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INTRODUCCTON

EL conoedmiento de fa dnecuencia real de Las déstintas enfenmedades
heplticas en un &rea determinada, es wio de [os acquisltos fundamentales,
para planear su preveneddn, enrradleacién, y disminuin £a frecuencia y fa-
gravedad. En nuestre wedio, no hay estudios sobre fa frecuencia geneaal -
de £as enfermedades hepdticas, cn Lot distintos sectones de La poblacitn;
4080 encontramos eatudios scbre temws partirulanes, como fa Cinosds Hepd
tiea|Scpubveda B.,1969]. EE Hepatocarcindmr Primanio de Higado(Lopez Cone
Lea, 1968; y Ramos Ganeda), if Tumonrcs Hepdticos Benignos [Aguinre Ganeial.

Pon Les cannctenfsticas de Los derechohabientes que ingresan al Hospd
tal Genenal "Tgnacio Zaragoza" del Inatituto de Seguridad y Seavicdos Soeia
Les de Los Trabajadones del Estado{ISSSTE); Los datos obtenidos en esta te-
alas, pueden servin comd una mucsina de £a pobEacibn de fa clase socicecondi-
mica medin y baja, Nuedtnos resuftadod, meunidos econ la expeniencia de o--
taas Tmatituciones MEdicas de nuestrod pais pueden den un pancrama aproxi
mado, de £as condiciones y probEemas se salud de las enfermedades hepdldl--
cas de La poblacidn mexicana,

Hemos enconthado mittiples estudios donde se deseniben Las causos de
miente de La pobfacifn mexieana, prineipalmente en Los andlisis postmontem
de divensas Instituciones de Salud del Distrito Federal y dentrn de ellas-
La Pcbto'f.agta Hepdtica ceupa uno de Lod primeaos Lugares.

Ert Lo senie mis extensa publicada por Albones Saavedra y Altamiranc--
Pimas (1971, La Cinnnddis Hepdtica ocupa el segundo Lugan ea 9412 autopsias
estudiadas, (4 )



En othas serics como fas presentadas pon Ambrosius Diewen [1971)-

{ 7}, ¢t Fones Bannoota, Velasco AvifEs[197111 20), donde £as pobta-
ciones de ambos estudios conrcéponden a clases o ghrupos Socloeconfmicod
mis ePovndns, o cinnosis hepdtica sigue ocupande Lugancs destacados.

Amngue Los datos obtenidos de,fos estudiod postmortem sen de gran
vafor an el edtudio de La patofogfa hepiiica no nedfefan La frecuencia de
Lo4 padecimientos en Los enfermns estudiades en £a clindeca.

Este trabafo tiene pon objete principal desglosar y analizar fa fre
cuencia y causns de {as engenmedades hepdticas mis comwies y graves que-
padece capecialmente cf paciente adulte que proviene de £o03 sectonces so-
edoeccondmicos-culturales medios y bajos, que desageatunadamente predomi-
na en el pals,

Fe pacsente catudio cstd basado wn el anflisis de 16,646 mueatras-~
quindirgicas envindas al Depantamento Je Anatomfa Patobfgica def Hospitat
Genenal "Ignacio Zaragoza" def ISSSTE, en el peaiodo comprendido entre -
Noviembre de 1979 hasta Diciembre de 1983 (4 afos I mes); desde su {na-~
guancibn hasta ¢l GEtimo dfa de Diefembre def afo de 1983.

FUNDANENTACTON DEL TEMA

Debido a &a falta de catudios genfricos sobre La patologla hepdtica
en fa poblacdidn mex{cana es necesarnio cuantificar en Los pacicntes que =
conterrten a fa consulta, €a fraccuencia y Lipos de padecimientos hepdti--
cos., Eato ayudard a conccen, prevenin y disminuir £a frecuencéa de os -

miamos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tanto el patiloge y el cllnfeo deben de conocer £a frecuencia y el
Lipo de patofogla hepfitica en £a pobRacifn que asiste,

OBJETIVO GENERAL
Esfudio nctrospectivo de 190 casos de Patologia Hepdtiea cn el Hos-
pltal Genenal "Ignacde Iaragoza" del Tmatituto de Seguridad ¢ Seavicios
Socinfes de £o04 Trabafadones del Estado [ISSSTE}, comprendide durante of
perdodo deg 1° de Nouienmbre de 1979 hasta e 31 de Diclembre de 1983,

OBIETIVOS ESPECIFICOS

1}.- Estudio de Ba fhecucncia de £a Patologla Hepdtica en helacifn
con ef totaf de biopsias.

2].- Seflalar &a frecuencia de fas diferentes enfermedades hepdticas.

3t.= Analigan £a edad como vaniable de fas difenentes enfeamedades-
hepdticas,

4) .- Anausnu el sexo como variable de £as difercntes patologlas e
pdticas.

5).- Veniflearn el porcentaje de Los diversos tipor de patofogfa he-
pética de Los ghupos mds frecuentes.

6).- Revisar Los conceptos de dingnbatico histopatoffigice en Las en
fenmedades hepdticas més controventidas.,

7).- Realizan una clasificacibn global de Pas enfeamedades hepdticas
adaptadas a 204 conceptos actunles de dimgnéstiro prineipabmen
fe estructural,



ESTRUCTURA NORMAL DEL HIGADY

Anatomia Macasscopica.- EL fifgado cs a viscern de mayon tamaite del onga
mismo y su vesd en el individuo adubto es de aproximadamente 1,500 g.---
en ef vaadn y de 1,300 g.en &a mujea.

Et higade hwnano cs2d fonmado pon wna mase @rica dividida en dos £§
bubos, derecho e Lzquieado, pon el Ligamento faleiforme que Lo fifa al -
diajaagma, Visto por su cara infenion, se distinguen otros dos L6bubos -
de menon tamiic, ef L6bufo caudado, de sftuacifn posterion, el L5bulo-
cuaduado, mds anterion. Toda £a dupenficdle catf necubienta pon una membra
na §ibnosa denominada copsula de GLisson.

la vasculanizacibn se efectua a thavés de La vana porta y £ arte -~
ada hepdtica. La vena ponta properciona entre cf 65% y 85% de Larsangre
que £fega al hlgado; Au concentracidn de oxi{geno es afgo inferier a &a de
£a sanghe arterial, pero muy supenion a fa de fa sangre venoda, Proponcio
na et 50% de 2a oxigenacidn de &zs célnlas frepdticas. EE 50% restante de-
pende de £a anternin hepdtica. La sangae pontal procede def bazo, del intes
Lino y de fa sangre arntenial del tronco celiaco.

Estos grandes Lronces sanguineos penMn en el higado por el hilio -
hepdtico, donde cada uno de clos se divide en dos namas, denccha e £z --
quienda destinadas ala {rnigacidn de ambos E6bulos, en cuyp interion de -
aeal(za una sucesfva dicotemizac{ln cn rama cada vez mds pequedas, que Lfer
minan en una aed vasealarn coming of sinusoide hepltico.EE drenaje venoso -
def higmitr sc aealiza a través de fas venas suprahepdticas derecha e ic -
quienda, que abocan a un trance suprahepdtico comin, ef cusl desemboca en
La vena cava inferion cerca ded punto de entrada de estd en La aurfeula -
denrecha, [ 45)
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Anatomia Micnosclpica.- EL higado contiene distintos tipos cefulares, efe
mentos vasculares ¢ wia thame conectiva de sosten.
Espacio Ponta,- B8 wna edthuctura comjuntiva en continmuidad con Ba cdpsu-
La de GEisson 4 representa £a trama de sosten de Los clementos vasculares.
Contiene wia rama de £a vena ponta, La antfenia hepdtica, ef canal bilian,
. elementos Linffticos, neavdosos y alfgunas célubas del distema retloufohis-
Llocltando,

Los Limites del espacio poata son muy clanos en condiciones noamales
g estdn constituidos pon una capa de cflufas hepdticas denoménada membra-
na Limitante,

Céulas Mephiticas.- Las cflulas hepdtiens, de unos 25u de didmetro, tieme
fonma polifdnica. Su ndeleo cs esfndco, centrnl y puede sen (nico o on -
un 25¢ de 2os hepatocitos puede sen binucleados (234, con une o mis nu-

cleolos. EL citoplasma Liene un aspecto granufon, ¢ contdienen ghan canti
das de glucfgeno, Las cElufas hephticas se disponen en cordones undcelufa
hes {Trabfeulas) entne Los edpacios ponta y £as venas centnofobuliléanes -
segfin un patron nadiads.

Stnusodides.- Constituyen una ned vadcuban situada enthe fas mbém -

hepdticas que wien fos elementos vasculanes de Los espacios porta con Las
venas hepfticas teaminales.En £a pared sinusoidnl se distinguen cuatro -

distintos tipos celubanes; clélfufas cndotelinles,cllulas de Kupffen, Ein-

focitos y cflulas con gufnulos enddeninos. las cflufas endotfelinles te -

disponen en una delgada capa unicefular y podeen fenesfraciones miliiples
.en su citoplasma que peamiten ef contacte de fa sangke con £as célulns -

hepdticas.



Entre Las célubas endoteliales y £as cdlufas hepdticas se situa el
espacio de Disse, donde se hatlan Lad §ibras ;ie reticubina que conatitu~
yen el estnoma de scaten de £a3 trableubas hepdticas. Llas célufas de —-
Kuffen son célulns fagocitanias que pertenecen al sistema aetleuloendo-
telial. Lo Lipocitos(eflutas de 1fo) estfin situadas en el espacio de DL
s8¢ i Llene come funcddn el almacenamicnto de la vitamina A,

En deteaminades circwistancias puede sintetiza cofégeno, Las cflufas |

de grdnulos endfeninos poseen probabZemente wia funcifn endbendina todavia
no identificada,
Venulas Hepdtleas Teaminales.- Situadas en el centro de £o8 Lobulillps -
hepdticos, nepresentan la nafz de fas venas supachepdticas. Estan nodea
das por una capa de eélulas hepdiicas y abocan a ella Lod 4dnusoides de
cada Lobulillo,
Anquitectura Hepfticn.- La unidad estructunal bdsfca del hfgade mls comun
mente aceptads es ef Lobulillo, eonstituido por el pansnquimt Aituado en-
e varios edpacios portapenifénicos y una vénula hepdtica teaminal cen--
tral. Sin embango el Lobulilfo no comresponde a La veadadera wiidad fun-
cional del hlgado, que es ef deino, ya que cada venufe hepdtiea terminal
aecibe sangre procedente de Las namas vasculares de distintos capaclod -
ponta, En cambie el &£cino nepresenta una unidad mécaoeircutatonin, y pon
consiguiente una wiidad futeional, ya que estd condtituido por el paren-
quima que neclbe Au aporte sanquines de un finico eadpacio porta, EL deine
Ltiene un espacio ponta centrnl y dos o mis vénulas hepdticad teaminales-
en La peadfernin, que neciben fa sangre transpontada por Lod sinusoddes,
Cada dcino se divide en tres zonas segdn su proximidad al espacio
ponrta,

e ermer m e R R B
g m e s
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La mis proxima eorresponde a €a zona 1 y £a mds afefada a £a zona 3.
Esta gnaduseifn ncfleja el gaado de oxigenacibn de fa sangne que aleanza
Los hepatocitos, cada vezr menon a medida que se alefa de Los espacios por
1a i se aproxima a as vénulas hepdticas texminafes, (52 )

