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I-RESUMEN

Se realizé un estudio comparativo en el Hospital General Dr. Dario Femandez Fierro,
servicio de Patologla en un perfodo de 6 afios (1989-1994) buscando el tipo de
hepatopatia mas frecuente y conocer si hubo un incremento en el niimero de plezas
quirdrgicas, Se encontré un totai de 16037 piezas; de las cuales 136 correspondieton a
blopsias hepaticas (5.03%).

Los 2 grupos comparativos de 3 afios cada uno el primero de 1989-1991 con 61 piezas
(44.85%) y el segundo de 1992-1994 con 75 (55.14%), presentdndose un incremento
de 921 piezas (5.7%); el nlimero de biopsias hepéticas también tuvo un incremento en
los liltimos 3 afios de 14 (10.2%).

En cuanto al tipo de hapatopatia que mas predominé fué la cirrosis, siguiendo en
frecuencia los procesos inflamatorios, tejido insuficiente para diagnéstico, procesos
téxicos y por Uitimo los procesos neopidsicos, estas entidades fueron mas frecuentes en
ol género masculino entre ios 51 a 60 afios de edad. '



SUMMARY

We studied 136 iiver biopsies from 16037 surgical specimens of the Pathology
Departament of the H.G. Dr. Dario Fernandez Fierro, during a period of 6 year (1989-
1994).

We compared two groups of these years each, to study if there is an increase in liver
biopsies and changes in the diagnostic palttemn.

During the second period we found an increase in the numer of biopsies (55.14 %), and
also a sligth increase (10.2%) of iiver biopsies.

Cirrosis was the most frecuent pathoiogy foliowed by inftamatory diseases, toxic and
primary and metastasic tumors. Males were most affected and the age range was wide
with a median in the 51-60 years decade.



N-INTRODUCCION

El higado ha sido llamado muy propiamente el “guardian del medio interno", por lo
tanto las alteraciones hepaticas tienen grandes consecuencias sobre la homeostasis
del organismo, que pueden coinprenderse mejor si se contempla desde la parspectiva
de la estructura y funcion hepatica normal.

El higado posee una enorme capacidad de reserva y regeneracion, vulnerable a vna
amplia variedad de agresiones secundarias o primarias como por ejemplo la hepatitis
viral 6 el carcinoma hepatocelular, sin embargo es mas frecuente que la afectacion
hepatica sea secundaria a enfermedades mas comunes en el hombre, como la
insuficiencia cardiaca, cancer diseminado, alcoholismo o a las infecciones
exirahepéticas; sean primarias 6 secundarias los trastornos hepéticos tienden a
producir signos y sintomas similares, pero debido a la considerable reserva hepatica,
las manifestaciones aparecen sélo cuando la lesién es significativa, difusa 6 estd
localizada estratégicamente que cbstruye el flujo biliar y puede llegar a la insuficiencia
hepédtica. Préclicamente toda agresién importante a higado ya sea microbiana,
vascular, metabélica, traumatica, téxica o neopldsica, puede provocar la muerte de los
hepatocitos. Dependiendo de la magnitud y naturaleza de la agresién, la necrosis
puede limitarse a algunas de las células de los lobulillos hepéticos, destruir lobulillos
enteros ¢ incluso la totalidad del higado.

La necrosis masiva ¢ submasiva se debe en la mayoria de los casos a la toxlcidad
ejercida por los farmacos, productos quimicos & a la hepatitis viral. EI higado participa
casi en forma inevitable en todas las infecciones diseminadas por la sangre, por lo tanto
los métodos de diagnéstico que nos pueden ayudar a conocer la etiologla del
padecimiento son: de laboratorio, gabinete y en forma concluyente la biopsia hepatica,



il - OBJETIVO GENERAL

Conocer el numero e incremento de Biopsias Hepdticas, as/ como los tipos de
hepatopatias diagnosticadas en el Servicio de Anatomfa Patolégica del Hospital Dr.
Darlo Feméndez Fierro en los dltimos 6 anos (1989 - 1994)



IV - MATERIAL Y METODOS

La revision de biopsias hepdticas se realizé en forma comparativa, ambipectiva y
abierta, entre el primero de enero de 1989 y el 31 de diciembre de 1994. La fuente de
informacién se tomé de los archivos de laminillas y de palologia quirtrgica, del Hospital
General "Dr. Darfo Fernandez Flerro” 1.8.S.S.T.E. Ademds se hlzo 2 grupos
comparativos de tres afios cada uno ( 1989-1991) (1992-1994).
DEFINICION DEI UNIVERSO

Se estudiaron todas las biopsias hepaticas, recibidas en el Servicio de Anatomia
Patoldgica del primero de enero de 1989 ai 31 de diciembre de 1994.

