 62.5 años; pero aquí se InVlrtlO la 
relación por sexos, ya que el 53% de los casos fueron mUjeres (relaCión hombre/mUjer 
0.8:1). Los sitios pnmarios más frecuentes fueron: tiroides, próstata, pulmón, riñón, 
estómago, cérvlx y leucemias/linfomas. 

Pero al analizar las metástasis hepáticas sólo encontramos 355 casos; es decir, el 
3.12% de todas las autopsias; cifra mucho menor a lo reportado en la literatura mundial, 
que varia desde 28.6% (9) hasta 51.6% (12). Esto puede deberse al hecho de que nuestro 
hospital refiere a la mayoría de los pacientes con tumores malignos y, a los que fallecen 
aquí, rara vez se les solicita autopsia. Al comparar la frecuencia de metástasis hepáticas en 
los pacientes con y sin cirrosis encontramos que el 89.57% de los casos se presentaron en 
pacientes sin cirrosis, con sólo 37 casos de metástasis a hígado cirrótico (10.42%). Esto es 
similar a lo publicado en la literatura, donde la frecuencia de metástasis a hígado cirrótiCO 
varía de 0.12% (9) hasta 39.3% (14). Sin embargo, la edad parece jugar un papel 
importante, ya que los pacientes con metástasis sin cirrosis tuvieron una media de 56 años 
y los pacientes con metástasis y cirrosis tuvieron una media de 62.5 años (igual a la media 
de edad de todos los pacientes con metástasis). 

Al comparar los sitios primarios de tumor, en ambos grupos (con y sin cirrOSIS) 
encontramos que los más frecuentes, en ambos, fueron: vesícula biliar (31.44% sin cirrOSIS 
y 35.13% en cirrosis) y páncreas (24.52% y 13.51%, respectivamente). En el grupo de 
pacientes con cirrosis también encontramos metástasis de pulmón, estómago, vías billares 
extra hepáticas, pleura, esófago, duodeno, riñón, testículo, próstata e infiltración por 
leucemia/linfoma. Esto difiere de lo reportado por Melato y col. , Quienes reportan que las 
metástasis más frecuentes son de: Pulmón, intestino, estómago, páncreas y aparato genital 
femenino (12). 
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CONCLUSIONES. 

La frecuencia de CirrosIS hepática en nuestra población de autopsias es elevada y 
mayor a la publicada en la literatura mundial. 

El alcoholismo es la causa más frecuente de eH, en nuestra población de autopsias, 
sobre todo, el consumo de pulque. 

En nuestra población, el carcinoma hepatocelular es poco frecuente, pero la mayoría 
de estos se presentan en hígados cirróticos. 

las metástasis a hígado cirrótico son poco frecuentes, los pacientes que las 
presentan mueren a edad más avanzada que los pacientes que sólo presentan cirrosis o 
metástasis hepáticas, y los órganos que metastatizan a hígado son similares en ambos 
grupos. 
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