Funciones dek Higado.- EE hfgade interviene en £a mayjonia de Los procedos
metabslicos del den humano, Pecibe Los productos finafes de fLa absoncidn

{ntestinal de Las protelnas, hidiatos de carbone y Upidos, y Los thans

forma en sustancias mds compfejas indispensables pan el nowmal funeiona=-
miento del onganisme, Ademfs controla £a produccdén y secreeién de bilis,
heguba {n eoncentracibn plasmitica de una gran eantidad de pequeias molé

cufas imprescindibles para ef metabolismo normal de Los seaes vivos, fage
edta {nmumerables sustancias del tornente sanguineo y ed capaz de elimi{--
nan cleatos medicamentos, honmonazs y otres productos metabslicos. {44 )



. . o MATERTAL V METODOS : E
Se Eétudiahﬁﬂ 190 casos’ de;pata:agia hepdt4ca encantaa--

das en La meutbidn-de 16,646 _£azaa quin&ug&nna eﬁcctuadaa cu: _

trajetas de aequisicifn de eatud&o nndtomopatozﬁgtc
Los expedientes ciinicos. o

Para definin Los calitendfos de dtagn&atxcaa anatamopatozd"
aico se reali{zd una nevididn bibliog&dﬁ;ca de Zibnoa J ueuiat?

tas especializadas,



RESULTADOS

~ Se nevisanfin 16646 biopsias ¢ piezas quindrglcas estudiadas en ¢f Sen
vicio de Anafomia Patolbgica del Hospital"Gnal,Tgnacdo Zaragoza"del TSSSTE
,en el periodo comprendido entrc el 1° de Noviembae de 1979 y el 31 de Dié-
ciembne de 1983,de Las cuales corrcspondienbn 190 a bilopsins hepdticas.

En ef cuadno N° 1 4e cnlisia la frecuencin pon aios de todas Las biop
aias piezas quinfingicas y &a diatnibucidn de £as 190 biopsias hepdticas ,
que correspondiendn al 1.14% del totak.

Los diagndsticos histopatolbgicos fueadn clasifdcados en cdneo gran=-
des arupos:1)Cinnosis Hephitica.2)Enfeamedades Neopldaiens.3)Enfenmedades--
Tnfeceiosas.4) Enfermedades Cohibnitas y 5)"0tras",La elasifiencibn fud a-
doptada de acuendo a Los conceptos actuales de diagnéatieco,prineipatmente
Los estructunales.la cinrosis hepdtica ocupd ef primen Lugan,47 casos --
(24,8%) ,en segunde Lugan Las enfermedades inffamatonims con 40 casos[218),
en teneer Bugan 48 enfermedades neeplddicas con 25 casos(13,2%), en cuar-
to Lugan fas enfenmedades eongéunitas con dos ecasos (1%), y pon G(Etimo en
" otnas", incluimos vanios diagnbsticos que no se pudiendn clasdficar en
ninguno de Los cuatno grupos amntenioxes, con 76 casos (40%), (Ven cuadro
N 2},

La distribucién de Eas biopsias hepdticas §ué, cn Lad muferes de 105
easos (55.8%), ¢ cn £os hombres do B4 casos {44.28], que Aepresenta una ne-
Lacion de 1,2 a 1 nespectivamente, (Ver cuadow N° 31,

Ex La distrnibucién de La patefogia hepfitica de acuerds a La edad,se
encontrd solo 18 casos(9.5%) en Las thes primenas dfeadas;a partir de £a -
cuanta década hay un {nckemento substancial en ef nimeno de casos,cépeci-
afmente enthe £a quinta y octava dfcada.EL modp fuf entre La sexta if sép-
Lma déeada con 86 casos(45.2%) y Ba media fué de 53.65 aios. [Ver cundro
o).

La ein~osis hepdtica fuf clasdificada de acuendo a &a estructura fiis~
tolbgica en:Machonoculanr,Michonodular y Mixta.EL mayon ndmero conrespon--
dié a a cinnesds hepdtica micronodulan,40 casos(85.10%).5e encontrs so--
Lo 4 casos(8.528) de cinncsis hepbtica macronoduan y 3 casos(1.53%) de
cirnosis hepdtica mixta. (Ven cuadro N 5),
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CUADRO N° 1
DISTRIBUCION DEL NUMERC TOTAL DE BIOPSIAS, PIEZAS QUIRURGICAS ¥ BIOPSTAS

HEPATICAS DEL ARG 1979 AL ARO 1983,

ARG v .......N° DE.CASOS. N° DE BIOPSTAS HEPATICAS
1979 4] 0
1980 4250 2?
1981 3225 45
1982 4668 54
1983 4420 69

TOTAL: 16646 190



CUADRG N° 2
DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS GENERTCOS DE LA PATOLOGTA HEPATICA

ENFERMEDAD M DE CASOS }

a) CIRROSIS a1 24.8

b) TNFLAMATORTAS a0 21.0

e} NEOPLASTCAS _ 25 o 1.2 .
d} CONGENITAS | : e
e) oTRAs B

TOTAL: o 190 10008
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CUADROS N° 3 Y 4

DISTRIBUCION DE LA PATOLOGIA HEPATICA DE ACUREDO AL SEXO V EDAD

SEX0 N* DE CASOS . )

MUJERES 106 N 55.8
HOMBRES I 442

rotALs o Tmwe o toed

CLEDAD. L LN DE CASOS . e B

e - R S .,. _f - Y
10-19 : s SR N
20-29 10 5.3
30-39 ' 21 1.1
40-49 29 15.3
50-59 43 22.6
60-69 | 43 22.6
10-79 ‘ 30 15.8
80-89 5 2.6
90-99 - f e eeguge

TOTAL: 190 100.0 %

MEDTA: 53,65 ANOS,
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CUADRO N° 5

FRECIIENCTA DE LOS DIVERSOS TIPOS HISTOLOGICOS DE LA CIRROSIS HEPATICA

TIPO

W OE CASOS

CIRRISIS MICRONODULAR
CIRRUSIS MACRONODULAR
CIRROSIS MIXTA

40

85,10 {21,05)
8.52 ( z.10)
6.38 [ 1.58)

TOTAL:

47

100.00%
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Se encontrd un casol2.133) de cirosdis hepdtiea en fa primena década,
en fa segunda y tencera década no hubo ningdn caso,a partin de La cuanta -
década hay un ascenso en ef nimeno de casos, hasta fa sexta década,donde eb
Xa” ubicada fa m-oda con 18 casos(38.30%),para fuego descender a & casos
(12,77%) en £a séptima décadnsse elevd nuevamente £a {recuencia en o oe--
tava década con 10 casos (21.273).EL promedio de edad fué de 55. Séaﬂaallle.u
cuadne N* 6). '

la eiviosls hepdtiea en nelacibn al sexo, hubo un predominié de!; sexo
mucufing con 25 easod [53.193),40bre ¢f scxo femenino con 22 casps[46.813)
con una aelacddn de 1.1 a 1 aespectivamente. {ven cuadro N°7).

La einnosis méeronodular tiene £a mayoh frecuenein cn La sexta década
de £a vide con 15 cnsos|37.5%).EL promedio de edad fuf de 55.75 afos. (Ver
euadro N° 8], R

La cinnosis micronodular se distribuys en fonma simifan,en Los hombres
con 25 cas0s{52.54), ¢ en Las muferes con 19 casos[47.5%).La nebacidn fuf de
1.1 al ,[Ver cuadns N° 9).

Las neoplfisias hepfiticas se distribuyendn es dos grandes grupos,prima-
Aias ¥ secundarind,las neopldsias secundanias ccuparbn el paimen Bugan,?20
czsos(80%),y sofo se encontrandn 4 pacientes con neopifisias primunins{16%)
Las noopldsias primandas se subdividiendn de azuendo a Los difenentes Lipos
histolSagicossse encontrarbi 2 casesd de hepatocarcinbmal{83),un caso de me-
senquimbma maligno [4%),y un case de cofangiocarncindmaldd);y pon dltime se
hatlé una neopldsia de tipo apitelial,cuyo onigen no fuf posible detenrminan
(Ver cuadro N° 10},

La fnccuencda de a8 neopldsins secundarias degiin La edad,varif condi-
derablemente.En £a primena dfcada se encontad un caso(4%),en La cuarta y
quinta dfeade de £a vida se presentardn 3 casos [128) ¢ La mayon frecuencia
§ué cntre La sexta ¢ octava década de 8a vida con 19 casos [76%),y deseien-
de abruptamente en £a novena década con sofo 2 casos(8%).EL promedic de La
edad fué de 61.7 afos. (Ver cuadno W 11},

Las enfermedades neoplddicas se presentandn con mayor frceuencia en fas
mifenes, 19 casos [768) i en fos hombres se encontrarbn % casos{24%).la rela-
eifn aproximada {uf de 3 mujeres por 1 hombne. (Ver cuadro N°12).

La frecuencis mayon de 2as neopldsins secundarias, fué entre £a sexia y
oetava dfcada de 2a vida con 17 casos(80:8%).En Las tres primencs décadas no
4e encontnd ningin caso,y el promedio fué de £4.97 afiocs, {Ver cuadro N° 13).
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CUADROS N* 6 ¥ 7

DISTRIBUCION DE LA CTRROSIS HEPATICA OE ACUERDO A LA EDAD ¥ SEXO

EDAD W DE CASOS s

0-9 1 R L
10-19 - | - -
20-29 . _ - -
30-39 ' 4 _ 851
40-49 [ TR
50-59 L 3
60-69 s 12.77
70-79 ' R - 21,0

TOTAL: S LA 100.00%
. MEDIA: 55.56 ANOS, o

SEXO - SN OECASOS 8

E TR %

HOMBRES . ' .
N

MUTERES .

TorA . e a0 100,008
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CUADRGS N° 8 ¢ 9

DSITRIBUCTON DE LA CIRRUSIS HEPATICA MICRONGDULAR DE ACUERGD A LA EDAD
Y AL SEXO.

EDAD N° DE CASOS 3

0-9 f 2,5
10-19 - - -
20-29 - o .-
30-39 3 . 7.5
40-49 1 s L
o T 375 B
60-49 L5 e

L e
70-79 R NS

Saas

lap

TOTAL: Y I
. MEDIA: 55.75 ANDS

SEXO

HOMBRES . = - L

| : : ;;; \ 52. 5 : :

_ 47,5 o

TerALy o liilide e T oaeg
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CUADR) N* T@ .
FRECUENCTA DE LAS NEOPLASTAS HEPATICAS ﬁRIMARIAS 4 SECUNDARTAS.

