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Afectacion del Higado
en la

Enfermedad de Hodgkin

Jorge Patifio Masis®

En los Oltimos afios, la concepcion terapéutica de la Enfer-
medad de Hodgkin {E.H.}, ha variado sustancialmente y desde la
puesta en uso de la Gltima clastficacion de la enfermedad scgin
Peters y Col. (1} en cuatro estadios clinicos, ha adquirirdo
mucho valor 2 determinacion exacta de la extension del proceso

ara orientar debidamente la radioterapia, si es que ésta estd
indicada o en su defecto, si ¢l caso debe ser tratado con quimiote-
rapia citostatica. Es precisamente ¢l higado uno de los otganas
que frecuentemente s afectan por metastasis de neoplasias de
multiples origenes y entre ellas por la E.H., los gastroenterdlogos
nos vemos con relativa frecuencia ante la disyuntiva de pronun-
ciarnos sobre Ja afectacion hepatica en estos procesos como
indice de generalizacion de tos mismes, hecho no siempre senci-
llo, dado que en la actualidad no existen datos clinicos ni bioqui-
micos que por scparado permitan tomar una actitud diagnostica
segura.

En la literatura médica veciente ha aparecido una serie de
publicaciones que analizan ¢l valor diagnoéstico de algunos sinto-
mas clinicos {2, 3, 4), datos bioquimicos (4} y del estudio histo-
logice (5), para determinar la participacion hefética en la Enfer-
medad de Hodgkin. Por otro lado, no c¢s infrecuente gue nos
encontremos los clinicos ante el enfermo oligusintomatico, que
sélo presenta una hepatomegalia febril (6 y 7), sin adenopatias ni
otros sintomas valorables, que pueden corresponder a varias enti-
dades patoldgicas, entre ellas la enfermedad que nos ocupa. El
diagnostico de la afectacion hepatica en la Enfermcdad de
Hodgkin es un problema no resucito en la actualidad, pues los
datos clinicos, biogquimicos y atin laparoscopicos ¢ histologicos,
no son siempre suficientes en todos los casos. Sin duda alguna, el
estudio histologico de una biposia hepatica en los casos positivos
es de valor definitivo, si bien en aquéllos en que es negativo o
inconcluyente, no nos permite descartar en forma absoluta la
existencia de esta reticulosis hepatica. En esto debemos recordar
las limitaciones de la biopsia hepdtica (9), pues ésta solo repre-
senia una pequenisima parte del Grgano, la cual puede no estar
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afectada por un proceso que si interesa otras regiones del parén.
quima; otras veces se pucde biopsiar una zona que sélo representa
un nfiltrado inespecilico quiza vecino a una verdadera infiltra-
cion hodgkiniana y su valoracion puede entonces resultar dificil.
En este aspecto queremos insistir en la importancia de la explora-
cion laparoscopica hecha por personal médico expernimentado, no
solo para la correcta interpretacton de las imagenes macrosco-
picas, sino para dirigir la toma de biopsia hacia la zona cuya
superlicic exterior sugiera una mayos afectacion del parénquima,
lo cual redundara sin duda ¢n un diagnostico mas prcc1su y un
menor margen de error, Creemos por tanto que estd justificado
hacer un csfuerzo mis con cl presente trabajo para, revisando
nucstra experiencia, estudiar los datos que puedan tener valor ¢n
¢l diagnastico de la participacion hepatica de la Enfermedad de
Hodgkin, Paralelamente estudiaremos también los hallazgus
morfolagicos encontrados en nuestros _enfermos comentando cual
¢s a nuestro juicio la interpretacion mas correcta.

