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Algunas caracteristicas anatomoclinicas
de la cirrosis hepatica en Costa Rica

por ¢l
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INTRODUCCION

Desde ¢l punto de vista anatomico, el "higado duro crujiente al corte,
escirroso y con obstruccién hepitica”, habia sido descrito por Erasistratus de Ale-
jandria tres siglos A. C. Los escritos de Morgagni y otros contemporaneos con-
tienen relatos similares (7).

Fue Laennec, a principios del siglo pasado (1819), quien hizo la rela-
cién anatomo clinica del padecimiento e introdujo la palabra cirrosis derivada
del griego kirros, por analogia entre los nédulos del higado cirrético y el color
amarille, para distinguir esta condicion moérbida. Carawell y Hallrmann com-
pletaron poco después el aspecto  histopatologico, estableciendo las  diferencias,
por comparacion, con ¢l higado normal (4).

A partir de entonces, en la literatura sobre cirrosis hepitica se establece
que la forma mis gencralizada es la conocida cemo cirrosis de Laenncc, peri-
portal, o post-alcoholica, ya que desde las primeras recopilaciones sobre este
padecimiento hechas durante el siglo pasado, s¢ establecié su mayor frecuencia,
en comparacion con otras hepatoesclerosis que a veces fueron catalogadas como
simples hallazgos dc autopsia.

Pucde atribuirse a Rokitansky el primer intento serio para cxplicar la
patogenia dc la cirrosis del higado. El concepto del proceso inflamatorio del
tejide conjuntivo hepitico que evoluciona hacia ¢l endurccimiento y la retrac-
cion, queda definitivamente planteado.

Anos después Ackerman y Kretz cxponen una nueva hipodtesis: la ne-
crosis de la célula hepitica. Al dejar un estroma libre por la necrosis progre-
siva del parenquima, ¢l tcjido conjuntivo de sostén sc transforma en un tejido
de relleno.

* “Trabajo presentado al Concurso para lx Jefatura de Clinica del Servicio de Medicina,
Hospita! Central, Caja Costarricense de Seguro Social.
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Rossle (cit. en 2) resume todas las hipdtesis anteriores e introduce cl
concepto de regeneracion parenquimatosa a los dos factores ya enunciados. Des-
de entonces hasta nuestros dias ce inici6 y se ha mantenido la controversia:
tanto la teoria de la necrosis progresiva del parénquima como la de su rege-
neracion, asi como la del proceso inflamatorio del tejido conjuntivo del estroma
hepitico han tenido grandes defensores.

En los tltimos treinta afios, tanto por el mejor conocimiento de la his-
topatologia del higado, como por ¢l estudio de otras causas productoras de
cirrosis, se ha establecido que con frecuencia se encuentran otras formas, con
una morfologia bien definida, que permite distinguirlas nitidamente de la ci-
rosis de Laennec. La gran mayoria de los autores coincide en que la que siguc
en importancia es la forma llamada post-necrética, toxica o hiperplasia noduisr
de Marchand. Se sigue considerando la cirrosis biliar, la llamada cirrosis cardiaca
y la cirrosis luética, como hallazgos excepcionales.

Hemos aprendido desde entonces, que las cifras dadas originalmeate
para la incidencia de cada uno de estos padecimientos, han sido modificadas
por variaciones regionales. Una serie de factores locales que influyen enorme-
mente en la proporcién de aparicion de cada uno de los tipos de cirrosis, co-
mo el diferente uso del alcohol, el distinto hibito nutricional, la mayor o menor
exposicién a enfermedades infecto-contagiosas, especialmente del tipo de la
hepatitis viral, la exposicién a pardsitos, la ingestién de toxicos, etc., han sido
determinantes en las variaciones de la patologia regional, haciendo que la he-
patoesclerosis adquiera caracteristicas propias para algunas comunidades.

Con este concepto en mente, desde hace varios afios nos habfa llamado
la atencién, el hecho clinico importante de que nuestras proporciones de dis-
tintos tipos de cirrosis no se ajustaban exactamente a lo descrito en la litera-
tura clisica. El objetivo de este trabajo es mostrar, a la luz de un apreciable
nimero de autopsias y de algunos afios de evaluacién clinica, los resultados de
nuestra observacién necrépsica.

Coincidiendo con nuestra intencién y mientras se preparaha este trabajo,
algunos autores han publicado los hallazgos sobre el mismo problema, referidos
a Sao Pablo, Brasil (9).

Con el objeto de establecer comparacion entre nuestras patologias pro-
pias, hemos considerado muy Wtil ajustarnos al mismo criterio de division que
usaron Rubens y Cols. (9) para agrupar los casos, tanto desde el punto de
vista histolégico como de algunas de sus peculiaridades anatomo clinicas.

