CIRROSIS HEPATICA EN EL HOSPITAL GENERAL
DE AREQUIPA, PERU'
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El conocimiento de la Patologia Geogrdiica en nuestro pais y en
Latinoamérica, es de gran importancia por sus proyeccicnes en la me-
jor cdecuacién de recursos y planes para el tratamiento de las enfer-
medades. El estudio de las mismas se hace en una posicién mds ven-
tajosa que antafio, al disponer de nuevos métodos técnicos para tratar
de solucionar problemas etiolédgicos y patogenéticos.

La Cirrosis Hepdtica, como tema de investigacidn, siempre es ds
actualidad y vale la psna, en una encuesta bésica, hacer un esfuerzo
conjunto sacrificando puntos de vista individuales para homogenizar
resuliados. Es por esta 1azén que nuesiro trabajo sigue, en linecs ge-
nerales, el criterio de Gall (8) en la clasificacién de las Cirrosis He-
paticas.

MATERIAL Y METODOS

Se ha hecho la revision de los archivos del Servicio de Anatomia
Patolégica del Hospital General de Arequipa, Peri (800 camas), en
un periodo de 62 meses (1960-1966). Entre 14,048 especimenes de pa-
tologia quirirgica se ha encontrado 395 biopsias hepdticas obtenidas
por aguja o quirurgicamente, en pacientes con hepato o biliopatias
comprobadas. También este estudio comprende 982 casos de autopsias,
dentro de los cuales se ha aislado 174, con hepatopatias comprobadas.

1 Trabajo realizado en el Servicio de Anatomia Patologia del Hospi-

tal General y Departamento de Patologia de la Facultad de Medicina, Uni-
versidad Nacional de San Agustin, Arequipa, Peru y presentado al Sympo-
sium de Patologia Geografica sobre Cirrosis Hepatica en Latincamérica. IV
Congreso Latinoamericano de Anatomia Patolégica, Lima, 1966.
2 Del servicio de Anatomia Patolégica del Hospital General, Arequipa
3 Del Departamento de Patologia de la Facultad de Medicina, U. N.
de San Agustin.
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Los tejidos obtenidos hen sido fijados, rutinariemente, en forinol al
10%, procesados e incluidos en parafina y luego coloreados en hema-
toxilina-eosina y complernentariamente con los métodes de Pollack,
Masson, Weigert, Pas y Pearl. En los casos en que la demostracion de

grasa era necesaria se hizo cortes por congelacién y se tind con Suddn
III o Sudén Black.

RESULTADOS

En los cuadros, I, 1L, 111, IV V v VI se exponen nuestros hallazgos
referidos a: distribucion, frecuencia, tipos anatcmopatoldgicos de la ci-
rrosis hepdtica en material de biopsias y autopsias, asi como datos so-
bre la distribucidén y frecuencia de la hepatitis viral y del higado gra-
50, que sirven de factores comparativos en la interpretacién etiopato-
génica.

COMENTARIO

Evidentemente que mostramos una incidencia alta de cirrosis he-
pdtica en bicpsias y aulopsias, conjunta y separadamente considera-
das, en comparacién con otras observaciones tanto en el Continente
Americano cuanto en Eurcpa (1), (2), (15,), (16).

Un hecho interesante de anotar es que los sistemas de clasifica-
cién han sido diferentes, pues, en nuesiro estudio se ha incluido las
cirrosis congestivas y pigmentarias y no ha habido un limite de edaa,
a diferencia del criterio rigido de considerar tnicamenie a los adul-
tos de mdas de 15 afios de edad en el estudio (4).

Si bien estas diferencias hacen un poco dificuliosa la compara-
cidn, no s= puede anular esta posibilidad y podemos deducir, que nues-
tra incidencia global de cirrosis hepdtica es alia.

Vamos, en forma sucesiva, a discutir una serie de hechos que tie-
nen interés comparativo:

Incidencia de Cirrosis Hepdtica en Biopsias.

En nuestra serie hemos hecho el estudio de 395 biopsias, por agu-
ja y quirirgicas, en pacientes que tenian en comun hepato o biliopa-
tias comprobadas, habiéndose encontrado 64 casos de Cirrosis Hepd-
tica y que corresponden al 16.2%.
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Comparando con los hallazgos de Doehnert v Motta (4) en Ve-
nezuela y que representan el 14.5%, podemos decir que los nusstros
con ligeramente altos.