NEOPLASIAS N*DE CASOS s

SECUNDARTAS 20 ' ~ 80.00 [10,53)

PRIMARTAS: B
HEPATOCARCTNOMA 2 . 300 ( 1.08) -
MESENQUTHOMA MALTGNO I | .00 (0,531
COLANGTO CARCTMOMA 1

NEOPLASTA HEPITELTAL DE ST ST
EXTIRPE N0 CLASTFICABLE 1 IR B M
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, CUADROS N 11 i 12

DISTRIBUCfOM DE LAS NEOPLASTAS HEPATICAS PRIMARTAS V SECUNDARTA DE
ACUERDO A LA EDAD ¥ SEXO.--

EDAD N _DE CAs0S $

0-9 1 4.0
10-19 - | --
20-29 - --
30-39 2 | 8.0
40-49 S TR 4.0
50-59 s 20.0
60-69 S R TN
" 70-79 P S 32,0
2

80-89 8.0

TOTALL 25 100,04

WEOTA 61,7 ANOS,

SEXD . N DECASOS . - - R

HOMBRES 6 . o we
MUTERES B [ R A T

— 2_5' - | - ___ - 100.0; .
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CUADROS N 13 y 14

DISTRIBUCION DE LAS NEOPLASTAS SECUNDARIA DE ACUERDO A LA EDAD V'SEX0 .

EDAD N DE CASOS 8

3039 1 BN TR
AO-49 ] | 5.aj'_'_.'f '
s iy
60-69 .
) :‘0-89f:f:?:

LTOTALY T

SEXD | 7 oE cAsos

. ", HOMERES R R A X
. MUTERES s 75.0

TOTAL R {1 ’ 100.0%
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Las neopldsins secundarins se presentandn con mayor ﬁnecuenula en el
sexo femendio, 15 casos (75%] ¥ en Ros varones se hallaxsin sofo 5 cmaa(!S%l :
(Vern euadno N° T14). : .

Pesafontunadamente ne se pudo precisar en La myoria de 204 casps el
onigen de ta metdstasis al hlgado.En 16 casos [808)2as biops{as s¢ {nform-
Afn como adenocancintma con diverses grades de diferenciacién y se encon-- -
thé un sofe caso de cancinomd epidermoide [5%).8e pudo hacer 2 cornelacibn
anatomocZindca en 2 cnsos de adenocancinéme de vesfeula bilian!108) ¥ un-
paciente con melanoma maligno (5%}, {Ver cuadno N° 15},

La Hepatitis Reactiva Tnespecffica ful La enfenmedad inﬁ!dmta!:.ia -
mAs frnecuente en el higado con 17 casos{42, 53).5¢ encontrandn & casos de
Colangitis aguda y cndnical20%] y 5 casos de Hepatitis Yinal Aguda(12.5%).
De 4 casos deo Hepatitis cntnica(10%),tnes tenfan caractenlsticas anatomo--
cbinicas de Hepatitis Cnfniea Persistente y un caso de Hepatitis Crdnica
Activa.Llama £a atencién que sofo s encontrandis dos paclentes con Hepati-
L Toxien Alcohblical5%) y dos cases de Abacede Hepdtico Am{biano{5%].En
Vothna" se¢ {neluyd un easo de Absceso Hepdtico probabfemente Bacterians i
un case de Infiltrado Inflamatorio Chénico en Los espacios ponta.(Vern cua-
dno N 18],

En £as dos primenas décadas de La vida se halls un cadol2.50%);a par-
Lin de fa tencera dfcada de £a vida hay un {ncremento,con dos modes,fa --
primena en £a cusnta década de 2a vida ¢ £a scgunda en £a sfptima déeada
de £a wida,ambas con § cases(20%).EL promedio de edad de as enfermedades
hephticas inffamatonias fué de 49,73 afos. (Ver cuadio N° 17},

En Las enfermedades hepliticas .inflamatorias predoming el sexo femend-
10,25 casos 162.5%),80bne ol sexo masculino, 15 casos (37.5%),que conrespon--
dif & una relacibn aproximada de 1.6 mufenes pon 1 hombre, {vern cuadro N°
18).

No se encontrd ningln caso de hepatitis neactiva ineapeclfiica en ta
primena década de £a vida y a partin de 2a cuarta dfeada a {a octava dfca-
da hay una distibucibn unifonme. (Ver cuadro N° 19).
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CUADRO N* 15

DISTRIBUCION DEL ORIGEN DOE LAS NEOPLASTAS SECUNGARTAS

ORT1GEN N® DE CASOS g

N0 SE PREC1S0:

ADENOCARCINONA 16 80,0
CARCTNOMA EPTDERMOTOE 1 50
ADENOCARCINOMA DE VESICULA BILIAR 2 S0

MELANOMA MALTGNO ! 5,0

TOTAL: _ 20 1000 %
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CUADRO N° 15
FRECUENCTA DE LAS ENFERMEDADES THNFLAMATORIAS DEL HIGADO

ENFERMEDAD N° DE CASOS L}

HEPATITIS REACTIVA INESPECIFICA 17 4.5 ( 8.94]'7.‘.

COLANGITIS AGUDA ¥ CRONICA
HEPATTITIS VIRAL AGUDA
HEPATITTS CRONICA

HEPATITIS TOXTCA[ ALCOHOLICA)
ABSCESQ HEPATTICO AMIBTANO
OTRAS

e
501 0,080

R Y TN VT Sy

_ 2_6.0,(‘3'-ZH

i?@fﬁﬂifﬁ
Stz
Csotnes

TOTAL | a0 00y
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_ ctmuuos u' myas _ .
mmusucron DE LA T PATOLOGM HEPATICA mrmmom oE Acumo AL LA EDAD
Ly EL sexo =

EDAD T | N“’E easos Loy

o-_q'..' LT
e o s
T e JE R TR
I R
d0-a9 - - T ' 15.00
059 Comse
60-69 | o 55-001
D I LTty

on . W o

TOTAL o a ey

SEXO . i NDECASOS Lt o8

VARONES , e s 375
MIJERES . T UTigsl T D gy

TetAL a0 o oy
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CUADROS N° 12 ¥ 20

DISTRIBUCION DE LA HEPATITIS REACTIVA IMESPECIFICA DE ACUERDO A LA EDAD

¥ AL SEXO

EDAD N DE CASOS g

0-9 - : : - ‘ - -
-12 1 ; 5.9
20-29 ' 1 5.9
30-39 4 23.5
- 40-49 7 S8
50-59 4 23S
50-69 2 e
70-79 3 R [ NS
TOTAL: 17

SEXO K" DE CASOS .

MUJERES BRI

HOMBRES )

TOTAL: SR TEREE
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La hepatitis reactiva {nespeclfica ful mis {recuente en £a mujenres,t!
etdos (64.7%) 4 en Los hombres se hall§ & casos[35.29%),con una relacidn de
1.8 miferes pox un frombre, (Ver cuadno N° 20).

En "0trns", incluimos aquellos casos en fod cuales no se pudierdn cla-
siflcan dentro de 2os otros grupos.Dentre de cate gaupo £a mayor frecuencia
corneapondio a blopsins heplticad"sin alteraciones histolfgicaa’?d casos -
130.26%),en segunde fugan fué "matendal insuficiente para of diagndstico”
con 17 casos{22,378),en tencen fugan fas estatosds hepftica con 14 casos =
(18.42%),en cuanto Lugar La colestasds intracitoplasmitica con 1! casos --
{14.47%) ,en quinto Lugarn fué La nechosid,congestisn y hemornagdia con 5 ca-
$08{6.56%), 8 sexto Lugen fo ocupd La retractor{tis con 2 casos(?.64%),en
sfptimo Lugar La vacuolizacin de Los nficfeos hepdtices con ? cnsns [2.64%)
en el octavo Lugan hay ! solo caso(1.31%) de hemosiderosds secundania a
una anemia hemollticalesgerocitosis),y pon dltimo cn ef noveno Lugar hay
un caso {1.319) de zonas de caleificacidn{pared de absceso antiguo).{Ver
cuadro N° 22],
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CUADRO N° 2t
FRECUENCTA DE LAS ENFERMEDADES CONGENITAS DEL HIGADO([ ENFERMEDAD POLINUIS-
TICA HEPATICA)

CASO SEXOQ

EDATD [ARDS)
M F :

CASO N° 1 AREVENEEEE T S Rl




CUADRO N° 22
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GRUP(Q HETEROGENEQ DE DIAGNOSTTCOS AMATOMOPATOLOGICAS TNCLUIDOS EN EL GRUPO

" OTROS

DTAGNOSTICOS W DE CASOS '
SIN ALTERACIONES HISTOLOGICAS 23 30.26
MATERTAL TNSUFICTENTE PARA EL | :
DIAGNOST1CO 17 22,37
ESTEATOSIS 14 18,42
COLESTASTS TNTRACITOPLASHATICA t oMar
NECROSIS, CONGESTION ¥ HEMORRAGTA 5 kg
RETRACTORITIS 2 ':.’fKZ‘z,sqi;*?}f;
VACUOLTZACION DE NUCLEOS HEPATICOS 1 S N
UEMOSIDEROSTS SECUNDARTA K kI
Z0NAS DE CALCIFICACTON L o
TOTA L T

100008
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CLASTFICACION DE LA PATOLOGIA HEPATICA

1.- CIRROSIS HEPATTCA.
T1.- PATOLOGIA HEPATICA INFLAMATORIA.

117.- PATOLOGIA HEPATICA NEOPLASICA : 1|Prnimania.
2)Sceandania.

1V.- PATOLOGTA HEPATTCA CONGENTTA.
V.- OTRAS ENTIDADES PATOLOGICAS DEL HIGADO,

PISCUSTON

En nuestro pals existen muy pocos estudios sobre fa grecuencia gene-
aal de Las enfenmedades hepdticas, en Los distintos sectores de £a pobla-
cddn, Hemos encontrade variocs cdtudios scbae patofogfa hepdtica, pero tha
tan de temas panticulanes, como La cinnosis hepdtica(gg ), ef hepateesred
noma(41 ), La diseminacién neopldsica en ef higado( 3 ), ete, Los datos -
mis completos de £a patofogla, o8 hemos encontaado en estudios donde s¢_
analizan £as causas de muente de £a poblacifn mexicana, basades en Los es
Ludios post-montem de £ay diversas Instituciones de Salud del Diatrito Fe
dengl, como cf I.M.5.8, 1.5.5.5.T.E. y 8.5.A,

De catos estudios a sende mis extensa fué publicada pox Albones Saa
vadra ¢ Altamiranoe Dimad en ef afio 1971, donde se analizan 9412 autopsias
en un perdodo comprendido entre 1953-1970(18 aifos) nealizadas en el Hospi
tal Geneaal de MExico; SSA, en este taabajo £a cirnoads hepdtica acups el
segundo Eugan como causa de mueate con 12,9%, el absccao hepdtico amibia-
no como compficacién de la amibinsis intestinal, nepresents ef 1.5% ¢ fa

hepatitis "diversas" en el déeimo scgundo Lugar con 1.48.
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Las neoplasizs primunias de hfgado ocupandn ef déelmo quinto fuaan
"10.49%), de todas 2as neoplasias malignas. S< sumamos fodas L£as afecclo
nes hepdticas, encontramos que conrcspondiendn a Losdiones hepdticas el-
16.29% de todas Las cansas de muente, |4 )

En Lo sende presentada pon Ambrosius Diench en ¢ afe 1971, sobne-
el estudio de 4412 necropsias practicadas en el pendodo de 7 afes cn el
Centro Hospitalario "?20 de Noviembre" def 1SSSTE, La cirnosds hepdtica
ocupd ef guinto Lugar con ef &% y al absccso hepdtico amlbiano como com
pLicacifn de La amibiasis intestinal Lo cortespondis el dfcimo Pugar --
{0.84), y entre el totaf de Eas neoplasias malignas, £as neoplasias de -
higado ocupandn ef octave Lugan|0,7%),