MATERIAL Y METODOS

Se han revisado los casos archivados con el diagnéstico
morlologico de la Enfermedad de Hodgkin en la Fundacién
Jiméncz Diaz comprendidos entre los anes 1960 y 1970, en los
que s¢ habia hecho estudio histologico del higado. El material
recogidu fue de 46 casos, de los cuales 28 fueron estudiados
mediante el (otolaparoscopio de Stors, con la téenica clisica (8) y
bmpsmdo con la aguja de Vim-Silverman, 4 con biopsia quinirgi-
ca en cuna, 11 mediante estudio necropsico y 3 casos en los que
primero sc les practicod laparoscopia y biopsia, posteriormente
necropsia. El estudio se ha hecho separando los 46 casos en dos
grupos: aquéllus en los que ¢l estudio histologico aportd datos
posttivos de afectacion del higado por la EH. (18 casos) y
aqucllos en que no se pudieron demostrar lesiones hodgkinianas
{28 casus). En cada uno de estos dos grupos analizamos sucesiva-
mente la clinica, la bioquimica, ¢l estudio macroscopico y el
cstudio histologico.

RESULTADOS

Como hemos dicho anteriormente los 46 casos con diagnos-
tico morfologico de Enfermedad de Hodgkin los hemos dividido,
para cstudiarlos comparativamente, ¢n dos grupos: con afecta-
cion hepitica 18 casos {39.1 por ciento) y sin afectacion hepatica
hodgkiniana 28 casos (60.9 por ciento), segun se resumen en la
Tabla 1.
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TABLA 1
No. de
casos ®
. Con afevlavion hepdtica 18 39.1
2. Sinafectacion hepdtica 28 090.9

Det primer gurpo en el 50 por ciento de fos casos se demostro L
afectacion hepatica mediante la necropsia, en el 44.4 por ciento
mediante la puncion biopsia realizada bajo control laparoscipico
y cn el 5.6 por ciento restante mediante puncion biopsia cn
primera instancia y posteriormente por estudio necropsico. Res-
pecto al segundo grupo cn ¢f 87.7 por ciento se habia realizado ¢l
estudio morfoldgico mediante puncion biopsia, en ¢l 10.7 por
ciento estudio necrdpsico y en el 3. por ciento se habian emplea-
do ambos mcétodos de diagnostico morfologico. Todos estos
porcentajes se resumen en la Tabla 11

TABLA I

Porcentajes de positividades segin el método de estudio morfologico
cn los das grupos

Puncion
No.de | Puacion | Necrop- § biopsia
casos biopsia sia  jy necropsia
1. Con alectacion hepatica 18 1444% (50.0% | 564
2, Sin afectacion hepatica 28 85.7% |10.7% | 3.5%

CUADRO CLINICO:

Hay en la literatura médica de la Gitima década diversas
publicaciones que hacen referencia al valor diagnoéstico en o
Hodgkin hepdtico de diferentes sintomas y signos clinicos: asi,
Bourel y Col. (6), publican un caso de un enfermo oligosintu-
mitico que sOlo presentaba una hepatomegalia febril, muy simiar
a ¢ste es el caso publicado por Barreda y Barbadilio en Ia Funda-
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cion Jiménez Diaz {7); Talerman (2), hace una revision estadis-
tica de la enfermedad en negros, encontrado hepatomegalia en el
32 por ciento y esplenomegalia en el 20 por ciento; Levitan (3} y
Col. revisan la lileratura y observan que la ictericia se presenta
entre el 3 y el 8 por cicnto de los casos y Juniper (7} publica un
caso que cursod con una ictericia de 441 dias de duracion produ-
cida por un Hodgkin, con afectacion hepatica. Todo esio
demuestra la diversidad de formas clinicas en que puede manifes-
tarse la enfermedad y el valor relativo de cada uno de los
sintomas y signos. Considerando quce los datos clinicos generales,
sistémicos, serfan objeto de una revision aparte, hemos recogido
solo los sintomas y signos que pudieran sugerir una alectacién
hepitica, como son la ictericia y la hepatomegalia {(Tabla 1),