MATERIAL

Revisamos los protocolos de autopsia del Hospital San Juan de Dios,
que se puede considerar como un Hospital General, correspondientes al lapso
comprendido entre setiembre de 1950 y diciembre de 1957, con un total dz
3900 protocolos. Hemos separado los 93 casos calificados como cirréticos, cifra
que viene a representar una incidencia de 2.38% del total de las autopsias,
dato que se ajusta bastante bien a los porcentajes obtenidos con material similar,
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En la mayoria de las estadisticas de Rivele, citado por Bockus (2), se senalan
porcentajes semejantes. Se procedio a dividir ¢l total de 93 casos de cirrosis
hepitica. en los cuatro grupos prepuestos por ¢l Registro Americano de Pato-
logia Hepitica (8). Con esc criterio hemos encontrado, que del total de 93
casos recopilados en nuestra revision de autopsias, 71 de ellos, o sea ¢l 76.4%,
corresponden a  cirrosis  post-necrotica, mientras que solamente 21 (22.5% ),
pueden catalogarse dentro del tipo llamado de Laennec, e; decir, en proporcion
de 3.3 a 1. Desde ya queremos anotar, que esta relacion esti en completa dis-
crepancia con la gran mayoria de las estadisticas revisadas (2, 4, 5, 6, 10). So-
lamente un caso fue registrado como portador de cirrosis de tipo biliar (1.1 ).
No se cncontrd en este grupo ningln caso de cirrosis cardiaca ni otra hepato-
esclerosis no clasificable en los tres grupos anteriores.

Incidencia de Cirvosii Hepatica,

Total de casns 93

s ; 52 hombres 7360
Post-necritica 71 casos (76.4°¢) ; res "
19 mujeres 27%
12 hombres 57 %
Laennec 21 casos 22.5% : /
’ ( %) 9 mujeres 439
30 _ 0 hombres
Biliar 1 caso (L1 ) ! : e
' L mujer

Del grupo de 71 pacientes catalogados como cirrosis post-necrética, co-
rrespondieron 52 al sexo masculino, ¢l 739, mientras que solamente 19 casos
fueron del sexo femenino (27%), lo que da una proporcion de 2.7 hombres
por 1 mujer, en contraposicién a lo que establece Lichtman (6) respecto a la
drrosis toxica. Comparativamente, del grupo de 21 enfermos catalogados como
cirrosis de Laennce, 12 fueron varones (57% ) y 9 mujeres (43% ). De nue-
vo encontramos diferencia con la proporcion corrientemente aceptada de 3 a |
(6). La nuestra sefiala 1.3 a 1. El Gnico caso de cirrosis biliar, correspondio 1
una mujer.
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Incidencia de la cirrosis bepitica por edad

Hemos procedido a dividir los tres grupos de cirrosis ya clasificados an-
teriormente, en grupos de cinco afos.

5 Cirrosis Cirrosis Cirrosis
e post-necrética Lacnnee. bilias
0- 5 5 7% 3 14%

6-10 2 3% 1 5%

11-15 4 6%

16-20 3 49 2 9%

21-25 L 1%

26-30 2 3% 1 5%

31-35 4 6%

36-40 6 8% I o
41-45 10 14% 5 24

46-50 2 3% 1. 5%

51-55 6 8% 1 5%

56-60 9 13% 2 9%

61 o mas 17 249 5 249

ToTALES { 71 21 1

La obscrvacion de la primera columna que corresponde a los casos de
cirrosis post-necrotica, deja bastante claro el hecho de que los pacientes falle-
cidos a causa de ese padecimiento, se distribuyeron en tres grupos bien defini-
dos: un primer grupo de fallecidos jévenes, por debajo de 15 afios (11 casos,
15.4% ). Un scgundo grupe de enfermos (20, 28.1% ), muertos en la edad
media de su vida, entre los 31 y los 45 afios y finalmente el tercer grupo, que
es el mis numeroso, constituido por personas de edad superior a los 56 anos,
con un total de 26 casos (36.60¢).

Esta distribucion de los casos de cirrosis post-necrética de acuerdo con
la edad de los pacientes, se ajusta en forma exacta a la evolucion clinica de la
enfermedad en nuestro medio.

En el grupo de gentc joven, la cirrosis post-necritica esti casi siempre
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precedida de un cuadro de hepatitis por virus grave, que lleva al enfermo ri-
pidamente a la cirrosis, con grandes manifestaciones de insuficiencia hepatica.
El segundo grupo, ¢l de pacientes de edad media, corresponde dentro de 'a
clinica a los pacientes que con cierta frecuencia recuerdan el antecedente de su
hepatitis viral y que evolucionan con un cuadro que en la mayoria de los ca-
sos ha sido causa de varias hospitalizaciones por descompensacion de su pade-
cimientc, hasta que sobreviene el accidente terminal. Y el tercer grupo, el de
enfermos seniles con cirrosis post-necréticas, s¢ caracteriza por ser un padeci-
miente clinicamente bastante bien tolerado, que en la mayoria de las oportu-
nidades constituyé un hallazgo de autopsia, ya que el deceso ¢s atribuible a
otras enfermedades. Casi nunca hubo constancia del antecedente viral precedente.

Del anilisis de la scgunda celumna, que corresponde al tipo Laennec,
no s¢ pueden obtener mayores conclusiones debido a lo exiguo del nimero de
casos recopilados. Como quicra que sea, llama la atencién que por debajo de
10 anos, un buen nimero que representa ¢l 199, corresponda a ninos que ha-
cen cirrosis de tipo Laennec sobre bascs nutricionales. En el quinquenio com-
prendido entre 41 y 45 afios se encontraron 5 pacientes (el 24% ), pero vuelve
a ser la edad por encima de los 56, la que muestra mayor namero de casos,
7, que representan el 339 . En este aspecto coincidimos con algunas opiniones:
Evans y Gray, Hemikson citado por Bockus (2), Rolleston H. D. y Mc Nec
J. W., citados por Litchman (6), quicnes encontraron predominio del padeci-
miento en la edad avanzada, asi como “latente” desde el punto de vista clinico.
El tnico caso de cirrosis biliar, fue el de una mujer de edad media (37 afos).