Si sumamos £a frecuencin de enfeamedades hepdticas como cauda de --
muente cn eata eatadistica encontramos a cifra def 9,5%; similan a 2as
hatladas en otres estudios.( 7| ‘

Flores Barnoeta y Velasco Aviles pubficarfn un esfudio de mil casos
de autopsias consecutivas, reallzadas enm el Centro MEdico Nacdonal del-
IMSS, donde £as cansas de muerte fuenfn clasificados porn aparatos y ais-
Lemas; fa c,ianoai,al. hepftica en este trabajo ccups el primen Lugar entre
Las enfeamedades del aparato digestivo(16.4%), el absceso hepdtico amibia
no £e comnespondis el fencer Lugan(5,8%) ¢ Las hepatitis "diversas” ef -
adptimotugan (3%} v Las neoplasins hepfticas ocupandn ol déeimo tencen Lu-
gar(18). i

Si saumamoa fa fnecuencda de £as enfermedades que afectardn a £a glan
dula hepdtica, encontramos que conresponden al 26,2% de Lodas fas caudas
de mueate(2p 1.
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Exésten otros tres tipos de estudios que anabizan £as ‘causas de miex
e, wio neatizado pon Perez Tamwyo y Flones B. cn of affo 1959 y Los othos
dos reallizados en el Centro Hospitalanio "20 de Noviembre" def ISSSTE, cn
Los afod 1984 y 1969 xcspectivamente, donde Los datos obtenddos sont &4mi-
lares a fos anteriokmente expucstos. (37,29, 8 )

Aunque el materi{al de nueatro estudio estd comstituido s08o por biep
sfas tambifn La cirnosds hepdtica ocups el primen Lugan de Las enfermeda-
des hepdtieas, ifgual que 2os edtudios post-montem,

La patabra "einnosis" proviene del gadego "Kinnhos", que signifiea

faplor amarnillo" o "aofi{zo". Su semefanza con La palabra csclerosis deaiva

def trabajo de Hanvey, en el cunl se descaibe a cirnosis con nombaes £a-
Linos "aclferosun et induratun”, estfe ha motivado que de uscn como ainbni-
mod. Segfin ef uso coardente, fa cinnosds signlfica "esclenosis” y "eica~
trizacibn hepfitica®.

En fa actualidad, no hay una cfasificacitn ni definicidn de fa cinno
844 que salisfaga completamente a Los anafomopatifoges y los clindices. En
fecha necdiente, wt Comité de fa Onganizacifn Mundial de €a Salud definid
Lo cinnosis como un proceso difuso caracterizado pon fi{bhosis y converdifn
de fa arquitectuna hepdtica nowmal, en nédulos anormalmente estructurades
| &). En el Quinte Congreso Panamericano de Gastroentenclogla Los datos
csenciales de Ba cirioddd se considerandn ataque gencralizado def higade
por coexistencia de neernodis parenquimatosa, regenchacin ¢ fibrosis difu

sa que orlgina la desonganizacibn de La arquitectura Lobulillan,
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Muchos autones, consdideran que el thrastorno de fas nelacioned vadcu
Lanes es ef aasgo mds L{mportante del padecimients. Lo mds aceptado es que
fa einnosis nepredenta un estade crdnico y proghesdvo que orlgina insugi-
clencia de células hepdticas e hipertensibn poatal, y que La cicatriza--
cifn es Lnnevensible y a menudo progresivald7 ),

Loa diferented cuadros anatomocllinicos de £a cinhosis se han clasi-
ficado de muy diversas maneras. Leevy, Poppen y Shertocklg7 ,2 ,52) -
aconsefan una clasificacitn anatémica sencilla fundamontade en Las canac~
terfaticas actunfes. 1) La cinrosis micronodulan es wta Lesifn en £a cual
todos Los nédulos parenquimatosos tienen wt diametro mewon de 3 mm, | 8 ).

Los tabique son defgados (gencralmente menoned de 2 mm, de didmetro) -
i uniformes (40 |, Sclo en ranas ocacioncs fos nfdulos contienen espacios
porta o venas centrafes. La regularidad de La Lesaidn sugiere un mecanismo
patoglnico uniforme. La einhosis asociada con el aleohofismy y €a obstruc-
cifn biliar de farga data frccucntemente don de este £ipo moajoldgieo [ 2},

En naras ocacdiones £a cirrosis micronodulan puede evolucionar hacia -
wt tipo histoBbgico de cirrosis maeronodubar( 49). Los adnfnimos usados -
pami eate tipo anatémico de cirnosis son: Laennec, Portaf, Regulan, i --
"Nutricional®. { 40)
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2)la eirnosds macronodulan se caracteniza poa nbdulos de tamate varia-
ble, muchos de £ob cuales son mayones de 3mm, de didmetro{ 8 )y pueden -
Leegan a medin hasta 263 cm, de difmetno. EE groson de Los seplos es varin
ble, afgunos son delgados, mientras que otnos constituyen eleatrices anchas.

Loa nédulos parenquimatosos pueden contenen edpacios poatas y radlces -
de fas venas hépaticas. La vandabilidad de a Lesidn, sugiene fa {rrcgula--
nidad de fa injunia precedente de Pa negeneracifn parenquimatosa(40 }. Un
subtipe de La cinrosdis machonodulan, es fa f{brosds septal {ncompleta, canne
tendzada por Ea presencia de macronbdulos nodeados pon septos delicados,

Los septod tienden a foaman coneseiones porioportales y a veces finali-
zan s4n anastompsance( & ), E2 aspecto y £a distnlbucifn de La {ibroais, --
puede dificultan el heconocimiento michoscspico y michosclpieo de easte sub
Lipo, Loa sinbnimos usadosen fa cinrnosis macnonodulan son: Cirrnosis post--
neenftica, clurosds Lriequban, cirrosis con colapie extenso "Postnecrdtiea”
6 lapones A, Sin colapso extenso "Posthepatftrca®, Japones B(40 ).

La tasa de montalidad do La cirrosds hepdtica pon cada 100,000 habitan-
tes varnia en Los diferentes palses. Los palses con el mayor nfimero de  falle
cimientos causados por esta enfenmedad y de acuendo a fas cifras de La Onga-
nizaclon Mundial de fa Salud en el afo de 1950 fueron:

Francifeccoivevneenensenss 29,4
ChileeeeeeevsrnnennnsssneealB
A trald. conveeensiareen 23,3
11,4 (1 NP + 2 |
Alemanin (Rep, Federal......18.3
17 <. DT T R TR L 1Y
Estados Unidos,,eevanasseco 11,1 (481,
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Seglin datos necientes obtenidos en Estados Unidos de Nonteamfrica, fa
eimosis hepltien |, ocupa ef quinto lugar entre 2as causas de muente yf ed-
fencer fugan como causa de todas as muentes en ef grupo de {ndividuos de
25 a 65 aifosl 311.

tn ol Hoapital Genmenal de fa Sechetania de Satubnidad y Asistencda de
fa Ciudad de MExico, aegin £os datos propoacionades por el Dr. Jorge Atbo -
hes Saavedra, de £a unidad de Anatomin Patobégica deld propio Hospital, La
montalidad por cinnosis hepdtica ocupd ef tercer Lugar, y sofo fuf supena-
do por Los tumones malignos y La tubeneulosis pulmonan(48 |,

La faccuencia de €a cinrosdls en América Latina sc puede estimin a4 fra
vés de Eos estudios de autopsias realizadas en £os diversos paises. En Ché-
Le La einnosis heplitica nepresentd el £.5% de 208 autopsias. En fos Esta --
dos Unidos de Nonteamiica, de 2.2 ab 6%, en 16,300 autopsias. ¥ en £a Re-
pibZica Mexicana, de 9.4% en 22,430 autopsfas| 48}.

En La presente tesis de Las 190 biopaias hepdticas se encontrardn 47
casos de cirnosds hepltica, Los cuales sepresentansn cf 24.83%, y significd
el primen Bugan de todas Pas enfermedades hepdticas. Esto concuecnda con Los
datos obtenidos en Los cstudioa postmontem, (4 ,7 ,20,39,8 ) y £os rea-
Lizades en of Centro Hospitalario " 20 de Noviembae", donde La cinnosis he-
pdtica acupa Los piimeres Lugares. Pon comsiguiente, fanto en Los cstudios
postmentem come en Bas biopsins de higade, fa cirresds hepdtiea, et wna de

Las enfermedades mis frecuentes.

Dedde el punte de vista estructunal la cinrosis hephtica mis frecuen-
te cornespondid a La de Lipo michoncdubar (£5,10%),
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Este tipo monfoldgico cata asociado fundamentafmente a La Lngesiidn
cadnica de alechel {+2 ). Como ena de esperan, dado el consume elevade de
aleochol en nuestro pals, £a mayon frecuneia & encontad entne £a cuanta -
¢ octava dfeada de £a vida, i £8ama 2a atencidn que ef ponrcentafe de dis-
uibucifn de acuendo al sexo cs pracidmente del 50% para eada uno.

Segln ef estudio de Sepufveda(48 ], de 37) casos de cirrosds hepdti_
ca sometidos a autopsia encontrf que habla wt predominio en sexo mascubing, .
en una paopercidn de 2 a 1, £a mayor parte de £os cados de este cstudio se
enconthaban entre Los 40 y 60 ados de edad,

La eirnosis mds frecuente es La aclacionada con ¢f abuso def afeohol
y &2 La a denominado de muy diversas manenas de acucrdo a £a inteapreta--
cddn etiopatogénica.

En 204 dindnimos mds frecuentemente utifizados son cirrosis de Lacnee,
cirrosds portal y cinwsds aleoholonutricional, Estas denominaciones deno-
Lan que afin pensiste el desacuerdo en fa fisiopatofogfa de La Lesidn.

Algunos autores opinan que fa Lesifin hepdtica se debe a fa deficdien-
eda de factores nutricionales y otros a ta toxicidad directa del aleohol.
Lo que &L eatd comprobado que hay una estrecha relacidn entre ob aleoholis
mo cafnico y eife Lipo de cirrosis,

Aunque es difdcil definin ef acoholismo crinico, se estima que &a do
ais ciantgena promedio es de 180g. de etanof al dia, consumidos de manera
regulan dunante aproximadamente 25 afos( 38 ).
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En 2os primoros aiios def deconio de 1960 se caleuls que £a moatali-
dad anunl mundial por £a cirrosis fud aproximadamente de 310,000 casos -
{58). En Las dEeadas pasadas predominaba of sexc masculino,pere hoy se
adviente que Ba frecuencia aumenta ef Las mufencs f fos varoned y p!:cldc-
mina en £a cuanta y quinta déeada de La vida, Actuaimente el acoholismo
enfnieo en Tnglaterra ed Pa cuasa prineipal de daiio hepdtico en 2as mu-
jenes( 36 ).