Hemos encontrado quz el tipo anatomopatolégico predominante,
corresponde a cirrosis obstructiva (biliar), repartiéndose en forma su-
cesiva decreciente: cirrosis nutricional, post-necrética, post-hepatitica,
congestiva y, en forma completamente infrecuente la pigmentaria. Ex-

Cuadro II.- Distribucidén y frecuencia
de los tipos de Cirrosis, en el Hospi
tal General de Arequipa: Julio 1960 a
Octubre 1965,
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plicamos la alla incidencia de forma obstructiva, en relacién directa
a nuestro problema de incidencia alia también, de Litiasis Biliar y de
Parasitosis por Fasciola Hepdtica (18).

Vdle la pena referirse a que en el trabajo de Doehnerl y Motia (4),
se enfatiza sobre la incidencia notoria de Cirrosis Obstructivas, sobre
iodo en el llamado grupo de las "Cirrosis Incipientes” catalogdndose con
formas “incompletas’’.
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La cirrosis nutricional ocupa el segundo lugar y vamos a discu-
tir posteriormente su significado global,

Incidencia de Cirrosis Hepdtica en Autopsias.

Dentro de 982 autopsias, se ha encontrado 75 casos de Cirrosis He-
patica que representa el 7.6%. El hallazgo es elevado si comparamos
con lo obtenido por Doehnert y Motta: 3.6, 4.96 vy 3.18% respectivamen-

Cusdro III
Inocidencia de Cirrosis Hepdtica e.n
(A) Biopsias en pacientes con hepato
potfas y (B) en Autopsias.

395 Biopsias

16.2% CIRHOSIS

982 Autopsias
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ie, en diferenies encuestas en el mismo Hospital y en diferentes anos
(4). En el estudio de Allert (1) y practicando en el material de cutop-
sias del Instituto de Anaiomia Patoldgica de la Universidad de Bonn,
se aprecia que en los afics comprendidos en 1955 y 1959, la inciden-
cia fue de 4.5%. En 1959 fue de 5.2%. El mismo cutor refiere que en
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Viena, entre 1844 y 1953 se hallé Cirrosis Hepdtica en el 1.83% de las
autopsias.

En Dusseldorf enire 1946 y 1956: 3.6%:; en Bonn en 1950 fue de
2.7% y en Budapest, entre los arios de 1952 y 1957 fue de 2.4%. En pe-
riodos aislados de un afio, otras investigaciones (1), han reovortado
otras cifras: en Leipzig durante 1954 fue del 5.8%, en Diisseldorf en
1949: 4.5%. En Méjico (20), la incidencia de Cirrosis Hepdtica en ma-
terial autopsias corresponde al 10.3%; Popper (14) establece que la in-
cidencia de Cirrosis Hedtica varia entre 1 y 10% en autopsias.

11,5 3.6 44.6 30.2 10,0 %

Cusdro XV
Distriducién de los Tipos de Cirrg
zis Hepdtica.
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Muchas de las observaciones han seguido en forma rigida las re-
comendaciones para considerar Unicamente casos de adultos de més
de 15 afios; en nuestro estudio hemos considerado la casuistica de
acuerde a las normas dadas por los organizadores del Symposium
de Patologia Geoardfica en el Congresc Latinoamericano de Anatomia
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Patoldgica, entre las cuales se destaca que la edad varia entre 0 vy
mds de 71 afios.

Desde el punto de vista cmatdomico, la mayor incidencia correspon-
de a la forma nutricional (52%), siguiendo en forma sucesiva: cirro-
sis obstructiva (21%), congestiva (18% ), post-necrdtica (6% ), post-
hepatitica (1% ). En Méjico (20) 'se encuentra que el 76.6% de las ci
rrosis encontradas en cautopsias corresponden a la forma postnecréti-
cavy el 18.7% a la llamada Cirrosis de Laennec y el 8.3% de las res-
tantes a otros tipos de cirrosis.

