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RESUMEN

En la literatura nacional existe consensc en torno & la importancia de
a mortalidad por cirrosis hepftica {CH), como uno de los8 problemas prio-
itarios de galud y como una de 1as manifestaciones mis relevantes del
mpacto de las bebidas alcohflicas sobre la salud pfiblica.

T.a martalidad por CH se ha ubicado, en las filtimas décadas, dentro de
a8 diez primeras cau=as de muerte, llegando a ocupar el cuartg lwaar en

986.

En nuestro pafs, el nmero de defunciones por CH se ha incrementado de
lanera importante, entre 1970 y 1986 el promedio anual de muertes ascendid
1 13,655, con cifras extremas entre 1971 y 1985, cuando Be registrarocn,
'espectivamente, 10,704 y 17,270 defuncicones. En tanto que en 1970 de cada
100 defuncicnes 23 se atribuyeron a esta entidad, en 1986 esta cifra cre-
16 un 43%.

En adultos, el carcinoma hepatocelular (CHC) es la patoclogia wm&s fre-
Juentemente aseoclada con CH, aungue tamblén se presenta en higados con
lepatitis crénica y, en menos del 10% de todos los casos, en higados his-
tolbgicamente normales.

En los paises occidentales, la incidencia del CHC no ha variado en los
Gltimos 20 afios; pero en paises orientales, como Talwin y China, se han
anortado de 20 hasta 150 casos por 100,000 habitantes, En Estados Unidos
tiene una incidencia de 9,000 casos por afo, similar a la T~ fermedad de
Hodgkin.

E1l CHC es tres veces m&s frecuente en hombres que en mujeres. La ingi-
dencia anual estimada, a nivel mupndial, es de 250,000 a 1000,000 de casos
(en hombres) y de 50,000 a 200,000 casos { en mujeres), con una mortali-
dad casi equivalente.

E~ M&xjco, las neoplasias malignas de hfgade y vias biliares intrahe-
pSticas se c¢olocaron en el lugar nfimero 16 de frecuencia, en 1997, lo que
repre=enta el 1.4% de todas las necoplacias registradas.

En 1964, Schwartz consider$ que, por lo menos, 50% de todos los pacien
tes con tumores extrahepiticos abdominales, que drenan a la vena porta
presentan m~+*%£stasis a higado. Pero = ha considerado que €1 higado cirrb-
tico no es un sustrato propicio para este fenbmeno.

La revisién de la literatura publicada hasta 1957 mostr8 s6lo 19 casos
de met§stasis a hfgado cirrbtice, con una incidencia de 0.12%, comparada
con 28.6% en pacientes no cirrbticos con tumores extrahepftices. Con estos
resultados concluyb que las alteraciones en la circulacifbn intrahepftica
y/o *as alteraciones metabflicas causadas por la cirrosis, produgen un
sustrato poce favorable para el desarrclle de metSstasis.




Los objetivos de este estudio son: demostrar que la frecuenria de ci-
rogls es elevada en nuestra poblacifn de autopsias; conocer cu8l es 1la
ticlogla mds com@n de la cirrosis; comprobar que el carcinoma hepatoce-
ular es nis frecuente en higados cirrStices; y que la frecuencia de aso-
iacifn en tre cirrosls y metistasis hepSticas es baja.

ATERIAL Y METODOS:

Se¢ revisaron 11,727 protocoles de autopslas realizadas en el Hosplital
8 Especialidades del Centro M&dico Nacional Sigle XXI del IMSS, del %
¢ Enero de 1963 al 31 de Diciembre de 1997. )

En base a los diagn“sticos histopatolfglcos finales se incluyeron todes
08 paclentes con cirrosis hepStica, varcinoma hepatocelular y/o metfsta-
1s a higado. Se recolectarcn l1os sigulentes datos: sexo,” edad, a-+sr~sden-
4% personales patolSgicos, determinaciones s&ricas de virus de 1a hepati-
;18 r~resencla de cirrosis, carcinoma hepatocelular y metfstasis a higado,
181 como el sitic y la estirpe histolbgica de los tumores extrehepitices.