TAMANO DE LA MUESTRA

136 bropsias hepaticas de los seis anos.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Todas las biopsias hepéticas sin importar diagndstico clinico, sexo o edad del paciente.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Todas las segundas muestras reportadas como normales siéndo estas del mismo
paciente,

CRITERIOS DE ELIMINACION

Todas las biopslas hepaticas Post-Martem

PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS
Fue mediante los métodos estadisticos siguientes:

a) Distribucion de frecuencia
(Tablas y gréficas)

b) Medidas de tendencia ceniral
(Media)

c) Medidas de dispersion
(Intervatos)



V - RESULTADOS

De la revision realizada en los archivos de laminillas y libros de resultados de piezas
quirGrgicas, nos encontramos durante los seis afos un total de 16,037 muestras de las
cuales, 136 correspondieron a biopsias hepaticas siendo el 5.03% del total de las
muestras, el porcentaje anual; varié de 0.5% en 1990, al 1.25% en 1994, (Ver cuadro
1, Gréfica 1),

Haciendo dos grupos comparativos de 3 afos cada uno, el primero de 1989 a 1991
tuvimos 7558 piezas quirirgicas y en el segundo grupo de 1992 a 1994 con 8479 ‘
plezas; el incremento de los tres Ultimos afios en relacion con los tres afios anteriores
fué de 921 plezas, lo que significa un aumento de 5.7% en el nimero total de muestras
recibidas (Ver gréfica 2)

‘En relacion el numero de biopsias hepiticas en el grupo de 1989 a 1991 fué de 61
(44.85%), y en el grupo de 1992 a 1994 fud de 75 (55.14%) el incremento en nimero
de biopsias, en los dltimos tres aiios fué de 14 (10.29%) en relacidn con los tres afios
anteriores. (Vergréfica3y3')



CUADRO |

NUMERQ DE BIOPSIAS HEPATICAS POR ANO EN
MATERIAL QUIRURGICO (1989 - 1994)

No. de piezas No. de Biopsias %

Quirdrgicas Hepéticas
1989 2244 24 1.0695
1990 2531 13 0.5136
1991 2783 24 0.8623
1992 2766 20 0.7230
1993 2759 18 0.6524
1994 2954 37 1.2525
TOTAL 16037 136 0.8480

Hospital General “DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO"
Servicio de Patologla.
1.8§.5.8.T.E.



GRAFICA |

PORCENTAJE DE BIOPSIAS HEPATICAS
EN RELACION AL TOTAL DE PIEZAS
QUIRURGICAS (1989-1994)

TOTAL DE PIEZAS QUIRUBGICAS [
| swow

. TOYAL DE BIOPSIAS HEPATICAS
36,8480 %

Hospital General "DH. DARIO FERNANDEZ FIERRQ"
Servicio de Patologfa,
1.5.5.8.T.&.



GRATC S

GRAFICA COMPARATIVA DE PHEZAS QUIRURGICAS
EN LOS DOS GRUPQOS

s
NUMERQ OQE 2830
PIEZAS
QUIRURGICAS
2600 |
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‘
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f
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AFIOS 1992 1989 1993 1990 1994 1991

INCREMENTO U0E 421 PIEZAS QUIRURGICAS
EN LOS ULTIMOS 2 ANOS EN RELACION CON
LOS 3 ANOS ANTERIORES = 5.7%

Hospital General "D, GARIO FERNANDEZ FIERRO”
Servicio de Patologu,
1.5.6.5 T.E.
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GRAFICA 3

GRAFICA COMPARATIVA EN EL
NUMERO DE BIOPSIAS HEPATICAS

10

30

TOTAL DE 8I0PSIAS
HEPATICAS EN1.0S

o]} 19891091 (61}
43 85%

19921994 {7%)
3T

INCREMENTO OF 15
BIOPSIAS EN LOS 3

ULYIMOS ANOS 10
1e1029%

EN RELACION CON LOS

3AROS ANTERIONES 5

¢

ANOS 1989 1992 1980 1993 1991 1994

Hospital General “DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO”
Servicio de Patologia.
1.§.S.8.T.E.
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GRAFICA Y

GRAFICA COMPARATIVA DEL INCREMENTO
EN EL No. DE BIOPSIAS HEPATICAS
(1989 -~ 1991) (1992 - 1994)

1992 1993 1994
40

TOTALDE BloPsIAs - 30
HEPATICAS £N 6 AROS 136

83.91 = 61 44,85
25
. 9294 = 755514

INCREMENTO DE BIOPSIAS
enLosaumos 20
€N RELACION CON LOS

3 AHOS ANTERIORES

14=1029 15

1989 - 1990 1991

Hospital General "“DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO"
Servicio de Patologia. :
1.§.5.5.T.E.
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De las 136 biopsias hepaticas la distribucién por género fué fa siguiente:

En el género masculino 71 biopsias (52.2%), fenemino 65 biopsias (47.9%) con una
relacién hombre-mujer de 1 : 1 (ver cuadro 2, 3, Gréfica 4).

