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INTRODUCCION 

Uno de los aspectos de la cirrosis 

hepática que sigue siendo motivo de 

controversias es aquel que se refiere a su 

etiopatogenia y a las formas anatómicas 

existiendo dos preguntas importantes que 

merecen ser consideradas: 

1. ¿Cuáles son los tipos más frecuentes de

cirrosis?

2. ¿Cuál o cuáles son los factores etio- 

lógicos que con más frecuencia se

recogen como antecedentes en esas

formas anatómicas?

Aunque en algunos trabajos realizados

de la literatura mundial se trata de 

responder a estas interrogantes, las cifras 

suministradas por los mismos tienden a 

mantener el tipo de cirrosis portal o septal 

como la más frecuente, variando el 

porcentaje de unos a otros autores.7 Por  

(**) Especialista de Vías Digestivas del Servicio de 

Gastroenterología del Hospital-Es 

cuela “Gral. Calixto García”, Ave. Universidad, Vedado, 

Habana, Cuba. 

otra parte en nuestro medio este 

aspecto ha sido poco estudiado y el número 

de casos sobre los cuales se basan las 

observaciones es muy pequeño. 

Para tratar de responder a tales cues-

tiones y dejar sentado en nuestro país un 

criterio propio sobre tipos y antecedentes 

más frecuentes de la cirrosis, hemos hecho 

una revisión de los casos vistos por 

nosotros en los últimos años. 

Material y método: 

El presente trabajo se basa en 450 casos 

de cirrosis hepática los cuales pertenecen a 

todos los centros hospitalarios y clínicas 

mutualistas de La Habana a los que 

presta servicio nuestro Departamento. 

El diagnóstico fue establecido en ellos 

por la laparoscopia, complementada en 

gran parte de los mismos por la biopsia y 

algunos con necropsia. 

Resultados: 

En relación con la primera pregunta, es 

decir, cuáles son los tipos más frecuentes 

de cirrosis, hemos encontrado datos muy 

interesantes que pueden observarse en el 

Cuadro No. 1.
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Así vemos que en nuestra revisión la 

cirrosis postnecrótica alcanzó 280 casos 

que corresponden a un 62.2%, mientras 

que la portal o septal se encontró en 112 

casos (24.7%). 

Las cirrosis biliares constituyeron el 

5.1%, es decir, 23 casos. 

Nosotros desde el punto de vista lapa- 

roscópico acostumbramos a describir en la 

cirrosis postnecrótica el tamaño de les 

nodulos (pequeños, medianos o grandes) , 

así como las combinaciones de ellos. 

En el Cuadro No. 1 puede observarse 

que el tipo de cirrosis postnecrótica que 

con más frecuencia encontramos es el de 

nodulos pequeños; sobre este aspecto 

insistiremos en los comentarios. 

En relación con la segunda pregunta 

sólo fueron analizados 208 casos cuyos 

antecedentes estaban bien precisados. 

Los resultados obtenidos se sintetizan 

en el Cuadro No. 2 y se refieren a los 

3 tipos más frecuentes de cirrosis. Ana-

licemos ahora el primer grupo las cirrosis 

biliares como se ve, la etiología más 

frecuente está representada por las 

agenesias de vías biliares, habiendo 16 

casos (69.6%). Cinco casos correspon- 

diaron a litiasis, una a neoplasia de pán-

creas de evolución muy lenta, y un caso a 

colangitis esclerosante. Debemos señalar 

que las causas más frecuentejnente 

aceptadas en general como etiología de las 

cirrosis biliares son las litiasis co- 

ledociana o las estenosis del colédoco sobre 

todo cuando van asociadas a colangitis; sin 

embargo, de esos casos han llegado un 

número reducido a nosotros, siendo por el 

contrario mucho más frecuentes las 

cirrosis biliares por agenesias de vías 

biliares en el lactante. Esto también se 

debe a que venimos realizando por 

primera vez en el mundo desde hace varios 

años la laparoscopia en el recién nacido 

como el único método de diagnóstico exacto 

en el íctero prolongado del lactante.5 Si 

analizamos ahora las cirrosis 

postnecróticas encontramos que en el 

mayor porcentaje de casos (38.5%) no se 

encontraron antecedentes.