Cuadro V

Incidenciat Incidencia:
HBepatitis viral Higado Greso

'%—"-E-I—A-MJ Bigpa  Autop

+55%
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Como sabemos, la Cirrosis de Laennec tiene como sindnimos a la
portal, nutricional, alcohdlica, grasosa o micronodular (20) y se con-
sidera, también, como unaetapa final a la que concurren las demds ci-
rrosis (20), incluyendo la producida por tetracloruro de carbono (17).
Salomén y colaboradores (19) encuentran que la cirrosis portal es
la de mayor frecuencia en su serie: (89.1%) v la postnecrética tiene

el 3.6%.



FACULTAD DE MEDICINA €3

Celli (3) encuentra 52% de cirrosis portal, 28% de post-necrd-
tica y 20% de indeterminada. Doehnert vy Metta (4) refiere que la for-
ma post-necrética es la mas frecuente (36.8% ), siguiendo la portal
con 25.4% v luego la mixta con 15.2%.

De todo lo expuesto anteriormentie se desprende que la forma nu-
tricional es la mds frecuente, lo cual estd de acuerdo con nuestro nivel
socio-econdmico y da resultados comparables con otros hallazgos: Sa-
lomén y col. (19), Celli (3) y Popper (14).

Distribucidn y frecuencia de los tipos de Cirrosis Hepdtica globalmen-
mente cecnsiderados, en material de biopsias y aulopsias.

Consideramos que valorando conjuntamentie los hallazges de au-
topsias y biopsias, se puede tener una visidn mds real del problema.
Asi, tenemos que la forma nutricional representa el 44.6%, siguiendo
la obstructiva con 30.2%, la postnecrética con 11.5%, la congestiva
con 10%, la post-hepdtica con 36% y la pigmentaria insignificativa-
mente con un caso en biopsia que representa el 0.2%. Si comparamos
estos resultados con la encuesta de higado graso y hepatitis viral
(Cuadro V), en material de autopsias y biopsias, podemos dar sopor-
te a estos resultados por la relacidn que se puede establecer entre:
higado graso y cirrosis nutricional, por un lado y hepatitis viral y
cirrosis post-hepdtica por otro lado. Al mismo tiempo debemos re-
cordar la alta incidencia de la litiosis vesicular (18) v carcinoma de
vias biliares en nuestro medio (13) que explican los hallazgos de ci-
rrosis obsiructiva.

Cirrosis Hepdtica y Edad.

De acuerdo al Cuadro N? 1, podemos ver que la mayor incidencia
de cirrosis hepdlica corresponde a las edades comprendidas entre ios
46 y 50 afios que se componen fundamentalmente en la forma nutri-
cional con 14 casos y obstructiva con 9 casos.

En otras series como la de Armas Cruz y colaboradores, Eppinger
(5), Fagin y Thompson (6), Fleming y Snell (7), Hall y colaborado-
res (9) Kirshbaum y Shure (10), Ratnoif v Patek (16), Ricketts vy co-
laboradores vy de acuerdo a un cuadro elaborado por Popper, se ve
que en 1198 cascs, la mayor incidencia corresponde a las edades com-
prendidas entre 40 y 60 afios.

En las Mesas Redondas de la Jornada Latinoamericana sobre Cirro-
sis Hepdtica realizada en Octubre de 1962, por la Sociedad Argentina
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de Gastroenterologia (11), se discutié la edad y sexo de los pacienies
con cirrosis con estos resultados: 40 y 69 afios, 30 y 50 arnios, 40 y 64
anos, 30 y 60 anos, 30 y 70 anos como periodos de edad mds frecuen-
tes de la enfermedad.

Cuadro VI

Cuadro Comparativo de las oclases de
Cirrosis entre las series de Gall
(EE.UU) y Arequipa (PERU).
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Sexo.

De acuerdo a nuestra casuistica la mayor incidencia de cirrosis
corresponde al sexo femenino con 85 cascs sobre 54 del sexo masculi-
no, siendo el tipo mds frecuente, el nutricional con 35 casos sobre la
obstructiva que tiene 30 casos. En cuanto al sexo masculino, la forma
mdés frecuente es la nutricional, con 27 casos sobre los 12 casos de la
forma obstructiva. La forma postnecrdtica sigue en frecuencia en el
sexo masculino con 10 casos. Es interesante observar que la mayor in-
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cidencia de cirrosis obstructiva, ocurre en el sexo femenino, que tam-
bién presenta la mds alta de litiasis vesicular (18).

