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RESUMEN

Se analizaron 100 casos de cirrosis
diagnosticados por autopsia, de entre los
cirroticos encontrados en el Hospital Me-
xico en el periodo de 1969 a 1980. Es 1.63
veces mds frecuente en los hombres que en
las mujeres y en ambos grupos el mayor nti-
mero de individuos estd entre los 50 y los
79 aitos de edad. La principal etiologia es el
alcohol en un 57% de los casos, luego los
criptogénicos en un 35%y en tercer lugar el
virus de la hepatitis B en un 5%. De los
criptogénicos, un 46%tienen asociada la Dia-
betes Mellitus tipo Il, a diferencia de los
cirroticos en general, que la tienen asociada
en un 26%y de la poblacion general en que
se asocia en un 5.6%. La forma histologi-
ca mas frecuentemente encontrada (64% ) es
la micronodular y el 15%de los cirroticos tie-
nen ademas un tumor primario de higado,
diagnosticandose 14 de ellos como Carcino-
ma Primario Hepatocelular o CPH.

SUMMARY

From all cirrhosis diagnosed at autop-
sy at the Hospital México from 1960 to
1980, one hundred of them were chosed
for analysis at random. It is 1.63 times more
frequent in males than in women and the
highest incidence in both groups was found
ranging from 50 to 79 years of age. Alcohol
is the most frequent aetiologic factor in 57%
of cases, no actiology was found in 35%of
cases and hepatitis B virus was found in 5%
of cases. Of the latter, 46% had Type Il
Diabetes Mellitus associated, different from
26% association in all cirhotics and 5.6%
association in the general population.
Micronodular cirrhosis was the histological
type most frequently found (64%); 15%of
cirrhotics had a primary liver tumour and
14/15 were primary liver cell cancer.

INTRODUCCION

El término cirrosis, derivado de la palabra griega
“skirros”, fue usado por primera vez por Laennec a prin-
cipios del siglo pasado (10), para describir la patologia
hepitica caracterizada por endurecimiento del higado,
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no significando ello que dicha anomalia no fuese conocida
desde tiempos anteriores a la Era Cristiana, ya que los grie-
gos y los romanos la mencionan en sus escritos (3). Mas
adelante, esta enfermedad fue asociada a la ingesta de alco-
hol (3, 4, 27), a ascitis, a descompensacion hepdtica y a
hipertension portal. Sin embargo, fue Carswel en 1838 (6),
quien dio la primera descripcion histologica detallada de
tal entidad. Paul Ehrlich en 1884 (9), fue el primer medico
en realizar una biopsia de higado, facilitando con ello el es-
tudio en los seres vivos, del amplio espectro y de toda la
evolucion de la enfermedad hepatica.

En nuestro medio, la primera biopsia hepdtica la rea-

lizé en 1954 el Dr. Guido Miranda (14, 18), quien con sus
asociados hizo las primeras publicaciones sobre cirrosis y
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sus caracteristicas regionales (17, 19, 21). En estos estu-
dios se sigue la clasificacion adoptada en 1956 durante el
59 Congreso Panamericano de Gastroenterologia, efectuado
en La Habana, Cuba (8). Encontrd asi una incidencia en
material de autopsia del 2.38%(17). En 1978 en un trabajo
del Hospital México (26), encontramos una incidencia de
cirrosis del 3.9%, también en material de autopsia.

En esta oportunidad hemos revisado 100 casos con
comprobacion histologica por estudio necrépsico, en el
periodo de 1969 a 1980 (7), pretendiendo tener claros
ciertos aspectos que nos servirin de base para estudios
prospectivos y para futuras comparaciones con otros perio-
dos por estudiar.

MATERIAL Y METODO.

Por medio del Archivo Clinico General y del Servi-
cio de Anatomia Patologica del Hospital México, se escogie-
ron 100 casos al azar de las cirrosis comprobadas por histo-
logia en el periodo de 1969 a 1980, y se les analizo el ex-
pediente clinico y el protocolo de autopsia, para elaborar
esta comunicacion. Se analizaron los aspectos clinicos, de
laboratorio y los hallazgos anatomopatoldgicos, ubicando
estos Gltimos dentro de la clasificacion morfoldgica vigente
desde 1974 (1, 2, 10, 11, 24).

RESULTADOS

De los 100 casos, se encontré que 62 de ellos corres-
pondian a hombres y 38 a mujeres (figura No. 1). También
puede apreciarse en esa misma figura la distribucién por
edad.

En cuanto a las posibles etiologias (tabla No. 1), 57
casos fueron catalogados como de origen alcohélico, 3 casos
por el virus de la hepatitis B solo: 3 casos secundarios a obs-
truccion de vias biliares y en 2 casos se encontraron etiolo-
gias mixtas; un caso de virus B mas alcohol y otro de virus
B mas hemocromatosis. En 35 casos sin evidencia de inges-
ta alcohodlica, no fue posible establecer la etiologia. Des-
pués del alcoholismo, la Diabetes Mellitus tipo II fue la
enfermedad asociada mds frecuentemente, encontrandose
en un 26 % de los casos.