IESULTADOS :

En 1as 11,7272 autopslias analizadas ge encontraron 2,009 casos de ci-
“rosis hepfitica, lo que representa el 17.13% del total de autopsias. E1l
rango de edad fu& de 12 a 98 affios, con una wmedia de 55 afies, y una distri-
>ucibn por sexcs de 1,249 hombres (62%) y 759 mujeres (38%).

De estos, 1,506 casos (75%) tenfan antecedentes de alcoholismo, 103
>as0s {5%) tenfan antecedentes de diabetes mellitus; 44 casos {2%) de
1epatitlis viral y 23 casos (1%) de transfusifn sanguinea.

Encontramos 131 casos de carcinoma hepatocelular (1% de 'tntal de
autopsias); ¢~n un rango de edad de 30 a 85 aflos y una media de edad de
57.5 affos. La distribucl®n por sexos fu& de 99 houhres {76%) y 32 mujeres
[24%) . Dentro de los antecedentes encontramcs 79 casos de alcocholismeo
(60%)}, 5 casos de transfusibdn sanguinea (4%} -~ dos casos de hepatitis vi-

ral {(2%).

355 pacientes presentaron metfistasis hepSticas (3% del totsl de autop-
pias), con un rango de edad de 22 a 97 afios (media 59.5 aficos) y una dis-
tribucibn por sev~= de 169 hombres (46%) y 198 mujeres (54%)}. Los Grganos
jue mis frecuentemente metastatizaron son: vesicula biliar (33%)}, estdma-
jo (11%) y rifién (Ss%*

117 pacientes con cirrosls present~aron tumores extraheplticos malignos
[6% de todos los casos de CH); con un rango de edad de 30 a 95 afios {(media
82.5 aflos), 5% eran hombres (47%) y 62 mujeres (53%).




S6lo 37 casos presentaron metfstasls a higado cirrb6tico; lo que repre-
Beanta el 2% 4- *-a casos de cirrosis, el 10% de todos los casos de metés-
tasis y el 0.31% de todas las autopsias. E1l rango de edad fué de 36 a 89
aflos ( media 62,5 afine' ~nn 17 hombres (46%) y 20 mujeres {54%). Los 6r-
ganos que metastatizaron con mayor fracuencia fueron: vesfcula biliar [35%),
pincreas {14%) y leucemias y linfomas (11%),

DISCUSIQON:

En este estudio, la cirrosis hepfitica representa, como cauwsa directa
de la muerte, el 17.13% de todas las autopsias revisadas; lo cual es sig-
nificativamente mayor a lo ovublicade en la literatura mundial.

La medja de edad, a la muerte, ennuestros pacientes es menor a la re-
portada en la literatura; la cual varjia de 59.1 & 67.5 afios.

Al analizar 1os antecedentes encontramos que la gran mayoria de casos
de CH se relacionan con el alcoholismo intenso (75% de los casos). Los ca
s$0s de hepatitis viral y transfusisn sanguinea fueron mucho menos comfnes,
y a61c 32 casos contaban con determinaciones séricas de virus de la hepa-
titls ‘7?5 casos VHB+, 6 casos VHEC+ y un caso VHB+/VHC+)}.

El carcinoma hepatecelular s6rorepresentf el 1% de las autopsias revi-
j=adas (131 casos), 1o cual es similar a 1o publicado en nuestro pais.

Es jmportante seffalar gue el 91% de todos los casos de carcinoma hepa-
tocelular se asociaron con cirrosls, esto es mayor al B80% de asociacidn
reportado en la literatura mundial.

Encontrames 117 pacientes con c¢irresis y neoplasias malignas extrahe-
pSticas (5.82%), s8in met&stasis & higado, esta cifra es menor a la repor-
tada para la poblacisn occidental (27.6%) y mayor a la reportada para la
poblacibn japonesa {4.1%1%)}.

S61o encontramos 355 casos de metfstasis a higade, que representa el
3.12% de todas las autopsias revisadas. Esto es muchc menor a lo~eporta-
do en la literatura mundial, que varia desde 28.6% hasta 51.6%.