Comparativamente los tres Ultimos afios ( 1992 - 1994 ) aumentd la toma de biopsias en
ol génaro masculino con 38 casos y femenimo con 37 en relacién a los tres aflos
anteriores { 1989 - 1991 ) que fué de 33 y 27 respactivamente conservandose la misma
relacién de 1 : 1 (Gréfica 5)
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CUADRO I

No. DE CASOS DE BIOPSIAS HEPATICAS
PORCENTAJE POR GENERO (MASCULINO).

i No. BIOPSIAS
ANO HEPATICAS No. DE CASOS %
1989 24 13 54.16
1990 13 10 76.92
1991 24 10 41.66
1992 20 7 35
1993 18 11 61.11
1994 37 20 54.05
TOTAL 6 ANOS 136 7 52.20

Hospital General “DR, DARIO FERNANDEZ FIERRO"
Serviclo de Patologia.
1.8.5.8.T.E.
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CUADRO ili

No. DE CASOS DE BIOPSIAS HEPATICAS
PORCENTAJE POR GENERO (FEMENINO).

; No. BIOPSIAS
ANO HEPATICAS No. DE CASOS %
1989 24 11 45.83
1990 13 3 23.07
1991 24 14 58.33
1992 20 13 656
1993 18 7 38.88
1994 a7 17 45.94
TOTAL 6 ANOS 136 65 47.79

Hospital General “OR. DARIO FERNANDEZ FIERRO"
- Servicio de Patologfa.
1.8.5.8.T.E.

14



GRAFICA 4

DISTRIBUCION POR GENERO EN 136
BIOPSIAS HEPATICAS

MASCULINO 71 CASOS (52%)

FEMENINO 65 CASOS (47.7%)
TOTAL 136 BIOPSIAS HEPATICAS

Hospital General "DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO"
Servicio de Patologia.
.8.8.S.TE.



ANO 1989 - 1991
MASCULINO 33
FEMENINO 27

ANO 1952 - 1994
MASCULINO 30
FEMENINO 37

. 71 MASCULINO
10
65 FEMENINO

GRAFICA &

GRAFICA COMPARATIVA POR GENERO

15

04

Hospital General "DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO"
Sertvicio de Patologia.
{.§.5.8.T.E.
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DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD

De las 136 biopsias hepéticas la distribucidn por grupos de edad fiuctud entre los 19 y
90 aiios, con una media de 55 afios afos, 8l porcentaje mds alto correspondid al grupo
de 51 a 60 afios con 34 casos (26%), el segundo en frecuencia para al grupo de 41 a
50 con 29 casos (21.32%) y el tercer lugar para 8l grupo de 61 a 70 afios con 24 casos
(17.6%) y sdlo =8 tomd una musstra hepética (0.7%) en un pacients menor de 20 afios;
de éstos resultados se deduce que la mayor incidencia de hepatopalias se presentd
entre las décadas de los 40 a los 60 afios. (Ver cuadro 4, Gréfica 6)



CUADRO v

DISTRIBUCION DE CASOS POR EDAD.

EDAD 1989 1990 1991 1992 1993 1994  TOTAL %

20 - . 1 - . . 1 73
21-30 . . 1 2 . 2 5 36
31-40 2 2 4 2 . 7 17 12.5
41.50 7 1 7 6 3 5 20 21.3
51-60 5 7 4 2 6 10 34 25
61-70 4 2 4 4 3 7 24 17.6
71-80 2 . 1 2 2 3 10 73
81-90 2 1 2 1 1 . 7 5.
S/DESC. 2 . . 1 3 3 9 66
TOTAL 24 13 24 20 18 a7 136

Hospital General “DR. DARIO FERNANDEZ FIERRQ"
Servicio de Patologfa.
1.8.8.8.T.E.
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GRAFICA 6

NUMERO DE CASOS POR EDADES

Y 17.6%

\ 7.3% 6.6%

5.1%

73%

20 2130 3140 4160 5160 | 5170 '71-80 ' 81-90 S/DESC.