La forma congestiva ocupa el tercer lugar en frecuencia en el sexo
femenino, mientras que es realmente menor en el masculino. La for-
ma post-necrética, es la cuarta en incidencia en el sexo femenino. En
cuanto a la frecuencia de hepatitis es ligeramente mayor en el sexo
femenino que en el masculino.

En la tabla N 53, del libro de Hans Popper (14) se ve que el sexo
masculino con 69.8% sobre 30.2% del sexo femenino tiene el mdas altc
porcentaje en la distribucién de cirrosis. En la Mesa Redonda sobre
Clinica de la Cirrosis Hepdiico de la Sociedad Argentina de Gastro-
enterologia en Octubre de 1962, en Buenos Aires (11), se establece que
la mayor incidencia dz cirrosis post-necrética y biliar se presenta en
el sexo masculino con e! 83% de los casos (Dr. Landa). La cirrosis
biliar secundaric es la mds frecusnte en el sexo femenino (Dr. Mczuré).

Diferencia de resultados entre los estudios de biopsias y aulopsias.

La mayor discreparicia se observa entre las formas nutricional y
obstructiva; la explicacién es pertinente, por cuanto las formas obs-
tructivas siendc mds frecuentes en el material de biopsias, revela una
evolucién mds lenta y tal vez sea el producto de un volumen de enfer-
mos seleccionados ya que muchos de ellos han sido intervenidos por
presentar problemas de litiasis biliar. Consideramos mds representati-
va la evaluacidn en autopsias y en ella se observa una discrepancia
entre el nimero de formas de postnecrdtica y post-hepatiticer, con re-
lacidn « la incidencia de hepatitis viral. Esto es explicable por la be-
nignidad de la hepatitis en nuestro medio a diferencia de otras zonas
donde la incidencia de hepatitis grave es alta (Apurimac), donde se-
ria interesante realizar una sncuesta de cirrosis post-necrdtica. En cam-
bio, hay relacidén directa estrecha entre higado graso con cirrcsis nu-
tricional en material de biopsias y autopsias, lo cual refuerza el cri-
terio de considerarse su intima dependencia.

CONCLUSIONES

l.—La incidencia de cirrosis en el Hospital General de Arequipa,
Pert (800 camas), notoriamente representativa de lo que ocurre en
nuestra ciudad, es una de las mas cltas, comparativamente con otras
ciudades del mundo.
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2.—Predomina el tipe nutricional, lo cual no es sorprendente parc
nosotros, por las condiciones socio-econdmicas y sanitarias de nuestro
pueblo.

3.—Tomados separadamente los resultados de nuestra encuesta en
autopsias y bicpsias, la forma nutricional es predominante en las pri-
meras y la forma obstructiva en laos segundas. Esto estd en relacién
a que las biopsias han sido tomadas a un grupo seleccionado de indi-
viduos, donde indudablemente predominan enfermedades ajenas a la
cirrosis nutricional tales como biliopatias, que en nuestro medio son
sorprendentemente altas incluyendo las parasitarias por Distoma He-
pd&tico, lo cual explica esta alta incidencia, de las formas obstructivas
de cirrosis.

4 —La cirrosis obstructiva tiene mayor incidencia en el sexo fe-
menino lo cual tiene relacidén directa con la mayor incidencia de bilio-
patias obstructivas en él.

5.—La incidencia de hepatitis es mayor en biopsias que en cutop-
sias e igualmente la incidencia de cirrosis post-hepatitica tiene las mis-
mas caracteristicas, lo cual implica que la hepatitis viral tiene un co-
rdcter benigno en nuestro medio.

B.—La incidencia de cirrosis post-necrética es relativamente me-
nor que en otras series, debemos de remarcar en etiologia:

a) Viral
b) Téxica
c) Evolucién de una hepatitis lpica.

Por lo tanto, la responsabilidad de la hepatitis viral estd disminui-
da, lo que corrobora la impresién nuesira de que ella es de relativa be-
nignidad en nuestro medio.