Peso del bigado en la cirrosis hepatica.

Procedimos a dividir, de acuerdo con el peso del higado en el momento
de la autopsia, usando una razon de doscientos gramos, los tres grupos conoci-
dos de pacientes con cirrosis hepdtica. Se acepté como peso normal para el
adulto, entre 1300 y 1500 gramos,

ADULTOS MENORES DE 10 ANOS
Pesa P(_“F Laconee Bilias P‘f‘“_ Lacnnec
en gf. necrotica necrotica
Menos de
500 1 2% S 71% 2 50%
501-700 10 16%
o | 1 6% 1 4% | 2 s0%
701-900 13 219 e 70 0
901-1100 19 31 2 13%
1101-1300 7 11% 5 31% 1 14%
1301-1500 7 11% 1 6%
1501-1700 2 3% 2 139
1701-2000 2 3% 2 13%
2001- & mis 1 2% 3 189 |1 100%
TOTALES G2* L6%* 1 7 4

#* Nu se consignd en dos casos. ## No se consignd en un caso.
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El comportamiento del peso del higado en la cirrosis post-necritica re-
sulta extraordinariamente claro en los adultos. De un total de 62, ya que el dato
ne se consignd en 2 casos, 50 de ellos, es decir el 80% estaban por debajo de
su peso normal y al grupo mayor correspondié un peso entre 901 y 1100 gra-
mos (19 casos, 30.6% ). Sigue en orden de importancia, el grupo con higado
quc pes6 entre 701 y 900 gramos (13 casos, 219%); en 10 casos (16%), el
higado pesé entre 501 y 700 gramos. Solamente en 5 casos (8% ) de cirrosis
toxica, el peso del higado super6 a la normal y en una sola oportunidad fue
mayor a 2000 gramos.

En cambio en ¢l grupo qus corresponde a la cirrosis de Laennec, en un
total de 16 casos (no fue consignado en una oportunidad el peso del higado),
7, que representan el 439, tienen un higado cuyo peso estuvo por encima del
normal correspondiendo el mayor nimero de ellos, 3 casos (18%), a higados
que pesaron mas de 2000 gramos. Con cifras inferiores al peso normal del hi-
gado, se encontraron 8 casos (509¢), de cirrosis alcohdlica, Cabe mencionar
que la mayoria de ellos (5 casos, 319 ), estuvieron muy cerca de la normal,
entre 1101 y 1300 gramos.

Como era de esperar, ¢l Gnico caso de cirrosis biliar encontrado en
nuestra seric, mostré6 un peso del higado superior a 2000 gramos.

En el grupo de nifios menores de diez afios que presentaron cirrosis post-
necrética, los hallazgos fueron del todo semejantes a los descritos para los adul-
tos. Pricticamente en todos los casos se encontraron higados muy pequefios, con
peso inferior a 500 gramos. Del grupo catalogado como cirrosis de Laennec
creemos que no se puede derivar mayores resultados, debido al exiguo nimero
de casos y a la diferencia de edades.

Las consideraciones que se pueden obtener de este cuadro, nos parecen
bastantc demostrativas.

Si bien autores como Bockus (2) indican que "no hay un tamafio de
higado caracteristico de la cirrosis” por décadas se ha discutido en la clinica
la preponderancia del aumento o reduccién del tamafio de la viscera.

En la cirrosis de Laennec se hablé por mucho tiempo de formas hiper-
troficas o atroficas y hasta se hizo diferencia en cuanto al pronéstico de cada
una de ellas, Para unos, el tamafio del higado depende Gnicamente del estado
de la enfermedad, siendo al principio mds frecuentes las formas hipertréficas
por la presencia de grasa infiltrante y conforme prospera la fibrosis y la re-
traccién, se instala la hipotrofia. El hecho cierto es que muy a menudo en la
cirrosis alcoholica, el higado esti aumentado de peso, como lo hemos constatado
en nuestra seric, en donde las hepatomegalias mayores, por encima de 2000
gramos, correspondian a esta forma,
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Por otra parte, si se piensa que en la cirrosis toxica hay marcada re-
duccion del parenquima hepatico por el proceso de necrosis y que la hiperplasia
del tejido conjuntivo va a la retroccion, sumando a esto la ausencia de grasa,
por légica debemos suponer que <l higado portador de esta forma de esclero-
sis debe ser de peso reducido. Y en efecto, nuestra seric es particularmente de-
mostrativa, ya que 43 de 62 casos (69.3% ) estuvieron por debajo de 1100 gra-
mos, con muy frecuentes cifras extremas.

En general podriamos decir que si bien es cierto, en la cirrosis hepatica
de tipo Laenncc, el higado puede estar reducido o aumentado de tamafo, hay
cierta tendencia a la hepatomegalia. Por el contrario, en la cirrosis post-necrotica,
la mayoria de los pacientes muestran higados pequefios. Esta observacion coin-
cide perfectamente con la clinica, ya que en estos enfermos siempre encontramos
gran dificultad a la palpacién del higado.