GRUPO DE EDADES

Hospital General “OR. DARIO FERNANDEZ FIERRO"
Servicio de Patologia.
1.5.§.8.T.E.



TIPO DE DERECHOHABIENTE

El mayor nimero de biopslas tomadas y diagndsticadas en el Servicio de Anatomia
Patoldgicas del Hospital General Dr. Darfo Ferndndez Fierro correspondié a
trabajadores con 40 casos (29.4%), en segundo lugar fué para aqueilos casos en los
que se desconoce el numero de expadiente con 21 (15.4%) y en tercer lugar para
trabajadoras con 16 casos (11.7 %)

Esto nos refleja que derechohabiente trabajador-trabajadora tlenen mayor acceso para
racibir los servicios de atencion médica que sus’ familiares (esposa, hijos, etc.) (Ver
gréfica 7). : ‘
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GRAFICA TiPO DE DERECHOHABIENTE

1. TRABAJADOR

2. TRABAJADORA |

3. ESPOSA

4. PENSIONADO
6 JUBILADO

5. PADRE
6. MADRE
7. HIJO

8. HLJA

‘| 9. ABUELO

10. S/IDESCONOCH

30

(%21

GRAFICA 7

Hospital General “DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO’

Seyvicio de Patologfa. .
1.5.8.8.T.E.
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DIAGNOSTICOS ANATOMOPATOLOGICOS

De las 136 biopsias hepaticas revisadas en 6 afios (1989-1994) encontramos diversos
tipos de hepatopatias, que se agruparon de la siguiente manera:

1.- Cirrosis 47 casos  (34.5%)
2.- Proceso inflamatorio 34 casos (25%)
3.- Tejido inadecuado e insuficiente para diagndstico

27 casos (19.8%)
4.- Procesos tdxicos 18 casos (13.2%)
5.- Procesos neoplésicos 10 casos (7.3%)

(Ver cuadro 5, Grafica 8)
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CUADRO V

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO
DE 136 BIOPSIAS HEPATICAS

1989 1900 1991 1992 1943 1994 TOTAL %

1- 10 6 7 8 6 10 47 34.5
2. 8 3 7 4 1 1 34 25
3. 4 2 5 2 3 11 27 19.8
4 2 2 3 4 3 4 18 13.2
§ 2 2 5 1 10 73
TOTAL 24 13 24 20 18 kg 136

1-  CIRAOSIS

2-  PROCESOS INFLAMATORIOS

3-  TEHDO INSUFICIENTE

4. PROCESOS TOXICOS

5.  PROCESOS NEOPLASICOS

Hospital General “DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO"
Servicio de Patolog(a. ‘
1.5.5.5.T.E.

23



GRAFICA 8

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICOS
DE 136 BIOPSIAS HEPATICAS

TEJIDO
INSUFICIENTE

19.8 %

CIRROSIS 47 CASOS 34.5 %
#d PROCESOS INFLAMATORIOS 34 CASOS 25 %
[C] TEJIDO INSUFICIENTE 27 CASOS 19.8 %
@ PROCESOS TOXICOS 18 CASOS 13.2 %

PROCESOS NEOPLASICOS 10 CASOS 7.3 %

Hospital General "DR. DARIO FERNANDEZ FIZRRO"
Servicio de Patologfa.
1.8.S.S.TE.

24



La patologfa que mas predomind fué la CIRROSIS con 47 casos, subdividiéndose en:

Cirrosis micronodular con actividad, 15 casos

Cirrosis micronodular, 14 casos

Cirrosls macro y micronodular, 8 casos

Cirrosis macronodular con actividad, 7 casos

Cirrosis biliar primaria, 2 casos

Cirrosis biliar secundaria, 1 caso
(ver Grafica 9)

Comparativamente en los tres (ltimos afios (1992-1994) se presentaron 24 casos en
relacién con los tres afios anteriores (1989-1991) que fué de 23 casos, lo que nos
refleja que no hubo un aumento significativo en el nlimero de casos de cirrosis.