Las cousas de c{rnosds hepdtica son milidples y Las podemos enlistar
en La efas{ficacién pnopucsta pon Ginés P, (22},

TOXICOS BILTARES

~Afcofiof ~Cénrnosdis bilian primaria

-Hethotexato ~Atneaia de vias bifiancs

~1sondacdda ~Coleatasds extrahepdticas

-Metildopa

~Oxd fenacetina VASCULARES

TNFECCTONES ~Tnsufieiencia cardiaca congestiva
aps -Porioarditis costrictiva

THepatll B A 4§ noB -Scndrome., de Budd-Chianl

~-Enfernedad venooctusiva

METABOLTCAS MISCELANEA

=HemocromatosLs

-Enfeamedad de WiLson -ngaaa Lntestinal

~Peficit de alfa-1-antitripsina  -Obecdidad

~Gatactosemia -Enfenrmedad de Rendu-0slen

~T{nodinosis

-Mucovis Ldosis

~Abetalipoproteinemia CRIPTOGENICAS

-GRlucogenosis tipo 1V
~Ponfinia cutanea tarnda

De Los {actores anteni{ormente mencionadod, hemos encontrado wn sofo
easo de corosds bolian secundarnia a atrecia de vias bilianres (Extrahepd-
ficas). Hemos enconthade cuatre cados(8.52%} de cirrosis macnronodular con

Los signos histoligicos sugestivos de einroals postnecrotien.
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De Las cinnosdls mixtas, macho y micronoduban sole se pude determi-
nan el antecedente del aleoholismo cadnica en wi sofo caso, Dentro de -
Las enfenmedades inffamatonias del higade, £a mayon pante de Los casos
{42.58} comnespondiensn a wna entidad mal definida, como cs La Hepatitis
Reactiva Tnespecifica comd su nombre €08 indiea, es una reaceiln inespe-
elfica a una variedad de gentes {nfecciosos y téricos, por efemple &a -
salmonelosdls, Pa amibiasdis, ete. y mlcroscopleamente se canaeteriza pon
sen una Lesidn inflamatonia inthalobulan ofy portal, a veces acompaiada
por una feve proliferacidn de conductos bilianes y de ctlulas de Kupffen.

En ranas ocaclones hay neenosis de Los hepatocitos. La hepatitis vi
nat en nemésibn puede exibin wa apariencia microscbpica indistinguible-
de £a hepatidis neactiva inespecfflcal 2 ).

La segunda enfermedad en frecuencia de £os padecimientos hepdtico -
Anflamatonios fué la colangitis aguda y erdnica{20%). La cofangiiis el
La dnfecciln principalmente del dnbol biliax., En el cuadro agudo, fos --
conductos bilianes estan distendidos por matenial purulento e histolfgi-
camente contlenen abundantes polimonfonucleares, que no solo estdn cerca
de 208 conductos biliancs sino tambifn en sus panedes(2 ,47 ],

La colangitia narax vez e obscava ain que haya oclusidn pareial o
completa. Se observa como una compficacibn de cofedocolitinais, earcino-
ma de pancreas o de £a ampolla de Vater o del dxbol bilian, En ocaciones
puede ser una complicacidn ocwnrente de una fistufa bilion cneada quintin
gicamente o se presenta despus de una colangiografia nelrograda y thans-
hepitica en pacientes con cbstruceifn de Las vias biliares de grueso ca-
Libne [ 18),
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La hepatitis vinal es una de Las enfermedades infecoiosas mds grecuentes,
se presenta en forma endfmica en fodos Los palies y afecta a Los diverscs --
ghupos de La poblacifn, Esta ocacionada pon distintos agentes virales, aunque
el téamino de hepatitis viriea, suele apficarse en fouma nestningida £a hepa-
Litis causada pon Eos vinus A, B, no A y no B, Esto excluye £as hepatiils oea
clonadas pox otnos vinus como el: Epstein-Barn, Citomegalovinus, el Cockéaguic
g Ba fichne amanilia,

La hepatitis de tipo A tiene un perfodo de incubaeifn de dos a seis semt
nas. EL vitus A se exereta pon fas heces una a dos semanas antes i aproximada -
mente una demana despuds def periode patogénico. AL desaparecer el vinus de -
£as heees, Los anticucrpos aleanzan rfpldamente cifras altas en ef sueno i 84
guen siendp demostnables por Lo mencs diez afos despuls, €o cual bainds Oumu-
‘nidad dunadena a 2a aeinfeccién.

Aproximadamente def 25 a 30% de £Los adultos sanos en Eatados Unidos de -
Nonteaminica tiwmien anticueapos-HA positives. En Costa Rica, donde £a hepati-
Lis A s endfmica, el 90% de Los individucs tienen anticuenpos anti-HA a fos
15 arios de edad. [ 23}

La hepatitis de tipo A se transmite pen fa via fecal- onal, y a veced -
pon via parentenal. Tambifn puede propagarse por alimentos, agua ¢ mardscod
contaminados, La {nfeccidn cs mis frccuente en Lod nifpa, en fod grupos secdo
econbmicos bajos y en 2as negiones nuwnrales mis que en Las unbanas, no e han
comprobado pontadenes eafnicos y como £a vinemin es pasajera, la transmisifn
pox thandfusioncs sanguineas, a diferencia de £a hepatitis no A,y no B gy de -
&a hepatitis B, es poco frecuente,| 23)
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EL vinus de Lo hepatitis B se tramsmite principalmente por inoculacdin
panenteral, Las transfusiones de sangne, fos productos de £a sangne obteni--
doa de donadores infectados, ef wso de jeaingas y agufas contaminadas pon --
nancomanos, b uso de equipo quirdrgdico contaminado son Los mecanismos mis -
frecuentes de infeccddn. La {nfeccibn en Lot npsocomivs pon 2a (noculacidn -
aceidental pcuwvne prlneipalmente enthe el peasonal médico de Las wnidades de
diAlisds nenal, en oneologla, Los dentistas, en ef personal de Laboratondo--
celiieo y hematologla,

En 204 pacientes sometidos a déd€isis renal hay una alta faccuencia del
16,8% de HBsAg, en el suenc demostrable, en nelacifn con Lrans fusiones, miltl
ples deflciencias inmmitarnia y en el pasado dificultades pana esterilizan el
equipo vofuminoso utilizado pon vanios pacientes{§5 V. S¢ aduvieste gnecuencia
efevada en £os pontadones, entre £os neceptlores de transplante, paciente que
neciben michas trzsnfusiones de sanghe y sufetos con edtades de {nmunodeficd-
&Zenm’al a1).

La trans usibn panentersl no es fa dnica via de infeccidn del virns B de
La hepatitis, se ha descubiento ol vinus en otina, saliva, scmen, sangne mens-
Ll y ofws Llguidos conponales( 35 ). Pon Ra contaminacSm cxtensa de fos -
Llguidos conponales(30 ), ef contacto bucal, sexual y fisico Intimo de cuaf-
quier cfase puede producin tranamisibn del vinus de La Hepatitis B. La Lrans-
miadibn de La hepatitis B puede sen de £a madre a el hifo Lo cual contribuye a
Lo alta frecuencia de antigenemia HBs en algunas negiones. En wit esfudio aea-
Lizado en Tdduarn (54 |, se encuentra antigenemia HBs en e 40% de 158 nifos -
nacides de mufencs portadonas crdnicas,
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No ae conocce 2a manena exacta de propagacidn. pero Los datos obtenidos,
sugienen, que Pa thamamisidn ocurne durante ef frabafo de panto o La expub-
si6n del producto. EL pendods de {ncubacifn para fa hepatitis B varia de 6 a
180 dias | 29).

En 2a actualidad, sc considera que La hepatitis no A iy no B explica el
90% de £os casos consecutivos a trandfusidn, EL perfodo de {ncubacifn es de -
siete a ocho scmanas. No se ha alslade o€ vinus, peno varios {nvestigadonrcs
han tanamitide un agente no A y no B en el sucro de chimpancés, y se cstdn
efectuando cdtudios para halfar un antlgeno maxcadon o un sdatema de anticuer
po para identificarfo. Se ha Logrado algo de exito en esta empresal 23) ¢ en
fecha reciente se infoamd haber fdentificado un antigene especifice de hepati
Lés "¢ 51)la infeccdibn por el vinus ne A y no B puede ondginan un estado -
cnbinico, ademfs de hepatitis agudal 28). En La actunidad of diagnfstico de -
hepatitis no A o ne B a6fo puede hacerce af deseantan hepatitis A 4 B y otros
agentes potencinles, como por efemplo el citomegalouvi{rus el heapes vinus ¢ el

. "‘. Jvinus de Epstein-Ban,

EE denominado agente defta de La hepatitis B fuf descubierto en 1977 en
Turin por M. Rizzeto ¢ estd intimamente relacionado con el virus de La hepa-
Litis B | 44), Numerosos estudios postendones, revisados necientemente(d5 |,
van poniendo de manifieste Las canncterliticas vinolégicas de este agente -
asl como La epidemiologla y Los aspectos chinicos de La infeccisn pon el a-
guife delta,

EL agente delta es un virus defective cuyo genoma contiene wia pequedia
moléeuta de RNA que precisa para su neplicaci{fn de £a paoduccifn de HBsAg -
por paate del hepatocito, Pon elo, La infeceién delfa Gnicamente puede pro-

ducinse a{ simubtaneamente o previamente exiatil una Infecedn por vinus 8.
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Esta s endimica en ef aur de Europa, Olumte. Mcdx.a, Aﬁuca y Ammca '

‘pucvn da ta -
elavada prevalencéa de infeceddn pon el uuw.b de.ntn hepauw Ben: e.ata zoua.'_' s
Estudios preliminares en Espada indlcmt una."'

del Sur peno, curiosamente, ne L0 es en u’. Sunuto. de Mm,

no publicadas), con tendencia a aumentar en ZOA .ﬁbu‘.moa aﬁo&, poubtcmenta cu: '
mo consecuencia del inchemento de £a adlceddn al uso de. dnagcu_pcm. via intra-
venoda. Lo thansmid{fn del agente delta sigue Las mismas vias de £a {nfeccidn
por e vius de La hepatitis B, siendo fos drogadietos Los individucs mis ex-
pucstos. La transmisibn de madrie a hifjo, en cambio, no panece desempeitan un
papel {mpontante en cf canfeter endfmico de £a {nfeccdbn pon ef agente delta
{47a].

En el presente catudio de 19¢ biopsias hepdticas, tuvimos 5 casos de --
hepatitis vinal aguda, rcpresentado el 12.5% de La patologla hepdtica y el
2,64% del total de biopsdias ¢y piezas quirtngienas.

En estudios post-montem, Albores Seavedra y Altamirano-Dimaa( 4 ), refic
hen que ioa casod de hepatitis "divensas™ fuerbn el 1.4%, de 2as 9412 autop-
s4as neallzadas. ¥V Flones Bamroeta y Velasco Aviles | 20) de 4412 autopsias,
encontrartn el 3% de hepatitis "diversas”.

La hepatitis enbnica ed un téamine que 8¢ aplica gue e aplica a un con-
junto de procesos infecciosos, de distinta etiokogla, caractenfticas cflnicas
curso evolutivoy tenapedtien, que ticnen una dunacidn de thes a seis meses -

{ 171{12 } y elentas canactenfsticas monfolbgicas bien definfdas, que con--
sdsten fundamentafmente en wia Lesdidn inflamatonia pontal,
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Un grupo internacional de patologos da heunié para definin y clasifican
en dos grandes ghupos: Tila hepa.tz‘.tu cadnica pensistente o 2)Lla hepatitis

“endndea activalaghesiva) y ademds agnegan £a hepatitis endnica Lobulan, como

un estado de semientidad{ 42).