Peso del bazo en la cirrosis bepitica

El aumento del tamafo o del peso del bazo, no obstante que constituye
uno de los hallazgos mds constantes en csta enfermedad, es de los datos esta-
disticos mas variables en las revisiones de los distintos autores. Asi Lichtman
(6) cita estadisticas sobrc esplenomegalia, que oscilan desde 7.8% (Nissen)
hasta 80% (Brandberg). Desde ¢l punto de vista semiologico, la determina-
cion del agrandamiento del bazo en la cirrosis, es dificil; la presencia de ascitis,
¢l metcorismo presente en estos abdémenes, entorpecen su palpacion. En la ac-
tualidad parece aceptarse que son ‘res, los factores determinantes de la espleno
megalia: 1) el més importante, la congestién pasiva por la hipertension portal,
de accion puramente mecanica; 2) sustancias toxicas circulantes por insuficiencia
hepitica y 3) cambios inflamatorios en el estroma del bazo, por alteraciones cir-
culatorias (10).

Con ¢l mismo criterio empleado para subdividir de acuerdo con el peso
del higado, los tres grupos de cizrosis establecidos en nuestra revision, hemos
procedido a una nueva subdivision, tomando en cuenta el peso del bazo. Con-
sideramos como peso normal del bazo en el adulto, hasta cien gramos. Asi ano-
tamos un primer grupo, denominado de esplcnomegalia grado I (peso del bazo
entre 101 y 200 gr.); un segundo grupo, csplenomegalia grado II, en que cl
peso de la viscera varié entre 201 y 300 gramos y la esplenomegalia de grado
III que agrupa los pacientes con bazos entre 301 y 400 gr. de peso. Los bazos
con peso superior a 401 gr. fueron clasificados bajo la denominacion de esple-
nomegalia grado IV.
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Peso del bazo en la cirrosis hepatica

ADULTOS MENORES DE 10 ANOS

Peso I)(TSF Lacnnec Bilia: PO,‘“_ Lacnnes
en gl necrotica necrotica
Nermal
Hasta 100
fLf 7 11% 4 25% 3 43% 1 50%
ES}.‘.G] 22 36% 3 19% 3 43% 1 50%
101-200

Esp. G 11 7 11%
201-300

(B8]

12% 1 14%

Esp. G| 8 13% | 3 19%
301-400
Esp. GIV | 18 29% | 4 25% | 1 100%
401 ¢ mas

loTtaLEs G2* l 16%* l 1 7 2%k

#* No se consignd en dos casos,

#% No s¢ consignd en un caso.

En ¢l grupo de adultos que corresponde a cirrosis post-necrotica, sola-
mentc 7 casos (11% ), mostraron un bazo con peso que podria considerarse
normal.

En el mismo grupo de cirrosis post-necrética, 22 casos (35% ), fueron
ctalogados como portadores de una esplenomcgalia de grado I, mientras que
solamente 7 casos, el 117, aparecen como portadores de esplenomegalia grado
11. Con un bazo que pesé entre 301 y 400 gramos, es decir, con esplenomegalia
dc grado III, se reportan 8 casos, ¢l 13%. Sin embaigo, anotamos 18 casos de
esplenomegalia grado 1V, en los que el peso de la viscera fue de mis de 400
gr. En total, el 88.7% de nuestros casos adultos con cirrosis post-necrotica, mos-
tré esplenomegalia (55 pacientes).

En ¢l grupo que corresponde a cirrosis de Laenncc, se tabulé el peso del
bazo en 16 casos, ya que no fue consignado en 2 de ellos.

Cuatro casos (25% ), con bazo dentro de limites de peso normales.

Es la esplenomegalia grado IV la que reGne mayor nimero de casos:
4 (25%), ya que las de grados I y III, inmediatas en orden de importancia,
alcanzaron solamente al 19%.

Aparentemente, la cirrosis toxica parece tener definitiva tendencia a dar
mis frecuentes y mayores esplenomegalias, que la cirrosis alcohélica.

El tnico caso reportado como cirrosis biliar, mostr6 esplenomegalia de
grade 1V,

En ¢l grupo de ninos resultan muy dificiles las consideraciones sobre
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el peso del bazo, ya que tanto por el reducido nimero de casos como por las
variaciones normales del peso de la viscera en las distintas edades, no podriamos
hacer observaciones fundamentales. Simplemente dejamos constancia de los ha-
llazgos obtenidos, en los cuales se observa franca tendencia a mostrar espleno-
megalia.
Comportamiento de las vdrices esofdgicas

Desde el punto de vista anatomico, las virices esofdgicas fueron descritas
con bastante detalle desde mediados del siglo XIX, pero no es sino a comienzos
del presente siglo que se establece la relacién directa entre su presencia y la
hipertension portal. Este concepto, planteado al principio como una hipétesis
clinica por Gilbert y Weil, Villaret and Pichancourt (cit. en 3) se mantuvo
con cierto interés. No fue sino hasia 1936, que Rousselot llevé a cabo la medi-
cion directa de la presion de la vena esplénica para demostrar la teoria de la
hipertension portal, de la génesis de la ascitis, asi como uno de los principales
factores en la esplenomegalia de la cirrosis.