25



GRAFICA ¢

<

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOQGICO
DE CIRROSIS

MAGRODONULAR CON

MICRONODULAR

CIRROSIS MICRONODULAR CON ACTIVIDAD 15 CASOS
CIRROSIS MICRONODULAR 14 CASOS
CIRROSIS MACRO Y MICRONODULAR 8 CASOS
CIRROSIS MICRONODULAR CON ACTIVIDAD 7 CASOS
CIRROSIS BILIAR PRIMARIA 2 CAS0S

B CIRROSIS BILIAR SECUNDARIA 1 CASO

TOTAL :
47 CASOS (34.55%)

Hospital General "DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO"
Servicio de Patologia.
.S.S.8TE.
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Siguiendo en frecuencia tenemos a los procesos INFLAMATORIOS con 34 casos

(26%):

Hepatitis colestasica,
Hepatitis P viral,
Hepatitis granulomatosa,
Fiebre tifoidea,

(Ver grafica 10)

24 casos
4 casos
4 casos
1 caso

Comparativamente en los tres ultimos afos (1892-1994) no aumento, se presentaron
15 casos, en relacion con los tres afios anteriores (1989-1991), en el que se
presentaron 18 casos, esto nos refleja una disminucion de estos procesos.
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GRAFICA 15

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO
DE PROCESOS INFLAMATORIOS

HEPATITIS COLESTASICA 25 CASOS
HEPATITIS GRANULOMATOSA 4 CASOS
HEPATITIS Pb VIRAL 4 CASOS
FIEBRE TIFOIDEA 1 CASO

34 CASOS (.25%)

Hospital General “DR. DARIO FERNANDEZ FiERRO”
Servicio de Patologia.
I.S.S.8.T.E.
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El tercer lugar lo ocupo aquellos diagndsticas repartados como tejido infuciente e
inadecuado con 27 casos (19.8%) (correspondiendo éstos a tejido tibroso, fibroadiposo
y fibras musculares). (Ver grafica 11)

Comparativamente en los tres ultimos afios si aumentd el numero de casos en cantidad
de 5, siendo que en 1989-1991 se presentaron 11 casos y en 1992-1994, 16 casos
teniendo un incremento de 18.5%.

LOS PROCESQOS TOXICOS: ocuparon un cuarto lugar, con 18 casos (132%):

Por alcohol, 14 casos
Drogas, 3 casos
Halotano, 1 caso

(Ver gréfica 12)

Comparativamente este proceso, se incrementd en los titimos tres anos, con cuatro
casos mas en relacion con los siele casos que se presentaron en los tres afios
anteriores, lo que significa un aumento del 22.2%

29



GRAFICA 11

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO DETEJIDOS
INADECUADOS E INSUFICIENTE PARA DIAGNOSTICO

20 CASOS

TEJIDO INSUFICIENTE PARA
DIAGNOSTICO

TEJIDO INSUFICIENTE PARA DIAGNOSTICO
FIBRAS MUSCULARES

TEJIDO FIBROADIPOSO

27 CASOS (19.8%)

Hospital General "DR. DARIO FERNANDEZ FIERRQ"
Servicio de Patologia.
I.S.S.5.TE.
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GRAFICA 1,

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO
DE PROCESOS TOXICOS

14 CASOS

ALCOHOL

ALCOHOL 14 CASQS

DROGAS 3 CASOS

HALOTANO 1 CASO

18 CASOS (13.23%)

Hospital General "“DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO"
Servicio de Patologia.
.6.8.8.TE.



Los pracesos NEOPLASICOS: ocuparon el Gltimo lugar con 10 casos (7.3%) siendo:
9 melastasis 1 tumor carcinoide
1 tumor de células claras

7 adenocarcinomas

1 primario C.A. hepatocelular
(Ver grafica 13)

Comparativamente si aumenté un 60% los ultimos tres afios (1992-1994) ya que se
presentaron 7 meldstasis y 1 primario, en relacidn con los tres afios anteriores (1989-
1991) que sdlo hubo 2 casos de metéstasis.

o 7T



Los procesos NEOPLASICOS: ocuparon el tiltimo lugar con 10 casos (7.3%) siendo:
9 metastasis 1 tumor carcinoide
1 tumor de céiulas claras

7 adenocarcinomas

1 primario C.A. hepatocelular

(Ver grafica 13)

Comparativamente si aumentdé un 60% los Ultimos tres anos (1992-1994) ya qu'e se
presentaron 7 metastasis y 1 primario, en relacion con los tres afos anteriores (1989-
1991) que sdlo hubo 2 casos de metastasis.



GRAFICA 13

GRAFICA COMPARATIVA DE PROCESOS NEOPLASICOS
PRIMARIOS Y SECUNDARIOS

5

NUMERO DE CASOS

.