Al comparar la frecuencia de metfstasis con y sin cirrosis, encontra-
mos que el B89.57% se presentaron en pacientes sin cirrosis y sb6l¢o 37 casos
de metSstasis a hfigado cirrftico (10.42%). Esto es5 similar a 1o publicade
en la literatura mundial, que wvaria de 9.12% hasta 39.3%.

Los 6rganos primarios de los tumores que metastatizaronm a higado y 1la
estirpe histolfégica de estos tumores fuf similar en los casoes con y sin
cirrosis hepftica.



INTRODUCCION,

. En la literatura nacional existe consenso en torno a la importancia de la mortahdad
par cirresis hepatica (CH), come uno de los problemas prioritarios de salud y como una de
las manifestaciones mds relevantes del impacto de las bebidas alcohdlicas sobre la salud
publica,

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

En nuestro pais el nlmero de defunciones por CH se ha incrementade de manera
importante, entre 1970 y 1986 el promedio anual de muertes ascendid a 13,655, con cifras
extremas en 1971 y 1985, cuando se registraron, respectivamente, 10,704 y 17,270
defunciones (lo que equivale a una diferencia del 38%). En tanto que en 1970 de cada 100
defunciones 23 se atribuyeron a esta entidad, en 1986 |3 cifra crecio 43% (1).

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

En adultos, el carcinoma hepatocelular (CHC) es la patologia més frecuentemente
asociada con CH, aunque también se presenta asociado con hepatitis cronica y, en menos
del 10% de todos los casos, en higados histolégicamente normales.

La incidencia del CHC no ha variado en ios Ultimos 20 afios, en los paises
occidentales; pero en paises orientales, como Taiwan y China, se han reportado de 20 hasta
150 casos por 100,000 habitantes (hombres y mujeres). En Estados Unidos tiene una
incidencia de 9,000 casos por afio, similar a la Enfermedad de Hodgkin {3).

Varios estudios realizados en Japdn han demostrado que la frecuencia con la que se
desarrolla CHC en higados cirroticos es de mas del 6% anual. En los pacientes con
antecedentes de transfusion sanguinea el intervalo entre ésta y el diagndstico de CH es de
20 a 25 afios, y el intervalo entre la transfusion y el diagndstico de CHC es de 30 afios,

aproximadamente (4).

En aproximadamente 85% de los aduitos infectados con virus de la hepatitis C (VHC)
y 5% de los infectados con virus de la hepatitis B {VHB), la infeccién viral se vuelve crénica.
Se estima que se desarrollard CH en 20% de estos pacientes durante los 10 primeros afios.
Una vez establecida la CH, la frecuencia de desarroilo de CHC es de 1 a 4% por 3o, es
decir, que después de 20 afios 1.9 a 6.7% de todos los pacientes con infeccién crénica por
VHC presentara CHC. La probabilidad anuat de CHC en los pacientes con infeccién cronica
por VHB es de 0.5% (5).

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

Dentro de todos los tumores malignos, el CHC ocupa el octavo lugar de frecuencia,
perc al analizar ambos sexos por separado, ocupa el sexto lugar en hombres y el undécimo

en mujeres (7).



En México, las neoplasias malignas de higado y vias biliares intrahepdticas se
colacaron en el lugar 16 de frecuencia, en 1997, lo que representa el 1.4% de todas las
necplasias registradas (8).

En cuanto a las metédstasis hepaticas, en la cirrosis se observa un fenémeno contrario
al encontrado en el carcinoma hepatocelular, ya que se considera que el higado cirrético no
acepta metastasis.

En 1964, Schwartz consideré que, por lo menos, 50% de todos los pacientes con
tumores extrahepaticos abdominales, que drenan a la vena porta, presentan metdstasis a
higado. Pero se ha considerado que el higado cirrético no es un sustrato propicio para este
fendmeno.

La revision de la literatura publicada hasta 1957, realizada por Leber vy
colaboradores, mostrd sdlo 19 casos de metastasis a higados cirrdticos, con una incidencia
de 0.12%, comparada con 28.6% en pacientes no cirréticos con tumores extrahepaticos.
Con estos resultados concluyd que las alteraciones en la circulacion intrahepatica y/fo las
alteraciones metabolicas causadas por la cirrosis, producen un sustrato poco favorable para
el desarrollo de metastasis (9).