Comportamiento de las rvdrices eso fagicas

ADU L]_—OS-_ | [MEN-(-)RES DE 10 ANOS.-
Virices Fost Laennec Bilias: Post Laennec
necrotica necrotica
Presentes 20 31% 4 24% | 1 100% 3 43%
Rotas 6 9% | 1 6%
Ausentes 36 56% 7 41% 3 439 2 50%
No descrita: | 2 3% | 5 29% 1 14% | 2 50%
TOTALES 64 17 1 7 4

Cada uno de los grupos principales ha sido subdividido de acuerdo con
la presencia macroscopica y comportamiento de las vérices esofigicas al momen-
to dc la autopsia. En el grupo de cirrosis post-necrética se encontrd virices en
26 pacientes (409 ); rotas y responsables de hemorragia en el tracto digestivo,
solamentc en 6 casos (9.3%); en los otros 20 (31% ), no habia ruptura. En
el mismo grupo no fueron localizadas en 36 casos (56% ). En los protocolos
dc autopsia de dos enfermos, no se mencionan.

Desde el mismo punto de vista, en el grupo que corresponde a cirrosis
dc Laennec se reportan virices esofagicas en 5 casos (29.4%); solo en uno
dc ellos estaban rotas. En 7 casos (419 ), no aparecieron al efectuar examen
macroscopicc del eséfago durante la autopsia. En cinco protocolos no se indica
nada al respecto.

El dnico caso que en nuestra revision se consignd como cirrosis biliar,
mostré varices esofigicas sin romper.

En el grupo de nifios se cncontraron 3 casos (43%) con virices eso-
fagicas. En ninguno se reporté ruptura.
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De los cuatro casos restantcs, en 3 (43% ), no existian vdrices esofagi-
cas y en uno no se consignd nada sobre ¢l particular -en el protocolo de autopsia.

Para el grupo de nifios con cirrosis de Laenncc, 4 casos, en 2 (509 ),
no sc mencionan virices esofagicas en la descripcion necrpsica y en los restantes,
ne s¢ reportaron como hallazgos del examen macroscopico.

Nuestro comentario scbre el comportamicnto de las virices esofigicas es
para indicar, que tanto adultos como nifios mostraron varices en un gran por-
centaje de casos, aunque no tan alto como el reportado en otros estudios (3).
Sin embargo, debemos hacer la aclaracion de que los porcentajes obtenidos po-
drian ser modificados si se hiciera estudio histolégico y no simplemente ma-
croscopico, de los esofagos de los cirrdticos.

Aparicion de ascitis en la cirrosis hepdtica
Cuatro son los factores imrortantes que entran en juego en la produc-
cién de ascitis en la circosis hepitica: la hipertension portal, disminucion de la
presion oncotica plasmitica, aumento de la permeabilidad capilar del territorio
portal y el trastorno electrolitico con tendencia a la retencién de sodio.

ADULTOS MENORES DE 10 ANOS
. Post . Post
Ascitis necrdtica Laennec Biliar necrotica Laennec
Menos dc
un litro 7 119 1 6% | 1 100% 3 43%
1 a4
litros 11 17% 4 24 3 43%
Mas de
4 litros 15 23% | 2 12% 1 14%
No se
encontrd 31 48% | 10 s58% 4 1007%
TOTALES 64 17 1 7 4

Con criterio convencional hemos dividido la cantidad de ascitis presente
cn los fallecidos a causa de distintos tipos de cirrosis hepitica. El primer grupo,
con un litro 0 menos en su cavidad abdominal; un segundo grupo, con una
cantidad de liquido libre, entre uno y cuatro litros y un tercer grupo, con mis
de cuatro litros de liquido libre. El cuarto grupo esti constituido por aquellos
pacientes en los que no se encontré ascitis. Recordaremos de paso, que desde
cl punto de vista semioldgico se requieren mis de mil quinientos cc. de liquido
libre, para que sea detectable.

En relacion al grupo de adultos con cirrosis postnecrotica, se comprobd
en 7 de ellos (11%), escaso liquido ascitico (menos de un litro), mientras
que el 17.2% (12 pacientes), mostré moderada cantidad. Solamente en 15 ca-
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sos 0 sea el 23%, la ascitis libre fue superior a cuatro litros. Este total de 33
enfermos (51.6% ) con liquido libre en la cavidad abdominal, contrasta con
¢l de cadiveres en que no se hallé liquido: 31 casos, 48.4%.

Dec los pacientes con cirrosis de Lacnnec, solamente 1 (5.8% ), tenia li-
quido escaso, mientras que en 4 casos (23%), ¢l contenido de liquido libre
en la cavidad abdominal era moderado, en dos unicos casos se registrd abun-
dante ascitis, contrastando esto, con los 10 casos (58% ), en que no habia li-
quido libre.

En el Gnico enfermo con cirrosis biliar, se comprobd escaso liquido libre.

Decl grupo de nifios, para ¢l que se usé el mismo criterio, practicamente
todos los casos de cirrosis postnecrotica mostraron ascitis; tres de ellos en mo-
derada cantidad, uno, superior a cuatro litros y los tres restantes, cntre uno y
cuatro litros. Los casos de menores de diez afios con cirrosis de Laennec, nd
presentaron liquido ascitico libre en la cavidad abdominal.

Segin cstos resultados, en la cirrosis toxica o hiperplasia nodular de
Marchand de los casos de nuestra serie, el hallazgo de ascitis es mds frecucnte
a la vez que su cantidad mis abundante, si se compara con el grupo de pa-
cientes que mostraron formas de hepatoesclerosis catalogadas como Laennec. Por
lo menos nos parece oportuno insistir, en que la forma postnecrética es mucho
mis frecuente ascitogena que lo que se ha creido (9-10).