'ANOS 1989 1990 1gof

1992 1993 1984

- SECUNDARIOS 9

- PRIMARIO 1

TOTAL 10 CASOS (7.35%)

Hospital General “DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO"
Servicio de Patologla,
I.8.8.S.T.E.
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CIRROSIS

Se define como un estado cicatiizal del parénquima hepético de etiologfa variada: por
abuso de alcohol, sobrecarga de hierro, farmacos, hepatitis cronica activa y que tienen
las siguientes caracteristicas:

a) La arquitectura de la totalidad del higado estd desorganizada por
existencia de fibrosis.

b) Fibrosis que puede adoptar finas bandas portocentrales, portoportales, 6
de ambos, pero que también pueden ocupar amplias dreas que
sustituyen lobulillos.

c) Foman nédulos parenquimatosos por la actividad regenerativa y la
trama de clcatrices.

d) Existe una reorganizacién de la arquitectura vascular, secundaria a la
lesidn parénquimatosa y a la cicatrizacién, con formacién de anastomosis
arteriovenosas andmalas.

El resultado de esta revisién nos mostré que las cirrosis ocupé el primer lugar dentro de
todas las hepatopatias con 47 casos, siéndo la causa por alcohollsmo, la eticlogla mas
com{n en nuestro medio, y en muchos palses occidentales, Incluyendo E.U., las cirrosis
es una de las 10 causas principales de muents, ha alcanzado un espectacular aumento
de la frecuencia entre los habitantes, siendo imputable la mayorfa de este aumento al
abuso de aicohol (1) al igual que en nuestro pals.

Hasta el momento no existe una claslficacion satisfactoria de la cirrosis, por lo tanto, se
ha propuesto dividiria en dos categorias: micronocular con nédulos parénquimatosos
menores de 3 mm. de didmetro y macronodular en la que la mayorfa de los nédulos son
mayores de 3 mm., ésla es una clasificacién puramente descriptiva que no ofrece
ningtin pronéstico clinico por eso hay que recurir a otra claslficacién,
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lasificacion que se basa en etiologia y patogenias posibles:

Cirrosis por alcoholismo

Postnecrética

Hemocromatosis

Biliar primaria

Biliar secundaria

Criptogénica, en la que el agente etiolégico es desconocido
Cirrosis asociadas a deficiencia de alfa 1 antitripsina y
Enfermedad de Wilsson.

Todas las formas de cirrosis pueden ser clinicamente silentes y cuando son
sintomaticas producen determinadas manifestaciones clinicas que pueden ser tan
importantes, por ejemplo en la cirrosis por alcoholismo, esta es mas frecuente que se
manifleste en varones entre la quinta y sexta década de su vida, pero en la actualldad
se ha producido un aumento de la frecuencia de esta entidad en varones més jovenes y
an mujeres, el resultado de este estudio de los Ultimos seis afos (1989-1991) nos
muestra una relacién de hombre-mujer 1 ; 1.

Las causas inmediatas de muerte son debidas a las complicaciones: hemorragla de
tubo digestivo por ruptura de varices esofdgicas, tlceras, Infecciones intercurrentes,
sindrome hepatorenal, tras un brote de hepatitis alcchélica, y sélo del 3 al 6% de los
casos, la muerte astd relacionada directamente con un carcinoma hepatocelular (2).

La cirrosls postnecrética se trata de un patrédn macronodular de cirrosis de- etiologla
variable y a veces de origen desconocido, la causa mds frecuente entre las conocidas
as una infeccién viral previa, de un 20 al 25% de los casos procede de una hepatitls
crénica activa por virus B, solo 6 asociado al virus DELTA y virus C,

La clrrosis plgmentada (hemocromatosis), es un transtomo debido a sobrecarga de
hlerro, sobre todo en forma de ferritina y hemosiderina que provoca lesiones orgénicas
en higado, pancreas y glandulas endocrinas, esta lesién puede ser primaria o
sacundaria (3) '
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CIRROSIS BILIAR

Existen 2 formas bien definidas, una PRIMARIA que se considera un transtorno
autoinmune centrado en los conductillas biliares e interlobulillares y en las colangiolos,
por la que se recuerda mejor camo calangitis, colangiolitis y colangitis esclerosante
destructiva, {a otra variente es la cirrasis biliar. SECUNDARIA consecuencla de la
abstruccidn de la via billar. Sin embargo ambas sa caracterizan morfaldgicamente
como una cirrosis micronocular desarrollada a parlir de tabiques fibrosos que se
deforman en el espaciu porta y que acaban por englobar a cada uno de los lobulillos

