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INTRODUCC!ON

El objetivo de este trabajo es el de analizar y
revisar cuidadosamente la Patologfa Hepética
tanto en material de Biopsias como de Autopsias
el Servicio de Anatomfa Patoldgica de! Hospital
General "Dr.Fernando Quirdz Gutiérrez:en un
periddo comprendido entre 1934 y 1988,

Se con‘s.ider_é. importante estd revision:;ya que
en nuestro servicio contamos con una gran
cantidad de lesiones Histopatoidgicas de Hlgado,
que van desde lesiones inflamatorias a lesiones
tumorales malignas.

Los asnectos Clinicos e Histoldgicos del
Diagndstico de estas lesiones serdn discutidas
en este trabajo.



MATERIAL Y METODOS

Se revisarén los archivos del material quirQrgico y autopsias
del Servicio de Anatomfa Patoldgica de! Hospital General
"Dr. Fernando Quirdz Gutiérrez" del 1.5.5.S.T.E.,en un
periddo de ¢lnco afios de Enero de 1984 a Diciembre de 1938,
Se revisardn 361 protocolos de Autopsias y 177 Biopsias
Hepdticas siendo un total de 538 casos revisados;se analiza-
rén las preparaciones Histoldgicas tefildas con Hematoxitina
y Eosina como colorante Universal y en algunos casos se
utilizardn tinciones especlales (PAS, Tricromico de Masson
y Reticulo),
Se tomardn los siguientes datos de importancia en el
diagndstico: Sexo, Edad, Diagndsticos Cifnicos Finales,y
Descripcidn Macroscdplica de Higado.



DE ACUERDO CON LO ANTERIOR AGRUPAMOS LAS LESTONES DE
HIGADO DE LA SIGUIENTE FORMA:

- TRASTORNOS CIRCULATORIOS

- PATOLOGIA INFECCIOSA Y PARASITARIA

- LESIONES PRODUCIDAS POR FARMACOS

- CIRROSIS

- TUMORES BENIGNOS E HIPERPLAS A NODULAR
- TUMORES MALIGNOS

- OTRAS LESIONES.



. RESULTADOS
En un lapso comprendldo entre Enero del984a chiembre de 1988;
se estudiarén un total de 177 casos correspondientes a Patologfa
Quirdrgica y 361 casos a Patologfa Post-mortem.
Las siqulentes gréficas muestran la distribucién por Sexo,
Edad, Caracterlstfcas Histopatoldgicas y Correlaclén Anatomoctinica,
La Gréfica No, 1, muestra la distribucién por Sexos
del total de Biopsias Hepéticas.

Grifica No. 1
FEM.: _ MASC.: %
s | '46
L L 94 53
| | TotAL 177 |

La Grdfica No. 2, muestra la distribucién por Sexos
del tota! de Estudios Post-mortem.

Grafica ho. 2
FEM..  MASC...L %
W oy
I3 ol
TOTAL 361 | |




La Grafic® io. 3, muestra la distribucién nor Gruos Etarios

en rel=cién con el Sexo, en Blopsias He néticas.

Gréfica No. 3

EDAD: FEM.:  MASC.: %
| Adultos viejos (50 afios® +) 61 62 69.4
Multos(19adatios) 19 = 28 2%.5 |
Adolescentes (12 a 18 afios) 0 1 8
‘Nifios (0allafes) 3 3 3.3

La Grafica No. 4, muestra la distribucidn por Grupos Etarios
en relacidn con el Sexo en Estudios Post-mortem.

Gréfica No. 4

EDAD: FEM.: MASC.: %

Adultos viejos (50 afios 0 +) 118
Aduftos (19 a 49 aflos) 20
Thdolescentes(12°d18aos) 0 |
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El cuadro !, muestra la frocuencia de {a Patologla Benlgnay la
Maligna en el total de Biopsias Hapaticas estudiadas.

Cuadro |
PATOLOGIA: CASO0S: %
Benigna 156 83.14
Maligna 21 11.86

El cuadro H, muestra la frecuercla de !a Patologia Benigna y la
Maligna en ¢l total de Estudios Post-mortem estudiados.