En la tabla No. 2 se muestran los tipos histologicos de
los 100 casos. La forma micronodular se presentd en un
64%, la macronodular en 12%, la mixta en 6% vy la cirrosis
biliar secundaria en 3% de los casos. Usamos asi la clasifi-
cacion actual de cirrosis (1, 2, 10, 11, 24) y no las prece-
dentes que han sido utilizadas en los trabajos de cirrosis que
nos han precedido en la literatura nacional (14, 17, 18, 19,
21, 22), excepto uno sobre CPH y cirrosis (26). En 13 de
los casos se encontrd un carcinoma primario de higado
(CPH) del tipo hepatocarcinoma, asociado a una cirrosis
micronodular; un caso de CPH estuvo asociado a una cirro-
sis macronodular y un caso de colangiocarcinoma (CC)
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se encontré asociado a una cirrosis macronodular. Se en-
contraron en total, 15 tumores malignos primarios de hi-
gado, asociados a las 100 cirrosis.

Los datos clinicos predominantes al momento del
diagndstico de cirrosis fueron: sindrome de hipertension
portal en 68 casos, ascitis en 65 casos, ictericia en 61 casos,
hepatomegalia en 57 casos y esplenomegalia en 54 casos.

El laboratorio mostrd: hipoalbuminemia en 76 casos;
hiperglobulinemia en 75 casos; prolongacion del tiempo de
protrombina (< 60% de actividad) en 53 casos; hiperbili-
rrubinemia en 67 casos; hipercolesterolemia (> 300 mg/dl)
en 8 casos. La aspartato amino-transferasa (AST) se encon-
tré elevada (> 30 UI/L) (12) en 74 casos, en tanto que la
alanino-amino-transferasa (ALT) sélo en 35 de los casos.
La fosfatasa alcalina se encontro elevada en 57 casos. Solo
en uno de los 14 casos de hepatocarcinoma se encontré la
alfa-feto-proteina (AFP) circulante; cabe mencionar, sin
embargo, que la técnica utilizada (inmuno-difusion radial),
es mucho menos sensible que la que se utiliza actualmente
(ELISA).

El antigeno de superficie del virus de la hepatitis B
(HBsAg) que se busco en todos los casos, fue hallado en el
suero de solo 4 pacientes. A nivel de tejido, dicho antigeno
pudo demostrarse por la tincién de orceina de Shikata en
5 casos; 2 de estos ultimos mostraron ademads un CPH.

DISCUSION

Al igual que en practicamente todas las diferentes re-
giones del mundo, la cirrosis muestra franco predominio
en hombres, ello en relacion, sin duda alguna, a una mayor
ingesta etilica por parte de este grupo (15). El aumento
de incidencia de cirrosis en material de autopsia de nues-
tro medio, al comparar el estudio de 1958 (17) con el de
1978 (26), podria estar asociado con el aumento de inges-
ta alcohdlica descrito para el periodo 1961-1979 (13).
Los hepatocarcinomas asociados a cirrosis también predo-
minaron en los varones, en mucho por la misma razoén an-
terior (10, 15- 26). Las mujeres mueren de cirrosis a edades
mayores, cursando con mas frecuencia bajo formas asinto-
madticas, cuando no son de etiologfa alcohdlica. Por ejem-
plo, en nuestra casufstica no observamos ninguna mujer
por debajo de los 30 afios.

Encontramos 3 casos de cirrosis biliar secundaria a
obstruccion de vias biliares y no se observo ninglin caso de
cirrosis biliar primaria, patologia que es muy poco frecuen-
te en nuestro medio (5, 23).

La incidencia de Diabetes Mellitus tipo II en los cirré-
ticos (26%), estd muy por encima de la incidencia a nivel
nacional, que es de 5.6%, (20). Dentro del grupo de cirro-
sis, se encuentra que en las de etiologia no conocida, este
antecedente se eleva ain mds, llegando a un 46%. Un



Figura No. 1

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE 100 CASOS
DE CIRROSIS

234
22
214

g Hombres (62)
[T Mujeres (38)
Total de casos (100)

204
19
18]

174

—-

164
154
14
134
124
11,

Numero de casos

104

R

T

09 1019 20-29 30-39 40-49

50-59 60-69 70-79

Edad por décadas

Tabla No. 1

ETIOLOGIA DE LOS 100 CASOS DE

TablaNo. 2

TIPO HISTOLOGICO DE LOS 100 CASOS DE

CIRROSIS HEPATICA CIRROSIS HEPATICA
Etiologia No. de casos  Tipo No. de casos
Alcohol 57 Micronodular 64
Desconocida 35 Macronodular 12
Obstruccion vias biliares 3 Mixta 6
Virus de la Hepatitis B solo 3 Biliar secundaria 3
Virus de la Hepatitis B + alcohol 1 Micronodular + CPH* 13
1

Virus de la Hepatitis B + hemocromatosis

Macronodular + CPH
Macronodular + CC**

1
1

*

ik Colangiocarcinoma.