().
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PROCESQS INFLAMATORIOS

Resultados de este estudio nos muestra que los procesos inflamatorios de tipo
colesidsico fueron los mas frecuentes con 25 casos, ésto se explica, porque la causa
mas fracuente @s por una alteracién en la secrecién d excrecion de la bilirrubina dentro
v fugia vetl higado, Las caractensticas morfologicas de las colestdsis dependen en
cierta forma de la intensidad, duracién y causa subyacente. En general las alteraciones
intrahepaticas tienden a producir una colestdsis mas leve que las extrahepdticas, éstas
producen un patron de colestdsis, que se inicia con la distencién de la via biliar
extrahepatica por la bilis, con extensién retrdgrada progresiva de la éstasis biliar hacia
el sisltema de conductos intrahepdticos, las caracterfsticas mdas peculiares
intrahepaticas son la presencia de trombos biliares alargados, pardos, verdosos en los
canalfculos dilatados, sobre todo en el centro de los lobulillos y acompafiado de gotitas
de pigmento biliar en los hepatocitos 6 a veces en las células de Kupffer (5). Pero sea
cual sea la enfermedad de base, la propla colestdsis suele producir alteraciones
clinlcas pecuiiares.

Los procesos inflamatotios muchas veces van precedidos de procesos infecciosos 6
visceversa, los que con frecuencia afectan al parénquima hepético como son:la
tubercuiosis miliar, paludismo, bacteremia estafilocécica, mononucleosis infecciosa,
salmonelosis y amibiasis; por lo cual a menudo se recurre a la blopsia hepética por
punsién para estudiar a ios enfermos con infecciones ocultas como método de
diagndstico para identificar el agente casual, ademas'existen varias infecciones
hepéticas primarias, la mds frecuente e importante es la hepatitis viral, menos frecuente
pero peculiar la colangltis ascendents y ia colangitis esclerosante primaria.

Las infecciones virales que afectan al higado pertenecen a un pequefio grupo de virus
hepatotroficos (virus A, B, C y Delta (6) (7). Los virus de ia hepatitis B y C participan en
la progresion de la enfermedad crénica a cirrosis y juegan un papel lmpdrtante enel
desarroilo del carcinoma hepatocelular. Morfoléglcémeme es impontante sefialar que
éstas alteraciones virales pueden ser idénticas a las causadas por reacciones a drogas.
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TEJIDO INADECUADO E INSUFICIENTE PARA DIAGNOSTICO

Se considera como tejido inadecuado para diagndstico a todas aquellas muestras
etiquetadas como biopsias hepaticas, y que histoidgicamente correspondieron a tejido
fibroso, fibroadiposo, fibras musculares é que el tejido estuviera mal conservado.

También se determind que todas las biopsias hepaticas etiquetadas como tal y que
histolégicamente correspondieron a tejido hepdtico: pero que la muestra fuera muy
pequefia, escasa 6 algunas células aisiadas, Se reporta como material insuficiente para
diagnéstico, ya que nd, nos permite hacer un diagndstico exacto, claro y concluyente.
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HEPATOPATIAS POR DROGAS

LA ;;;&é;

El papel que juega el higado en la biotransformacion de farmacos es obvio, cuando se
considera que es uno de los érganos blancos de las reacciones adversas a los
medicamentos, y que existen factores bioquimicos e inmunoldgicos oue rigen la
sensibilidad a {a hepatotoxidad por drogas.

En un estudio realizado en Japon observaron 10 veces mas casos de hepatopatias
relacionadas con los fdnmacos entre los aflos de 1964-1973, qué en las décadas
anteriores, lo que quiza sea el pago por el progreso médico (8):

El resultado de este estudio realizado en el Hospital General Dr. Darlo Femandez
Fierro, nos revela un aumento en el numero de lesiones hepdticas causadas por
drogas, histolégicamente es dificil saber con exactitud, el (drmaco que causd el daiio,
ya que la mayoria de éstos producen lesiones similares, aunque exists ciarta relacion
can of tipo de hepatotoxina y el patrén de reaccion, peronosnmpmsocumple El
mismo agents puede causar en unos casos s6l0 necrosis centrolobulillar y en otros una
necrosis masiva como sucede con el Halotano.

En los 6 afios de revisidn, se enconird un solo caso de hepatitis por Halotano, es bien
sabido que se pueden producir reacciones adversas tras el uso repetido del anestésico,
io que es compatible con el desarrolio de algunos casos, las reacciones aparecen la
primera vez que se administra sin que exista una sensibilizacion previa (9). En la
actualidad se cree que la formacion de metabolitos toxicos es la causante de las
lesianes hepatocitarias en personas predispuestas, en la que sigue en dgunos casos
uuncpummmahspmlemsmtuslihemdu qushwequaaumnlch
lesion por lo tanto el Halotano participa de manera ambigua de las hepatoloxinas
directas e indirectas. Strunin comunica que se presenta NACIoSiS grave en una de 20 a
35000 anestesias con Halotano (10), y que el diagndstico se basa principaimente en el
m&hmm;mma.yaquelatmagmhlstolégmdahbsopsianos
puede confundir con una hepalitis A 6 B (11)

39



PROCESQS NEOPLASICOS

Los tumores benighos det higado (adenomas) es importante tomarlos en cuenta, ya que
pueden confundimos con metdstasis ¢ carcinomas primarios de higado, al igual que las
hiperplasias nodulares.

