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Sobre la etiologia, la clinica y el tratamiento de la

cirrosis hepatica

1. Durante los ultimos 10 afios hemos
tratado 274 enfermos de cirrosis hepética:
196 hombres (70.08%) y 78 mujeres
(29.92%). La mayoria de los enfermos (70%)
tenian entre 40 y 70 afios.

2. En la etiologia de la cirrosis hemos
encontrado hepatitis viral en el 74% de los
casos, malaria en el 32%, etilismo en el
31%,
enfermedades agudas o crénicas del aparato
digestivo en el 18%.

déficits nutricionales en el 25%,

3. Se podria caracterizar la clinica de la
cirrosis con los sindromes clasicos: hepato
splenomegalia, el 60% de los enfermos;
ascitis, el 70%; ictero o subidero, el 66%
aranas vasculares, eritema de las palmas y
trastornos cerebrales, el 60%.

4. La mayoria de los
padecia de
excrecion urinaria de los 17 cetosteroi- des

enfermos
trastornos endocrinos: la
en la orina estaba muy disminuida (97% de
yodo
radiactivo (J-131) se hallaba igualmente
muy disminuida (42% de los casos). En el
96% de los enfermos observamos una atrofia
testicular uni o bilateral, la libido sexual
disminuido, glandulas
mamarias y amenorrea, etcétera.

5. El examen histolégico del tejido
hepatico tomado por punciéon biopsia del
higado y bajo control laparoscépico nos
mostré una cirrrosis atréfica tipica en el
78.5% de los enfermos.

los enfermos), la captacién de

atrofia de las
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La determinacién histoquimica de la
lipasa, de las fosfatasa alcalina y 4cida del
higado mostré6 la mayor actividad en los
enfermos de esteatosis hepatica y cirrosis
postnecroética con regeneracién tisular. En
los enfermos de cirrosis hepatica avanzada,
la actividad de estos fermentos era muy
reducida.

6. Determinamos 8 enzimas en el suero
de los enfermos. La quininoxidasa era
marcadamente positiva en el 90.5% de los
enfermos. La transaminasa oxalacética
(SGOT) fue positiva en el 83.3%, la
fosfatasa alcalina en el 61.9% y la aldolasa
45.2%. Las
adenosintrifosfatasa,
deshidrogenasa, malato deshicirogenasa y
la transaminasa glutamicapiravica
positivas en un reducido porcentaje y
carecen de significacion  diagndstica.

en el deméds enzimas

sorbito

Encontramos un paralelismo entre el nivel
de la fosfatasa alcalina en el suero y la
actividad de esta enzima en el higado.

7. El clearence hepatico estudiado por
medio de la prueba de Rosenthal con
bromosulfonftaleina resulté positivo en el
89.3% de los enfermos. La excrecién elevada
del urobilinégeno, mas de 2 mg. en las 24
horas en el 82.2 por ciento de los enfermos.

8. El tubaje duodenal fraccionado y la
colangiografia intravenosa mostraron una
alteracién de la biligénesis, asi como de la
excrecion.

9. Las funciones exocrina y endocrina
del pancreas se hallan marcada
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mente alteradas. Existe una disminucién de
los fermentos pancreaticos.

10. Los lipidos totales del suero se hallan
aumentados en el 80% de los enfermos,
llegando en algunos hasta 1,400 mg%. Por el
contrario, el colesterol total y el esterificado
estan disminuidos.

11. Los
folégicos y radiolégicos del eséfago y del

examenes funcionales, mor-
estomago han descubierto varices en el 12%,
gastritis hipertréfica en el 60% y aquilia

gastrica en el 50% de los casos.

El examen histolégico de la mucosa
gastrica por medio de la sonda biopsia de
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Wood mostr6 una atrofia del aparato

glandular del estémago.

12. La rectosigmoidoscopia,
terotonometria, como el
histolégico de la mucosa de la regién
lesiones
racteristicas — telangiectasias, hemorroides,

la esfin-
asi examen

rectosigmoidea  mostraron ca-

asi como lesiones inflamatorias.

13. Los trastornos del sistema nervioso
central y vegetativo son bastante aparentes.

14. El tratamiento con los
teroides (prednisona y prednisolona) los
saluréticos y el régimen alimenticio
aclorurado, no ha dado buenos resultados.

corticos-
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