Diagnéstico de las
enfermedades hepaticas con
la ayuda de métodos
instrumentales de

investigacion
Por A. S. Locumnov(C2s)

Las dificultades de un diagnéstico clinico-
funcional de las enfermedades del higado,
obligan a recurrir a métodos instrumentales de
investigacion mads complicados. Uno de los
métodos dé investigacion maéas propagado en el
diagnéstico de las enfermedades del higado es la
laparoscopia, propuesta por primera vez por el
médico ruso D. O. Ottom.

Tenemos la experiencia de 516 lapa-
roscopias, realizadas con el fin de diag-
nosticar las enfermedades del higado. La
aplicacién de la laparoscopia ha permitido
en un b588% de casos confirmar el
diagnoéstico clinico, en un 11.6% de casos
cambiarlo y en un 28.6% de
establecer el diagnéstico gracias a esta
investigaciéon. Si se tiene en cuenta los
casos en que la laparoscopia no ha tenido
éxito (1%) y los errores en el propio
diagnéstico endoscopico (3.5), resulta que
la utilizacion de la

casos

laparoscopia ha
permitido elevar considerablemente la
diagnéstico de las
enfermedades de los érganos de la cavidad

precision  del

abdominal. Sin utilizar la laparoscopia se
han hecho diagnésticos correctos en un
58.8% de los enfermos, y utilizandola el por
ciento de diagnoéstico correctos llega hasta
un 95.5%

El valor de la laparoscopia en el diag-
néstico se ha podido apreciar en los casos
siguientes: hepatomegalia y ascitis de
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origen desconocido, ictericia, tumores no
identificados de la cavidad abdominal. La
utilizacién de la laparoscopia ha permitido
también realizar un examen cuidadoso de
algunos aspectos
hepatologia.

particulares de la

1. El problema de la transiciéon de una
hepatitis aguda o croénica.

2. Las cirrosis hepaticas en su aspecto
clinicomorfol6gico.

3. El diagnoéstico diferencial de la ictericia.

4. El diagnéstico de las afecciones focales
del higado.

Segin muestran los datos de la lapa-
roscopia, la transicion de una hepatitis
viral aguda a una cirrosis hepatica pasa
por determinados estados, denominados
por Kalk como “el gran higado rojo”, “el
gran higado blanco”, “el gran higado
abigarrado”, “el gran higado nodular” y por
fin “la cirrosis”. Sin embargo, pueden
producirse alteraciones en este esquema
perturbando la sucesién de las distintas
etapas; a veces las lesiones del 16bulo
derecho o izquierdo del higado, siguen un
ritmo distinto en la sucesién de las etapas.

En la mayoria de los casos se logra en
forma relativamente facil determinar por
el caracter de la superficie del higado, la
forma morfoldgica de la cirrosis del higado,
la postnecrética (de grandes nodulos) y la
portal (de nodulos pequefios, o la biliar
primaria (el higado de color gris verdoso).



La comparacién del tipo morfolégico de
la cirrosis del higado con los datos de las
pruebas funcionales del higado, ha
demostrado que la cirrosis postnecrética y
portal no tienen un patrén especifico en
las pruebas funcionales del higado.
Frecuentemente se observan los cambios
mas especificos en las cirro- sis biliares
primarias (la hiperbilirrubinemia, la
hipercolesterinemia, hiperfos- fastemia y
el aumento de la fraccién beta de la
globulina en la sangre).

En las formas activas, progresivas de
las cirrosis hepéticas, se puede observar a
veces en la superficie del higado, focos de
necrosis del parénquima en forma de
manchas amarillo rojizas carentes de
estructura o una hiperemia que se mues-
tra claramente. A veces en las mujeres
con cirrosis del higado se encuentran
degeneraciones quisticas en los ovarios.

La laparoscopia tiene un gran signi-
ficado practico en el diagnéstico dife-
rencial de la ictericia. La diferenciaciéon
entre la ictericia hepatocelular y la icte-
ricia mecdnica por la laparoscopia, se
basa en la evaluacién del color del higado
y del estado de la vesicula biliar; el higado
verde y la vesicula biliar hinchada y
totalmente llena son signos de una
ictericia mecénica. En algunos casos la
laparoscopia permite determinar el lugar
y la causa de la obstruccién e igualmente
la operabilidad de la enfermedad.

La experiencia muestra que las mayo-
res dificultades para el diagndstico clinico
y de laboratorio las tienen los casos de
cancer del sistema hepatobiliar, que
frecuentemente es dificil de diferenciar de
las formas prolongadas de la hepatitis
epidémica o de la cirrosis hepatica. En
tales casos el diagndstico se establece con
la ayuda de la laparoscopia.

El diagnéstico de las llamadas afec-
ciones focales del higado, que incluyen
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numerosas enfermedades tumorales y
quisticas del higado, y con las cuales las
muestras funcionales del higado no
ofrecen datos suficientes para el diagnos-
tico constituye una rama no menos im-
portanten para la laparoscopia.

Las posibilidades de diagndstico por
medio de la laparoscopia en las enfer-
medades hepaticas se amplian considera-
blemente al combinarse con la biopsia
“visual” del higado. El valor de la biopsia
visual se puede formular en los siguientes
pasos:

1. El control visual de la biopsia aumenta
su valor diagndstico.

2. La biopsia visual permite evitar una
serie de complicaciones, posibles en
una biopsia ciega (hemorragia, peri-
tonitis biliar).

3. En una serie de casos es suficiente la
investigacion laparoscépica y la biopsia
del higado es innecesaria y a veces
hasta peligrosa (metastasis de cancer
en el higado, cirrosis, higado colostatico
y hemostatico).

4. La laparoscopia y la biopsia visual del
higado son dos métodos que se
complementan el uno al otro (com-
paracion de los cambios macro y mi-
croscopicos del higado).

5. Durante la laparoscopia no sélo se
puede realizar la biopsia del higado,
sino también la de otros tejidos y Or-
ganos de la cavidad abdominal.

La utilizacion de un pneumoperito-
nema prelaparoscépico permite obtener
radiogramas de los érganos de la cavidad
abdominal. Los datos del radiograma
permiten de una parte realizar sin
peligros la investigacién endoscépica, y de
otra complementar los datos del examen
laparoscopico.

Nosotros también combinamos la la-
paroscopia con la reografia del higado, que
refleja con bastante exactitud la
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circulacién arterial y venosa en el érga-no.
En las hepatitis agudas el reograma del
higado puede ser normal o tener pocos
cambios, mientras que en las cirrosis del
higado se observan cambios bruscos del
reograma. Basdndose en los datos de la
laparoscopia se estudiaron también los
métodos radioisotdpicos, que se utilizan en
los ultimos afios en el diagnéstico de las
enfermedades del higado. Los resultados
muestran que la velocidad de absorcion
del I'3! rosa bengala es muy pequeia en
los enfermos de cirrosis y de cancer del
higado. Posteriormente se establecié que
la curva de absorcién del 1131 rosa bengala
es distinta en las hepatitis crénicas y en
las cirrosis hepatica. Una representacién
mas clara del estado funcional del higado
la da la investigacion simultdnea de la
absorcién por el higado del I'31 rosa
bengala, el acla- ramiento en sangre y la
excrecion de este preparado radioactivo a
los intestinos. Basandose en los conteos
periddicos de la radioactividad de la
sangre realizados durante todo el dia, se
hicieron graficas del higado y de los
intestinos, que dan una imagen clara del
estado funcional del higado ayudando a
conocer los distintos procesos patolégicos
que tienen lugar en él. En las hepatitis
agudas, a diferencia de lo normal, se ve
cierta acumulaciéon en el higado del
preparado radioactivo, el aclaramiento en
la sangre se hace lento y méas tarde
aparece la radioactividad en los intestinos.

En las cirrosis posthepatiticas del hi-
gado, el I'*! rosa bengala se acumula muy
lentamente en el higado, en pequenas
cantidades, con ésto el aclaramiento en
sangre se hace mas lento y més tarde el
preparado llega a los intestinos en
pequenias cantidades.

Para juzgar el estado funcional del
higado se utiliza también una solucién
coloidal de oro ( Au'®S) que es absorbida
por el sistema reticuloendotelial. Por
norma general, el oro radioactivo se acu

mula en el higado durante 15 minutos,
en el bazo no se observaron acumulaciones
de radioactividad durante los 30 minutos
de la investigacion.

Por el contrario, en las hepatitis croé-
nicas y en las cirrosis hepaticas el oro
radioactivo se acumula lentamente en el
higado, el aclaramiento en sangre también
se hace lento y es especialmente ca-
racteristico en estas enfermedades una
rapida acumulacién de oro radioactivo en
el bazo inflamado.

La observacién por separado de los
enfermos tratados con el I'3! rosa bengala
y con el Au!®®, permite juzgar el estado
funcional tanto del tejido epitelial como
del reticuloendotelial del higado en las
distintas enfermedades.

Resulté de gran valor, en el diagnéstico
de las afecciones focales del higado, la
aplicacién conjunta de la laparoscopia y
del escintilograma hepatico. La aplicaciéon
conjunta de los dos métodos de
investigacion permite por una parte llegar
a una interpretacidn més correcta del
escintilograma, el cual no es raro que
ofrezca dificultades, y por otra parte
estudiar el valor diagnéstico de estos
métodos de investigacion mediante una
revisién conjunta.

Nosotros aplicamos en nuestra practica
la llamada laparoscopia dirigida “visual”
después de una escintilacién previa y de
encontrar el foco de tejido hepatico que no
funciona, realizamos una laparoscopia
dedicando especial atencién a la zona del
higado
aplicacién combinada de la escintilografia
hepatica y la laparoscopia
diagnosticar las afecciones quisticas y
tumorales del higado.

alterada patolégicamente. La

permite

En el diagnéstico de la hipertensién
portal y en la determinacién de su in-
tensidad y su etiologia tiene gran signi-
ficacién la investigacién laparoscdpica y
esplenoportografica paralelamente. La
esplenoportografia da una imagen del
estado del tronco de la vena porta y la



esplénica, y la laparoscopia permite juzgar
el estado de las ramas periféricas de la
Las
paroscépicas y esplenoportograficas rea-
lizadas paralelamente mostraron que la

vena porta. investigaciones la-

hipertensién portal al igual que el Sin-
drome de Cruvhelier-Baumgarten se
pueden observar en todas las formas

morfolégicas de las cirrosis hepaticas.

RESUMEN

Como conclusién es necesario subrayar
que la hepatologia actual se ha en-
riquecido con una serie de nuevos métodos

instrumentales de investigacién que

tienen gran valor diagnostico.

SUMMARY

At the present time there have beem an
enrichment en liver studies due to the
new investigative instruments me- thods,
it has a great valué in diagnosis.

RESUME

Actuellement on trouve un grand en-
richissement dans 1'étude de la hépato-
logie. II est du 4 une séne de méthodes
instrumentales d’investigation qui onr
beaucoup de valeur dans le diagnostic.
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