Cansa de muerte

La explicacion del mecanismo de la muerte en los cirréticos, es a me-
nudo un verdadero problema. Con aquellos pacientes en que existe sangramiento
masivo por ruptura de virices esofigicas o la instalacion del llamado ‘“coma
hepitico”, con ictericia progresiva, trastornos nerviosos y fendémenos hemorra-
giparos, no hay mayores dificultades para la comprension del determinante de
su fallecimiento. De igual manera, cuando se dispone de los datos clinicos y
dc laboratorio para fundamentar ¢l diagnéstico de intoxicacion por amonio 7
cuando se encuentran procesos intercurrentes, en particular del tipo infeccioso,
la causa de muerte es comprensible tanto para el clinico como para el patélogo.
Pero tenemos que aceptar que existe otro grupo que no puede ser incluido en
las clasificaciones anteriores y que comprende a los enfermos que se van extin-
guiendo lentamente, victimas a todas luces, de lo que llamamos “trastornos me-
tabdlicos inherentes a la cirrosis del higado”. En este concepto estin ence.rados
una seric de procesos metabolicos que nuestros conocimientos actuales todavia
no han aclarado bien y que en cierto modo constituyen otra forma de insufi-
ciencia funcional del higado.
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ADULTOS MENORES DE 10 ANOS
Causa de Post Laennec Biliat Laennec Bilia
muerte necrotica
Sangramiento
tracto diges. 8 12% | 1 6%
Insuficiencia
hepitica 21 33% 5 29% 5 71% 1 25%
Otras causas 35 55% | 11 64% | 1 100% 2 29% 3 75%
ToTALES 64 17 1 7 4

Los tres grupos principales ya conocidos: cirrosis postnecrdtica, cirrosis
de Laennec y cirrosis biliar fueron subdivididas con criterio simplista, de acuerdo
a su causa de muerte: un primer grupo de fallecidos por sangramiento en el
tracto digestivo; un segundo grupo de pacientes que muricron a causa de un
estado de coma producido por insuficiencia hepatica y un tercer grupo de cirré-
ticos, cuyo deceso estuvo determinado por factores ajenos a su hepatopatia o por
lo menos, por ahora, no directamente relacionables.

En el grupo de adultos con cirrosis postnecrética 8 de ellos (12.5% ),
murieron por sangramiento del tracto digestivo, mientras que de los casos con
cirrosis de Laennec, solamente uno fallecié por sangramiento masivo a consc-
cuencia de ruptura de varices esofigicas (5.59%). Por otra parte del grupo d=
pacientes con cirrosis post-necritica se reportan 21 casos de muerte ¢n pleno
coma hepitico. Las cifras son bastante parecidas para la misma causa, en el
grupo de cirrosis de tipo Laranec, en el cual se anotan 5 (29.4% ) fallecidos
por el mismo motivo.

De los portadores de cirrosis postnecrética, la mayoria, 35 casos (54.7%),
fallecieron por causas no directamente relacionables con su padecimiento hepi-
tico. Lo mismo sucedi6 con 11 enfermos (64% ), correspondientes al grupo de
la cirrosis de Laennec. El Gnico caso de cirrosis biliar encontrado, murid, como
cra de suponer, a consecuencia de proceso séptico ascendente de vias biliares.

En el grupo de nifios portadores de cirrosis necrotica, en 5 (71%) ca-
sos de un total de 7, el fallecimiento se produjo en coma hepitico, en tanto
que en los dos restantes, el accidente se debié a lo que hemos denominado
“otras causas’.

Comparativamente, en el grupo que corresponde a nifios con cirrosis d=
Laennec, un solo caso (25% ), fallecié en coma hepético, los otros tres (75% ),
por padecimientos intercurrentes.

En el trabajo de Baggenstoss y Stauffer (1), se demostré que existen
diferencias sustanciales entre la causa de muerte de los enfermos con cirrosis
toxica y de Laennec, sefialando el coma hepitico como predominante en el pri-
me. grupo y el sangramiento esofigico para el segundo. En nuestra serie no
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hemos podide observar el mismo fenémeno; tal vez con mayor nimero de casos
en el tuturo, podamos obtener cifras mds demostrativas.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Hemos revisado los protocolos de 3900 autopsias practicadas entre Se-
tiembre de 1950 y Diciembre de 1957.

Sc han separado los casos con diagnéstico anatomopatologico de
CIRROSIE.

Sc obtuvo un total de 93 casos de cirrosis, que representa una incidencia
de 2.38% de esta enfermedad sobre el total de autopsias.

Siguiendo el criterio del Registro Americano de Patologia Hepatica, di-
vidimos nues'ro material en cuatro grupos: 1) El constituido por la llamada ci-
rrosis postnecrdtica, con un total de 71 casos (76.4% ). 2) El que incluye la
cirrosis [lamada de Laennec, con un total de 21 casos (22.5%). 3) El com-
pueste por los casos de cirrosis biliar. Un solo caso. No se encontraron casos
catalogables en el 4 grupo, al que corresponderian la cardiaca, la luética o de
otros tipos no clasificables.

La relacion entre cirrosis postnecrética y cirrosis de Laennec, fue de 3.3
a 1, proporcién que difiere por completo de la cldsicamente establecida por la
literatura.

En lo que a sexo se refiere, de los 71 pacientes con cirrosis post-necrotica,
52 dc ellos, el 739% fueron hombres y el resto (27% ), mujeres.

En el grupe de cirrosis de Laennec, el 57% correspondid al sexo mascu-
lino y el 439% al femenino.