Le hepatitis crfnica persistente es wia secuela a Largo plazo mis §ne--
ceunte de 8a hepatitis viaaf aguda. Puede seguin tante a La hepatitis pon vi-
aus B, como a La hapatitis por vinus wo A i no B. S& bien se piensa gque La m
yorin de Los casos, don secueka de fa hepatitis viral aguda, algunos pucden -
sen inducldos pon dnogas, tales como Lsonincida, La metildopa, La nitrafuran-
todna y fa oxifenisatinal 12).

Dedde ef punto de vista michosclpico se caractendiza pon un {nfiltrade {n
flamatonio £imitado a Los espacies ponta, constituidos pon Linfocitos y cflu-
Las plasmdticas. Puede peamitinse alguna zona de erodifn de Lo placa Eimitan-
telnechosis en remiendos) y pueden pensistin algunos cucapos acldffilos.

También sc pueden obseavar en el £6bulo acumulaciones focales de Einfo-
citos y cflulas plasmiticas, ademis de céfulas de Kupffer que contienen hemo-
sidernina y Lipofuccina. En afgunos casod de hevatitis crdnica persistente --
asceiada a hepatitis B son aparentes Los hepatocitos en'vidiio esmenifado,

La hepatitis cnfnica activa| agresfva) es wia enfeamedad hepdtiea pro--
gresiva que evofucdona a £a clrnosds hepdiica. Se atribugenbn varias etiolo-
glas a esta enfeamedad, Algunas catan asociadas con el virus de £a hepatitis-
Bnw Ay ae Bl 59), otras ticnen prominentes caractenfsticas “"outoinmunes";
Los datos que sugichen un mecanismo autolwrune, son La presencia de anticuer
pos antinucleancs, anticuenrpo anti-miscu’o &30 y gammopatia maneclonal.

EL téamino de " hepatitis Lupoide” ¢4 uti{fizada para cstes casos,
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Hay un g)mpo de paueutu en Zoa cuaLe& £a llepm Mﬁmca panccc- _
esdan inducida por cientos 5dfumcoa m&u coma za auﬁenacwum uoadac.tda E
y metlldopal3dal. : '

Las canacteifsticas histoldgicas de za hcpa.t{,t,a enfindea ac.twa han L

sido bien desenitns(43).la enfermedad se eanactentin po!:. m pmceao m-- O

fLamatonio enénico y fi{brosante con necnosis (erodibn de’ £ ptaca umctan-
te],siendo esta Gltima su panticular eannctenistica y se daﬂute. uta ta.pn o
de neencsis come £a destruceidn de Los hepatocitos en £a poredldn Lobuli-- -
Lan ubicada entre e parfnquima y a frinda pontal,o fa pa!ac-idﬁ ubicadﬁ
enthe Los néduos de regencracddn y Los septos fibrosos en el hlgade el--
nmbtico{43). '

Estos hepatocitos muestnan degeneracifn balonizante y con menps fre-
cuencda degeneadcidn aclddfila,EL {nfiltrado inflamatonio consiste princi-
pafmente en Linfecitos i cliufas plasmiticas,

En el presente estudio encontramos cuntro casos de hepatitis endnieca
condtituendo el 10% de Las enfeamedades inffamatonins,y of 2,10 % de to-
dns Las biopsias hepdticas .Tres casos fuerdn diagnbstieados como lrepatitls
crfndea pensdstente y un casto comp hepatitis eabnica activalagnesdival.

EL téamino da hepatitis alcohdlica traduce £ad consecuencias clinicas,
biolsgicas y monfolfgicas de La accidn L6xica def alcohol acbae Loa liepato-
citos, Eata acediln téxilea puede deternminan manifestaciones clindeas vaniadas
que vas desde Eas formas asintomiticas a enfenmedad hepdtica grave,pero que
cofnedden ent un substrato morfolégico comfin que puede obscrvarse alsbade o
asociado a olras fesiones hepdticas de etiolegla aleohblica como 2a eslea-
Losds, La fibrosis o cinrnodds,

EL patrén monfolfgice de Za hepatitis alcohblica consiste en areas de
nechos s celuban, generalmente de Locallzacifn centrolobulillon,con {ngif--
thado inflamitondo constituido pon Zeucoeitos pofimonfonuclecred
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Es cmracterlstico de Las dwu. de nwwau cdu.&u £a pf:umm de he-

patocites ghandes, de c,étoplaAm PMO. en'
Laciones de un matonial hamogénao 'y :

uya -intvuu Ae abauwcm aeumi-
ontonn mégﬂmu da dambuuﬁn
generalmente pwwiuc,zeaa, m«terua_e.oamaﬁx.ua enfa’ t,mu,wn de. hzmatoxcwm
cosina, que neciben ef nombm’. de lu.m&ma cohbica 'a'cuvzpos de Makeonry y -
que eatdn constituidos pou u.na aguagac.idn da 54.br¢.£.££a5 de natuwraleza protei-
ca (14a). . :

Tambitn hay en La hepam a,tcohducﬁ Mbrmu‘é' pontal mis o meitos ex-
tensa y un grado veniable de §ibrosis interticial. la Localizaeifn centrolo-
butiflan de Las Eesiones, fustifica fa frecuente obseavacitn de cofageniza--
cifn neparativa do esta frea, que comparta Pa oclusifn de La vénula cferente
¥ por consiguiente ¢f establecimiento de una hipertensidn pontal{is ).

ta bdja frecuenain de hepatitis aleohftica dingnesticada en biopsias -
probablemente ae debe a Lo facilidad con que a¢ realiza ol diagnético elinico
4 que con Pa exclusifn def agente téxico, ef cuadro efdnico mefora a casi --
una restituedbn ad-integrum.

Los abscesos hepdticos amibianos son Lo complicacitn mds temida de £a -
disenteria amibiana. Cabe suponer que Los pandsitos ELegan al llgado por £a
vena poxta. €4 canaetenfstico que £os abscesos contengan exudado pastoso parn
do y ne pus, pero ol diagnbstico depende de 2a fdentificacidn histofdgica de
Ls0 parfisitos en La paned det absccso. Los abscesos del fhlgade pueden abrin-
se pase pon of espaedo subdiafragmitico y ELegan a Los pulmones e frecucnte-
mente abrirse a £a cavidad abdominal(47 |,

En Los estudios poat- mortem nealizades en el pals, Albores Saavedra y -
ALtaminane Dimas {4 | de 9412 autopsias encontnarfn que £a amibinsis en gene-
hal ocupaba el cuante Lugar como causa de mueate con el 5.3%, del cual afec-
taba sofo a hlgade en et 1.5%.
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Ambrosdius Dienen, nevis§ 4412 autopsias y encontad que £a amibinsis to-
nfa una frecuencia de 3.3%, y se complied con absceso hepftico amibiano en
el 0.3% def total de fas necropsias| & ).

Flones Barioeta y Velosca Aviles, del estudio de 1000 outipalas conseeu
tivas, encontranin que fa frecuencla de colitis am{biana fué de 5.9% y sc com
plies con absccso hepdtico amibiano en 5,8% de Los casos(?0]).

En nuestro estudio tan &680 se presentansn doa casos que representan of
5% de £a4 enfeamedades {nflamatonin y of 1,05% def totfal de biopsias. Conss-
deramos que £a frecuencia ¢4 fan baja debido a que cstd contraindicado nea--
Lizar biopsin heptica cuando de sospecha clindeamente en esta entidad, debi-
do al peligno de diseminaeifn de La {nfeccibn.

Las metdstasis son, con muche, £a forma ma&s frecuente de ataque neopld-
sdco del higado, Los tumoncs primanics malignos de vesleula biliar, conductos
bilianes edtrnhepiticos, pancheas y citomago, frecuentemente afectan el higa-
do pen extensifn dineeta, las metfstasis distantes de caredinomas de colon ni-
fiones, pancreas, esfomago, pulmones y mama, apatecen cont asombrosa frecuencda
i en ocaciones fos sancomas fambifn pueden dar metdatas{s en ef hfgado{47].

MacrocSpieamente, el carcinoma mefastdsice en el higado forma musas de-
ginidas que pueden efevar focafmente Ea clpsula y apanecen como nbdufos gni-
ses 0 amanillos, poeo definidos{ 2 1,

Las metdstasds de carcinoma de vesfeula bilian se agrupan alrededon def
Lecho vesicufan y progrcsivamente disminuyen en famadio, y effos pueden discmi-
ranse mis profundamente en of panénquime. hepdtico. Ocacionalmente hay Ledio--
nes metastfaicas muy pequeias miliares que se extendienden pon Lodo el higado
Y hasta puede s{muban una cirroais(il).
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La biopsia hepdtica percutanea puede sen posdiiéva en el 75 § de fos ca
404 con diseminacifn metastdsica al hlgade. La incidencin de positividad de-
biopsias directas pon La Laparoscopfa son mucho mis altas. La blopsla pon --
aspinacifn con agufa fina es usada con buen exito en muchod hospitafes (24)
{27] (50).

En un estudio reatizado pon Aguinre Ganedla, Velaseo Avills y Flones Ba-
anoetal 3 1 donde se ncvwisarbn 2920 autopsiad de tumores malignos| coarespon_
dientes a cinco hospitales def Centro Médico Nacional)en £os cuafes se and--
Lizan sexo, edad, sitio, tipo histolbgico y diseminacisn del tumon. Mabla me-
thstasis a hlfgade en 747 casos, comncspondlendo 449 (60.7%) de eflos a mufe-
ned y 298139.9%) a varnores, Respecto a £a edad Las metdstasi{s predominantn -
en Los enfenmos de més de 50 ados de edad, rana ver ocwmniensn en £a prime-
ha déeada de fa vida,

Cont excepedfn de fos gangios Linfdticos el higade s ¢f Grgano afectado
con mds frecuencia pon tumenes secundarioes, 45% de los casos estudiados tuvie
rin metddtasis o infiftrncibn tumoral en hlgado. Las metdatasds fuerdn sccun-
danias prineipatmente a neoplasias epitelinles de mma, pubmén, porta y arte-
nia hepftica, La {nfiftracifn nepresenta fa fonma mds comin de diseminacidn-
tumonal a higade; en esta aevisidn ac encontrd el 60% de £as neoplasias del
sistema hematopoydtico.