Wallach vy colaboradores (10) sugieren gue, cuando coinciden cirrosis hepatica y
cancer, la sobrevida de los pacientes es demasiado corta para permitir el desarrollo de
metdstasis hepdticas.

Hasta 1962 se habian reportado en la literatura mundial 35 casos de cirrosis y
metdstasis hepaticas; siendo el primer caso reportado por Hanot y Gilbert en 1888 (11). En
los Gltimos estudios publicados la frecuencia de esta asociacidn varia desde 13.6% (12)
hasta 40% en pacientes con carcinoma gastrico y cirrosis (9). £s interesante resaltar que los
carcinomas de cabeza y cuello, que raramente metastatizan a higado, representaron un
tercio de los tumores extrahepaticos en pacientes cirréticos y, de estos, 39.3% presentaron
metastasis hepdticas (14).

Con esto se concluye que: los pacientes con cirrosis mueren de cancer igual que los
pacientes no cirréticos, pero la mayoria de estos tumores son carcinomas hepatocelulares
(ef cual es poco frecuente en pacientes sin cirrosis) y que los pacientes con CH y tumores
extrahepdticos tienen un riesgo menor de presentar metdstasis a higado (12).

En ia literatura nacional no se cuenta con estudios recientes sobre el comportamiento
y asociacidon de estas patologias, por lo que los objetivos del presente estudic son:
demostrar que la frecuencia de cirrosis es elevada en nuestra poblacién de autopsias,;
conocer cuél es la etiologia mas comin de la CH; comprobar que el carcinoma hepatocelular
es mas frecuente en higados cirrdticos; y que la frecuencia de asociacion entre cirrosis y

metdstasis hepaticas es baja.




MATERJTAL Y METODOS.

Se revisaron 11,727 protocolos de autopsias realizadas en el Mospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XX, IMSS, del 1° de Enero de 1963 al 31 de
Diciembre de 1997,

En base a los diagnésticos histopatoldgicos finales se incluyeron todos los pacientes
con cirresis hepdtica, carcinoma hepatocelular y/o metdstasis a higado. Se recolectaron los
siguientes datos: sexo, edad, antecedentes personales patoldgicos, determinaciones séricas
de virus de la hepatitis, presencia de cirrosis, carcinoma hepatocelular y metdastasis a
higado, asi como sitio y estirpe de los tumores extrahepaticos.

La informacién se analizd mediante frecuencias de porcentaje y medias de edad,
comparando la asociacidn entre dos 0 mas de las variables estudiadas.

Los cortes histologicos de ocho de los casos diagnosticados como metdstasis en
higado cirrdtico fueron revisados por la Dra. Luz Maria Goémez y la Dra. Luisa Valeria
Ocampo. Se valord la presencia de cirrosis asi como la presencia y estirpe de las metastasis.
La correlacion obtenida fue del 100% para cada uno de los pardmetros. El material
histolégico de los 29 casos restantes no pudo ser revisado pues los archivos de 1963 a
1985 se dafaron durante el sismo de 1985. Debido a que en los casos revisados la
correlacién fue del 100%, se infiere que el resto de los cases son congruentes.




RESULTADOS.

TABLA 1: Distribucidn porcentual de casos.

e —— — — e

81%

O3%
OCH
M CHC
OMETS

O AUTOPSIAS

'
-

CH: cirrosis hepdtica, CHC: carcinoma hepatocelular, METS: metdstasis hepaticas.

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

TABLA 2: Medias de edad segin patologia.
64 /
o s Bl

60 -
584
56 1%
54
52 4
50 4

CH CHC METS METS EN CH

CH: cirrosis hepédtica, CHC: carcinoma hepatocelular, METS: metdstasis hepéticas, METS EN
CH: metastasis en higado cirrético.