CIRROSIS HEPATICA 
CIRROSIS HEPATICA 

(450 casos) 

28
0 

casos (62.2%) 

Nodulos medianos y pequeños ...............  

Nodulos grandes y pequeños .................  

Nodulos grandes y medianos .................  

Nodulos grandes, medianos y pequeños 

16

5 

21

12

58 

5 

16 

3 

112 casos 
(24.7%) 

(5.1%) 

(8.07o) 

SIN PRECISAR ENTRE PORTAL Y POST-NECRÓTICA 23 

35 

casos 

casos 

TOTAL  ...............................................................  45 casos 



CUADRO No. 2

57 R. C. M.

F E B .  28. 1967

Al mismo tiempo y con un 32.6% se 

encuentra presente el antecedente de he-

patitis. El alcoholismo y la desnutrición 

representaron el 17% y 11% respecti-

vamente, sobre este aspecto insistiremos 

en los comentarios. 

En la cirrosis portal el porcentaje de 

casos sin antecedentes fue menor (sólo 

22%) predominando el alcoholismo y la 

desnutrición. La hepatitis fue encontrada 

como antecedente en el 6% de estos casos. 

COMENTARIOS 

Como vetaos en nuestra revisión llama 

la atención la gran frecuencia de la cirrosis 

postnecrótica especialmente el tipo a 

nodulos pequeños. Esto no concuerda con 

cifras de otros países en los cuales se 

reportan las cirrosis portales como las más 

frecuentes.7’ 8> 9 

Con respecto a este hecho cabría pre-

guntarse ¿es qué efectivamente la cirrosis 

postnecrótica es realmente más frecuente 

en nuestro país? Nosotros más bien nos 

inclinamos a pensar que se trata de 

distintos criterios anatoniohistológicos, ya 

que en algunos países, tienden a 

considerar en general a todas las cirrosis a 

nodulos pequeños como de tipo portal. 

Sería bueno señalar que nuestro criterio 

macroscópico para diagnosticar una 

cirrosis como de tipo post- necrótica se 

CIRROSIS HEPÁTICA (Factores etiológicos 208 
BILIAR

Agenesia de vías biliares  ............................. 

Litiasis  ......................................  

casos) 

. . . 16 

casos (69.6%) 

(21.7%) 

Neoplasia de Páncreas ..........................  , .  .  1 caso (4.3%) 

Colangitis esclerosante  ........................  1 caso (4.3%) 

23 casos 

PoST-NECRÓTICA 

Hepatitis  ...............................................  ... 44 casos (32.6%) 

Alcoholismo  ...........................................  ... 23 casos (17.0%) 

Desnutrición  .........................................  16 casos (11.7%) 

No existen antecedentes  ......................  52 casos (38.5%) 

135 casos 

PORTAL 

Hepatitis  .............................................  3 casos (6.0%) 

Alcoholismo  ...........................................  .. . 24 casos (48%) 

Desnutrición  .......................................  12 casos (24%) 

No existen antecedentes  ......................  11 casos (22%) 

50 casos 
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basa en los siguientes puntos: 

1. Desigualdad del tamaño relativo de los

lóbulos, predominando casi siempre uno

sobre el otro por atrofia o hipertrofia.

2. No uniformidad de los nodulos, siendo

estos prominentes sobre la superficie.

3. Presencia de zonas de fibrosis entre

ellos, lo cual delimita perfectamente la

implantación independiente de los

mismos.

4. Con frecuencia nódulo de color rojo

intenso con tinte violáceo.

En lo que respecta a la cirrosis portal

seguimos el siguiente criterio. 

a) Ambos lóbulos proporcionalmente 

aumentados o disminuidos. 

b) Uniformidad de los nodulos los cuales

además de ser muy pequeños son poco

prominentes dando el aspecto de una

ondulación más que de verdaderos

nodulos aislados.

A pesar de todos estos detalles existe

un número de casos (8%) en que no pudo 

establecerse el tipo exacto de cirrosis. 

También encontramos al igual que 

otros autores que tanto la hepatitis como 

el alcoholismo se encontraron como an-

tecedentes en ambas aunque predomi-

nando la hepatitis en la postnecrótica 

(32.6%) y el alcoholismo en la portal 

(48%).' 

