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HEPATOLOGIA ACTUAL
AVANCES EN EL DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES DEL HIGADO.
PROMESAS TERAPEUTICAS PARA EL PRESENTE Y FUTURO.

Francisco J. Hevig Urrutia®

INTRODUCCION

I.a hepatologia ha adquirido en el munado entero
las caracterfsticas de una especialidad biea definida,
cstableciendo ya las Sociedades Internacionales
requisilos y tiempo necesario de estudios de postgrado
para ¢l buen manejo de estas enfermedades. Los
avances terapéuticos tanto médicos comoquinirgicos
cn fos 1iltimos diez afios han llamado [a atencidn del
médico, al tener alternativas que ofrecer a sus
pacientes, los cuales eran anteriormente bien
diagnosticados pero ya su destino era la fatalidad, sin
opcién terapéutica. Hemos querido en esta revisién
mencionar algunos de estos avances en hepatologfa
quce debemos tener en cuanta, El avance ¢n el
diagnostico y tratamiento de las enfermedades
hepéticas ha sido variable de acuerdo al interés que ha
existido en cada una de cllas. La hepatitis Viral,
vemos que su clasificacién ha mejorado, gracias alos
avances cn inmunotogfa, podemos clasificar bien fas
hepatitis agudas tipo A por ser [gM HAYV posilivas.
Las B, por la presencia del antigeno de superficie,
HDBsAg, o en el perfodo de ventana la positividad del
IaM anticore {IgM-HBcAb) conun HBsAg negativo.
I.a hepatitis No A- No B sc ha dividido ¢n su
clasificacién en Hepatitis C o Post-Trans{usional y
Hepatitis E 0 Epidémica. Ya existe a nivel comercial
ladisponibilidad de poder detectar anlicuerposcontra
el virus de Hepatitis C por 1a técnica de ELISA.
Aungue existe ya otra técnica mds especifica la cual
ha dado correlacién bioqufmica y tambiénhistologica.
Fl descubrimiento de un nuevo virus (8), parési{o del
virus B, llamada Delta (Hepatitis D), por Rizzeto en
1977, ha sido demostrado epidemiolégicamente a
través de todo el mundo con diferentes incidentes. Se
puede detectar serolégicamente ademds de hacerio
por inmunohistologfa a través de la biopsia hepética.
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Este Virus del tipo RNA, empeora a los portadores
crénicos del virus de 1a hepatitis B. En Sur América
el virus Delta se ha detectado en epidemias que se
catalogaron como dc fiebre amarilla, pero han
correspondido a hepatitis fulminante por virus Delia,
conunacaracterfsticahistolégicaespecial, lapresencia
de micro vacuolas de grasa en los hepatocitos y
necrosis eosinofilica. Esto s¢ ha detectado en Sierra
Nevada, Colombia y en la Cuenca del! Amazonas en
Brasil. En el resto del mundo, este virus se presenta
principalmente en drogadictos y homosexuales. Sele
ha dado mayor importancia en ¢l Glitimo tiempo al
citomegalovirus, especialmente en niflos, perc su
correlacion cifnica adn no es clara. Con respecto al
tratamiento general de hepatitis, éste, ha avanzadoen
Ia proftlaxis con las vacunas para el virus de hepatilis
B la cual se ha demostrado libre de virus de S.1.D.A,,
dando una inmunogenicidad del 95%, usando virus
atenuado. El costo es alto, investigdndose por lo
mismo ya la utilizacion de vacunas de peptidos
sintéticos o con técnicas de combinacién de DNA.
La vacuna contra el virus de 1a hepatitis A ¢s ya
unarealidad disponible a mds tardar en 1992, conuna
excelente seroconversién ademds de una facilidad
para el proceso de vacunacidn con sus tres dosis e
tres meses conseculivos. Esta vacuna deberd ser
obligatoria en la infancia en los pafses del tercer
mundo, Los nifios de madres potadoras de virus, al
nacer deben recibirlagammaglobulina contrael virus
de hepatitis B (HBIG) adem4s de 1a vacuna al mismo
tiempo. El problematerapéutico sigue siendo paralos
portadores crénicos de virus B, C y Delta. Los
esteroides no deben usarse, ya que mejoran la
inflamacién del hfgado, pero aumentan los marcadores
de replicacién viral. Los estudios clinicos actuales
estén orientados al uso de Interferén humano como
especifico, contra cste virus que invaden en forma
cronica al higado (5). En cirrosis y fibrosis, continda
llamando la atencién ia ausencia de diagndstico
etiolégico en la cirrosis criptogénica. Alguien
demostrd que en algunos pocos €asos, pueden haber
sido provocadas las cirrosis por ¢l virus B y
desapareciendo el HBsAg luepo, quedando solo ¢l
anticuerpo contra el antigeno de superficic como
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unica evidencia etiol6gica (anti-HBsAg). Este daiio
hepético por alcohol (3), el avance hasido, enreconocer
detalladamente los cambios celulares y especialmente
mitocondriales producidos por etanol. Fallos con ¢l
tratamiento esteroideo en la hepatitis alcohélica, al
tgual que con ei uso de drogas anli-tiroideas han sido
ya bien establecidos. La oriemtacién a nivel experi-
mental va dirigida al uso de adenosina para prevenir
y revertir Ia hepatoesteatosis en ia prevencion del
dafio hepdtico agudo por el alcohol. Para los casos
crénicos de cirrosis hepdtica de cualquier etiologfa, la
terapéutica se orienta al uso de 1a colchicina, 1a cual
interfiere en el ensamble de 1os microtubulo, aumenta
la produccién de colagenasa "in vitro” ademds de
otros cambios benéficos a 1a células hepdtica. En las
complicaciones de las cirrosis como1a ascitis, varices
esofdgicas y encefalopatfa tenemos lo siguiente: En
ascitis (4) (7) es importante analizar en el liquido, el
PH para el diagn6stico de 12 periotonitis bacteriana
espontanea, si éste, s menor de 7.30 nos crienta &
pensar en esa complicacion. se ha establecido
clfnicamente que noexisle ninglin problema, el extraer
hasta § litros de lfquido ascftico en pacientes que
tengan adem4s edema de miembros inferiores. No ha
existido pran diferencia en ¢l uso de los diferentes
tipos de vélculas peritoneo-venosas para ¢l manejo de
la ascitis refractaria. Ei vdrices esofdgicas, se ha
mantenido el auge de utilizar 1a escleroterapia como
primera medida en el manejo del sangrado de las
mismas. La sobrevida a cinco aftos no se ha variado
con ¢sta terapéutica. El uso de propranolot parece
ayudar en pacientes que inician ¢l tratamiento en
forma tardfa después del sangrado por virices
esofdgicas, Creo que lautilizacién de ambos métodos
enconjunto si nohay contraindicaciones parahacerto,
hardin primero de la escleroterapia inicial hasta
completarla junto al uso del propranoiol la mejor
formade tratar las vdrices esofdgicas que hansangrado.
Otradrogaque oiremos mencionar, s lasomatostating,
conefectos vasoconstrictores esplacnicos, similares a
la vasopresina (1),

El céncer de hfgado, ia orientacién estd en ¢l
diagnéstico temprano del mismo (6}, ya sea con
seguimiento de los casos cronicos de enfermedad
hepdtica, especialmente por virus B, con niveles de
alfafetoprotefna y ultrasonido realizado en forma
periédica. El ultrasonido hepético intraoperatorio con
un transductor de tiempo real directo sobre e} higado
permite detectar tumores muy pequefios, nodetectables
por el método usual (2). También en e} diagndstico

temprano del clncer y su terapéutica tendrdn gran
valor ¢l uso de anticuerpos monocionales especfficos
(9). En amiloidosis primaria se han reportado éxito
terapéutico con el uso de Melphalan y Prednisona. El
trasplante se ha utilizado en el tratamiento del ¢dncer
hepdético, con €xito parcial. El trasplante hepético ha
demostrado su beneficio, especiaimente en niftos,
con % de sobrevida hasta det 70 - 80%. Su costo es
muy alto ademés de requerir una infraestructura muy
especializada. En la disolucion de cdlculos de
colesterol por el dcido quenodeoxicélico y ursocélico;
el estudio Cooperativo Nacional en los EE.UU.
continia dando argumentos a favor de sv uso. La
introducciénde un cateter por viatransparictohepitica
hasta la vasicula y la disolucitn de los cdlculos en 48
horas indica una vfa terapéutica prometedora. La
imagenoiogfaderesonancia magnética(MRI) promete
{2}, al a0 emitir irradiacion vantajas importanies por
un algo grado de exactitud para detectar lesiones
primarias y secundarias del hfgado. La definicién de
los vasos sangufneos en lesiones solidas, permite
diferenciar mejor adenomas de hemangiomas y car-
cinomas.

Como vemos la hepatologia es toda una
especialidad conuna revolucidén cientifica de avance,
que lahasubdivididoensu investigacion y terapéutica,
por su complejidad.

RESUMEN

I) La hepatitis No A-No B se ha dividido en su
clasificacién en Hepatitis C 0 Post-Transfusional y
Hepatitis E o Epidemica. Ya existe a nivel comerciai
ladisponibilidad de poder detectar anticuerpos contra
el virus de Hepatitis C por la tecnica de ELISA.
Aunque existe ya otra técnica més especffica la cual
hadado correlacion bioqufmica y también histolégica.
23 Lavacunacontrael virus de hepatitis A es yauna

realidad disponible a mds tardar en 1992, con una
excelente seroconversion ademds de una facilidad

para ¢l proceso de vacunacién con sus tres dosis en
tres meses consecutivos. Esta vacuna deberd ser
obligatoria en la infancia en los pafses del tercer
mundo,

3} Creo que la utilizacién de ambos métodos en
conjunic si no hay contraindicaciones para hacerlo,
hardn primero de la escleroterapia inicial hasta
completarla juntc al uso del propranolol fa mejor
forma de tratar las varices esofigagicas que han
sangrado.
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