7—Hay notoria diferencia de nuestros estudios con los presenta-
dos por el Grupo de Lima, 1966, al Symposium de Patologia Geoard-
fica, sobre Cirrosis en Latinoameérica, organizado por la Sociedad La-
tinoamericana de Anatomia Patolégica pues ellos relievan la forma
post-necrética de Cirrosis como la mds importante, en cambio los
nuestros son casi idénticos a los hallazgos del grupo chileno de la Uni-
versidad de Concepcién (Martinez y colaboradores).

8.—Seria muy interesante hacer un registro oficial de cirrosis, pa-
ra evaluar en su verdadera dimensién el problema.



FACULTAD DE MEDICINA 67

>

R NP o

11.

12.

13.

14,

15.
16.
17.

18.

19.

BIBLIOGRAFIA

Allert, M. "“Cirrosis Hepatica en el Instituto de Patologia de Bonn”.
Citado en la Semana Médica: 119: 1524, 1961.

Baggenstoss. A. H. “Pathologic Anatomy of Hepatitis”, J. A. M. A. 185:
1099, 1967.

Celli, B, B., Mijares, M. S., Aleman, G., Berrios, G., y Shitling, B. V.
“Cirrosis Carcinoma Primativo; Schistosomiasis y Tumores Secun-
darios del Higado”. Arch. Hosp. Vargas. 1. 447, 1959,

Doehnert, Hans y Motta, Gianfranco. “Cirrosis Hepatica”. Cencepto
Anatomopatolégico”. G. E. N. 28: 228, 1964.

Eppinger, H. “Die Leberkrankheiten”, Vienna, Springer, 1987.

Fangin, I. D. and Thompson, F. M., Ann Int. Med. 21: 285, 1944.

Fleming, R. C., and Snell, A, M, Ann. J. Digest Dis. 9: 115, 1942,

Gall, E. “Post hepatitic, Post necrotic and Nutritional Cirrhosis. A. Pa-
thological Analysis”. Ann J. Path 36: 241, 1960.

Hall, E. M., Olsen, A. Y., and Davis, F. E. Am. J. Path. 29: 993, 1953.

Kirshbaum, J. D. and Shure, N. J. Lab. and Clin. Med. 28: 721, 1943.

Landa, L. “Edad y sexo en los pacientes con Cirrosis Hepatica Mesa
Redonda”. La Semana Médica, 123: 1605, 1963.

Mazuré, A. P. “Edad y sexo de los pacientes con Cirrosis Hepatica Me-
sa Redonda”. La Semana Médica 123: 1605. 1963.

Palacios Torres, Juan Fernando. “Céncer de Vesicula Biliar (Hospital
General de Arequipa)”. Tesis de Bachiller en Medicina, Universi-
dad Nacional de San Marcos, Lima, 1963,

Popper, Hans and Achaffner, Fenton, “Liver: Struclture and Function”.
The Blakiston Division, Mc Graw-Hill Book Company, Inc. New
York. Toronto London 1957. p. p. 520.

Ratnoff. O. D. “Post-Hepatitis Cirrosis” J. A. M. A, 165: 1096, 1957.

Ratnoff, O. D. and Patek. A, H. J. Medicina, 21: 207, 1942.

Restrepo, José Emilio y Castro, Salvador. “Cirrosis por tetracloruro de
carbono”. Rev. Lat. Am. Anat. Pat. 8: 111, 1963.

Salinas Portugal, Alfredo. “Colecistectomias, complicaciones. Estudio de
400 casus en el Hospital General de Arequipa”. Tesis de Bachiller
en Medicina. U. N. S. A, 1965.

Salomon, R.. Valencia, J. Zerpa. J. R.. Caraballo, C., Carbonel], L., Be-
ker, S. “Cirrosis Hepatica”. G. N. E. 15: 417-432, 1961.

Velasquez, T. “Anatomia Patolégica”. La Prensa Médica Mejicana, 1863.
314-324.



	escanear0062
	escanear0063
	escanear0064
	escanear0065
	escanear0066
	escanear0067
	escanear0068
	escanear0069
	escanear0070
	escanear0071
	escanear0072
	escanear0073

