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La cirrosis hepética es una entidad
bastante frecuente en nuestro medio, lle-
gando generalmente los pacientes a nuestro
servicio aquejando complicaciones, casi
todas de muy serio prondéstico.

Ante tal situacién, hemos estudiado el
comportamiento de la enfermedad, los
medios diagnésticos y la evolucién, con la
finalidad de establecer algunas pautas en el
estudio y tratamiento de estos pacientes,
derivando estas normas de la experiencia
adquirida con nuestros propios casos.

Material y método: Se revisaron 109
historias clinicas de pacientes -cirréticos
debidamente comprobados, ingresados en el
Hospital “Cmdte. Fajardo” durante

Trabajo presentado en el XI congreso medico y VII
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los afios 64-65, los cuales fueron mi-
nuciosamente investigados, reservando las
investigaciones para las
oportunidades en que el diagndstico ofrecia
dudas.

mas cruentas

CONCLUSIONES:

La cirrosis hepatia se presenté mas
frecuentemente en la raza blanca que en la
negra, en la proporcién de 6 a 1. La edad
mas comprometida fue la comprendida
entre los 41 y los 50 afos, apreciandose en
general mas del 70% de los casos entre los
40 y los 70 afios.

El sexo masculino fue preferentemente
afectado en proporcién de 65 varones y 45

hembras.
CIRROSIS HEPATICA

Eda Caso Sexo Raza
l\/fenores de 1 afio . 1

1 al0 1 M.64 B. 7
11a20° ® 5 °
21a3 © .3 F.45 N. 1
31a40 * .12 "
41 a 50 © .16 M. 1
51a60 ® .31 i
6la7 © .27 A. 3
71 a8 *© .12

81 a9 ~ 1



Los factores etiol6gicos que pudieron ser
precisados fueron el alcoholismo: 31 casos,
hepatitis como antecedente: 23 casos. Como
se ve, mas del 50% de los casos no tenian
antecedente inflamatorio ni alcohdlico-
nutricional, lo cual plantea la posibilidad
de hepatitis anitérica previa o el origen
incierto (cirrosis criptogenética).

En cuanto al cuadro clinico hemos dividido
los signos y sintomas de acuerdo con su
dependencia de la hipertensién portal y de
la insuficiencia hepatica.

Signos y sintomas presentes en
nuestros 109 pacientes de cirrosis
hepadtica:

Tetericia ...cooveeeieeieeiiieeiee e 69%
Dolor epigéastrico y de hipocondrio derecho
........................................................... T4%
Fiebre ...occocevviiiiiiiiiiiic 69%
Pérdida de peso y astenia................. 84%

Aranas vasculares y/o eritema palmar-....
65%

Trastornos digestivos vagos............. 60%
A) Dispepsia.

B) Nauseas.

C) Flatulencia.

D) Diarreas.
Alteraciones de piel y faneras:

A) Unas 33%
B) Vellos 20%
C) Manchas .....cccveveeeennn. . 42%
Manifestaciones del S.N.C ............ 10%
A) Cefalea.
B) Mareos.

C) Vértigos.

Otras manifestaciones muy infre-
cuentes :

A) Hipotonia muscular.

B) Artralgias.

C) Torpeza palpebral.

D) Epistaxis.

E) Impotencia genital.

En el cuadro adjunto puede apreciarse la
importancia que la fiebre y el dolor
abdominal, tanto epigdstrico como en
hipocondrio derecho presentaron.

Los sintomas digestivos vagos, el dolor
abdominal, el eritema palmar y las arafas
vasculares mostraron su gran utilidad en el
diagnoéstico de la cirrosis latente.

Las complicaciones mas frecuentemente
encontradas fueron el sangramiento, las
manifestaciones neuropsiquiatricas, las
infecciones broncopulmonares y urinarias,
la anemia y el cancer primitivo, éste ultimo
en cinco casos. Es de senalar el caracter
francamente hemolitico de la anemia en
cuatro casos, uno de los cuales alcanz6 una
eritro- citopenia de dos millones novecientos
mil glébulos rojos y en cuyos cuatro casos, se
encontré6  una  bilirrubina  indirecta
marcadamente alta con reticuloci- tosis
también elevada.

El 18% de los casos de cirrosis, mani-
festaron también diabetes mellitus y el 12%
eran liipertensos con 8% padeciendo de
insuficiencia  cardiaca. Aparentemente
nuestros pacientes cirréticos no son tan
propensos a evolucionar con hipotensién
arterial como clasicamente se describe.

En cuanto a la hipertensién portal es de
senalar que en dos de nuestros casos con
esplenomegalia, ésta se acompafné de
hiperesplenismo evidenciando una
pancitopenia con médula normal o hi-
perplastica.

El pronéstico fue extraordinariamente
reservado cuando hubo ictero prolongado y

fiebre sostenida.

