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Valor de la fibrosis en la hepatitis cronica
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Ruiz Méndez, A.; B. Gra Oramas: Valor de /a fibrosis en la hepatitis cronica activa.

La hepatitis cronica activa es una enfermedad cuya evolucion es poco predecible: puede ser prolongada y
estatica o evolucionar a la cirrosis hepatica en periodos mas o menos cortos. El diagnéstico realizado
mediante laparoscopia y biopsia hepatica, permite definir el grado de fibrosis histica en el momento de
realizarse el diagnostico y relacionar su intensidad con la evolucion posterior endoscopica del paciente. Se
estudiaron 40 pacientes con hepatitis cronica activa con evolucién de mas de 2 afios después del diagnostico
inicial, seguidos mediante laparoscopia y biopsia. Las biopsias se clasificaron en: sin fibrosis y con fibrosis,
ésta a su vez en ligera y moderada, segun los criterios utilizados habitualmente. De los 40 pacientes
estudiados, 16 no presentaron fibrosis en la biopsia inicial, de los cuales el 55% tuvo una evolucién favorable y
el 45% una evolucién desfavorable. Segun el grado de fibrosis, se observo que el 55 % y el 85 % de los que
tenian fibrosis ligera y moderada respectivamente al diagnéstico inicial, evolucionaron desfavorablemente.

INTRODUCCION

La hepatitis cronica activa (HCA) ha constituido un término de confusién vy
desacuerdo entre los autores,! pues se aplica en un sentido amplio a ciertas
enfermedades hepaticas de diferentes causas.

La hepatitis cronica denota la Inflamacion continua o recurrente del higado,
desencadenada por factores virales, farmacolégicos o desconocidos y perpetuada por
un periodo que excede al de resolucion calculado para la hepatitis viral aguda (HVA).2
La demostracién de una actividad persistente durante 6 meses define el caracter no
resolutivo del proceso.3'6

La evolucion de la HCA a la cirrosis y a la muerte es frecuente; la insuficiencia
hepatica o el sangramiento digestivo por ruptura de varices esofagicas debido a la
hipertension portal es la causa de muerte en un importante porcentaje de pacientes.

El problema de predecir la evolucion de la HCA constituye un problema importante.
La disponibilidad tanto de la laparoscopia como de métodos de laboratorio
especializados, unido a la posibilidad de tomar muestras por biopsia del higado
afectado, ha aumentado la capacidad de hacer con precision el diagnéstico de esta
entidad.



En el higado normalmente se deposita aproximadamente el 4 % del coldgeno.” Hay
ciertas enfermedades del higado, como la HCA y la cirrosis hepatica (CH), donde se
van a depositar cantidades anormales de colageno en los espacios porta, lo que parece
ser la causa de serias secuelas que se producen en las enfermedades crénicas y con
mas razon en el higado que en cualquier otro 6rgano.8

El objetivo de este trabajo es demostrar nuestra experiencia en el tratamiento,
diagndstico y evolucion de los pacientes que padecen de HCA y llamar la atencién a
internistas, gastroenterdlogos y patélogos en la importancia de clasificar la fibrosis en la
biopsias iniciales para predecir la evolucidon del paciente que presenta tan terrible
enfermedad.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron las historias clinicas de 150 pacientes con el diagnéstico de HCA y se
seleccionaron 40 que reunian los siguientes requisitos:

— Diagnéstico de HCA segun criterios clinicos, humoral, laparoscépicos e histicos
establecidos; se precisa si presentaban o no fibrosis al momento de su diagndéstico.

— Dos o0 mas afos de evolucion de la enfermedad a partir del diagnéstico.

Los pacientes eran de edades comprendidas entre 16 y 59 afios con una media de
34,4 anos; 22 eran del sexo femenino y 18 del sexo masculino.

No se tomaron en cuenta las distintas terapéuticas utilizadas en nuestros pacientes,
ni la presencia o no de antigeno de superficie del virus B al momento de seleccionarse
nuestro universo de trabajo.