Las proporciones enunciadas anteriormente, también difieren de las mis
difundidas en la literatura al respecto.

En la distribucién por edades, de los 71 casos de cirrosis postnecrotica,
sole 11 (15.4% ), eran menores de quince afos. Para la misma edad, en el gru-
pc de la cirrosis de Laennec, se e¢ncontraron unicamente 4 casos (199%).

Entre los adultos con cirrosis toxica, el grupo mis importante estuvo por
encima de los cincuenta y seis afios de edad (26 casos, 36.6% ). Sigue en or-
den dc importancia, el comprendido entre los 31 y los 45 afios. Total: 20 en-
fermos (28.1%).

Creemos que estos tres grupos bien diferenciados de cirrosis postnecrd-
tica, son bastante representativos de los principales tipos clinicos de la enfer-
medad; hepatitis viral grave de la infancia, que remata en una cirrosis a corto
plazo; cirrosis de la edad meadia de la vida, con un cuadro clinico muy bien
definide, de rica sintomatologia y finalmente, la cirrosis del senil, como pade-
cimientc bien tolerauu, que la mayor parte de las veces constituye un hallazgo
de autopsia.

El grupo de pacientes fallecidos, cuyo diagnostico fue cirrosis de Laenney,
también mostré tres tipos bastante bien definidos: el primero integrado por me-
nores de diez afios y cuya etiologia es seguramente nutricional. Un segundo gru-
pe, por lo general con cuadro clinico muy bien diferenciado; y el tercero, d=
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pacientes por encima de los 56 afios (7 casos, 33%), en los cuales el pade-
cimiento tuve a menudo un aspecto “latente” desde el punto de vista clinico.
El Gnico caso de cirrosis biliar. correspendié a una mujer de 37 afos.

Dividimos los tres grupos de cirréticos, de acuerdo al peso del higado,
registrado en el momento de la auropsia, en subgrupos progresivos de 200 gms.

Los pacientes portadores de cirrosis postnecritica (62), mostraion una
reduccion del peso de su higado en el 809 de los casos. El grupo mayor estuvo
constituido por 19 pacientes (30.6% ), con un higado entre 901 y 1100 gramos.
Sigue en orden de importancia, el grupo cuyo higado peso entre 701 y 900
gramos, 13 casos (21% ) y luego, el grupo con higado entre 501 y 700 gra-
mos (10 casos, 16% ).

En este mismo grupo de enfermos de cirrosis toxica, solameute 5 casos
(8% ) mostraron peso superior a los valores normales.

En el grupo correspondiente a cirrosis de Laennec, 7 casos (439 ), te-
nfan jun higado con peso por encima de lo noamal; 3 casos (18.79:), con
valores que excedian los 2000 gramos. Por debajo de lo normal se encontraron
8 casos (509% ) aunque la mayoria de ellos estaba en la vecindad mis préxima,
es decir entre 1101 y 1300 gramos,

En términos generales podemos decir, que la cirrosis postnecrotica tiene
una marcada tendencia a reducir el peso del higado hasta valores extremos, por
su parte la cirrosis de Laennec presenta formas con higado pequefio o grande,
con cierto predominio de esta Gltima variedad.

Los mismos tres grupos iniciales han sido divididos, de acucrdo con el
peso del bazo, en subgrupos progrusivos de 100 gramos, con una escala arbitra-
ria de esplenomegalias, de T a IV.

En los casos de cirrosis postaccritica, ¢l 88.7% mostrd esplenomegalia
de algin grado, correspondiendo el grupo mayor a la clasificacion grado [
(36%); a la esplenomegalia grado 1V se adjudicé un 299 y en mucho menor
propoicidn la esplenomegalia grado I (13G6). Con grado II solamente: el
11%.

En el grupo correspondiente a cirrosis de Laennec el bazo fuc normal
cn €l 259 de los casos. Paralelamente se encontrd esplenomegalia de grada IV
en el mismo porcentaje. Inmediatamente después aparecen las esplenomegalias
catalogadas como grados T y IIT (18.7%) y un poco mis atris, las de grado
11 (12.5%).

En el grupo de menores de diez afios también se observé cierta tenden-
ca a la esplenomegalia, aunque resvlta muy dificil cualquier observacién, po:
la diferencia de edades entre los pocos pacientes de este grupo.

Segin nuestros datos, la cirrosis postnecrética muestra una definitivi

tendencia a dar mayores y mas frecuentes esplenomegalias que la cirrosis alc-
holica.
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Las virices esofigicas se encontraron presentes en el 409 de los en-
fermos con cirrosis postnecrética. Solo en el 9.39% estaban rotas en el momento
de la autopsia. En el 56% de pacientes con este mismo tipo de hepatoesclerosis
no se hallaron varices esofigicas macroscopicamente. En los enfermos portadores
de cirrosis de Laennec, el 299 mostré virices esofigicas, mientras que en ¢l
41% de ellos, la anomalia no estzba presente al momento de la autopsia.

Para el grupo de nifios se registraron porcentajes semejantes a los de
los adultos.

Se hace presente que estos porcentajes corresponden al reporte macros-
copico de la necropsia; es probable que el estudio histologico del eséfago de-
termine aumento en el nimero de virices esofagicas.

El liquido ascitico en la cavidad abdominal, fue encontrado en el 51.6%
de los pacientes portadores de cirrosis postnecrética, mientras que en el 48.49;
no lo hubo,

El grupo con cirrosis de Laennec tuvo un 42% con liquido libre en la
cavidad abdominal, en contraste con el 58% sin ascitis.