La desnutrición se encontró también en 

ambas aunque predominando la forma 

portal. 

Es curioso señalar que en 66 casos no 

se pudo constatar ningún antecedente 

siendo este hecho más frecuente en el tipo 

postnecrótico. Creemos que además de las 

hepatitis anictéricas planteadas para 

 explicar estos casos, deben tenerse en 

cuenta otros factores (hormonales, 

metabólicos o tóxicos). 

Uno de los casos de cirrosis post-

necrótica corresponde a una degeneración 

hepatolenticular (Enfermedad de Wilson). 

RESUMEN 

1. Se revisan 450 casos de cirrosis hepá-

tica, diagnosticadas laparoscópica- 

mente y algunas de ellas con com-

probación histológicas. Se clasifican en

tres tipos anatómicos: Postnecrótica,

portal y biliar.

2. El mayor porcentaje (62.2%) co-

rrespondió a cirrosis postnecrótica y

dentro de éstas a las de nódulo pe-

queño, con sólo un 24% de portal.

3. En 35 casos (8%) no se pudo establecer

la diferenciación entre portal y

postnecrótica.

4. Se correlacionaron los factores etio- 

lógicos de las distintas formas ana-

tómicas de cirrosis.

5. La agenesia de vías biliares fue el

factor primordial etiológico de la ci-

rrosis biliar. Esto obedece al hecho de

que realizamos laparoscopias en recién

nacidos con íctero prolongado.

6. No se encontraron antecedentes en el

38.5% de los casos de cirrosis post-

necrótica y en el 22% de las portales.

7. Tanto la hepatitis como la desnutrición

y el alcoholismo se encontraron como

antecedentes predominando la

hepatitis en la cirrosis post-necrótica

(32.6%) y el alcoholismo en la cirrosis

portal (48%).

SUMMARY 

Four hundred and fifty cases of liver 

cirrhosis with laparoscopyc diagnosis and 

histological confirmation in same cases are 

review. 
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Three types of anatomical classifica- 

tions are used: post-necrotic, portal and 

biliary. The 62.2% of cases belongs to the 

post-necrotic type. Of these, the small 

nodules ones were in mayority. Only 24% 

were of the portal type. 

In 35 cases (8%) differences between the 

portal and post-necrotic types can not be 

dettected. 

The etiological factors were correlat- ed 

in the different anatomical forms of 

cirrhosis. 

Bile ducts agenesia was the outstand- 

ing etiological factor in liver cirrhosis. It is 

due to laparoscopie exploration in 

newborns with prolonged jaundice per- 

formed by us. 

In 38.5% of the post-necrotic and 22% of 

the portal cirrhotic cases no anamnesis 

can be found. At anamnesis the hepatitis 

and the malnutrition and alco- holism 

were present. The hepatitis pre- vail in the 

post-necrotic cirrhosis (32.6%) and 

alcoholism in the portal cirrhosis (48%). 

RESUME 

On y fait une revisión des 450 cas de 

cirrhoses du foie avec un diagnostic lapa- 

roscopyque et une confirmation histolo- 

gique. On y fait une classification en trois 

groupes anatomiques: post-nécro- tique, 

pórtale et biliaire. 

II y eut une grande quantité (62.2%) de 

cirrhoses postnécrotiques avec des petitis 

nodules et seulement un 24% de cirrhose 

pórtale. 

Dans 35 cas (8%) il fut impossible 

établir la différence entre pórtale et post-

nécrotique. 

On y fait une corrélation des facteurs 

étiologiques des differentes formes ana-

tomiques de cirrhose. 

L’agénesie des voies biliaires fut le 

facteur principal dans la cirrhose biliaire. 

Nous avons fait des laparoscopies aux 

enfants avec jaunisse. 

Nous n’avons pas trouvé des antécé- 

dents dans le 38.5% des cas de cirrhose 

post-nécrotique et dans le 22% de cirrhoses 

portales. 

L’hépatite, la dénutrition et l’alco- 

olisme furent les antécédents plus fre- 

quement trouvés; avec une prédoininan- ce 

d’hepatite dans la cirrhose post-nécrotique 

(32.6%) et l’alcoolisme dans la cirrhose 

pórtale (48%).
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