Para explican La gnan frecuencia de funones secundanios de higade se han
mene fonado factones mechnices  2a teonla def "suelo" (34),

La frecuencia de metdstasis inducidas por neopfasias mafignas varia, se
gin diferentes senies, entne 20 y 49% {1){3} {49},

En nuestno estudio Za frecuencin de neoplasins sceundania en higado fué
def 80% def total de neoplasias hepdticas y el 10.53% de toda La patologla -
hepdtica.
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Fué miy fnecuente entre fa sexin y !.a oc.taua de.r.ada ae. Ea vida ¥ A('.--
phesentarfin con mayor frecuencia en &8 Aexo .mmcwmo con.s:uxu jt'.ltdo e!. 75%
de Los casos y Los varones presentartn e "4‘5% de loa caAua. o

En cuanto af origen de £a neopfdida pa.uwa(a na ao. puda pnw&sm en -~' |
ef 85% de Lo casos, el 10% de Los casos dueadn m&tﬁbmu de adenocanww-.
ma de veslowra bibéan y ef 5% nestante fub de un meanam mugno )

Los tumones matignos prlmondos de higado pme.tcmwa uampue aan de
onigen epitefial y se L2aman cancinfmah hephticos primariss.Son muy Ranos
Los oniginados de vasos sangulneos o del estroma fibroso.Los mainémh --
epiteliafes pueden clasificarse histilbéglcamente cn thes clasessl)Caned-
néma primnio de cllufas hepdtieas o hepatocancinéma.?)Carcindma paimario-
de vias bilianes o colangiocarcinbma y 3)Cundno mixte o hepatocofangiocar-
eindma. Conncaponden al hepatocancinfme aproximadamente cf 80% de Los cadns
{47}, '

Hay difenencias notables en Lo frecuencdia del hepatocarcinbma,y esia
entidad patoléglca pentencce af grupo de tumones con diferencias geoanffi-
cas on An fncddencia,

En Estados Unidos de Nonteaminica y Eunopa ac obscnvan eatas neopld--
sdas mabignas en 0.2 a 0.7% de Las necnfpsias,Pero fibtimamente se ha obsen
vado un inchemento en su {neddencia en el continente curopfo,pon efemplo -
Greeda, Suecda i Dinamanea|{33}.En afgunos pafses africancs y asidticos au--
menta a 5.5%(32).En nealidad hay aegiones de Afnica donde La frecuencda --
aleanza def 10 af 20% de 2as necalipsins o downde es £a forma mis frecuente
de cancer en Los varnones,en estas aeglones,fa faccuencla mfxima se obseava
en fa tencera o cuaxia déeada de fa vida.Er Pos pafses con frecuencia bafa,
como en £os Estados linidos de Nonteaménica,ef hepatoahcinfma suele obser--
vanse en el aexto y séptimo decenio de fa vida.
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Enxlu;. £o4 estudios realizados en el pals ,fenemos wio aealizade poa Lo-
pez Coxella ¢ col(33),donde £z frecuencia del hepatocarcindmx en Mexico es -
‘de 0,568 de 6558 autfpsins healizadas,fa cinnosis hephitica tuvo una frecten-
“oda de 13.48.1as dos tercenns pantes de fos higados eimabticos coexdstiéron
coit ef careindma de cffulas hepiticas ,y e 0.26% de todos £os casos de od--
MOéL&.,ﬁuMﬂlI compéicades con cancinbma priminie de higado,Fus mis {recucnte
en vangned que en mujeres,con wia rebacidn de 2.3 a l.la edad promedio fué
de 52.4 avos.

Otro estudio scbre el carcinfma primario de higado {u€ rcalizads por Ra
mod Martinez y col. [41},donde se estudic 109 casos de autdpsias de carcindma
primanio de higado,obscrvados en el periode de 15 aios;Ba freeuencia del he-
patocarcinima fué de 1,213 de Pos casos de awtdpsias estudiadas,EL §8,9% de
Los tumones se presento en hlgades ciandlicos,cn tanto que el 5.7% de £os--
cases de ciunpsds mostrandén  cancen primitivo.EL 25,71 de £os casos se aso--
cdardn con fa clwnosds michonoduban,el 18.5% con cinnosis macronodular g el -
55.6% con cinroadis mivtalmacre y micronodulan).

En onden de grecuencia 2a cinnosis asociada af cancindm fué secuwndaria
aleoholismo(54.6%) ,a hepatitis por virus B{12,3%},y af alecholidmo y hepaii-
Lia vinal{8.2%);en el 23,7% no ae determing su etlofogla.EL 21.8% de fos ca-
s04 de cirrosis pon vinus B desarrollardn  un carcinfma primario,en confazs-
te def 4% de Los casos pon aleohol,esta diferencia {ué {mportante desde el -
punto de vista cstadfatico,

La edad promedio fuf de 64, lafos y c€ dexo masculine predoming sobae el
sexe femendno,con una refacidn aproximada de 3 a 1,

Segiin dates def Registro Nacional del Cancer,en el afio 1982,en el Disind
1o Fedenal,de 16366 casod estudiados,entre biopsind i autdpsias, fos tumones
de higado fuerdn 199 caros(1.2%).Refiznen que en ¢ Hoapital “Ighacic lara-
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goza" d;i: 1SSSTE, se ‘;.Jf;éaeﬁtandu_ 4 casos,constituyendo et 1.28,de Los cuntes
£nes casos(1.38) 5&243»1 mu;muy un caso fué del sexo mesulbino{l.1%).

Entre Lo 5ac,to&u“ etiotﬁgiéoa del hepatocarcinbmatenemod La {ngestifin
de affatoxinas(que es un producto mc;tabﬁuca del crecimiento def hongo aspen
gillusflavus) | 5 ). La illﬁgcddn por virus hepatotndpicos, ef afgunas freas
gardficas el hepatecancinfma se correlaciona con La alta incidencia del an-
tigino de auperficie det hepatitis B{57)(58). Otros autones en cf seguimento
cbinico de Loé cados de hepatocarcindma encontraron que La diferencia entre -
&z cantidad de ant{genos era menoa i que probablemente no sca una facton aig
nificative(2].

En nucstro estudio se presentantn 2 casos de hapatocancinéma, conmstitu
yendo el §% del total de neoplisdas hepdticas y el 1,053 de toda fa patolo-
gia hepdtica. Ambos caso fuendn def sexo femenino y £a edad promedio fué de
65.5 afoa. Ninguno de Los cnaos tlene histonda clindica de edrrosds hepdtica.

Ademis entre £as noplasins primanias de higado, e presents un caso --
{48} de mesenquimbma mabigne en una nifa de tres aifos, otho caso(4%) de co-
Znhgiomwldma, y pon Gltimo se presentd un caso (4%} de neopldsia epitetial
de extinpe no clasificable,

En Los Estados Unidos de Nonteaménica, Africa y Amfrica Latina, el 50%
de Loa cases de hepatocarcinéma se asdeia a £a ciwnosis hepdtica, generalmen
te deb £ipo monfolbgico michonodulan(?},

Huchos casos apaxccéieadn Lucge de a administracibn de dioxido de tonfum
{torotrast], el promedio def peniodo Latente fué de 20 afoa(2].Varios casos -
de hepatocacinfma fueafn neportados en aiios recientes en mufexcs con adminia_

thacifn prolongada de csteroides anabbBicos androgénicos(2).
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Michosespleamente el hepatocarcintma poco diferenciado mucstra gran -
pleomonflamo, figuras mitdticns gnoteseas y cflulas fumonales gigantes. EE
niicfeo y el nucleolo son prominentes y el cifoplastma 24 eicado ¥ basofLEico
(2).

En alrededor del 9% de £os casos La célufas tumonales tienen un citopfas
mt claro y abundante debide a £a acumibacibn de glucdgeno y/o ghtda, AecoA--
dando a Ltumones de origen nenal g adrenal(2).

EL patabn de crecimiento del hepatocancindma puede ser de £ipo trabecu-
Lan, tubulan y s6Lido(2).

Entre Las enfermedades congénicas que padece ef higade, en nuestro estu
dio tan 8680 tuvimos I casos de enfermedad poliquistica del hlgado, constitu-
yrendo el 1.05% def total de La patolegfa hepftica, ambos casos fueadn del se-
xo femenino y La edad promedio fué de 52 aios.

la enfeamedad poliquistica del higado se canactenfza por miliiples quis
Zes de tamaito varinble; cstos variam de pocod milimetros a mis de 10 centfme-
thos, Los quistes no se comunican con el dnbof bilian (2],

En £as 20 autopsias estudiadas por Melnich, el 90% de Los casos Los quis
fod cstuviendn cubientos pon un epitelio cuboidal. EZ 40% de £os hfgados con-
tienen compfejos de Meyenbung que son mi€tipfes grupos de racimes de conductos
bilianes intrahepdticos persistentes dentro del eatroma denso coldgeno (2),

EL grupo mis frecuente cornespondiS a un conjunto heterogenco de diagnbs
ticos {ntroducidos en el gaupo" otros® con el 40%. En cdtos sc cncuentran sub
grupes que no tiencn {ntenes desde el punto de viafa anatomopatolfgico, como
4on Las biopsdas sin alteraciones histolbgicas y material insugiciente pana --
diagnostico, £a primera encemos que represenfa un fnadecuado estudio elinico -

de Loa pacientes, v el segundo Aepresenta una Lnadecuada téenica de £a puneitn
blopsia.
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La esteatosis hepdticn de gota gruesda; anpnuznt& eL 18 42% daf. tota.f; de _
este grupe ¢ fué frecuente como dato estructunal au?.ado e dx.c.t.ﬁd mte)t-
- pretacifn en muchas ocasiones con el cuadno- eLCmco._ . o

La estitosis hepdtica se caracteriza pon el depé;u,d de .ué‘cm:'-!:u.guam
en cantidades vaniables, en el interion de Los hepatocitos y ¢ cBasifican -
de acuendo a su Ltamafio, de gota gwesa y gota fina. Se presenta gste dato -
morfo€bgico en o mabnataicibit, alcoholismo, pancreas exfonino y enfeamedad
intestinal, obesdidad y dinbetes meflitus(52).

La cofestfisis intracitoplasmitica represent§ of 14.47% de este gaupe ¢
fué en ta mayon parnte secundardia a obstauceldn de vias bil{ares,ademis se -
puede presentarn {etericins pon {damaces de Lipo cofestasis {mpnedecible y -
en fa hepatitis vinal|52).

Se presentardn cdineo casos (6. 58%) de biopsias con necrosls,congestidn
i hemonnfgia ,y nosotnod condideramos que de tratarbr de enfermedades de ii
po vascufan,

Se diagnostics dos casos(2.64%) de retanetonitis,que se cqaactenlza
por un infiltrado Lnflamatonio y distorsifn del parénquima hepdtico debajo
de 2a chpsuba del hfgado,causada poa un trauma quiafirgico,pon no nealizak
£a biopsda Ancisional inmediatamente entha ef cirujone a Pa cavidad peadito-
neal(2}).

La vacuofizacién de Loy nficleos hepdticos obseavamos en dos casos---
12.6431,y se presenta en porsonas que padecen diabetes mellitus,tamb(fn &c
puede obseavar en personas nonmafes i en La enfeamedad de Wilson,y se carac-

tealza por  que el nficfeo contiene vacuolas de glucégeno{52).
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CONCLUSTONES

sla presente tesis es el primen estudio que engloba Ba patofogfa hepdtica
de £a poblacién mexicana.En £a busqueda de bibliografla hemos encontrado
4000 el analisis de entidades aisladas,como fa cinnosds,las neopbdsias se-
cundanias ,neoplasias primarias ,ete.

sbn £a pobfacidn mexicana,fa cinmosis hepdtica ocupa el paimen fugan de £as
hepatopatins cn ef material de biopsins y catudios post-mortem.