De estos, 1,506 casos (75%) tenian antecedentes de alcoholismo, sobre todo
consumeo de pulque {de 1 hasta 10 litros diarios); 103 casos (5%) presentaron antecedente
de diabetes mellitus; 44 casos (2%) de hepatitis viral y 23 casos (1%} de transfusion
sanguinea (tabla 3). Séle 32 casos tenian determinacion sérica de virus de la hepatitis, 25
fueron positivos para virus de la hepatitis B (VHB) (dos de ellos con antecedente de
transfusién sanguinea), 6 casos fueron positivos para virus de la hepatitis C (VHC) y un
paciente presentd positividad para virus B y C (una mujer de 19 afios con enfermedad de
Gaucher).

TABLA 3: Antecedentes de los pacientes con cirrosis.

O ALCOHOL

W HEPATITIS

O TRANSFUSION
ODIABETES
|OTROS

Encontramos 131 casos de carcinoma hepatocelular {(CHC} (fig. 1), lo que representa
el 1% del total de autopsias, con un rango de edad de 30 a 85 afios {media 57.5 afios) y
una distribucion por sexos de 99 hombres (76%) y 32 mujeres (24%). (Tabla 4). Dentro de
os antecedentes encontramos 79 casos de alccholismo (60%), 5 casos de transfusion
sanguinea {4%) y 2 casos de hepatitis (2%). (Tabla 5). Doce pacientes contaban con
determinacion de virus de la hepatitis, 11 casos positivos para VHB (unc de ellos con
antecedente de transfusidn sanguinea) y un caso positive para VHC.

X ! > x5 Vid
< b e S L7 Fir 3 s wxtvl - PEaES
FIGURA 1: Carcinoma hepatocelular de tipo acinar en higadoe cimdtico (10x, HyE).




TABLA 4: Distribucion por sexo del carcinorma  TABLA 5: Antecedentes en los pacientes con

hepatocelutar. carcinoma hepatocelular,
O HOMBRES.
DOALCOHOL
W MUJERES. ® HEPATITIS
0 TRANFUSION
OOTROS

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

TABLA 6. Asociacién entre carcinoma hepatocelular y cirrosis.

091% §
mo% CICON CH

ASIN CH

_J

CH: cirrosis hepdtica

355 pacientes presentaron metastasis hepaticas (3% del total de autopsias), con un
range de edad de 22 a 97 afios (media 59.5 afios} y una distribucion por sexos de 169
hombres {46%) y 198 mujeres {54%). En general, los érgancs gue mas frecuentemente
metastatizaron son: vesicula biliar 121 casos (33%), estémago 40 casos (11%), rifion 18
casos (5%), pulmdn 17 casos (4.63%) y colon 11 casos {(3%).

117 pacientes con CH presentaron tumores extrahepaticos (6% de los casos de CH);
el rango de edad fue de 30 a 95 afios (media 62.5 afios), 55 eran hombres (47%) y 62
mujeres (53%). Los sitios primarios mas frecuentes fueron: tiroides y préstata 14 casos
cada uno (12%), pulmén 11 casos (9%), riton 10 casos (8.54%) y estémago, cérvix y
leucemias/iinfomas con 8 casos cada uno (7%). (Tabla 7).




TABLA 7
CIRROTICOS CON NEOPLASIAS EXTRAHEPATICAS,

o T CASOS, | PORCENTAJE. ]
|« HOMBRE. {55 1 __4a70% __
|« MUJERES. 62 7 53.0%
[« ORGANOS. B
|- Tiroides y préstata. i4 o 11.96% ]
| - Pulmén. B i1 9.40%
|_-Rifiobn. | 10 8.54%
| - Estomago, cérvix Y .

Leucemias / linfomas. 8 6.83%
{_-S.N.C. - 6 512% i

" SNC: sistema nerviese central

Sélo 37 casos presentaron metastasis a higado cirrético; lo que representa el 2% de
los casos de cirrosis, el 10% de las metastasis y et 0.31% del total de autopsias. El rango de
edad fue de 36 a 89 afios (media 62.5 afios), con 17 hombres (46%) y 20 mujeres (54%).
Los érganos que metastatizaron con mayor frecuencia fuercn: vesicula biliar 13 casos (35%)
{fig. 2 y 3), pancreas 5 casos (14%), leucemias/linfomas 4 casos (11%), pulmoén 3 casos
(8%) y estémago vy vias biliares, con dos casos, cada uno (5%). (Tabla 8).