Los pacientes se distribuyeron en 3 subgrupos, de acuerdo con el tiempo de
evolucion a partir del diagnéstico de HCA,;

— Subgrupo 1: de 2 aflos a menos de 5 afios de evolucién.
— Subgrupo 2; de 5 afios a menos de 10 afios de evolucion.

— Subgrupo 3; de 10 afos y mas de evolucion.
Al total de pacientes se le realizé laparoscopia evolutiva para evaluar el aspecto
macroscopico del higado cada 2 afios o en un periodo menor si el cuadro lo requeria.
La laparoscopia inicial y la evolutiva fueron realizadas por el mismo endoscopista.

Para la valoracion del estado evolutivo macroscépico del higado por laparoscopia
decidimos considerarlo de la siguiente forma;

Evolucion favorable: Si se mantenia el diagndstico inicial de HCA o si el aspecto del
higado no ofreciera variaciones en su superficie, la consistencia era normal y de color
rojo, se consideraba el criterio de curado o mejorado.
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Evolucion desfavorable: Variaciones en la superficie hepatica (ondulaciones
mas marcadas, areas de colapso y aparicion de nodulos o presencia de nédulos
uniformemente distribuidos en la superficie hepatica); se consideraba un estadio
precirrético o cirrético.

La biopsia hepética, ademas de confirmar el diagnostico de HCA, fue
utilizada para valorar si habia o no fibrosis.

La fibrosis fue clasificada como ligera si se localizaba a espacio porta, el que
se aprecia agrandado sin colagenizacion; y moderada si la fibrosis existente en el
espacio porta se extendia hacia el lobulillo en #ractus (delgado o grueso) y habia
colagenizacion.

RESULTADOS

Los 40 pacientes estudiados segun tiempo de evolucion, se distribuyeron en
3 subgrupos de la manera siguiente:
— Subgrupo 1: 21 pacientes; subgrupo 2: 14 pacientes; subgrupo 3: 5 pacientes
(tabla 1).

Al relacionar el estudio laparoscopico evolutivo con el tiempo de evolucion,
encontramos que 17 pacientes presentaron una evolucién favorable, de los
cuales 8 estaban en el subgrupo 1; 6 en el subgrupo 2 y 3 en el subgrupo 3. La
evolucién desfavorable se presentd en 23 pacientes de los cuales 13 estaban en
el subgrupo 1; 8 en el subgrupo 2 y 2 en el subgrupo
3 (tabla 2).

De los 40 pacientes estudiados, 16 no presentaron fibrosis. de los cuales 7
presentaron una evolucion desfavorable y 9 una evolucién favorable; con fibrosis
se presentaron 24 pacientes, de los cuales 16 presentaron una evolucidon
desfavorable y 8 una evolucion favorable (tabla 3).
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De los 24 pacientes con fibrosis en la biopsia hepatica encontramos que con
fibrosis ligera hubo 15 pacientes, de los cuales 7 presentaron evolucion
laparoscopica favorable; con fibrosis moderada 9 pacientes, de los cuales 8
presentaron una evolucion laparoscépica desfavorable y solamente 1 presentd
una evolucién favorable (tabla 4).

DISCUSION

En la evolucién de la HCA es importante el grado de alteracién de la
arquitectura que tenga la glandula hepatica, producida fundamentalmente por la
fibrosis que se presenta como areas de cicatrizacion en las zonas de necrosis.®

Pallard,’” en 1979, plantea que el prondstico en la HCA estd mas ligado a la
rapidez del trastorno arquitectural secundario a la fibrosis con extension
progresiva de los tabiques que a la misma necrosis, y en sus trabajos Boyer
encuentra que solamente 1 de cada 10 pacientes evolucioné hacia la CH.

Erlinger,’? en 1971, en su trabajo sobre la evolucién de la HCA plantea la
posible transformacion a la cirrosis y considera como importante la ruptura de la
limitante y la presencia de necrosis en puente y su evolucién a fibrosis. En otro
trabajo’3 se postula que la HCA es una enfermedad potencialmente agresiva y por
eso precirrética. En un estudio que relaciona la evolucién de la HCA con la
presencia de antigeno de superficie del virus B (Ags VB) y fibrosis, evolucionaron
hacia la cirrosis 41 pacientes de 60 estudiados.'4

En nuestro trabajo, hemos tenido la misma dificultad que se refiere en la
literatura y en la practica médica diaria de determinar el tiempo preciso del
comienzo de la HCA, ya que a veces los pacientes siguen de una HVA a una HCA
y el tiempo de evolucién no ha sido controlado por algun médico; se presentan
otros pacientes en los que se diagnostica una HCA sin antecedentes de
enfermedad hepatica bien definida y sin tener un criterio aproximado de la
evolucién bioldgica anterior de la misma y el tiempo en
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que se ha producido, debido a esto en nuestra investigacion el tiempo de
evolucién se cuantifica a partir del momento de realizarse el diagnéstico.

En los resultados observamos que 16 pacientes no presentaron fibrosis, de los
cuales 7 (45 %) presentaron una evolucién desfavorable y 24 presentaron fibrosis,
de los cuales 16 (67 %) presentaron una evolucién desfavorable. En nuestra
casuistica se observé que de los pacientes sin fibrosis evolucionaron
desfavorablemente el 45 % y de los que presentaron fibrosis, el 67 %; cuando
desglosamos en los que presentaron fibrosis ligera y una evolucion laparoscépica
desfavorable, fue del 55 % y los que presentaron fibrosis moderada y evolucion
desfavorable aumento al 85 %. Esto corrobora que al ser mas severa la fibrosis, la
evolucion laparoscopica desfavorable tiende a ser mayor.

En nuestro trabajo se demuestra la utilidad de la laparoscopia para el diagnostico
evolutivo de la HCA y su evolucion a estadios con lesiones anatémicas mas
severas, ademas, la importancia de clasificar la fibrosis en las biopsias iniciales.

SUMMARY
Ruiz Méndez, A.; B. Gra Oramas.: Value of fibrosis in chronic active hepatitis.

Chronic active hepatitis is a disease in which its evolution is not easy to predict; it can be long and static
or can evolve to hepatic cirrhosis in more or less short periods. Diagnosis performed by laparoscopy and
hepatic biopsy, allows to determine degree of histical fibrosis at the time of diagnosis and to relate its
intensity to further endoscopic evolution of the patient. Forty patients with chronic active hepatitis with
more than two years of evolution after first diagnosis, followed up by laparoscopy and biopsy, were
studied Biopsies were classified into: without fibrosis and with fibrosis, and the late was, in turn, classified
as slight and mild, according to criteria currently used. Of the 40 patients studied, 16 did not present
fibrosis at the initial biopsy, 55 % had favorable evolution and

45 % an unfavorable evolution. According to fibrosis degree, it was observed that 55 % and 58 % of those
with slight and mild fibrosis, respectively, at the time of first diagnosis, evolved unfavorably.

RESUME
Ruiz Méndez, A.; B. Gra Orainas: Valeur de /a flbrose dans I'hépatite chronique active.

L'hépatite chronique active est une maladie dont I'évolution est difficile a pronostiquer; elle peut étre
prolongée et statique, ou évoluer vers une cirrhose hépatique dans des périodes plus ou moins courtes.
Le diagnostic réalisé par coelioscopie et par biopsie hépatique permet de définir le degré de fibrose
tissulaire au moment de poser le diagnostic, et d’établir ainsi un rapport entre son intensité et I'évolution
endosccpique ultérieure du malade. Cette étude a porté sur 40 malades atteints d’hépatite chronique
active de plus de deux ans d'évolution a partir du diagnostic initial, lesquels ont été suivis par coelioscopie
et par biopsie. Les biopsies ont été classifiées en: sans fibrose et avec fibrose, cette derniére étant
classifiée en légere et modérée suivant les critéres couramment utilisés. Sur 40 patients étudiés, 16 n'ont
pas montré de fibrose dans la biopsie initiale et 55% d’entre eux a eu une évolution satisfaisante, tandis
que e reste (45%) a présenté une évolution défavorable. Suivant le degré de fibrose, i! a été observé que
55 % des malades qui présentaient une fibrose légere lors du diagnostic initial et 85 % des malades qui
présentaient une fibrose modérée a ce moment, ont eu une évolution défavorable.
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