El higado al igual que e! puimon son asiento de la diseminacién metastésica de los
tumores mafignos, por fo tanto la mayoria de los tumores del higado son metéstasis,
siendo sus orlgenes primarios mas frecuentes: MAMA, PULMON, COLON. Por el
contraria los carcinomas primarios de higado san realmernte raros en América del Norte
y Europa Central (12). Existen 2 tipos de tumores primitivos muy raros, uno es el
HEPATOBASTOMA, que es un tumor que aparece gensralmente en la lactancia y
capaz de metastatizar en cualqulera de sus variantes epitelial & mixto, la otra variante
es el ANGIOSARCOMA qus es una lesién muy agresiva parecida a la que puede
aparecer en cualquier otro sitio, y estd relacionada con fa exposicidn a carcinégenos.
Existen basicamente 2 tipos de CA primarios de higado, uno es el Hepatocarcinoma, y
el ofro que se origina en el epitelio de los conductos biliares' y se denomina
COLANGIOCARCINOMA, y en raras ocaslones se encusntran tumores que comparten
caracterfsticas de ambas lIineas celulares a los que se les denomina
HEPATOCOLANGIOCARCINOMAS.

El:Hepatocarcinoma representa el 90% de todos los tumores hepaticos , el resto esta
“formado por colangiocarcinomas y el patrén mixto que es muy raro, la distribucién
mundial del hepatacarcinoma, estéd Intimamente ligada a la distribucién de la Infeccidn
por el virus de la Hepatitis B, C y a la cirrosis que se asocia de un 60 a un 90% de los
casos sobre todo fa del tipo macronodufar, es muy raro encontrar este tipo. de tumor
antes de los 60 ahos (15) '
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Los resultados encontrados en este estudio van de acuerdo con to que nos habla la
literatura, los procesos neopldsicos més frecuentes son jos metastdsicos (9 casos), y un
solo primario (Hepatocarcinoma) en pacientes masculino de 69 afios de edad asoclado

a cirrosis macro y micronodular.
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VI-CONCLUSIONES

Se comprobo la hipétesis de que si existe un incremento en el nimero de
plezas quirirgicas, en los dltimos 3 afios (1992-1994) en relacién con los 3
afios anteriores (1989-1991) de 921 piezas, lo que significa un aumento del
5.7%, al igual un aumento en el nimero de biopsias hepéticas del 10.2%.

En cuanto a la dislribucién por género, el mayor nimero de casos fué para el
masculino con 71 (52%) y femenino 65 (47.7%) con una relacion de 1: 1.

El grupo de edad que mds hepatopatias presentd fué para los de la década
delos 51 a 61 afios, sin embargo un solo caso se registro en un menor de 20
anos, y ninguno después de los 90.

El tipo de derechohabientes que mas oportunidad tuve de recibir atencién
médica y por ende un diagnéstico anatomopatolégico fué para trabajador
(ra) con 40y 16 casos respectivamente.

La distribucién por diagndstico anatomopatoldgico fué diversa, agrupandose
en: Cirrosls, procesos inflamatorios, téxicos, neoplésicos y tejido inadecuado
e insuficiente para diagnéstico.

Diagnosticado como cirrosis fueron 47 casos siendo la patologfa més
frecuente de los antes mencionados en su variedad de cirrosis micronodular
con actividad y comparativamente no hubo un aumento significativo en los
Ultimos 3 afios (1992-1994). '
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10.-

33 casos correspondieron a procesos Inflamatarios, siendo la mds frecuente
la hepatitis colestdsica y comparativamente se presenté una disminucién del
8.5% en los anos 1992-1994 en relacion a 1989-1991.

Tejldos Insuficientes e Inadecuados para diagndstico fueron 27 que
consistian  en  tejido  fibroso , fibroadiposo y fibras musculares,
comparativamente con incremento del 18.56%

Los procesos Téxicos fueron 18 casos, la causa mas frecuente fué por
alcohol, comparativamente aumentaron un 22.2% en los afios 1992-1994 en
relacién con 1989-1991.

El dltimo lugar lo ocupé los procesos Neopldsicos con 10 casos, slendo los
més frecuentes por metdstasis, ddndose un Incremento del 60% en los
Ultimos 3 afios 1992-1994.
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