En el grupo de nifios todos los portadores de cirrosis postnecrética mos-
traron alguna cantidad de ascitis, en contraste con los casos de cirrosis de Laennec,
que no tuvieron liquido libre en su cavidad abdominal.

Se llama la atencién hacia el hecho de que en nuestro medio, la cirrosis
postnecrética es mucho mis ascitgena que la misma cirrosis de Laennec.

Sc analizan someramente los mecanismos de muerte en la cirrosis he-
pitica, procediéndose a dividir cada uno de los tres grupos establecidos, en sub-
grupos de fallecidos por: a) sangramiento en el tubo digestivo, b) coma hepi-
tico y ¢) otras causas intercurrentes.

En el grupo de adultos con cirrosis postnecrética, la muerte del 12.5%
sc debié a sangramiento de sus virices esofdgicas, mientras que a csta misma
causa debe atribuirse el fallecimiento de solamente el 5.5% de los portadores
de cirrosis de Laennec.

Paralelamente, 32.8% de los enfermos adultos con cirrosis post-necrética,
murieron cn pleno coma hepitico; esta fue la misma causa de muerte en el
29.4% de los pacientes con cirrosis de Laennec.

Llama la atencién que en el grupo de menores de 10 aios, ¢l 71%
de los portadores de cirrosis postnecrética falleciera en coma hepitico, mientras
que del tipo de Laennec, sélo el 25%.

Para terminar podemos decir que la cirrosis postnecrtica  constituye la
forma principal de cirrosis, en nuestro medio y que los cuadros clinico y ana-
tomopatologico que ésta mis frecuente variedad determina, difiere radicalmente
de la modalidad establecida para Ia forma llamada de Laennec.
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SUMMARY

The protocols of 3.900 autopsics performed from September 1950,
December 1957, have been reviewed; 93 cases of liver cirrhosis were found
(2.38%).

According to the criteria of the American Registry of Liver Pathology,
our cases were divided in 4 groups: 1) Post-necrotic cirrhosis: 71 cases (76.4% ).
2) Laennec’s cirrhosis: 21 cases (22.5% ). 3) Biliary cirrhosis: 1 case. 4) No
cases were found of cardiac cirrhosis, syphilitic cirrhosis or other non classificable
types.

The rate between post-necrotic and Laennec's cirrhosis was 3.3: 1. This
is entirely different from that classicaly stated in the literature.

Among the 71 patients with post-necrotic circhosis 52 were males (73% )
and 21 werc females (27%).

Of those patients with Lacnnec's cirrhosis 519% were males and 43%
females. Thesc rates also differ from those found in the literature.

Of those cases with post-necrotic cirrhosis, 11 only (15%) were less
than 15 years old.

For the same age groups only 4 cases of Laennec's cirrhosis were found.

Among the adults with post-necrotic cirrhosis, there were 26 cases
(36.6% ) more than 56 yr. old and 20 cases (28.19% ) between 31 and 45 yr.
cld. We believe that these 3 age groups of post-necrotic cirrhosis represent fairly
well the main clinical forms of the disease: severe viral hepatitis of childhood,
leading early to cirrhosis; cirrhosis of the middle age group, with a well defined
clinical picture and many clinical manifestations; and cirrhosis of old age, well
tolerated, most of the times an auatopsy finding.

Among the patients with Laennec's cirrhosis, 3 types were also found:
one made up of children less than 10 yr. old, most probably of nutritional
origen; another group with an easily differentiated clinical picture; and a 3rd.
group of patients older than 56 yr. in which very often the disease was clinically
latent.

The weigth of the liver was below average in 80% of the cases of post-
necrotic cirrhosis.

Only in 5 cases of this type of cirrhosis the weight of the liver was
above normal.

Among the cases with Laennec's cirrhosis, 7 had liver weights above
normal. In 8 cases the weight of the liver was below normal, but close to the
average (1.101 tc 1.300 g.).

Splenomegaly was present in 88.7% of the cases with post-necrotic
cirrhosis and in 75% of the patients with Laennec's cirrhosis. According to our
data, post-necrotic cirrhosis shows a tendency to cause more marked splenomegaly
and with greater frequency than alcoholic cirrhosis.

Esophageal varices were found in 409% of the patients with po:t-
necrotic cirthosis. They were ruptured in 9.3% at the time of autopsy.

Varices werc present in 299, of patients with Laennec’s cirrhosis.
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Ascitis was present in 51.6% of patients with post-necrotic cirrhosis and
in 42% patients with Laennec’s cirrhosis.

Among the children, all those with post-necrotic cirrhosis showed ascitis,
while those with Laennec's cirrhosis did not have it.

Among the adults with post-necrotic cirrhosis, in 12.5% of the cases
death was due to bleeding from csophageal varices.

This was the cause of death of 5.5% only of the patients with Laennec's
cirrhosis.

Hepatic coma was the cause of death in 32.89% of adults with post-
necrotic cirrhosis is and in 29.4% of patients, with Laennec's cirrhosis. It was
also the cause of death in 719% of children with post-necrotic cirrhosis, while
of those children with Laennec’s cirrhosis only 25% died of hepatic coma.

Post-necrotic cirrhosis is the most important type of cirrhosis in our
patients. Its clinical picture and its pathology are entirely different from those
of Laennec's cirrhosis.
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