TABLA 1Ii

Datos Clinicos

Grupo 1 Grupo 2

Con afectacién Sin afectacion
Hepatomegalia 70.5 % 50 %
Ictericia 202 % i4.2%

Si comparamos ¢l porcentaje de hepatomegalia clinica con
el hallado en la laparoscopia o en la necropsia, encontramos que
en algunos de los casos del grupo I no se demostrd clinicamente
el aumento del tamafo del organo, lo que s se demostrd con la
vision directa, o cual se explica por la dificultad que ofrece la
palpacion abdominal en algunos casos. Como quicra que sea,
creemos que la palpacion de una hepatomegalia ¢s un dato de
indudable valor para sospechar ia afectacion del organo. Por otro
lado, en el 50 por ciento del grupo 2 (sin afectacion hepatica), se
demostro este signo chinico y su explicacion logicamente seria la
misma que anotamos al referirnos a la hepatomegalia vbservada a
la laparoscopia o la necropsia, Respecto a la consistencia del
organv, no hemos hecho hincapié en su valoracion, ya que el
aumcnto de la misma csta muy condicionada por la interpre-
tacion subjetiva del explorador, pero en términos generales
creemos que hay un aumento en la dureza del érgano en grado
variable y dificilmente se perciben irregularidades en su super-
ficie. En cuanto a la ictericia, la encontramos en ¢l 29 por ciento
de los casos del grupo 1 y solo en ¢] 14,2 por ciento del grupo 2,
sin  olvidar que en este grupo, el 10.7 por ciento tentan una
cirrosis hepitica asociada, que por si sola podria explicar este
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sintoma, de lo cual se puede deducir que si bien éste es un signo
que se obscrva solo en poco mas de la cuarta parte de los casos de
Hodgkin con afectacion hepatica, su presencia es altamente suges-
tiva de la afectacion del 6rgano por la reticulosis.

DATOS BHOQUIMICOS:

Si se revisan lus publicaciones relacionadas con el valor de
Jas determinaciones bioc]ufmicas para el diagnostico del Hodgkin
hepitico y partiendo det concepto de que la lesion es fundamen-
talmente del espacio porta, sin que haya menoscabo de la funcién
del hepatocito, hemos creido que Ja fosfatasa alcalina y la bromo-
sulfonftaleina son lus pruebas mas valorables y abundando en los
criterios de Aisemberg (4), hemos intentado relacionarlos con la
presencia o ausencia de manifestaciones clinicas sistematicas,
sobre todo en lo gue se refiere a lu relacion de ficbre y de la
fosfutasa ulcalina. Desalortunadamente, algunos de ¢stos casos no
tenfan un estudio bioquimico conveniente por no haber sido
estudiados los enfermos con la intencibn que inspira el trabajo.
Tampoco hemos incluido fa valoracion gamagrafica del higado
por considerarla de valor relativo tomando en consideracion que
sulvo en la variedad sarcomatosa, lus infiltraciones suelen ser muy
pequefias € incluso microscopicas, aungue tampoco olvidamos
que ¢t algin caso en particular puede ser de valor indudable,

El estudio del espectru clectrolorético tampoco hemos
querido incluirlo por su cscaso valor diagnostico en una enferme-
dad que de por st altera las proporciones proteicas porcentuales,
las cuales, claro ¢std, no serian siempre reflejo de una disfuncion
hepilica. En nuestros casos no sc hicicron determinaciones por
scparado de la fosfatasa alcalina hepitica y Osea, aunque la
mayoria de los enfermos (94 por ciento) sobrepasaba los 20 afios,
de td mancra que se descarta pricticamente que las cifras estuvie-
ran influidas por actividad Osca del periodo del crecimiento,
aunque no siempre s¢ pudo descartar la presencia de lesiones
oscas hodgkiniunas cocexistentes. Hemos seguido el critero de
Aisemberg y Col. (4) sobre ¢l escaso valor de la F.A. en los
enfermos con ficbre, dado que sus cifras cuando existe tal signo
suclen ser superiores a las normales independientemente de la
afectacion hepatica. Nuestro trabajo puede en parte analogarse al
de Aisemberg v Col., pues en el grupo 1 ¢l 22 por ciento tenfan
libre con F.A, normal y ¢n of grupo 2 ¢l porcentaje en iguales
circunstancias lue del 42,8 por ciento. Por otro lado, en los enfer-
mos sin licbre, en el grupo 1 a fosfatasa alcalina estaba aumen-
tada en ¢l 33 por ciento y en el grupo 2 sélo en ¢f 14.2 por ciento
(¢t 10.7 de éstos tenian una cirrosis hepatica asociada). Todo esto
confirma ¢l eriterio general de que en enfermos sin fiebre, el
aumento de fa FLA, €5 un signo muy sugestivo de la aflectacion
hepatica, por procesos infitrativos, (Tabla V),
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TABLA 1V

Fosfatasa Alcalina

UNIDADES K A.| O-1I5 16—30 3145 mis de 45

Grupo 1 444 % | 22.2% 22.2% 11.1 %

Grupo 2 50.0 £ | 41.0% 4.5% 4.5%

Respecto a la prueba de la retencién de 1a B.S.P. y segin
puede observarse en la tabla No. V hemos encontrado una clara
positividad {40 por ciento de los casos estudiados), en aquellos
enfermos que tenjan afectacion hepitica demostrada por el
estudio histologica, La positividad relativa de esta prueba en
algunos casos sin afectacion hodgkiniana pucde explicarse porque
como ya hemos dicho anteriormente tres de los enfermos que no
tenian histologia positiva de Hodgkin, tenian sin embargo una
cirrosis hepdtica.

TABLA V

Retencion de la B.S.P. 2 los 45 minutos

Superioral 15%

Grupo 1. Con afectacion hepitica 40 %

Grupo 2. Sin afectacion hepatica 18.8% (X)

(X} EII10,7 % delos enfermos de este grupo tenfan cirvosiz hepdtica,

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS DEL HIGADO
AFECTO DE ENFERMEDAD DE HODGKIN

El aspecto macroscopico del higado a la laparoscopia en la
E.H. ha sido ya descrito anteriormente por otros autores {9 y
10?. Se suele encontrar una hepatomegalia de aspecto congestivo
color rojo vinoso, siendo bastante gecuente la presencia de
imagenes generalmente de pequefio tamaro, nodulares, blanque-
cinas, como cabezas de alfiler que rara vez pueden ser mayores,
ero que en algunas formas de E.H. pueden ser indistinguibles de
as formaciones metastasicas de un carcinoma.
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TABLA V1
Caracter{sticas Tnacroscopicas del higado con y sin afectacion
Hodgkiniana.
Grupo 1| Grupo 2
18 casos | 28 casos
Sin alteraciones en la superficie 11.7% | 70.0%
Hepatomegalia 100.0% | 55.0%
Aspecto de hepatitis granulomatosa 72.2%| 30.0%
Hipertension portal 5.5%1 10.7%
Aspecto laparoscopico de cirrosis 0.0%| 10.7%

En el presente estudio segun puede observarse en la Tabla
VI, se encontrd hepatomegalia en ¢l 100 por ciento de los casos
del grupo 1, mientras que sblo estuvo presente en el 55 por
ciento de los enfermos que no tenian histologia positiva (grupo
2). Debemos sin embargo considerar que el 10.7 por ciento de
estos casos tenian una cirrosis hepitica que podria explicar el
aumento de tamafio del organo, ademas en otros casos el estudio
histologico demostré la existencia de un infiltrado, aunque no
especifico de E.H. Sobre este hecho volveremos mas adelante.
Respecto a las caracteristicas de la superficie hepatica en el grupo
1, se ha encontrado desde una hepatomegalia sin mas, es decir,
sin alteraciones macroscopicas en la superticie (11.7 por ciento),
hasta el higado rojo-vinoso, a veces congestivo, con superficie
irregular o lisa, con valles fibrosos lineales o reticulares, general-
mente con capsulitis, que macroscopicamente han sido interpre-
tados como hepatitis en sentido amplic o como hepatitis
granulomatosas (9). Un signo que hemos observado frecuente-
mente es la presencia de pequefias formaciones blanquecinas,
como cabezas de alfiler , distribuidas desordenadamente por la
superficie parenquimatosa, por lo general con capsulitis asociada,
el cual estuvo presente en e} 72.2 por cienio de los casos del
grupo 1. En la variedad sarcomatosa la invasién hepatica mas bien
ha sido bajo el aspecto de nodulaciones blanquecinas mas
grandes, entre 0.5 y 1.5 cm. o mas, que recuerdan las metdstasis
de adenocarcinoma en general. También en este primer grupo
hemos encontrado hipertension portal evidente ala laparoscopia
en ¢l 5.5 por ciento de los casos, sin cirrosis asociada y que solo
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logrd explicarse por la masiva invasion tumoral del érgano. En ¢l
grupo 2, el aspecto macroscopico fue también muy vaniable,
desde el higade normal hasta ¢l de aspecto de hepatitis granu-
lomatosa (30 por ciento de los casos estudiados a laparoscopfa), a
pesar de lo cual la biopsia no comprob6 una invasién hodgkiniana
que macroscopicamente habiamos sospechado, si bien dicho
estudio histologico no fue en ninglin caso normal y queda la duda
de que el organo tuviese en realidad una reticulosis que la biopsta
no ?ogrc’; demostrar. Desafortunadamente estos casos no fueron
seguidos ni biopsiados ““a posterion” para comprobar si en reali-
dad correspondian al primer grupo, sobre todo en aquellos en
que la biopsia fue catalogada como una hepatitis granulomatosa
plurifocal, con algunas células reticulares binucleadas y con
nucleolos evidentes, pero sin llegar a formar una verdadera célula
reticular displasica (25 por ciento de los casos). Por lo que se
refiere a la presencia o ausencia de esplenomcgalia, dato que
valoramos poco por las dificultades que entrafia su reconoci-
miento, dado que el drgano puede estar “tapado’ en la laparosco-
pia por el estébmago o el espiplon mayor, la hemos encontrado en
el 55.5 por ciento de los casos del grupo 1 (33.3 porciento en la
necropsia y 22.2 por ciento en la laparoscopfa}, algunos con
aspecto de periesplenintis y otros con franca invasion tumoral, en
tanto ¢! 17.8 por ciento de los casos del grupo 2 tenia espleno-
megalia.

CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS DEL HIGADO
AFECTO DE ENFERMEDAD DE HODGKIN:

Hemos quendo dividir los 46 casos estudiados en la forma
ue se cxpresa en la Tabla VII con la intencién de comentar en
orma somera las implicaciones diagnosticas y pronosticas de

cada inciso.

TABLA VI
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Como se comprende, en el tipo I (19.5 por ciento) se trataba de
un higado histologicamente normal. En el tipo 11 (26.1 por
ciento§ se encontro un infiltrado inespecifico, hallazgo relativa-
mente frecuente en fa E.H,, sin participacién hepdtica, siendo el
mismo una manifestacion de la repercusion sistematica de la
enfermedad y no una verdadera invasion neoplasica. El tipo 111
{19.5 por ciento) es quiza el que ofrece una mayor problemaitica
interpretativa para el clinico, pues si bien no se trata de una
verdadera infiltracidbn neoplasica, el infiltrado es reticular y
displisico y particularmente creemos que muchos de esos casos
son ya invasiones hodgkinianas, que no han logrado evidenciarse
porque la biopsia no ha “caido™ en el sitio preciso para demos-
trar las células de Sternberg, pero si en su vecindad. Tenemos a
sospecha, segiin hemos logrado evidenciar en algunos de estos
casos scguidos en el tiempo, que primeramente han sido biopsia.
dos y a corto plazo estudiados en [a mesa de autopsia mediante
multiples cortes histolégicos hepaticos, que muchos de ellos
tenfan ya una invasion hodgkiniana, En Ia practica clinica diaria,
en principio, a los casos de este grupo no los etiguetamos como
SEEUros gc invasidbn hepdtica por la E.H., dado que no se ha
logrado demostrar histoldgicamente, pero si los orientamos
prondstica y terapéuticamente como una E.H., con invasion
hepitica muy probable. Los anatomopatdlogos de {a Fundacion
coinciden en nuestro sentir y crecmos recomendable en estos
casos realizar, de scr posible, una biopsia hepatica en cuia a cielo
abierto. El tipo IV (26.1 por cicntoﬁ, representa ya una infiltra-
cién hodgkintana comprobada histologicamente, demostrandose
entonces células de Sternberg que no dejan duda interpretativa.
En tal circunstancia la invasion pucde ser nodular y en algunos
casos recuerdan una formacion granulomatosa (figura 1) o bien
en forma difusa (figuras 2-3-4-5}.

«  Por ultimo, solamente hemos encontrado otra hepatopatia
asociada en el 8.6 por ciento de los casos: 4.3 por ciento 3 una
cirrosis hepética y 4.3 por ciento a una hepatitis aguda.

El tipo V lo hemos separado en el Gltimo grupo para hacer
hincapié en que el clinico debe tener siempre presente que un
enfermo cirrotico o con otra patologia hepdtica puede ser
portador simultancamente de una E.H. con afectacion hepitica.

RESUMEN Y CONCLUSIONES:
I. Se revisan 46 casos con diagnostico morfolodgico de EH.,
estudiados en la Fundacion Jiménez Diaz (Madrid, Espana),
en la década de 1960 a 1970.

2. De estos 46 casos, 28 fueron estudiados macromorfologi-




8.

PATINO: AFECCIONES DEL HIGADG 279

camente mediante el fotolaparoscopio de Stors y biopsiados
con Ia aguia de Vim-Silverman, 4 con biopsia quirtrgica en
cufta, 11 mediante estudio necropsico y 3 casos en los que
se practjcé primero laparoscopia y biopsia y posteriormente
HCCTOPS!B.

Los hemos dividido en dos grupos: 1) los que tienen afec-
tacion hepitica hodgkiniana segura, es decir, demostrada
histologicamente (18 casos, 39.1 por ciento) y 2) los que no
la tienen (28 casos, 60.9 por cicnto).

Del primer grupo se demosird la invasion hepdtica en el 50
por ciento de los casos mediante necropsia, en el 44.4 por
ciento mediante la puncién biopsia bajo control laparosca-
pico y en ¢l 5.6 por ciento mediante los dos métodos en
forma sucesiva. En el grupo 2, los porcentajes fueron de
10.7 y 3.5 por ciento, respectivamente.

Respecto a las- caracteristicas clinicas de los enfermos con
afectacton hepatica hodgkiniana, hemos dejado aparte los
datos clinicos generales, sistémicos, considerando que esto
merece una revisibn aparte y hemos tabulado los sintomas y
signos que pueden sugerir afectacion hepética, como son la
ictericia y la hepatomegalia.

Respecto a este ultimo signo, estuvo presente ¢n el 70.5 por
ciento dcl grupo 1 (con afectacion hepdtica) y en el 50 por
ciento del grupo 2 (sin afectacion): de éstos el 10.7 por
ciento eran portadores de una cirrosis hepdtica, Esto eviden-
cia que a2 existencia de una hepatomegalia cn un enfermo
con una E.H. es un simno sugestivo de la afectacion del
organo,

La ictericia estuvo presente en el 29 por ciento de los casos
del grupo 1 y cn el 14.2 por ciento del grupo 2 {10.7 por
ciento de ellus con cirrosis}). St bien la ictericia solo se
observd en poco mas de la cuarta parte de los casos con
invasion hepatica hodgkiniana, su presencia es altamente
sugestiva de la afectacion del organo.

En los enfermos afebriles del grupo 1, la fosfatasa alcalina
estaba aumentada en €l 33 por ciento, cn tanto que cn el
grupo 2 solo en el 14.2 por ciento {10.7 por ciento de ellos
eran portadorcs de una cirrosis hepitica). En los enfermos
febriles, la determinacion de la fosfatasa alcalina es de poco
valor diagndstico ya que suele estar aumentada indepen-
dientemente de que haya o no invasion hepatica por la EH,

La bromosulftaleina estaba aumentada en el 40 por ciento
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de los casos del grupo 1, y en el 18.8 por ciento del grupo 2
(10.7 por ciento tenian una cirrosis hepitica). Esta determi-
nacién bioquimica creemos es también de valor para el
diagnéstico de la afectacion hepatica una vez descartada
otra patologia de fondo que explicara su alteracion,

10. Las caracteristicas macromorfologicas al estudio laparoscé-
pico de los higados afcctos de E.H. pueden ser variables,
especialmente si existia una hepatopatia previa, como una
cirrosis. Sin embargo, es obscrvacion frecuente {72.2 por
ciento de los casos} encoutrar un Srgano aumentado de
tamafio, de color rojo vinoso, con formaciones blanquecinas
como cabezas de alfiler ¢n su superficie, por lo general con
capsulitis asociada. En la variedad sarcomatosa,%a mnvasion
hepitica es mas bien en forma de nodulaciones blanquecinas
mas grandes, entre 0.5 y 1.5 cm. o mas, que recuerdan las
metdstasis de adenocarcinoma en general, En los pacientes
del grupo 1, ¢l 5.5 por ciento tenian también hipertension
portal sin cirrosis de fundo, que solo logré explicarse por Ja
masiva invasion tumoral del 6rgano. Conviene resaltar que
en €] 100 por ciento de los casos del grupo 1 se encontrod
hepatomegalia y de éstos, €l 11.7 por ciento no tenfan
alteracioncs ¢n la superficie evidentes al estudic laparoscod-
pico.

11. las caracteristicas micromorfologicas para su mejor com-
premsion, hemos juzgado conveniente dividirlas en varios
incisos, kEn el 19.5 por ciento de los casos se encontro un
higado histologicamente normal; en el 26.1 por ciento sc
observd un infiltrado portal inespecifico, hallazgo frecuente
cn la E.H. y que creemos traduce una manifestacion mis de
la repercusion sistémica de Ja enfermedad y no una verda-
dera infiltracion hodgkiniana. En un tercer inciso, quizd el
de mis dificil interpretacion, hemos incluido aquellos casos

u¢ presentaban un “infiltrado reticular displasico”, pero
sin ctlulas de Sternberg y que por lo tanto no fueron
catafogados como verduderas infiltraciones hodgkinianas.
Sin embargo, creemos que esta interpretacion no puede ser
tan catcgorica, considerande que la biopsia pudo haber
“cuido” en lu vecindad de una zona de veradera lesion
neopliasica y que quiza si cstos casos fucsen seguides en el
tiempo, encontrariamos que muchos de ellos ya tenian una
infiltracidon hodgkiniana, que en un momento dado se evi-
dencid solamente como un infiltrado reticular displasico.
Por lo anotado crcemos que con fines pronodsticos y
terapéuticos debemos considerar estos casos como
ortadores de una invasion hepdtica por la E.H., sunque con
as reservas relativas a un estudio histologico negativo portal,
pero sin olvidar que una biopsia hepdtica con aguja de
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Vim-Stlverman representa un pequefisima fragmento de un
4rgano quiza afecto en otra u otras zonas,

De los casos en los que se comprobo la afectacion hepatica
(26.1 por ciento) en el 8.7 por ciento el infiltrado fue difuso
y en el 17.4 por ciento de tipo nodular. Por Ultimo, en el
8.6 por ciento de los casos se encontrd otra patologia, en el
4.3 por ciento una cirrosis hepdtica y en igual porcentaje
una hepatitis aguda.
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