Carcinoma Primario de Higado.



gran porcentaje (36 %) de estos casos tenian ademads asocia-
da la obesidad. De ahi que pensemos que muchos casos de
cirrosis sin etiologia en Costa Rica (35% de nuestra serie)
son secundarios a trastornos de las lipoproteinas y/o meta-
bolismo de los carbohidratos, responsables finalmente de
la esteatohepatitis no-alcoholica (16). Actualmente esto es
motivo de mayor investigacion por parte de nuestro grupo.

El alcohol, como etiologia, pudo precisarse en 57
casos. Esto logrado a través del interrogatorio directo del
paciente o de su familia; este porcentaje probablemente es
mds alto en vista de las dificultades encontradas para reco-
ger este antecedente por personal que no estd especialmente
entrenado para tratar con alcohdlicos.

El virus de la hepatitis B es la segunda causa conocida
mads frecuente de cirrosis; en 5 de nuestros casos fue demos-
trado como el factor etiologico. Sin embargo, es interesan-
te la asociacién que se presentd en 2 de los 5 casos; uno de
ellos a hemocromatosis y el otro a alcoholismo. El antige-
no de superficie (HBsAg) fue detectado en el suero de 4 de
los 5 pacientes mencionados. En los 5 casos por virus B se
demostro el HBsAg en el tejido hepdtico por tincion de or-
ceina y fue también corroborado con la técnica de la inmu-
noperoxidasa. La poca frecuencia de cirrosis por el virus de
la hepatitis B en nuestro medio, guarda relacion con el he-
cho de que nuestro pais tiene una incidencia baja de porta-
dores de HBsAg (12, 28).

El laboratorio mostr6 los datos clasicos de toda
hepatopatia cronica. Resaltamos de ellos, la hipoprotrom-
binemia, v la hipoalbuminemia, ambas secundarias a insu-
ficiencia hepitica; hiperglobulinemia secundaria al sindro-
me de hipertension portal, que conduce a un cortocircuito
entre la sangre portal y la sistémica, con lo cual gran canti-
dad de antigenos no pasan la barrera hepitica, estimuldn-
dose asi el sistema inmunologico.

Las enzimas hepdticas mostraron elevaciones en oca-
siones mayores a las 1000 UI/L, encontrindose mayormen-
te alterada la AST. Otros datos de historia clinica, examen
fisico y bioquimica sanguinea ya fueron adecuadamente
reportados en nuestro medio (17, 21), y por conservar en el
presente las caracteristicas ahi apuntadas, no insistimos
ahora en ellas.

La alfa-feto-proteina es de poco valor en esta mues-
tra, por el método poco sensible de determinacién que fue
utilizado.

El tipo histologico predominante fue la forma micro-
nodular. La forma macronodular muchas veces es una evo-
lucion posterior de la cirrosis micronodular y clasicamente
se describe en alcoholicos que entran en periodos de absti-
nencia, permitiendo asi la aparicion de nédulos de regenera-
¢ion de tamafos diversos (25).
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Las enfermedades hepdticas muestran continuidad,
de manera que el hepatocarcinoma es potencialmente la
ultima fase de toda agresion crdnica al higado. Quince de
nuestros casos de cirrosis siguieron este curso, y por ende,
se asociaron a carcinomas: 14 hepatocarcinomas y un colan-
giocarcinoma. En nuestro medio ya se habra reportado que
cerca del 60% de los hepatocarcinomas se asocian a cirrosis
(19, 26).

La etiologia de la cirrosis en un alto porcentaje de
los casos continta siendo un enigma (10, 24, 25). En los
ultimos afios, varias causas han sido propuestas (10), y los
estudios orientan a que las Enfermedades Metabdlicas y
otras familias de virus puedan estar involucradas como
etiologia de cirrosis. Estas y otras causas menos frecuen-
tes, pero bien conocidas como generadoras de hepatopatia
cronica (enfermedades autoinmunes, drogas, etc.), son
motivo de constante estudio, con la finalidad de encontrar
una terapéutica especifica para cada tipo de agresion.

CONCLUSIONES.
1.—

En Costa Rica la cirrosis hepatica predomina en los
hombres 1.63 veces mds que en las mujeres.

Es una patologia que aumenta su incidencia en tanto
aumenta la edad de los individuos, con predominio
entre los 50 y los 79 afios de edad.

La principal causa de cirrosis hepdtica en nuestro pafs
es el etanol (57%).

Un 35% de las cirrosis no tienen una clara causa etio-
logica.

En los cirréticos la Diabetes Mellitus tipo II se en-
cuentra en un 26% de ellos, a diferencia del 5.6%
de incidencia que tiene en la poblacién general.

Los cirréticos sin etiologfa demostrada, tienen aso-
ciada la Diabetes Mellitus tipo Il en un 46%, lo que
sugiere que tal desorden metabolico pueda ser la cau-
sa de varias de esas cirrosis.

El virus B es responsable solo del 5% del total de las
cirrosis en nuestro medio.

La cirrosis micronodular es la forma histologica mds
frecuentemente encontrada (64% de los casos).

El 15% de los cirréticos tienen asociado un tumor pri-
mario del higado, predominantemente el CPH, en un
14%.
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