FIGURA 2: Metastasis hepatica de carcinama  FIGURA 3: Metdstasis de adenocarcinoma
adenoescamose de vesicula biliar (10x, HyE). moderadamente diferenciado de vesicula
biliar, en higado cirrético (10x, HyE).
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TABLA 8: i i
METASTASIS A HIGADO CIRROTICO.

_ __ ] cAs0S., | PORCENTAIE. j
o HOMBRE. = 17 | T 46%
e MUJERES.  _ ____ | 20 . 54% _
|« ORGANOS. R
|- VESICULA BILIAR. T a3 3%
- PANCREAS. R - T T 14%
|- LEUCEMIA / LINFOMA. 4 O 11% ,
- PULMON. 3 T 8% i
| - ESTOMAGO. 2 1 5w ]

La mayoria de las metdstasis se presentaron en higados sin cirrosis (tabla 9); es
decir, de los 355 casos de metédstasis 318 no tenfan CH (90% de las metastasis). En este
grupo el rango de edad fue de 22 a 90 afios (media 56 afios), con 149 hombres (47%) y
169 mujeres (53%). Los sitios primarios mds frecuentes fueron: vesicula biliar 100 casos
{31%), pancreas 78 casos (25%), estdmago 38 casos (12%), rifdn 18 casos (6%) y pulmén
14 cascs (4%).

TABLA 9: Distribucion de las metdstasis hepaticas.

10%

BMETASTASIS EN
CIRROSIS

WMMETASTASIS SIN
CIRROSIS

Ademds, encontramos 3 pacientes que presentaron cirrosis hepatica, carcinoma
hepatocelular y metastasis (0.02% del total de autopsias), el rango de edad fue de 54 a 75
afios (media 64.5 afios), con dos hombres y una mujer. Dos de ellos tenian determinaciones
positivas para virus de la hepatitis: la mujer con VHC + y un hombre VHB +. Los sitios
primarios fueron: préstata, vesicula biliar y un linforna histiocltico.



DISCUSION.

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

El rango de edad de estos pacientes es muy variable (12 a 98 afios), pero la media
de edad, al momento de la muerte, (55 afios), es menor que la reportada en la literatura; la
cual varia de 59.1 a 67.5 aflos (12); excepto en el estudio de Ruebner, que reporta una
media de 52.3 afios (13).

En cuanto a la distribucion por sexos, el 62% de nuestros casos son hombres, con
una relacion hombre/mujer de 1.6:1; esto es similar a lo publicade por Ruebner (68.7% de
sus casos fueron hombres), pero es menor a lo encontrade por Melato, quien reporta una
relacién hombre/mujer de 2.5:1 (en la poblacién italiana) y de 4.3:1 (para ios japoneses).
Es decir, en nuestra poblacién de autopsias, la CH es mdas comun en hombres, pero la
relacién hombre /mujer es de casi 1:1.

Al analizar los antecedentes encontramos que ia gran mayoria de los casos de CH se
relacionan con el alcoholismo intenso (75% de los casos); con pacientes que ingerian desde
1 hasta 15 litros de puique por dia; y un rango de edad muy variable (de 20 a 98 afios), ya
que algunos iniciaron la ingesta de bebidas alcohdlicas desde los 9 afios de edad. La
hepatitis y el antecedente de transfusion sanguinea fueron menos comunes (2% y 1%,
respectivamente) y solo 32 casos contaban con determinaciones séricas de virus de la
hepatitis (25 casos VHB+, 6 casos VHC+ y un caso VHB+/VHC+), lo cual no permite realizar
un andlisis de esta variable, debide a que la determinacion de anticuerpos contra virus de la
hepatitis no es una practica de rutina en nuestro hospital.

Al analizar los casos de carcinoma hepatocelular encontramos que representd séic el
1% de las autopsias revisadas (131 casos); lo cual es similar a lo reportado en el Registro
Histopatolégico de Neoplasias en México (1.4%) (8). El rango de edad fue de 30 a 85 arios,
con una media de 58 afics, que es mayor que en los casos de CH. La mayoria de los
pacientes fueron hombres {76%), con una relacion hombre mujer de 3:1, similar a lo
publicado en la literatura mundial. El 60% de los casos tenia antecedentes de alcoholismo y
salo encontramos 2 €asos con antecedente de hepatitis (1.52%) y 5 casos de transfusion
sanguinea (3.81%). Tampoco fue posible analizar la relacién con los virus de la hepatitis,
pues sblo contamos con 12 determinaciones: 11 casos con VHB 4 (8.39% de todos los CHC)
y un caso VHC + (0.76% de los casos). Nuestra frecuencia de infeccidn por VHB, en el
carcinoma hepatocelular, es menor al 20% reportado para ta poblacidn japonesa (4).

Es importante sefialar que el 91% de todos nuestros casos de CHC se asociaron con
cirrosis (119 casos), esto es mayor al 80% reportado en la literatura {4,7) y refleja que
alcoholismo es causa importante de CH y CHC en nuestra poblacion; pues el 60.5% de los
pacientes con ambas patologias presentaron este antecedente,




Encontramos que 117 pacientes con CH (5.82%) tenian tumores malignos
extrahepdticos sin metdstasis a higado, lo cual es menar al 27.6% reportado para poblacion
occidental (12), y mayor que 4.1%, reportado para los japoneses (12). El rango de edad de
estos pacientes fue de 30 a 95 afies, con una media de 62.5 afios; pero aqui se invirtio la
relacién por sexos, ya que el 53% de los casos fueron mujeres (relacién hombre/mujer
0.8:1). Los sitios primarios mas frecuentes fueron: tiroides, prostata, pulmdn, nfon,
estomago, cérvix y leucemias/linfomas.

Pero al analizar las metdstasis hepaticas sdlo encontramos 355 casos; es decr, el
3.12% de todas las autopsias; cifra mucho menocr a lo reportado en la literatura mundiat,
que varia desde 28.6% (9) hasta 51.6% (12). Esto puede deberse al hecho de que nuestro
hospital refiere a la mayoria de los pacientes con tumores malignos y, a los que fallecen
aqui, rara vez se les solicita autopsia. Al comparar la frecuencia de metdstasis hepdticas en
los pacientes con y sin cirrosis encontramos que el 89.57% de los casos se presentaron en
pacientes sin cirrosis, con sélo 37 casos de metastasis a higado cirrdtico (10.42%). Esto es
similar a lo publicado en fa literatura, donde la frecuencia de metastasis a higado cirrotico
varfa de 0.12% (9) hasta 39.3% (14). Sin embargo, la edad parece jugar un papel
importante, va que los pacientes con metastasis sin cirrosis tuvieron una media de 56 afos
y los pacientes con metdstasis y cirrosis tuvieron una media de 62.5 afios (igual a la media
de edad de todos los pacientes con metastasis).

Al comparar los sitios primarios de tumor, en ambos grupos {(con y sin cirrosis)
encontramos que los mas frecuentes, en ambos, fueron: vesicula biliar (31.44% sin cirrosis
y 35.13% en cirrosis) y pancreas (24.52% y 13.51%, respectivamente). En el grupo de
pacientes con cirrosis también encontramos metdastasis de pulmdn, estémago, vias biliares
extrahepdticas, pleura, eséfago, duodeno, rifidn, testiculo, préstata e infiltracién por
leucemia/linfoma. Esto difiere de lo reportado por Melato y col. , Quienes reportan que las
metdstasis mds frecuentes son de: Pulmén, intestino, estémago, pancreas y aparato genital
femenino (12}.




CONCLUSIONES.

La frecuencia de cirrosis hepatica en nuestra pablacion de autopsias es elevada y
mayor a la publicada en la literatura mundial.

Ei alcoholismo es la causa mas frecuente de CH, en nuestra poblacion de autopsias,
sobre todo, el consumo de pulque.

En nuestra poblacién, el carcinoma hepatocelular es poco frecuente, pero la mayoria
de estos se presentan en higados cirrdticos.
: Las metdstasis a higado cirrético son poco frecuentes, los pacientes que las
presentan mueren a edad mds avanzada que los pacientes que sélo presentan cirrosis o
metdstasis hepaticas, y los organcs que metastatizan a higado son similares en ambos
grupos.
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