Cuadro 1

PATOLOGIA: CASOS: %

Benigna 328 90.85
Maligna 33 9.14
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Los sigulentes cuadros y gréficas muestran las leslones Hepéticas
Benlgnas més frecuentes;tanto en materlal de Biopsias como en-
Estudios Post-mortem.

Cuadro |1}

Patologfa Benigna en Blopsias Hepéticas

PATOLOGIA: No. %
a) Cirrosls Hepética 51 (28.81) !
| bi Trastornos Inflamatorios Reactivos 2 (16,38 |
) Enfermedades Hepéticas Asocladasa 20 12.82) |
© - Depésitos Anormales |
A Patologfa Infecciosa y Parasitaria 13 (10,16)
. @) Trastornos Circulatorios 16 (9.03)
' f) Tumores Benignos y Lesiones 4 (2.25)
~Nodulares
. 9 @tros Trastornos no Clasificados 18 (10.16)
TOTAL: 156 (83,14
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Cuadro IV

Patologfa Benligna en Estudios Post-mortem

PATOLOGIA: No. %
a) Trastornos Circulatorios 192 (53.18)
b) Cirrosis Hepética 59 (16,34
¢) Patologfa-Infecciosa y i) {6.92)
~Parasttaria .
d) Trastornos inflamatorios 7 (1.93)
- Reactlvos
e) Tumores Benignos y Lesiones 3 {0.8)
- Nodulares
f) Enfermedades Hepéticas Asocla- 0 (0)
- das a Depdsitos Anormales.
i) Otros Trastornos no Clasificados 42 {11,63)
TOTAL: 328 (90.33)




Cuadro V

TUMORES BENIGNOS EN BIOPSIAS HEPATICAS

Quiste Hepdtico Solitario 4
Total: 4 (2,2%)
Cuadro VI

TUMORES BENIGNOS EN ESTUDIOS POST-MORTEM

Quiste Hepético Solitario 1
Quiste Hemorragico 1
Hemangioma Esclerosante 1
Hematoma Subeapsular !

4

Total: {1.1%)




Cuadro V1|

Incidencia de la Patologia [nfecciosay Parasitaria He-
pdtica en Blopsias,

Hepatitis Viral 7
Hepatitis Crénica Activa 5
Hepatitis Crdnica Persistente 4
Absceso Pidgeno 1
Hepatitis Toxica Aguday Crénica 1
o Total: 18 (12,3%)
Cuadro VIII

lr}cidenc'la de la Patologfa Infecciosa y Parasitaria He-|
patica en estudios Post-mortem.

Absceso Pifgeno

Hepatitis Crénica Activa

Tubarculosis Hepitica

Hepatitls Crénica Persistente

Absceso Hepdtico Amibiano

Hepatitis de Células Gigantes
Total: 2
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Cuadro No, IX
Tipos de C»Irrosls Hepética en Biopsias Hepéticas
Clrrosis Portal Irreqular 46
Cirrosis Post-necrética 4
Cirrosis Biliar 1
Total: 51 (349 %)
B - .
Cuadro X

Tipos de Cirrosis Hepatica en estudios Post-mortem,

Cirrosis Portal |rreqular 8
{ Cirrosis Post-necrdtica 7
lCirr'osls Billar 2
Cirrosis Cardiaca 2

Total: 59 (17,9%)

n



Cuadro Xi

Peso det H(gado en las Cirrosis Hepatfcas de los estudios
Post-mortem.

k Peso: No. %

Bajo 3 55,93

Alto 13 22,03

Normatl 11 18.64

Mo referido 2 3,38

Por otra parte las alteraciones Benignas restantes se encuentran
ejemplificadas en los siguientes Cuadros:

Cuadra X1
! Patologfa en Biopsias: No. %
'a) Trastornos {nflamatorios
l “Reactivos 2 {16,38}
i b) Enfermedades Hepdticas
~Asociadas a Depésltos 20 {11.29)
Anormales, - .
‘ ¢} Trastornos Circulato- 16 (9.03)
LTios, 1
|d) Otros Trastornos no. 18 .16 |
Clasiftcados, |

s
$
‘ Total: & (46.39)

12



Cuadro X! 11
Patologfa en Estudios Post-mortem: No. %
a) Trastornos Circulatorios 192 (53.18)
b} Enfermedades Hepdticas Asociadas 0 {6)
a Dendsitos Anormales.
¢} Otros Trastornos no Clasificados 2 (11.63)
Total: 24 (66.75)

Los siguientes cuadros muestran la Patologia Hepﬁtica Maligna.
Siendo un total de 21 casos (11.86%) en lo que se refiere a Biop-
sias Hepéticas y 33 casos (9.14%) en lo que se refiere a Estudios
Post-mortem.

Cuadro X1V
( Biopsias: F. M. %
METASTASICOSS: 8 6~ 14 (66.66)
PRIMARIOS: 5 2- 7 (33.34
' Total: 13 8- 21 (100%)
(61.90%) (33.10%)
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Cuadro XV
Post-moftem: F M %
METASTASICOS: 12 15= 27 (81.8L)
PRIMARIOS: 2 4= 6 (18.19)

Total: 14 19 = 33 (100%)
(42, 82%) (57.58%).

Gréfica No, 5

Patologfa Maligna en Blopsias; Incidencia por Edades

DECADA DE LA VIDA: CASOS: %

METASTAS ICOS:

1) SEXTA | 5 (23.80)

2) SEPTIMA | ' (19.04)

JOCTAVA | 3 (14.28)

4 QUINTA | 2 (9.5
T 6.66m

PRIMAR1OS: i

1) OCTAVA 5 (23.50)

2) SEPTIMA TN
7 z 33,38




Grafica No. 6

Patologla Maligna en Estudios Post-mortem, Incidencia por
Edades.

DECADA DE LA VIDA: CASOS: _ "
METASTAS ICOS: \
| 1) octava 10 (30.30) |
2 NOVENA 5 B.15)
3) SEPTIA 5 .5
Taoseaa T T Ty T e
Csiquintd T T TG
| 6) CUARTA ] 1 (3.08)
| , 27 (81.81%) |
TPRINARIOS: |
1) OCTAVA § 2 (6.06 |
TaseaA T T TR (6.067
B T U o
DSEPTIVA 1 el
B 6 (18.19%)




La Clasificacidn por Subtipos Histoldgicos:;se evidencia en

los sigulentes cuadros:
__CUADRO XVI
Tumores Malignos en Blopsias Hepdticas

SUBTIPOS HISTOLOGICOS: F M %
1. - METASTASICOS:
a) Adenocarcinoma de sitio no 6 5 {52,38)
- especificado
| b Carcinoma Péncreatico _ 11 (9.5
| cl Carcinoma de Vfas Billares 10 (47
; - Extrahepdaticas.
? Subtotal: 8 6 (66.66%)
| I1.- PRIMARIOS:
! a) Hepatocarcinoma 5 1 (28.56)
b) Colangiocarcinoma 0 1 (4,76
Subtotal: 5 2 (33.34%)

16



Cuadro XVII

Tumores Mallgnos en Estudios Post-mortem.

SUBTIPOS HISTOLOGICOS: F_ M %
l.~ METASTASICOS: _
a) Carcinoma Pancreatico 1 6 (2L2h
bl Carcinoma Gdstrico 2 3 (1515
¢} Carcinoma Pulmonar 2 2 a1
d) Carcinoma de Vesfcula Billar 3 0 (9,09
¢} Linfomas L1 (6,06
f) Otros 3 3 {13.18)
j Suttotal: 12 15 (8L8D)
[1.- PRIMARIOS: ‘ _
a) Hepatocarcinoma 2 3 (1515
b) Colanglocarcinoma 0 1 (3.03)
Subtotal: 2 4 (1318

Los 6 casos referidos en otros;son una Metdstasls de Carci-

noma Tiroldeo, uno de Vias Biliares Extrahepdticas,otro de
Células Claras Renales,otro de un Fibroleiomioszrcoma y

un Mesénquimoma Malligno Retroperitoneales.

17
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Cuadro XVIIH
[ Asociacién entre Clrrosis Hepéticay Cancer
|. - Blopsias Hepéticas: F Mm%
al Prlmarlos: 2 0 (33,33)
Hepatocarcinoma
b) Metéstaslcos: 0 0 (0)
11, - Estudios Post Mortem:
a) Primarios: 2 1 (50)
Hepatocarcinoma
Colanglocarcinoma 1 (16.66)
b)“Metéstaslcos: 2 (7.40)
Cuadro XIX

P —

Nortalidad en Relacién al Higado en Estudios nost-mortem

a) Casos en los que influyd el Migado 92 (25,48 %)

|

b) Casos en los que no influy§ 21 (82,58 %) |
¢} Casos no determinados 2 (1,63 %) '

36T (1007




Cuadro XX
CorrelaciSn Anatomocifnica en Biopslas Hepdticas

q) Otros Trastornos no Clasificados 18  Se lgnora* 1

PATOLOGIA BENIGNA: Casos Dx. Cns.  No. Dx.
a) Cirrosis Hepatica 51 38 13
b) Trastornos Inflamatorios Reactivos 29 15 14
¢) Enfermedades Hepéticas Asocladas 20 9 11
—a Depdsitos Anormales

d) Patologfa infecciosa y Parasitaria 13 1 7

¢) Trastornos Circulatorios 16 6 10

f) Tumores Benignos y Lesiones 4 4

—Nodulares

PATOLOGIA IMALIGNA:
a) Netastasicos 14 10 4
b) Primarlos 7 5

*Se ignora resuttado por carecer de resuitado finat.

19
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B Cuadro XX1
Correlacion Anatomociinica en Estudios Post-mortem.
.
PATOLOGIA BENIGNA: Casos _ Dx. Cro.  No.Dx.
a) Trastornos Circulatorios 192 83 104
b) Cirfosis Hepitica 5 35 24
o) Patologfa Infecciosa y Parasitaria 25 15 10
d) Trastornos Inflamatorios Reactivos 7 2 5
e) Tumores Benlgnos y Leslones 3 0 3
—Nodulares
f) Enfarmedades Asocladas a 0 0 0
~De, ,sitolg Angrmales .
) Otras Trastornos no Clasificados 42 Se lgnora®* 0
PATOLOGIA MALIGNA:
a) Metdstasicos 27 9 18 ;
b) Primarios _ 6 2 4 |

* Se lgnora resultado por carecer de Protocolo.



Cuadro XXI1

Correlacién Anatomoclifitica en Biopslas Hepdticas
Casos %
1.- BUENA 94 (53,10)
2.- INCOMPLETA 68 (36.82)
3,- NULA 18 (10.16)
TOTAL: 177 {100%)
LCuadro XXI1}

' l Correlacién Anatomocifnica en Estudios Post-mortem

Casos %
1.~ BUENA 151 {41.82)
| 2. = INCOMPLETA 168 (46.53)
i 3.- NULA 2 (11.63)
' 361 (361%)

En los cuadr9§.anteriores se muestra en forma cvidente
1a falta de Correlacion Anatomoch’nlqg;tanto en Material
de Biopsia como de Estudios Post-mortem.

21
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R ANALISIS Y CONCLUSIONES
La presentﬂ revisidn nos muestra, quse las lesiones RBenignas son las
mds representativas de las alteraclones Hepéticas vistas en !os naci-
entes de nuestro Hospial;156 casos (88.14%) en las Biopsias Hepéti-
cas y 328 casos (90.35%) en los Estudios Post-mortem. Dentro de
ellas es evidente el predominio de la Cirrosis Hepética con 51 casos
siendo el 28.81% dzl total de las lesiones benignas;sequido en fre--
cuencla_por los Trastornos Clrculatorios Hepéticos en los Estudios
Feest-mortem-con 192 casos (53,18%) del total de las leslones benlg-
nas. La diferencia entre éstas dos Patologfas Benlgnas se debe a la
procedencla del material estudiadosen el primevs ~ue es el de las
Blopsias Hepaticas, generalmente se utilizan agujas finas especiales
para su extrccldn (4,6,9,10),y en las que el mismo es muy escaso
en comparacldn con los Estudlos Post-rortem en que se tiene todo
el 6rgano en el cudl se reflere |a Lesidn predominate en nuestro
caso predominardn los Trastornos Circulatorios quedando en se-
gundo [ugar las Alteraciones Inflamatorias de tino Reactivo con
29 casos (16.38%) en material de Blopsias Hepdticas, en tercer fu-

- gar en orden de frecuencla la Cirrosis Hepética con 59 casos(16.34%)
del total estudiado;sumadas las dos muestras zacen un totat de 110
casos que es un 20, 44% del total de casos de la Patologia Benigna es-
tudiada, 94 casos de Cirrosis Hepética son de! tipo Alcoiolonutricio--
nal que es un 85.45% del total de casos de Cirrosis Hepdtica(l,2,3,5,7).

En nuestros resultados en ia parte de la Patologfa Maligna se ob--
tuvo una casuistica similar a ia de otras oublicaclones(8,9,11,13,14),
21 casos(11.86%) en las Biopsias y 33 casos (9.14%) en los Estudios
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Post-mortem. Identificamos en total 11 casos (84.61%) de Hepatocarcinomas
y dos casos de Colanglocarcinomas (15.39%) dentro de los tumores primarie-
os;en lo que se reflere a los tumores metdstasicos a Hfgado, encontramos
41 casos (75.92%) del total de la muestra cc patorogla maligna;fuerdn 11 ca-
s0s(26,82%) de Adenocarcinomas de sitio no especificado por no investiga-
rse previamente el sitio primario por parte de los Médicos tratantes, le si-
guié en segundo lugar el Carcinoma Péncreatico con nueve casos (21.95%)
cinco casos (12.19%) de Carcinomas Géstricos, cuatro casos (9.75%) de Car-
cinomas Pulmenares, tres casos (7.31%) de Carcinomas de Vesfcula Billar,
dos casos de Carcinomas de Vias Billares Extrahepéticas (4.87%) y dos ca-
sos de Linfomas con el mismo porcentaje.Con un solo caso un Carcinoma
Tiroldeo,otro de Coldn,otro de Células Claras Renales, un Fibrolelomio--
sarcomay un Mesénquimoma Malignos.

En nuests estudio el Hepatocarcinoma'y el Colangiocarclnoma son;:los
mds frecuentes Carcinomas Primarios en el Higado. Dentro de los tumores
metdstasicos al Hfgado fuerdn en orden de frecuencia primero el de Vesf-
cula Billar, el de Vias Blliares Extrahepéticas, el de Péncreas y el de Ests-
mago que fuerdn en fotal 19 casos (46.34%) del total de la Patologa Metds-
tasica, como se refiere #n la Literatura (8,11, 13,14),

Despliés de 1a sexta década de 1a vida se presentd la Patologia Maligna
Hepética ya que fuerén 50 casos (92.59%).La asociacién entre Cirrosis
Hepética y Céncer generalmente de tipo Primario;fué muy siscordawte
ala Literatura Mundial (8,11,13,14) ya que seis casos (46.15%) de 13
Carcinomas Primarlos en Higado en asoclacidn a Cirrosis Hepdtica fué
de la siquiente forma:Cuatrg casos de Hepatocarcinoma asociados a
Clrrosis Hepdtica Portal Irregular y un caso de Hepatocarcinoma aso--
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clado a Cirrosis Postnecrdtica y un Colanglocarcinoma asoclado a Cirrosls
Portal rregular.Dentro de los Carcinomas Metdstasicos a Higado solo se
reportardn dos casos en el total de las Clrrosis Hepéticas para un 1.81%
y se tratd de un paclente de 47 afios de edad con Carcinoma Pulmonar y
Cirrosis Portal Irreqular,ademds de un paclente de 71 afios de edad con;
Adenocarcinoma de Vias Blllares Extrahepéticas.En cuanto al rango de
afectacién por grupos etarlos en los Carcinomas Primarios y Metdstasicos
en Higado, de la sexta a la novena décadas de la vida fué de 100% en nues-
tro estudio. B

Finalmente es un hecho iqualmente acotado que en el renglén de la
Co?relacldn Anatomoclinica es evidente que la presente Investigacién,
los resultados sobre las fallas en la impresidn diagndstica clfnica, arro-

jardn un porcentaje apreciable de error,

En las sigulentes pdginas realizamos una revvsidn de la Patologia
Hepéatica mds representativa encontrada en este estudio.



ARCH!/O DE PATOLOGIA HEPATICA
SERVICIC DE ANATOMIA PATOLOGICA.

HOSPITAL GENERAL
"DR. FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ"
1.5.S.S.T.E.



PATOLOGIA HEPATICA
BENIGNA.

2%



DA N

e,

> R ’
2 G
2 P & -



S T e D PN
S i Sl

AN
[
’R Pt =X ~
il
TRE TN A

':"5‘. e} o m‘ﬁ'ig t g"‘

3.- CONGESTION HEPATICA AGUDA, TINCION DE PAS,( X 10).

-*é
!

[
e
::”‘.".

: Q«;ﬁ
B TR

oy

i J
o
p:\

s
».

by

i

a3

A Y gt L APRE I
Tt ey %ﬁéﬁéﬁ&s%.@éﬁﬁ

4. -GRANULOMA HEPATICO CON CELULAS GIGANTES TI{PO LANGHANS,

TINCION DE H.E.,{ X 40).

"fl) pE y ~ R L4



A8 ,:&

(X 10).

6.- PARED DE ABSCESO HEPATICO, T{NCION DE H.E.,{ X 10



"y e
A "
4

T L A o e ATy
£ % ‘%‘u;‘ ‘ jgi!ﬁ;@ﬂ% q’f‘:
. e »

NIV pha ) i3

'ﬁﬁ; R 1

B ﬁg AN

ot AR R el i
Ny 6’ <q e e‘l"’\ﬁ.g".

Ah s
é

fpﬁ B & E‘iﬁ%‘ e

B > ol
HE TQUa :!J.n. po

E ABSCESO HEPATICO,TINCION DE GRAM,({ X 10,

(":f;‘ g,
d8 .4
K &)

30



31

9. -PANORAMICA DE ESTEATOS |S HEPATICA, TINCION DE H.E.,

(X 100,

TINCIO

HEPATICA

1. -ACERCAMIENTO D.E LA ESTEATOSIS

{X 40.
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11.- PANORAMICA DE ESTEATOS!IS HEPATICA, CON TINCION DE

TRICROMICO DE MASSON, (X 10).
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12.- PANORAMICA DE PERICOLANGITIS CRONICA REACTIVA,
TINCION DE H.E. (X 10).
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15. -ACERCAMIENTO DE HEPATITIS CRONICA PERS ISTENTE, TINCION
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18. -PANORAMICA DE CIRROSIS HEPATICA PORTAL IRREGULAR

TINCION DE H.E., { X 10,
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19.-ACERCAMIENTO DE CIRROSIS HEPATICA PORTAL IRREGULAR,
TINCION DE H.E.,( X 40).

20. -PANORAMICA DE CIRROSIS HEPATiCA PORTAL IRREGULAR,
TINCION DE TRICROMICO DE MASSON, ( X 10).
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28. -ACERCANHENTO DE UNA ME:fASTASIS HEP/—\%!CA DE UN CARCINOMA

CON FORMACION DE CELULAS EN ANILLO DE SELLO, TINCION DE H.E.
(X 40



>, e ot
e ol SR e gty
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