Frecuencia de las manifestaciones de

hipertension jtortal
Hepatomegalia ..........cccccvveeeieeiennnnnnenn. 79%
Varices esofagogastricas ..................... 56%
Esplenomegalia .......cccccoeeeeeveinnniennennn. 54%
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ASCIEIS vvveeiieeieeciieeeee e
Circulacién colateral

Hemorroides ......ccccccvvvvvviviiiiiiiiiiiinnnn,

En lo que concierne a investigaciones,
las pruebas hepaticas de floculacién
mostraron un margen de confiabilidad muy
inferior a la electroforesis de proteinas, el
tiempo de protrombina, la

bromosulftaleina y la fosfatasa alcalina.

Exploracion funcional del higado

Electroforesis de proteinas.................. 98%
Tiempo de protrombina .................. 7%
Prueba de la bromosulfa ................. 72%
Hiperbilirrubinemia.............ccovvveee 62%
Pruebas de floculacién:

Muy positivas .....ccccceeevcervieeeeeeeeinnnns 16%
Débilmente positivas ............cecuu.e. 45%
Negativas ..ccccccveeeeeeeciveeeeeeeeeinieeenn. 39%
Fosfatasa alcalina ..............ceeeuunns 34%
Transaminasas P. y O.............c....... 27%
“AmOoniaco .....ccoeeveerveeniienieenieeieeen 100%

**Se realizo solamente en casos con sangramiento
digestivo alto o con encefalopatia hepatica.
La esplenoportografia evidenci6 varices
esofagogdstricas en ocasiones en que el
esofagograma result6é negativo. El 60% de
los casos con varices comprobadas tuvieron
también un esofagograma positivo.

La laparoscopia fue el procedimiento
diagnéstico por excelencia mostrando
mayor valor que la propia biopsia hepatica.

Una mortalidad de 42 casos en los dos
afios en estudio, nos permite deducir la
severidad del prondstico y debe constituir
un acicate para verificar el diagnéstico de
los casos de cirrosis latente y para plantear
la intervencién quirdrgica que mediante
procederes anastomoéticos, tienda en los
casos cuya situacién lo permita a reducir la

hipertensiéon  portal cuya  principal
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complicacién, el sangramiento, constituye
el més temible enemigo del enfermo
cirrético.

Entre las medidas terapéuticas nada
pudo aventajar al reposo prolongado, una
alimentacién adecuada y la supresién de
alcohol.

En nuestros casos, la ascitis fue trata-
da generalmente con antialdosterona
asociada a diuréticos mercuriales y no
mercuriales, en raros casos se asocié con
brillantes resultados la antialdosterona
con la Prednisona. La varicorragia en-
contré en la sonda de S. Blakemore, su
mejor tratamiento, resultando discutibles
los resultados obtenidos con Pitrosin.

La necropsia practicada en 32 enfer-
mos, mostrd una incidencia casi similar de
cirrosis portal y de cirrosis postnecrética
siendo rara la forma biliar.

Aunque todos los enfermos necropsia-
dos tenian un diagndstico clinico de
hepatica, la variedad
anatomoclinica fue la més de las veces,
incorrectamente diagnosticada.

cirrosis

Resultados necropsicos

Pacientes: 109. Fallecidos: 35
Necropsiados: 32.

Diagnéstico an,atomo patolégico:

Casos
Cirrosis portal ..........ccoeeeiiiil. 15
Cirrosis postnecrotica........................ 14
Cirrosis biliar..............ccoeel. 2
Cirrosis cardiaca ..........ccccceeeeeeeenen....

Diagnostico previo:

COXTecto ovvvvrreeeeeeeeciiiieeee et 10
Incorrecto .......cccoovveeeeiiiiiiiiiieeeeieii, 19
No precisado ........ceeeveeeeeeeeeeeeieieeeeenenens 3



RESUMEN

Se encontraron maés cirréticos blancos y
varones. La edad de mayor incidencia
estuvo comprendida entre 41 y 70 afios.

—La fiebre prolongada y el dolor ab-
dominal son sintomas importantisimos en
la evolucién clinica.

—Las pruebas de floculacién son de muy
relativo valor, no asi el electroforegrama y
el tiempo de protrombina, que resultaron
las dos investigaciones més confiables.

—La esplenoportografia fue muy su-
perior en el diagnéstico de las varices
esofidgicas a otros medios como el esofa
gograma y la acigografia.

—La laparoscopia fue el proceder
diagnéstico de més absoluta seguridad.

—En el diagnéstico diferencial de los
sangramientos digestivos altos y ante al-
teraciones neuropsiquidtricas, el amoniaco
en sangre contribuy6 grandemente al
esclarecimiento de estos hechos.

—Las asociaciones de diuréticos, es-
pecialmente espirolactona con Prednisona,
fueron més utiles que el uso de un diurético
aislado.

—Se apreciaron tantas cirrosis post-
necréticas como cirrosis portal.

—El cancer primitivo del higado es
complicaciéon bastante frecuente en nues-
tros cirréticos (56%), aunque también lo
hemos visto en enfermos no cirréticos y por
cierto més veces coincidiendo con cirrosis
postnecrotica que con cirrosis portal.
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