*En £a actunbidad Ea cinnosds hepbtica se presenta con frecuencia similar en
el sexo masculino y femenino.EL facton etfolbgico mas i{mpontante de £a eoi-
mosis hepdtica en fa poblacibn mexicana et ef afecholismo endnico.

sla entidad mis faccuente de £as enfermedades inflamatonrdias fué La hepati-
tia reactiva {nespeclfica secundaria a procesod {nflamatorios gastrointes-
tinales,

*la cofangitis aguda y eadinica en el 100% de £os cases se asocio a obstrue-

.edbn de vias bilianes.

- "En el matendal de biopsias La frecuencia de 2a hepatitis vinaf aguda e 44-
milan a fa hallada cn 208 estudios post-montem,

*las neopldaias mis fnecuentes def higado fuendn Las sccundarias (metdstasds)
y sofo de pudo deteaminar el ondgen en el 15% de £0s casos.

*las neopldsias primanias representandn s6lo ol 16% del fofal de neopldsias

i el 1.11% de teda La patofegia hepdtica.

*la engermedad poliquistica def higado fué La dnica entidad encontrads en ef
gaupo de fas enjermedades congénitas.

YEL 403 de Las biopaias hepdticas comnespondiendn a un gaupo heterogéneo de

diagnbsticos,de Las cuafes,fa biopsia"sin alteraciones Ristolbgicas” y "ma-
torial insuficiente para diagnbstico”,representarbn ef 524,



52

BIBLTOGRAFTA

-

Abrams HC.et al:Metastasdis in careinoma.Analiysis of 1000 autopsied cases.
Cancent3;74,1950.

.?gl;?iman’a.Sungimt Patholfogy.Vol.One.Sixth edition.Ed.Mosby Co.St.Louis,
Aguirne G. , Velasco A. 4 Flones B,Fasclculo de Gastroentenologla, Anuario
de actunlizacifn en Medicina.IMSS,pags.29-33,1982.

Atbores J.,Altaminano D, tAlgunas consideraciones sobre 9412 autopaias nea

Lizadas en el Hospital General de Mexico.Gaceta de Mexico. 10Z:4-14,1971.

Agpert ME, ot AL.:Mycofoxins.A possible cause of primary carcinoma of the
Liven.Am. J. Ned, 462325, 1969,

After Hl.et al, :Evidency for a transsmisible agent in "nonA,nonB"hepati-
448 Lancet, 1:459,1978,

Abrosiud Dienen ,Enfeamedades i altenacioned mis frecuentes,cons {deradas
como factones {mportmintes de Pa canda de muente.Revidiln de 4412 ne --
endpsians Gaceta de Mexieo: 102,15-18,1971.

Abrosius Diener e Higuera JA.ABtennciones cncontradas en personaa mayores

de 45 afos.Revista MEdica def TSSSTE:d4({l1):17-19,1949.

9 Anthony PP.Ishak KG.,Scheutr PI.Nayak NC.The monphology of cinthesdis.).Clin,
Pathof. 31:395,61974.

10 Antthony PP.PLmany carcinoma the Liven ;a atudy of 282 cases in Uganda,
Afnicans . J.Pathol. 110:37,1973.

11 Boafa ER.Hon JM.,Puch RP.Metastatic carcinomatosis of the Liven,mimiching

cinhosds; case repent and review of the Eltenatune,Cancen.35:445, 1975,

12 Boier JL. Cronic hepatitis, A peapeetive on classification and deteaminants
of prognisds, Gastroentenology 70:1161, 1976,

13 Brandt H.Flores Barroeta i Villa Trevine. Algunos datos sobre 680 autopsdias
de fumones malignos, Prensa Medica Mexdicana 24:119, 1959,

14 Buchanan TF, Ja, Huvos AG. Clean cell carcinoma of the Eiven. A Clinlcopa-
thologic study of 13 patients, Am.J. CRn, Puho£a61:529-539, 1974,

Ma Caballenia J. Aleohol e higade. Medicina N° 12, 4- Ed, 1984.
14b Dircecisn de fucha contra el cancer. Registro Nacional del cancen. 1987
Distrito Fedenal.

I5 Edmoitson HA. et al: Scferosing hyalin necrosdis of the Liver An the chionic
aleohofic, A recognizable syndrome, Ann. Tntenn, Med, 59:646, 1983,

16 Edmonson HA, , Stednen PE, Primary carcinmomr of the Livea, A study of 100
cases among 48300 nechopsies, Cancer 7: 452-503, 1954,

17 Editorial, Chaonic hepatitis. Ba, Med.J. 2:1171, 1977,

18 Elins E. et al., A randomized c&inical trial of peacutaneus tranhepatic co--
Langiography with the Chiba needle veraus endpscopic netnograde cholangio
graphy forn bLRL duct visuabization {n faudince. Gastroentenrology 71:439, 1974

19 Fanrel GC. et al.Androgen- induced hepatoma. Lancet 1:430-432, 1975,

20 Flores F. y Velaseo F. Mallazgos en el hospital Genenal del Centro Médico

Nacionat. Gaceta de MExico. 102: 19-2&, 1971,

21 Gatl EA.Primang and metastfasdis carcinoma of the Liven relation hips to hepa-
tic ciwnhosis Ach. Pathol 70:1226,1979,

- B W d m M

-]

—t



22

o3

23n
24

25

25

27

28

29

30

5

32

33

34

- 34a

35
36

37

3z

39

40
41

42

53‘

Ginés P.Cinnosis hepdzica Medicine N° 12 4t Ed.,1984
Grandy GF. TmnéﬁuA.wn and Hepatitis;update in'78.New Engl.J .M, 298;1413 1976
Greep PO, Hu-ta!.ogla Segunda neimpresién,Ed,"EL Ateneo™,Buenos Aines, 1978,

“ISSSTE. Iuﬁon.me estadtstico de 1000 estudios post-montem.Revisia def TSSSTE,

1(2)117,1964.

Jhonson Fl.et al.Association of androgenic -anabofie Aterodd zthenapy
whit development of hepatocellubar cancdnoma.lancet 2:1273,1972

Juhansen P.,Svends KN.,Scan-guide fine needfe aspiration biopsy in malignant
hepatic disease.Acta Cytot 27:292,1978.

Kaufgman SC.,Stout AP.Malignant hemang{oendotelioma in infants and chddncn.
Cancen 14:1186,1961.

Knodell RG.et af.Pevelopment of chronic Biven diseare after acute nonh,
nonB thans fudion hepatiiis,Gastroentenology 72:902, 1971,

Knugman S el af,Vinal hepatitis Type B.Stud{es on natunal histony and pre-
vention re-examined,New Engl.J. Med. 500:201, 1979,

Knugman 8. ,Gocke DJ,Vinal hepatitis.Vol.15.Majon probfems {n Inteanal Medied
ne Ph,z,tadelph,m WB,Saunders Co,,1978.

Lieber CS.Pathogencsis and canly diagnosis of aleoholic Eiven infuwny,New
Engl.J. Med, Z88:888,1978,

IiénoTV. Primany cancer of the Liven.Scand,Gastroenterology 5(Suppt 6);223,
7

Lopez Conclla et af.Primany cancinoma of the Liver {n mexiean adults .
Cancen 22:578,1978.

Lucke V et al.Differential growth of metastasis tumons 4n Liven and Lung.
Experiments with rabbit V? cancinoma.Cancer Res.12:739,1952,

Hadd»rey, Boidtnot JK.Progress n hepatoleqy .Drug induced chronic-Liven di-
sease,Gastroentenology, 72:1348,1977.

Mihas AA,Connad ME.Hepatitis B antigen and Liver.Medi{cine57:129,61978

Mongan WV, Shealoch S.Sex-relafed differcnces among 100 patients with af-
echolie Eivern disease.Ba.Med J. 1:939,1977.

Patton RB.Hoan RC.Primany Liven carednoma antopsy atudy of 60 cases,lancen
17:757, 1964,

Pequignot H.et al,Inencased nisk of £iven cirthosis with intalee of alco-
hot, Pev Alcohngism 20:191,1974,

Perez Tamayo y Floaes F..Datos genenales de 2202 autfbpsias .Premaa Hedi-
ea Mexfeana .24:117,1959,

Poppen il.Pathofogis aspects of cduhosis.Aml.Pathol.87:228,1977.
Ramos Mantinez y col.Cancinbma Primarie de Higado.Cstudio anatomoclinico
de 109 casos.Rev Tnvest.Clin. (Mex,)54:133,1982.

Review By Infennational Group.Acute and chronie hepatitls neuvisited.lancet
2:914, 1977,



54

43 Review by International Group.Acute and Chaonie hepatitis.Jama7:214,1978.

44 Rizzefo M,Canese MG,Anico S.ct al. Tumunoffuchescence detection a new mu::. '
gen antibod: i watm{dwtalan.&ddta}uaawuted with hepa&m B ubuu- dn
Liver senum of HBsAg carrien.Gut 18:997,1977. : :

45 Rizzeto M.Delta agent.Hepatology 3:729,1983.

46 Rodés J.Estructuna y funciones del Higado. He.dcune[HepwtotagLa] ‘
cera sende,png, 13,1981,

47 Robb.ins SL.Patologia Estructural y Funeional. Sequnda ad;.ud
Adeana, 1954

47a i?’&d;'gif ,Bruguera M.Hepatitis enbnica Medicine N’ ll cuam edi ‘Jn,paq.' e

48 Sepulveda B.Cinnosés def Higado,Anuario de Ac,tumuzaddn e !ledicx_nn.Fa.s- S
cleulo de Gasiroentenclogfa. INSS.Pag, 83,7989, . -

49 geggzu?dg"s JRivera A,Rofas E.EE cancindma de Hiqade. Rev, Tnuut Cf.r.u
- 53283,19

50 Sherlock P,Kim ¥8,Koss I1G.CLitology dingnosis of cancer grom asplrnated ma-
tenial obtained at Liven biopsy.Am J.Dig.Dis.12:396,1967,

51 Shirachi R et al.Hepatifis "C" antigen {n nonA,nonB,post-trans fusion he-
’ patitis,Lancet 2:853, 1978,

52 Slglgs,unu P.Li{ver biopsy inteapnetation.Ed.Belliene and T.isdall,London.
53 Smonon GL,Battifora HA.Thorotrast induced hepatoma.Cancen 130:1252,1972.

54 Stevens CE.et al.Vertical transmistddon of hepaltitis B antigen in Taiwan
New Eng.J.Med, 292:771,1975.

55 Szmuness W.et al.lepatitis B,infection.A point prevalence study {n 15
S, hemodialysis centens.Jama 227:901,1974,

56 Steinen PE.Wordt problem in the cinnhotic discase of the Livexr.The inef-
dence, frecuency, tipes and ctiology,Trop,Geog,Med. 156:178,1974.

57 Tong N.et ak.Hepatitis assoriated antigen and hepatocelfular carcdnoma
An Tadiwan Annintean. Med, 75 :687,1971 .

58 Vogel CL.Mody N.Anthony PP.Baker LF.Hepatitis-assossiated amtigen {in
Uganda petients with hepatoceliufar emhednoma,lancet 2:627,7970.

59 Wane A,Eigenbrandt Ei,Combes B.Prognodtie significance of subacute hepas
Lie necnodds {n acute hepatitis.Gasthoenterclogy.68:519,1975,




	Portada
	Índice
	Introducción
	Fundamentación del Tema
	Planteamiento del Problema   Objetivo General   Objetivos Específicos
	Estructura Normal del Hígado
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía



