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= 1 N T R O D U C C ION = 

Tuve la buena suer t e de hacer el año de Servicio Social oblig 
t orio , previo al Doctoramiento en Medicina ~ como Residente Interno 
del Depar t amen t o de Ana t omía Patológ i ca del Hospital Rosales. Una 
mis obl i gaciones era v erificar las autopsias del Hospital de Materl 
dad. Desde un prin c ip io me dediqué a este trabajo con verdadero el 
tusia s mo e interés ~ lo cual me ayud6 a s acarle el mayor provecho p< 
sible~ Al término de un año es mucho el caudal científico re cogide 
por l o cu~l me siento v erdaderamente satisfecho o También me llena 
de satisfacci6n el hech o de hab e r pract i cado las autopsias de toda: 
l as pacientes ( a dultas ) que fal l ec i eron en el Hospital de Ma ternid! 
durante el t i empo ante s mencionado o Todas ellas fueron pre s entada : 
en las Conferencias An atomoclínicas que se llevan a cabo los días 
vierne s de cada semana en ese Hospitalo 

La patología encontrada en dichas autopsia s ha sido muy varia 
da; s i n embargo una de las c osas que más me llamaron la atenci6n fl 
la i ncidenc i a tan grande de la patología hepática , y también la se ' 
ridad de las lesiones en algunos casoso Era realmente sorprendente 
a veces , el hecho de encontrar l esiones hepáticas fulm~nantes en PI 
cientes en qu i enes ni siquiera se sospechabano Antes d~ -d:ar los re 
sultado s de autopsia la pregunta era g De qué muri6 esta enferma?o 

Fué así como esto me obsesionó tanto, que me propuse la tarea 
de revisar la patología hepática encontrada en todas las autopsias 
de pacientes adultas , verificada s en el Hospital de Maternidad has· 
la época actual, y presentarla como Tesis Doctoral. Al hacerlo~ ni 
me lleva otro deseo que el de contr i buir en algo a la Medicina Sal ' 
doreña o 

No omito manifestar que al escr i bir el presente trabajo, mi il 
t ención no es repetir la patología hepática en forma didáctica f la 
cual la encontraréi s extensamente descrita en los diversos tratado : 
escritos al respecto ~ s i no re vi sa r la patolog í a hepática nuestra~ : 
que a nosotros nos i nteresa conocer. Haré incapié en las enfermedl 
des hepáticas más severas , tales como la Hepatitis Alterativa Agudl 
y la Necrosis Ag uda; así como también en las más frecuentes, tales 
como la Hipertrofia hepática y la Metamorfosis grasosa, que si biel 
no constituy$ n una lesión primaria como las anteriores, deben eva­
luarse como cuadros concomitantes o 

Co mo datos i lustrativos creo conveniente recordar que la priml 
ra au to psia verificada en el Hospital de Maternidad, se llevó a cal 
el 20 de abril de 1954 por la 9 actualmente, Drao Marta Gladys Urbi 
na 9 qu i en , bajo la supervisión del Dr. Roberto Masferrer 9 Jefe del 
Departamento de Anatomía Patológica, practicó las primera s 49 auto: 
sia s (adultas y fetales). El Hospital comenzó a funcionar el 19 d i 
mismo mes y año . Desde entonces hasta esta fecha (30-Sept o- 56) s e 
han practicado 184 autops i as , de las cuales 70 son adultas y 11 4 fl 
taleso 
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D E S A R ROL L O 

El presente trabajo está basado en la revisi6n de las primarE 
70 autopsias adultas p~acticadas en el Hospital de Maternidad. La 
tología hepática encontrada la he clasificado en Primaria y Secuna 
riao Primaria en aquellos casos en que la lesión hep§~~c~ constit 
y6 el cuadro principal ~ y Secundaria en los que jug6 un papel cone 
mitante . 

De l as 70 autopsias revisadas se encontró patología hepática 
60, lo que da una incidencia del 8507l% ~-

- Cuadro Noo 10-

Autopsias Revisadas No. de casos Porcentaje 

Patología hepática •• o •• o •••• 60 85071% 

No Patología hepática ••• o. e o 10 14028% 

Total 70 100% (aprox.) 

Hago constar que de estas 60 autopsias, 56 son muertes matern 
y 4 no lo sano 

De los 60 casos con patología hepática, ésta era primaria en 
casos, o sea una frecuencia del 10%, y secundaria en 53 casos ~ o s 
el 75 .71%~ 

-Cuadro Noo 2.-

Patología Hepática No. de casos Porcentaje 

Primaria •• ooo ••• oo •• o •• oooo. 7 10% 

Secundar iaoo •••••••••••• o.oo 53 75.71% 

Total 60 . 
85.71% 

A continuaci6n expondré un cuadro de todos los casos con pato 
gía hepática. Los casos con una flecha son los que tienen patologí 
hepática primaria, y por lo tanto constituyen el dia gn6s tico anat6 
co principalg 
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-Cuadro No. 3-

o o 
Z Z DIAGNOSTICO CLINICO DIAGNOSTICO ANATOMICO LESION HE 

1 16 30 Aborto Criminal. 
Septicemia. 

2 17 25 Septicemia Post­
aborto . 
Tromboflebitis? 

3 21 26 Ruptura Uterina. 
Shock. 

4 23 29 Edema Pulmonar. 
Embolia Pulmonar. 

5 24 26 Hepatoma. 

6 26 40 Inserción baja de 
la placenta . 

7 30 25 Ruptura Uterina. 
Edema Pulmonar Ag. 

8 34 25 Fiebre Tifoidea. 

Aborto Infectado. Hepatitis Inte 
Septicemia(Diag.Clín.)no supurada. 

Aborto Incompleto. 
Infectado. 

Hepatitis Alterativa 
Aguda. 

Hipertrofia he 
1600 grs. 

Degeneración t 
Hipert.hep.,di 

Hipert.hep.,di 

Edema Pulmonar Agudo Degeneración t 
Celulitis glútea de-
recha. 

Corio-epitelioma. Corio-epitelio 
tastásico. 
Hipert.hep.,mo 

Gangrena gaseosa. Gangrena gaseo 
Necrosis pared uteri- Hipert.hep.,av 
na. 

Neumonía de las bases. Degeneración t 
Edema Pulmonar. Hipert.hep.,di 

Pielonefritis bilat. Metamorfosis g 
aguda. difusa . 
Litiasis renal bilat. Hipert . hep.,av 

9 35 35 Prol ap so del cordón. Bronconeumonía en fa­
Atonía uterina. se de hepatización-­
Hemorragia post-paL gris, con predominio 

Metamorfosis g 
difusa. 
Hemorragias su 
Hipert . hep . ,di t um o en los lób. supo 

10 37 19 I.C.C.- Ductus arte Persistencia del dac Hipert.hep.,av 
rioso . tus arterioso. 
Shock irreversible. Hipertrofia cardíaca. 
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13 51 28 Embara zo a término. Ruptura Uterina. DegeneracH 
Ruptura uterina? Shock hernorrágicoo Hipert.hepo 

14 63 16 ??? Edema menínge o. Hipertohep. 

15 65 3 0 Utero de Couvelai- Shock hemorrágico. Hipertohepo 
reo 
Shock h e morrágico. 

16 6 6 29 Bronconeumonía . Paludismoo Hepatitis 1 
Colapso Ca.rdio-vas- Bronconeumoníao Hipert.hep. 
c ular . 

17 67 21 Perforación Uterina. Shock hemorrágico. Hipert.hep. 
Peritonitis genera- Peritonitis generali-
l izada. zada. 

18 79 38 Pelv iperitonitis Perforación uterina. Degeneracié 
post ~abortoo Peritonitis generali- Hipert . hep o 

zada. 

19 80 36 Accidente anestési- Meningo-encefa litis. Metamorf.gl 
Hipert.hep o CO a 

Paro cardíaco y res 
piratorio . 

20 88 35 Hepatitis viral. 

21 8-9 ¿?T.B. pulm . b i lat. 

22 91 28 Ec lamp sia grave. 

23 93 23 Embolia? 

24 94 2 7 Hepatitiso 
Shock irreversibleo 

Nef ritis aguda. Hepatitis ~ 

Tuberculosis genera- Tuberculosi 
lizada. Metamorf . gl 

Hipert.hep , 

Meningo-encefalitis. Hemorragia~ 

Metamorf. gl 

Infarto pulm.bilat. Metamorf.gl 
Hipert . hep, 

Hemorragia de la hip~ Hepatitis i 
fisis. rada. 

Metamorf.gl 
Hipert . hep, 
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26 102 23 Shock o Insuficien~ 

cia supra ~renal -
ago-Hemorragia hi 
pofisaria oHepato­
nefritis . 

Shock (diag.clín.). 
Hemorragia supra-re­
nal. 

Hepatitis int! 
rada. 
Hemorragia sul 

27 104 34 I.C.C.-Est~echez 
mi traL 

Estrechez mitral,7cms.Hiperemia pas : 

28 105 39 Presentación transo Ruptura uterina. MAtamorf.gras, 
abandonadae Peritonitis generali- Hipert.hep.,d : 
Ruptura Uterina. zada. 
Shock. 

29 107 18 Ruptura uterina. 
Shock irreversible. 

30 108 19 Shock irreversible. 
Abo r to incompleto. 

Shock hemorrágico. 

Necrosis Centro-lobu 
lillar del híg ado. 

_Metamorf.gras, 
Hiperto hep. ,d: 

Fibrosis hepá-

31 109 21 Perforación uterina Septicemia por bacte- Gangrena gase! 
(Aborto cri6inal). rias productoras de - Hemorragia sul 
Shock irreversible. gas. 

32 111 21 Tétanos puerperal. Endometritis aguda. 

33 119 26 Sepsis pue r peral Shock (diag.clin.). 

34 122 28 

con estad o t6xico-
infeccioso. Shock 
tóxi co i rreversible. 

l.C oC.-Por Cardiopa Arteritis pulmonar 
t ía Con g énita?-Por- fibrosa, cr6ni~a. 
dextroposición de -
la aorta? 

35 127 25 Gemelar? - Feto rete- Shock obstétricoo 
nido en tronco. He-
morragia interna. 

Hipert.hep.,d 

Hepatitis int! 
aguda, no SUpl 
Hetamorf.gras . 
sa y focal. 
Hipert.hep. ,mi 

Necrosis cent : 
discreta. 
Hiperemia pas : 
Hipert.hep. ,d: 

Metamorf.gras . 
Hipert.hep.,d 
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(C onti nu a c ión ) . 

• ~ 
Q o A 
Z Z ~ DI AGNOSTICO CLINICO DIAGNOSTICO ANATOMICO 

37 135 31 Shock h e morrág i c o 
i r rev e rs i b le . 

38 136 35 Peritonit i s.Trom­
bos i s s é p t ica d e 
lo s pa rame trios . 
S e p t icem i a . 

39 1 43 22 Coma de o r i g en por 
de te r minar. 
Aborto i ncompleto. 

Shock hemor~ágico. 

Endometrit~s y mio 
metritis agudas. 

Necrosis Difusa Aguda 
del híg ado. 

40 144 38 Ent eriti s sub - aguda . Necrosis Focal de1-
Necrosis focal hepá Hígado, Mode~ada . 
t ic a . 

LESION 

Hepatitis al 
Hipert. hep . , 

Metamorf.gra 
Degeneración 

Metamorf.gra 
sa o 

Metamorf . gra 

41 145 37 Tétanos . Tétanos (diag oclín o ) . Necrosis hep 
bulillar , dis 
Metamorf.gra 
Hipert.hep . , 

42 148 33 Atonía uterina. Necrosis pared ante -
Shock tóxico y hemo rior del dt ero . 
rrágico . 

43 150 1 9 Tuberculo si s pulm . 
Br onconeumoní a . 

44 159 31 Abdo me n a g udo por 
Co leci stitis? - Insu 
f ic 1 e nc i a supra- r~ 

n al?-P a ncreatitis? 

45 162 2 4 Embarazo a té~mino . 
P a t ología renal. 
Edema lar í n g eo? 

46 r6~ 2 g Paludismo o 

Tuberculosis genera­
lizada . 

Embarazo Abdominal 
Secundario,roto.Pri­
mitivo en trompa izq. 

Necrosis Difusa Aguda 
del hígado. 

Paludismo A,gudo. 

Necrosis foc 
creta o 
Metamorf . gra 
Hipert . hep. ~ 

Tuberculosis 
Metamorfogra 
Hipert . hep., 

Degeneración 
Hemo r ragia s 
meo 

Hipert o hep . , 

Hepatitis pa 
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48 165 25 Carcinoma pélvico - Metástasis de Carci- Fibrosis he! 
avanzado. 

49 167 35 Ruptura uterina -
por present.trans. 
abandonada. Shock -
tóxico-infeccioso. 

noma espino-celular, 
fosa ilíaca derecha. 

Ruptura uterina,seg­
mento inferior. 

50 169 30 Prolapso del cuello Hepatitis Alterativa 
~t .-Emb.a término. Aguda. 
Shock tóxico-infec. 

51 170 20 Eclampsia post-par- Hepatitis Alterativa 
tum? - Estado infec- Aguda. 
cioso post-partum?-
Traumatismo del crá 
neo. 

52 172 20 Eclampsia grave. Gangrena gaseosa del 
útero. Septicemia a -
bacilos de la Gangr~ 
na gaseosa. 

53 174 37 Eclampsia post-pa~ Eclampsia. 
tum? 

54 175 25 Cor pulmonale cróni Fibrosis pulmonar, 
co.Causa inmediata muy marcada. 
de l a muerteglnsufi 
ciencia respiratoria. 

55 176 23 Fiebre Tifoidea. 
Perforación de vís 
cera hueca? 

Colitis ulcerativa 
flegmonosa,perfora­
da. 

Metamorf. gre 
Degeneraciór 
Hipert.hep. , 

Hipert.hep., 

Gangrena €saE 
Metamorf.gr~ 

Hepatitis a] 
Hemorragias 
ples,disemir 
parenquimatc 

Hiperemia p!: 
Hipert. hep., 
(Paciente dE 

Metamorf o gr!: 
Hipert.hep. , 

56 178 30 Tétanos. 
Aborto incompleto. 

Tétanos (diag.c11n.). Hemorragias 
fusas. 
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58 180 23 Encefalitis hiper­
tensiva? 
Hemorragia sub-a­
racnoidea? 

59 182 23 Aborto Séptico. 

60 183 23 Pre-eclampsia -
grave. 

~- 9-

DIA'GNOSTICO ANATOMICO 

Hemorragia cerebral 
(Hematoma en polo -
dellób.occip.izq., 
de 4x3cms.-Hemorra ­
gia meníngea,hemis­
ferio izq.). 

Endometritis ag. 
post-aborto. 

Eclampsia Intra-paE 
tumo 

LES ION 

Degene ra c iór 
Hiper.hep. ,n 

Hepatitis a] 

Hemorragias 
fusas (sub-( 
tosasL 
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P A T O L O G 1 A HEPATICA P R 1 M A R 1 A 

La patología hepática primaria estaba constituida por tres ca-­
sos qe Hepatitis Alterativa Aguda~ y cuatro de Necrosis Aguda del Hl 
gado~ 

-Cuadro No o 40-

Patología Hepática Primaria Noo de Casos Porcentaje 

Hepatitis Alterativa Aguda 3 4028% 

Necrosis Aguda del Hígado 4 5071% 

Total 7 10%(aproxo) 

La Necrosis Aguda del Hígado presentaba la forma Centro - Iobuli­
llar en l cas0 9 difusa en 2, y focal en l ~ 

-Cuadro No. 5.-

Necrosis Aguda del Hígado~ 

Variedades No. de Casos Porcentaje 

Centro-Iobulillar.o •• oo •• e. l 1.42% 

Difusa e o o o e o o 6 iI' •• o o • o •• o o o o 2 2.85% 

Focal. o . o o o o o o. e o. O o ••• o o o O l 1.42% 

Total 4 5.71%(apr.) 

Los 7 casos con patologia hepática primaria son de muertes ma-­
t e rnas. 

En el siguiente cuadro revisaremos en forma sumaria, cada uno -
de estos casos con sus datos más importantes de historia~ examen fi­
sico, exámenes de Laboratorio, evoluci6n, etc., etc. ~ 
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1 21 26 Urbanao 

2 108 19 Urbana .. 

3 143 22 Rural. 

4 144 38 Urbana 

5 162 24 Rura.l .. 

6 169 30 Rural. 

1 170 20 Urbanao 
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_ -Cuadro No o 6-

OCUPACION HIST.MENSTRUAL 

OfeDomés. (No tiene) .. 

Of.Doméso (No tiene)o 

OfoDomés. (No tiene). 

OfeDoméso 

Ofe Domé s. 

OfoDoméso 

Menarquill a. -
los 13 años 1 

tipo 30x3,sin 
dolora 

Menarquia 
a los 13 años, 
tipo 28x3,sin 
dolor" 

Menarquia a -
los 15 años, 
tipo 30x4,sin 
dolor o 

OfeDomés. (No tieneL 

HIST.OBSTETRICA 

Grávida .Y1,-
Para v-

Grávida 111-
Para 11-

Grávida 11-
Para 1-

Grávida VII­
Para VI-

Grávida 1-
Para O. 

Grávida VIII­
Pa.ra VI­
Abortos: l. 

(No tiene) .. 

MI 

D, 

Cl 
y 
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Z DATOS DE HISTORIA 

1 Dolores de parto lOhs . antes de 
su ing reso (3l - VII-54).F.UoRo g 
lO -XII - 53o -F.PoP o: 17 ~X - 54o 
No prenatal o 

J""12-

1. • 
DATOS FISICOS 

o ' 
To: 37 - P .~ SO-ToA o: 135xSO - R.:2 
Presentaci ón de nal g as o Prolaps 
to muert·o o 

o . 
2 Dos d í as de he mo rragia genital, T.:36 7 P -P. : 112-T . A. : 95x60 ~R . :2 

co n dolor abdominaloNiega ma- - Ex.físico : negativooEx . ginecológ 
níob r a s criminales . embarazo como de S semana s;cuel 

cerrado o 

3 Hace p ocas horas le comienza -
hemorrag ia genital fuerte,con 
dolor o 6 meses de embarazo. 

4 Hace S d í as le com i enza dolor 
epigá strico . Hace 4 d í as, can 
sancio 7 náuseas? vómitos y dia 
rrea . Hace 2 días, calentura . 

5 Dolores de parto el día de su 
ingresoo No prenatal. 

~ Dolo re s d e parto desde hace ~ 

3 d ías. Dos días más tarde, 
p~~ l ap so genital o No hemorra­
g iao No prenatal o 

6 0 " T. : 3 1 ~P. g S4 - T . A .gl 20x50-R .: 2 

Paciente qu e jumbrosa oEx . ginecol 
completo o 

o 
T.: 36 - P .: I04 -To A.: 1 30xS5-R .: 32 
Paciente disn éi ca , quejumbrosa , p 
tada .-A.R o: estertores crepitant 
pos o Corazón : O. -Utero a la altu 
Hí gado y bazo : Oo-Ligero edema M 
púri cas g e n eralizadas . 

o 
T.: 3 7 - Po : 96 - T . A. : l35x90 - R.: 20 . 
Embarazo de 9 meses oFoco : 140- I. 
ticamente negat i vo . 

T . : 3S
o

S "-Po :120 - T.A . : 1 50xllO-R. 
Paciente febril . Contracciones u 
Hígado y bazo:O. - Altura uterina 
Vértice. - Cuello uterino edemato 
3 ó 4 cms o-Hay prolapso u t o gra 
do. - Se pa lpa c a beza fetal o cupa 
l aps adoo 
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Z EVOLUCION 

1 La te~p. subió en ~na ocasión has­
ta 38 3 ' , Y en o t ra bajó a 35 0 2°. _ 
Ehtró en shock 6 hs.después . de Hi~ 
terectomía sub-total,falleciendo -
1 hora m'starde. 

, 2 Se practicó legrado ut e rino.Aneste 
sia~Ciclopropanofoxígeno durante ~ 
5 mts.-No sangramientooLa mayor 
parte de su estancia en el Hospi-­
tal estuvo en shock,apareciendo a­
demás cianosis. 

3 Al día siguiente de habérsele prac 
tic a do Legrado uterino ~ T. : 3703 '- T: 
A. : 90x50-Po:100-R o: 32.-Paciente en 
estado semicomatoso,con ictericia, 
aliento a frutas(?)o-A.R. y Co~ne­
gativooHígado a 1 través de dedo, 
sensible.-Bazo:Oo-Hemorragia geni­
tal o-Signos de leve irritación me­
níngeao 

4 Aumentó disnea,agitaciónoExpulsa -
feto muerto de unos 6 meses de e-­
dad o- No fiebreo 

5 Durante su permanencia en el Hospi 
tal estuvo en observación en Sala­
de Espera o- Al 110 0 día después de 
su ingreso,e~tando en pleno tra- - ­
bajo de parto , present6 crisis de -
disnea y cianosis o-AoRo : negat o-Por 
l o general fué afebrilo-Hora y me ­
dia antes de morir ~ T o ~4006 P .-ToAo~ 
120x80o - P o140.-No se verificó el -
part o o 

6 24 hrs oen estado de shock o-A las -
5i hrs ode su ingreso,estando en -­
shock,se practica Craneo-clisiso= 
Anestesia : Pentotal,óxido nitroso, 
éter,oxígeno durante 1 hroY 15 mi­
nutos o-5 hrs. antes de morir : exi -

EXA~ENES DE LA BORATORIO 

(No tieneL 

(No tiene). 

T 

Hi 
su 
te 
pa 
so 
1 
Sa 
an 

Le 
ox 
su 
co 
de 

Orina:trazas leve$ de al- Le 
bÚminaoG.R.:800.000,Hgl. : An 
3.3 grs.,hematócrito:70- ta 
GoB.:3.700.-Hanger : posit. Sa 
fff o -N~N8P.:150 mgrso, N. 
Uo: 9 mgrso,glu~osa sanguí 
nea: 65 mgrso -

Hemat6crito : 7 o-G.Bo : 5300 Sa 
Linf o: 55,Neutr6f.:450-Pl~ an 
quetas:37.000.-NoNoPo g90. DO 
NoU o :380-Creatinina:4 o- Vi 
Glucosa sanguínea : 105o-0- no 
rina : alb oposit of o-Glucosa: 
negat o-Rx o :Edema pulmonar o 

Orina : alboY glucosa : neg o 9 Ga 
hematíes y leucocitos:in­
contables.-Hemat6crito:37 . 
GoBo:7.200 con 76 neutr6f o 
Gota gruesa:neg .-Rx o :Rela 
ci6n céfalo - pélvica : dimen 
siones disminuidas o 

Hematócrito : 40 . -G oB. : - Sa 
19 . 600 con 96 neutrof o-O Le 
rina: alb . :trazasjJ,hema- an 
tíes: abundantes. ge 

g a 
te 
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o H ~ H ~ Z ~ ~ DIAGN . CLINICO 

1 2d . 1Oh . Ruptura Uterina . 
Sh o ck. 

2 l5 h . 7h. Shock irreversi­
ble . 
Aborto incomple­
t o . 

3 28ih .8ih. Coma de origen 
por determinar. 
Aborto incompl~ 
t o . 

4 29h . l i ho Enteritis sub-a 
guda . 

5 11 d . 

6 29h . 

Necrosis focal 
hep á tica . 

7h . Emb a r. a término o 
Patología renaL 
Ede ma laríngeo? 

7 h. Prolapso del 
cuello ut . -Emb. 
a t é rmino .-Shock 
tóxico - infec . 
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DIAGN . ANATOMICO 

Hepatitis Altera ­
tiva Aguda. 

Necrosis Centro ­
lobulillar del 
Hígado. 

Necrosis Difusa 
Aguda del Hígado. 

LESION El 

Hepatitis Alte 
Hi pert o hep.,d 

Necrosis Centr 
del Hígado . 
Fibrosis hepát 

Necrosis Difus 
gado . 
Metamorf.gras. 

Necrosis Focal del Necrosis Focal 
Hígado , moderada. derada . 

Metamorfogras. 

Necrosis Difusa A- Necrosis Difus 
guda de 1 Hígado. gado. 

Hepatitis Altera­
tiva Aguda. 

Hipert.hep . ,di 

Hepatitis Alte 
Hipert.hep. ,a.v 
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Anali cemos someramente ca~a uno de estos casos por separado: 

CASO NOo l - AUTOPSIA NOo21 

Paciente de 26 añ os de edad , cón embarazo a t é rmino? prolapso 
del cordón y feto muerto, que presentó u na Ruptura Uterina p or lo -
cual se le hizo una Histerectomía Sub -t otal . En este primer caso as 
impo sible ~ desde el punto de vista clínico? llegar al diagnóst{co -
de una lesión hepática . La historia y examen físico son negativos a 
este respecto . No se le prac ticó ningdn examen de Laboratorio a pe 
sar de que la paciente permane ci ó dos días en el Hospital . No se : 
le tomó ni un tan solo le ucograma, no obstante presentar elevación 
térmica de 3S

0
3 · en una ocasión. Se le administró anestes i a c6n ci ­

clopropano , óxido nitroso y ét er durante 1 hora con 45 minu t os. No 
sabemos hasta qu é punto podemos incriminarl e a ello un daño hep á ti ­
c0 7 en el supuesto caso de que se tratara d'e un hígado previamen-te 
lesiona do . 

El diagnóst ico anat ómico fué de una Hepatitis Alterat iva A~uda 

Estudio Macrosc ópic o : Hígado de 1600 grs . de peso . Cápsula li­
sa y brillante ; consistencia hepática muy blanda, parénquima de co ­
lor ama ri llento, con discreto aumento del dibujo lobulillar .- Vesi~ 

cula y vía s bilia r es s in particularidadeso 

Estudio Microscópico :~ Cápsula delgada ~ regular. Lobulillos 
mal individualiz ad os ; espacios porta conteniendo marcada infiltra-­
ción de polinucleares y linfocit os . Sinus oi des dilatados? con te nien 
do g l óbul os rojos y p olinucleares. Trabé culas hep á ticas mal forma-: 
das; las células pres e ntaban de g enera ción g rasosa en unas zonas (a 
predominio centro - lobulillar) y necrosis focal en otras. 

- Mi cr o- fotografía No.l~ 

I x 100 

Hepat iti s Alterativa Aguda . 

,., A ro" "T_ It T 1 m A n ("'1 ,.. A ~T _ , A'-' 
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que la paciente permaneció en shock la mayor parte de su estancia e l 
el Hospital (15 horas), lo cual nos hubiera inclinado a pensar en 
que esta enferm~ pudiera tener un daño hepático bien manifiest0 9 ya 
que la hiperemia pasiva puede conducir a una necrosis hepática de t . 
po central; esto , desde luego, admitiendo una evolución rápida del ~ 
proceso . 

El diagnóstic o a na tómico fué de un a Necrosis Centro-lobulirlar 
del Hígado . 

Estudio Macroscópico g- El hígado pesó 1200 grs.~ bastante páli, 
do y de consistencia disminuida . Al corte resalta una hipere mia a 
través de su palidez o- Vesícula y vías biliares sin particularidade : 

Estudio Microscópico g- Cápsula regular, no engrosada , Espacio s 
porta con aumento de e lementos leucocitarios, habiendo tanto linfoc 
tos como polinucleares y abundantes eosinófilos. Células hepáticas -
con un grado bastante av a nzado de necrosis, s obre todo a n i v e l del 
centro del lobulillo. Los espacios mejor conservados se encuentran 
muy hiperemiados o Hay discreto aumento del tejido conjuntivo. 

- Micro - fotografía No. 2-

I x 100 

Ne c rosis Centro - lobulillar del Hígado. 

= CASO No . 3 - AUTOPSIA NOo143 -

Paciente de 22 años de edad con Aborto Incompleto. En este casI 
no hay una historia adecuada . Al día siguiente de un Legrado Uterinl 
se reporta a una paciente en semicoma, sub-febril, agitada, con ictl 
ricia, aliento a frutas?, hígado a un través de dedo~ sensible 9 con 
h emorragia genital y signos de leve irritaci6n meníngea . Entre las 
pruebas de funcionamiento hepático solamente se le practicó una de ' 
Hanger que fué posit i va JJJ . Con hallazgos físicos tan grandemente· 
llamativos debió haberse insistido en más exámenes de Laborato r io, . 
~ ~ _____ ...L ~ ___ __ ..:1 _ __ _ _ _ _ ., ., _ .:J _ 1 __ _ .p ..L....! __ T _ 1_ _ _ _ __ _ _ _.! _ _ _ __ ..! ..L. -. ., ..:J _ 1-. ..! ~ , _ _ '- _ . 
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El diagnóstico anatómico fué de Necrosis Difusa Aguda del Híga 
do o 

I 

Estudio Macro s cópico ~- El hígado pesó 1090 grs., relativame nte 
hipotróficoo Superficie l i sa , regul a r 9 con mod erada degener_ación g r 
sosa que persiste al corteo Consiste n cia intermediao- Vesícul a y -­
vías biliáres sin particularidadeso 

Estudio Microscópico : - Cáps u la jelgBda, regular; sin embargo s 
encuentra engrosada y desprendida en algunos puntos. Espacios porta 
conteniendo infiltración linfocitaria importanteo Lobulillos hepáti 
cos irreconocibles debido a un severo grado de necrosis de las cé1u 
las hepáticas, el cual se presenta en forma irregular, siendo total 
en algunas zonas y parcial en ot r aso Esta topografía focal de la ne 
crosis completa ~ produce imágenes bien individua~izadas so~re ~l re 
to de la necrosis o En todas las muestras examinadas hay también un 
componente grasoso muy importante de la degeneracióno 

- Mi cro - fotografía Noo 3-

l x 100 

Necros i s Difu s a Ag uda del Hígado. 

= CASO No o 4 - AUTOPSIA NOo144 = 

Se trataba de una paciente de 38 años de edad, con un embarazc 
de 6 meses , con historia de dolor epigástrico, náuseas, vómitos, dj 
rrea y c a lentura , que al examen físico se presentó disnéica, quejun 
brosa , pálida ~ deshidratada , con ligero edema de los miembros infe ­
riores , manchas purpúricas generalizadas y estertores crepitantes E 
ambos campos pulmonares o Los exámenes de Laboratorio constataron: f. 
matócrito 7 7 plaquetas 37 0000, glucosa sanguínea 105, glucosa en OI 

na : negat o- No se le practicó ninguna prueba para funcionamiento he 
pático , no obstante haberse pensado en una severa lesión de este ÓI 
gano, como veremos dentro de p oco . La paciente falleció 29 horas de 
pués de,.. su ingreso . 
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Estudio Ma c ro scóp ic o :- El ~1gado pes6 1310 grs. Superficie lis : 
regular , color mar r6n cl a r o, co n ligera degeneraci6n g rasosa; consi 
tencia intermed ia . Al co r te hab ía hi peremia. 

En la ves í cula bilia r se encon tra ron cál culos calcá reos en núm l 
ro de 23 , d e for ma i rre g ularmente pr ismá tica, de mediano tama ño. Ad~ 
más hab í a l o do bil i ar . Ví as biliares permeables. 

Estudio Mic ro scó pi c o :- Cápsula de~gada , regular. Espacios port: 
con fuerte inf i lt r a ción linfocitaria . Lobulillos mal individualiza­
dos . Las c é lula s prese ntan en su tot a l i dad un severo da ñ o hepático, 

.manifestado por de g e n e rac i6n tu rb i a , núcleo con cariolisis y presen ­
cia de g r a nulaci ones protoplasmá ticas . Hay, además, pequeñas zonas -
de necrosis foca l, y mod e rada de g ener i ci6n grasosa. Tejido conjunti­
vo sin particula r i dades 8 

=Mi cro - fotografía No . 4-

x 30 x 10 

Necrosis Fo c a l del Hígadoo 

- CASO No. 5 - AUTOPSIA No . 162 -

Paciente d e 24 a ñ os d e edad con embarazo a término . En este ca , 
so no hay n ingún dat o cl í nico que haga sospechar alguna lesión hepá ­
tica .- No se le hizo ninguna reacción para funcionamiento hepá t ico ~ 
no obstan te hab e r perma necido la paciente 11 días hospitalizada. Du ­
rante ese tiempo se tuvo en observaci6n de su parto en Sala de Espe­
ra, no presentando nin g ún síntoma que llamara la atenci bn, sino has ­
ta e~ d í a de su muerte en que tuvo crisis de disnea y cianosis estar 
do en pleno trabajo de parto . 

El diag nós t ico a nat ómico fué de Necrosis Difusa Aguda del Híga-
do. 

Estudio Ma c rosc ópiao :- El hígado pes6 1420 grs . Cápsula lis~ 
regular , de colorac ión marrón oscuro, consistencia blanda; al corte 



- Mi c r o =fo t og rafía Noo 5-

/ 

x 100 

Ne c r o sis Di fusa Aguda del Hígadoo 

- CASO Noo 6 - AUTOPSIA Noo 169 -

Paciente de 30 años de edad con embarazo a término y prolapso­
del cuello uter i no o No s en c ontramos frente a otro caso con historia 
y examen físico qu e en nada or i entan hacia una patología hepát i ca o 
Era una pacie n te f e b ri1 9 en estado de shock, con prolapso total del 
cuello u terino 9 i nfectado 9 y feto muert~ in dteroo Había un leuc~ ­
grama de 19 0600 leucocitos con 96 neutr 6 filoso Se pens6 en shock t6 
xico-infeccios o. Se l e p r a ct ic 6 Craneo-clisis empleando como anes~ 
tésicos pentotal , óxido nitroso , é t e r - oxígeno durante una hora y 15 
minutos . La. enferma estuvo en shock durante 24 horaso 

El diagn ó st i co ana tómico fué de Hepatitis Alterativa Agudao 

Estudio Macrosc ó~ ic o :- El hígado pesó 2050 grs. Hipertrofiado~ 
superficie l i sa 9 re gula r ~ con a parente degeneración grasosa ~odera ­
~ a; consisten c ia blanda . Al corte persiste la degeneración gra s osa; 
hay tambi é n zona s de hiperem ia . ~ Ves ícula y vías biliares perme a - -
bles o 

Est u d io Mi crosc o pico :- Cá psula delgada 9 regular. Espac i os por ­
ta con d i~ cr e ta infiltrac i ón linfocitaria ; sinusoides muy dilatados 
venascen i ro - l obul il lare s i ngurgitadas de sangre hemolizada ; c ~lu-­
las h epáticas muy s e paradas unas de etras , mostrando un proce s o de­
generativo: p r otoplasma con p i gmento en su interior , ndcleo p icnóti 
co ; hay extensas zona s necróticas 9 algunas de topografía centro-lo~ 
b u lillar. Hay pérdida comple t a de la estructura lobulillar . El teji 
d o conjuntivo no est á aumen t ado o No hay degeneración grasosa. En -
los vasos se observa san g re hemolizada o El proceso es compa t ible 
con una Hepa t it is Al t era tiva o 
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-Micro-fotografía No. 6-

x30 1 xlO( 

Hep a titis Alterativa Agudao 

= CASO No . 7 - AUTOPSIA No.170 -

Por último tenemos el caso de una enferma de 20 años de edad 9 
con una historia paupérrima ; sólo tenemos los datos de haber expul~ 
sado feto muerto ~ después de lo cual presenta convulsiones e in---­
consciencia. ~ Al examen f í sico se constató paciente comatosa~ con -
37~ de temperatura , con cifras tension~lés de 145x90 9 edema grado 1 
de miembros inferiores. Se pensó entonces en una Eclampsia post-par 
tum j diagnóstico que podemos alejar si tomamos en cuenta que las c1 
fras tensionales pueden considerarse dentro de los límites normale~ 
para hablar de hipertensión; no hay un a albuminuria bien manifiesta 
y el fondo de ojo es normal. A esto debemos agregar que la terapéu­
tica con sulfato de magnesia no dió ningún resultado; se suspendió 
al siguiente día de su ing reso w habiéndose instituido una terapia -
intensa con antib iótic os . oSi tomamos en cuenta que la paciente fué 
febril (alzas hasta de 39=1v) ~ con recuento de 17.800 glóbulos blan 
cos con 93 neutrófilos , y que siempre estuvo en coma durante s u pe~ 
manencia en el Hosp i ta l~ es obvio pensar en un Coma de origen infe c 
cioso , y una i n fección muy severa que no cedió con los antibiótic o~ 
llevando a la enferma rápidamente a la muerte. 

A pesar de habe r estado i nternada 3 días en el Hospital tene-­
mos que lamentar , como en el caso anterior 9 la ausencia completa dE 
exáme nes de Laboratorio investigando patología hepática. 

El diagnóstico anatómico fué de Hepatitis Alterativa Ag uda . 

Estudio Macrosc 6pico:- El hígado pesó 1300 grs. Superficie li­
sa 9 regular 9 de coloración mar rón oscuro , consistencia blanda; al -
corte hay hiper emiao- Vesícula y vías biliares sin particul a ridadeE 

Estudio Micr oscópi co :- Cápsula delgada 9 un tanto irregular . Le 
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-Micro-fotografía No o 7= 

BIBLlOT t.. (.. ,l.. C EI 
UNIVERSIO"'O OE EL. SJ 

x 100 

Hepatitis Alterativa Aguda. 

Como podemos darnos cuenta por el somero análisis de los ca 
anteriormente expuestos, es sumam e nte difícil, en vida, llegar a 
diagnóstico con los datos clínicos encontradoso De allí que sola 
te ep un caso (el número 4) se hizo el diagnóstico de Necrosis F 
cal Hepática , el cual se comprobó a la autopsiao En el caso núme 
3 se trataba de una paciente en semi-c oma , ictérica~ con aliento 
frutas? 9 con un hígado a dos traveses de dedo, sensible, y en la 
cual se llegó al diagnóstico de Coma de origen por determinar o T 
nía una .reacción de Hanger positiva ;/-;'0 A la autopsia se compro 
una Necrosis Difusa Aguda del Hígadoo 

La dificultad diagnóstica en todos los casos podemos atribu 
la a tres circunstancias ~ 

la) Escasez de datos clínicos (historia, examen físico, etc 

2a) Permanencia en el Hospital muy corta en casi todos ello 

3a) Tremenda deficiencia de parte del Laboratorioo 

Con respecto a esta 3a. circunstancia he de manifestar, muy 
pesar mío, que ver los casos en esa forma es estudiarlos mal; no 
dremos hacer un buen diagnóstico , y tendremos que llegar a las C 
ferencias Ana t omoclínicas a hacer comentarios sin suficientes ba 
y a hacern o s la pregunta que mencioné en la Introducción de este 
trabajo ~ De qué murió esta enferma? - No quiero insistir más en e 
gran falla de nuestro Hospital de Maternidad que es considerado 
mo de p rimera clase, ya que ello salta a la vista al leer todos 
tos casos de Patología Hepática primaria que he expuestoo Debe s 
ner el lector lo que acontece con los casos de Patología Hepátic 
secundaria o Espero que lo expuesto anteriormente sea tomado como 
na crítica 2uramente constructiva o 

Además 9 es una verdadera lástima que en los casos revi sa do s 
tanto de Patología Hepática primaria como secundaria, no se prac 
có ninguna Biopsia Hepática (punción), dado el auge que ha tomad 
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P A T O L O G 1 A H E P A TIC A S E C U N DAR 1 A 

Comenzaré exponiendo un cuadro sinóptic o de toda la Pat olo g í 
pitica Secundaria encontrada en los ~3 casos (75.71%) que me nc ion 
teriorment e~ con el ndmero de casos y porcen t a je de cada le sión h 
ticSl.o -

- Cuadro No o 7 0-

Lesión Hepática Secun da ria No. de Casos Porcent 

l)Hipertrof i a h e pi tic a o ~ o o " o o o o • o o o o o o o e o o o O 41 58.57 

2)Metamorfosis graso sa o o o o o o o o o o o o o • o o o o o o o o 23 32085 

3)Degen e ra ci ón t urb ia o " o o lb o 10) o • o " o o o o o o o o • o o o 10 14.28 

4, Hemorragias hep á ticas no traumáticas. ooo o. 9 12 087 

5)Hepatitis alterativa aguda o o 8 o o ., lb o o o CI • o • o o 5 7014 

6)Gangrena gaseosa he pá t i ca G o o o o o o o o e o o o o o o e 4 5 071 

7)Tuberculosis he pá. t i ca o o o o o o (1 () o o o o o o o o o o o o e 3 4 028 

8)H i peremia pasiva ,. - 3 4028 eren 1 ca o • o o o o o o o o • o o o " • ., o 

9)Necrosis aguda del h íga d o 1) o o o o o (1 • o o (1 e • o o O o 3 4 028 

10)Hepatitis palddica agu da o o o o o o • ., 6 o o o o o o o o o 2 2 . 85 

11)Hepatitis interst i cial ag . no supuradao oo o 2 2085 

,12)Hepatitis intersticial sub - a go no supurada 2 2085 

13)Fibros i s he pá ti ca. o o o o o o o o o o o o o • o o o o o • o o o o o 2 2 . 85 

14)Angioma he pá tic o o o o • o o o o o o o o o o o ~ o o o o o o o o () o 1 1042 

15)Corio=e pitelioma hepático ~ metastásico oooo 1 1042 

En la mayor parte de casos nunca se encontró una sola lesión 1 

no qu e concurrieron dos , tres y hasta cuatro eventual i dadeso El ej 
plo típico es el caso ndmero 11, autopsia Noo 40~ en el cual encon 
mo s las l e siones hepáticas siguientes ~ Metamorfosis graso s a ~ hemor 
gia s sub - capsulares 9 hipertrofia hepática y angioma hepático o Este 
timo es un hallazgo de autopsia y solamente se encontró e ste caso 
la revisión de todas las autopsiaso 
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l)~Hipertrofia Hepáticag= 41 casos- 58057% 

En nuestras pacientes tomamos c omo hígados de peso normal l o s 
tienen, por término medio , de 1200 a 130 0 grso En el presente trab ¡ 
he considerado como híga dos hipertróficos lo s que tienen un p es o m! 
de 1400 grso Hago la salvedad de que en el caso No o 54- autop s ia N( 
175, el peso era de 1250 grs.; pero lo he t om a do como un hígado hi] 
trófico ya que la talla de la paciente era de 120 cmso Se trataba ( 
na enferma xifo-escoliótica con Fibrosis pulmonar muy marcada y qu~ 
clínicamente dió un Cor pulmonale crónico. 

He dividido las hipertrofias hepáticas en 3 grados, de acuerd( 
con sus pesos g 

a) Discreta g De 1400 á 1649 grs o 

b) Moderada g ti 1650 á 1999 " 
c) Avanzada ~ " 2000 grso en adelanteo 

El número de casos encontrados en c a da g rado es el siguiente: 

-Cuadro Noo 8 -

Hipertrofia Hepática Noo de casos Porcentaje 

a)Discretaooooo ooo oo o 20 28057% 

b)Moderadao oo o oooooo o 13 18057% 

c)Avanzada •• ooo •• o ooo 8 11. 42% 

Total 41 58.57%(aprox o ) 

La menor hipertrofia encontrada fué de 1420 grs o , y la mayor? 
3000 grs. Sumándolas todas se encuentra un término medio de 1779 g J 

Los 41 casos (58 0 57%) de Hipertrofia Hepática estaban asociad< 
a las siguientes lesiones hepáticas& 

- Cuadro No. 9 -

Lesión Hepática No. de casos Porcentaje 

Metamorfosis grasosa o o O " o o o o o o o o o o 18 25071% 

Hepatitis a.guda o o o o o o o o o o o o o o o o o o e 5 7014% 
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- Cuadro No. 9- (Conto) 

Lesion Hepática No o de casos Porcentaje 

Gangrena gaseosa hepáticao.o o o. ooo 1 1. 42~ 

Corio-epitelioma. hepátic0 7 metasto 1 1. 42~ 

No manifiesta .ooooo.o •••••• o •• oooo 7 10.00~ 

Total 41 580 57~(apro : 

Como puede verse 7 casi la mitad de los casos de Hipertrofia Ht 
tica estaban asociados con Metamorfosis grasosa de l mismo. La octal 
parte lo estaban con Hepatitis aguda (3 alterativas y 2 interstici l 
no supuradas). En los 7 casos sin lesión hepática manifiesta, la h : 
trofia existía aisladamente , sin ninguna otra patología hepática. 

De acuerdo con los 3 grados arriba expuestos, tenemos g 

a)- Los 20 casos (28 . 57~) de Hipertrofia Hepática discreta (dt 
1400 á 1649 grso), estaban asociados a g 

- Cuadro No. 10-

Lesión Hep á tica No o de casos Porcentajt 

Metamorfosis grasosaoo.oooo oooo •• oo. 10 14.28~ 

Degeneración t urb ia o o o o o o o ~ o o o o o o o o o 2 2 . 85~ 

Hepatitis intersticial ag . , no supuro 1 1. 42~ 

Hepatitis alterativa a.guda o o o o o o o o o o 1 lo 42~ 

N"e cro s i s di fusa aguda o o o o o o o o o el o e o O O 1 1.42~ 

Hipereinia pasiva .. . 1 1. 42~ cronlca ••• ooo • ••• oo 

No manifiesta .oooooo.o.oDo ••• ooo ••• o 4 , 5.71~ 

Total 20 28.57~(apl 

En estos 20 casos de Hipertrofia discreta, la mitad de e llos I 

taban asociados a Metamorfosis grasosa hepática. Solamente en 4 cal 
no se encontró lesión hepática que pudiera explicar la hipertrofia ( 
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- Cuadro Noo 11 -

Lesión Hepática Noo de casos Porcentaje 
--

Metamorfosis grasosa .ooooo.ooo. 5 7.14% 

Hepatitis alterativa agudaooo oo i 1.42% 

D egen"e rac ión turbia.o.o o o. o •••• I 1 1. 42% 

Hiperemia pasiva p " 
cron~ca. o ••••• 1 1. 42% 

Hepatitis palddica.o. ooooo o oooe 1 1. 42% 

Corio-epitelioma hepo,metast. o. 1 1.42% 

No manifiesta oo.o o oooooooooooo. 3 4.28% 

Total 13 18.57%(apr.) 

-
De estos 13 casos de Hipertrofia moderada~ un poco más de la i 

cera parte estaban asociados a Metamorfosis grasosa hepática. 

c)- Los 8 casos (11 0 42%) de Hipertrofia Hep á tica avanzada (de 
2 O O O g r 8 o e n a del a n te), e s t a 'b a n a s o c i a d o s a ~ 

-Cuadro Noo 12-

Lesión Hepática No o de casos Porcentaje 

Metamorfosis grasosaoo .oooooo o 3 4.28% 

Hepatitis alterativa aguda.oooo 2 2.85% 

Hiperemia pasiva crónica . o o o o • 1 1. 42% 

Hepatitis paludicaoooooooooooo 1 1. 42% 

Gangrena gaseosao •• o ••••••• •• • 1 1. 42% 

Total 8 11. 42%(apro) 

Así como en el cua.dro anterior~ un poco más de la tercera par i 
de estos 8 casos de Hipertrofia avanzada, estaban asociados a Meta TI 
fosis grasosa hepática o No existe niftgún caso con lesión hepática! 
manifiestao 

2)- Metamorfosis Grasosa Hepática g- 23 casos - 32085%. -



El número de casos encontrados en cada uno de estos grados es 
siguienteg 

- Cuadro Noo 13-

Metamorfosis Grasosa No de casos Porcentaje 

a) Discreta ooooooo oo 10 l4028~ 

b) Moderada oooooooo o 6 8057% 

c) Avanzada o o 0,0 _ o o o o 7 10oOO~ 

Total 23 32.85% 

Los 23 casos (32 ~ 85%) de Metamorfosis grasosa estaban relacior 
dos con las siguientes enfermedades g 

- Cuadro Nao 14 = 

, Lesi6n Anatómica principal No. de casos Porcenta; 

Necrosis aguda del htgadooooooo ooo o o oo •• 4 5071% 

Tuberculosis generalizada o oooo oooooo oo oo 3 4.28% 

Shock hemorrágicoo ooo o ooo oo o o ooooooo oo o o 2 2085% 

Meningo-encefalitis agudao o I!I o (lO O o o o o o o o o 2 2085% 

- = 
Hepatitis intersticial aguda no supurada 1 1. 42% 

Hepatitis intersticial sub-ag ono supur o • 1 L42% 

Gangrena g~seosa hepática_ ooo o oo Do o ooo o o 1 1. 42% 

Degeneración turbia hepática avanzada. oo 1 1.42% 

S h ighe 11 o s i s & o o 1) o o o o o o o o o Q ti • e o t) o o e o o o o o o 1 1. 42% 

Colitis ulcerativa flegmonosa perforad a . 1 1.42% 

Pielonefritis bilateral a guda o o • o " Q o o o e e 1 1. 42% 

Shock obstétrico o ., O o o O O Q O O o o o o o ., O o., O O 1) (o ... 1 1. 42% 

B ron e o n e um o nía" o o o o o ., o o o • o o ., o o v o 03 " o o o o o . 1 1. 42% 
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De acuerdo c on los 3 g rados d e Metamorfosis g rasosa~ tenemos 
a) - Los 10 c a s o s (1 4 . 28%) d e Metamo rfosis grasosa dis c reta , I 

ban relacionados c on g 

- Cuadro No o 15 -

Lesión Ana tómica principal No . de casos Porcent a je 
" 

S hoc k h emorrág ico ••• • • • •. •.••• • o 2 2.85% 

Meningo - encefal i t i s a g ud a • •• •• • • 2 2.85% 

Tuberculo s is generalizada •• • • • • o 1 1. 42 % 

Gangrena g a s e o sa o o o 0 o o o o CI ~ Q o o CI 8 o 1 1. 42% 

Pielonefritis bilat e ral a g uda ••• 1 1. 42% 

Bronconeumonía oooo o .o o o o o ~ ~ o o oo o 1 1. 42% 

Ruptura . u ter ina o o CI o o o o • 1) o • o o o o e o 1 1. 42% 
. ' 

Endometrit i s y miometritis aguda 1 1. 42% 

, Total 10 14.28%(apr .) 

b) - Los 6 casos (8 . 57%) de Met am orfosis grasosa moderada est 
relacionados con : 

=Cuadro No. 16-

Lesión Anatómica pr i nc i pal No de casos Porcenta 

Necrosis aguda del h íga d o o $ o o o o o o o o o o o o o 4 5 . 71% 

Hepatitis in tersticial sub - a g .no supur o . 1 1. 42% 

De g eneración avanzadao Q Q O" • • o o. o o o o o e o o o 1 1. 42 % 

Total 6 8 . 57%(a 

Es di g no h a cer notar que de esos 6 casos de Metamorfos i s gra 
moderada 9 4 estaban en relación con Necrosis aguda del hígado ; ha 
do la salvedad de que estas Necrosis hepáticas 2 de ellas era n le 
nes secundarias o 
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- Cuadro No. 11~ • 

Lesión Anatómica principal No . de casos Porc ent: 

-
Tuberculosis generalizada •••• ••••• ••••• • o 2 2 .85~ 

Hepatitis intersticial aguda no supurada. 1 L42~ 

S h i g he 11 o s i s o o o o o o. o o o o • 1) • o el • o 1) o • $ 1) C. 11 o o o o o 1 1. 42% 

Colitis ulcerativa flegmonosa perfora.da •• 1 1. 42% 

Shock ob st~trico o Q o o • o o o o o o o o o o o o o o o 11 o o o o 1 1. 42% 

Infarto pulmonar bilateral o o o. o o o o ••• o o o o 1 1. 42% 

Total 7 10.00%( 

B- Distribuci6n topográfica de la Metamorfosis grasosa : 

a) Difusag •••••.•• 19 casos. 

b) Focal g ••••••••• 3 " 
c) Difusa y focal : 1 " 

Analizaremos estas 2 últimas eventualidades : 

b) Metamorfosis grasosa focal: - Caso No. 25 - Autopsia No. 9 

Hígado con hipertrofia avanzada , 3000 grs., y metamorfosis grasos 
avanzada. Paciente de 28 afios d~ .edad, desnutrida, con diagn6stic 
anatómico de Shighellosis, Ulc e raci6n de toda la mucosa del colon 

Caso No. 28 - Autopsia No. 105:- Hígado con hipertrofia disc 
ta, 1600 grs., y metamorfosis grasosa, también discreta. Paci ente 
39 afios de ed ad con Ruptura uterina y Peritonitis generalizada. 

Caso No. 42 - Autopsia No. 148 :- Hígado con hipertrofia mode 
da, 1970 grs., y metamorf9sis grasosa 9 así mismo moderada, presen 
do, además, una Necrosis focal discreta. Paciente de 33 afios d e e 
con Necrosis de la pared anterior del útero como diagnóstico a nat 
~o principal. Este es el único caso de Necrosis Hep á tica con dist 
buci6n grasosa focal. 

De los 4 casos de Necrosis Aguda del Hígado analizados en Pa 
logia Hepática Principal, solamente 2 de ellos presentaban metamo 
sis g rasosa, la cual era moderada y de topo g rafía difusa. Estos C 
""l"""'Q!T\nn~~n Q 1 ("\Q f"\OQI"'\O N'f'\ ~ _ A,,+r..Y\o';o l\Tn 1 A~ ''U' ~TI"'\ A _ A'1+f'\'Y"\O 



Por los casos arriba ana1izados ~ parec1era que el graqo de 
morfosis grasosa va a la par con el grad o de hipertrofia; sin em 
hay casos en los cua les la prim~ra es avanz a da y la segunda di s c 
o viceversa; la misma disparidad suced~ con la variedad moderada 

Como podemos darnos cuenta, el 32085% (la tercera parte apr 
damente) de nuestros 70 casos revisados presentan metamorfosis g 
sao Es obvio atribuir como causa de esta lesión hepática a la de 
trición, tan común en nuestras pacientes de hospital. Dada la fr 
cia con la cual se encuentra metamorfosis grasosa hepática relac 
da con desnutrición en nuestro país , es probablemente la falta d 
cuada ingestión protéica el factor primordial en la determinació 
la carga grasosa hepáticao Pero en el presente trabajo no se pue 
nalizar el factor nutricional por varias razones: la) el factor 
cional no está bien descrito en las hojas clínicas (historia? ex 
físiCO); 2a) escasez de exámenes de Laboratorio (recuento de gló 
rojos, hemoglobina , proteínas sanguíneas), y 3a) el motivo de co 
ta de nuestras enfermas (hemorragia genital, dolores de parto, e 

3)- Degeneración Turbia Hepática : - 10 casos - 14028%0-

En esta eventualidad he descartado los casos en los cuales 
transcurrido más de 8 horas entre la muerte y la autopsiao 

Dividiré la Degeneración turbia en 3 grados, de acuerdo con 
intensidad del daño celular: a) Discreta, b) Moderada y c) Avanz 
El número de casos y porcentajes encontrados en cada uno de esto 
dos es el siguiente g 

- Cuadro No o 18.-

Degeneración Turbia No . de casos Porcentaje 

a) Discretao o o o o ooo 3 4.28% 

b) Moderada ooo o oo. o 5 7.14% 

c ) Av a nzada oooo o oo. 2 2.85% 

Total 10 14.28% 

Los 10 c a sos (14 02 8% ) de De g eneraci6n turbia estaban relaci 
dos con las enfermedades siguientes: 

-Cuadro No o 19-

Lesión Anatómica principal No. de casos Porcent a je 

Runtura ut~ r in a " " _ _ _ _ __ _ _ _ - - ~ A 0Q~ 
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- Cuadro No. 19.- (Cont.) 

Lesión An a tómi ca principal No. de casos Porc entaje 

Té tan o s o o o o • e G CI o o o el o o o o o ~ e o o e o o 0 
1 1. 42% 

Hemorragia cerebral • ••• o •• • ••• • • 1 1. 42% 

Total 10 14.28%(apr 

a)- Los casos (4 .28%) de Degene ración turbia discreta estab ; 
lacionados con ~ 

- Cuadro No. 20.-

Lesion An atómica principal No . de casos Porcentaje 

Endometritis y miometritis agudas. 1 1042% 

Embarazo abdominal secundario,roto 1 1042% 

Hemorrag ia e e re b ral o o o o o e o o o o • o o O O 1 1042% 

Total 3 4.28%(apr.) 

b)- Los 5 casos (7 . 14%) de Degenera~ión turbia moderada est 
relacionados con: 

- Cuadro No. 210-

Lesión Anatómica principal N o. de casos Porcentaje 

Aborto incompleto infectado • ••• o., 1 1. 42% 

Perforac ión uterina. Peritonitis •• 1 1. 42% 

Celul iti s glúte a derechao •••••• ooo 1 1. 42% 
- . 

Neumonía de las bases ••••.••••••• • 1 1. 42% 

T é t an o s o o o o o e o o o • o) o o o • • o o o o o o o e o O 0 1 1042% 

Total 5 7.l4%(apr o) 
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-Cuadro N0. 22-

Lesión Anatómica principal No. de casos Porcentaje 

E e 1 aro psi a '" el CI o (1 (1 (1 (1 • o • o • o (1 o (1 o o o o () o o o 2 2085% 

Shock", o o (l ••• o. o (10 o •••••••• o o o o o Q o e 2 2.85% 

Té tan O S o e o o o o o o o o o o o ti o e o o o o o (1 o • e o CI 1 1. 42% 

Meningo-encefalitis ••••••••••••••• 1 1. 42% 

Gangrena ga s e o sa o o • ID •• " • (1 (1 (1 o o • o • o o 1 1. 42% 

Embarazo abdominal secundario,roto 1 1. 42% 

Bronconeumoníao oooooooo •••• o.ooooo 1 1. 42% 

Total 9 12085%(apr 

A- Desde el punto de vista de su localización macropcópipa e l 

tramos 2 variedades: 

a) Sub-capsulares •••••••••••••••••.••••••• : 7 casoso 

b) Sub-capsulares y parenquimatosas ••••••• : 2 casos. 

En esta segunda variedad las hemorragias se veían ta~bién en 
no parénquima al hacer los cortes rutinarios con el cuchillo. 

B- Desde el punto de vista de su 10calizaci6n microscópica e : 
tramos las variedades siguientes& 

a) Centro-lobulillares y peri-lobulillareso 

b) Focales. 

Desde luego, estas 2 variedades corresponden a los 2 casos d 
morragias sub-capsulares y parenquimatosas mencionadas en la part 
croscópica (b). Se trataban de 2 casos de Eclampsia, y fueron los 
cos que se encontraron en la revisi6n de las 70 autopsias. La des 
ción anatómica de estos hígados es la siguiente": 

Caso No o 53 - Autopsia No. 174:- Estudio Macroscópico: Hígad 
1370 grso de peso. Superficie lisa, regular, presentando hemorrag 
sub-capsulares, pequeñas, difusas, múltiples, en mayor cantidad e 
cara inferior; hay aparente degeneración grasosa que contrasta co 
las zonas hemorrágicas; consistencia hepática intermedia. Al cort 
persistían dichas hemorragias, diseminadas en el parénquima , aunq 
en menor cantidad, notándose siempre la degeneración grasosa.- Ve 
la y vías biliares sin particularidades. 
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Se trataba de una paciente d ~ 3 7 años de edad , con diagnóstj 
clínico de Eclampsi a post - partum? y cuyo d iagnóstico anató mico f~ 
Eclampsia. 

Caso NO e 60 - Autopsia No . 183 ~~ Estudio Macroscópico~ El h 1 
pesó 1400 gr s . Superfici e lisa~ re gula r, presentando en toda su ~ 
ficie hemorra gias sub - capsul a res , difusas , múl t iples; hay tambi é r. 
rente degeneración grasosa; consistencia hepática moderadamente G 
tada. Al corte se observan en el parénquima hepático zonas hemorI 
cas de aproximadamente 105 cms o de diámetro, difusas, en moderads 
tidad p persiste la degeneración grasosa antes mencionada, la cual 
moderada . - La vesícula biliar contenía bilis espesa en gran cantj 
Conductos biliares extra -hep'~i cos permeableso 

Estudio Microscópico g Cápsula regular, no engrosada. Espacie 
porta sin particul a ridades . Células hepáticas bastante bien conse 
das. Hay un proceso de hemorrag ias focales diseminadas en todo el 
rénquima sin ninguna d i stribución especialo 

Se trat aba de una paciente de 23 años de edad, con diagnóstj 
clínico de Pre-eclampsia grave y cuyo diagnóstico anat6mico fué ó 
clampsia intra-pa rtum o 

5)- Hepatitis Alt e rativa Aguda : - 5 cnsos - 7.14%.-

~Cuadro No. 23.-

Lesi ó n Anat ómic a principal No de c a sos Porcentaje 

lE el am psi a.. o o o o o o o o o o el o o oa Q o " o o o 'SI o o o 1 lo 42% 

Shock hemorrág ico ••••.•• . • • ••• •• • 1 lo 42% 

~ening o-encef alitis hem orrág ic a: •• 1 1. 42 % 

Endometritis a g uda post - a b o rto •• • 1 1. 42% 

Nefritis aguda o o o o o o o • o (1 o o o o • o el (1 o 1 lo 42 % 

Total 5 7.14% 

6) - Gangrena Ga seosa H epática ~ - 4 c a so s - 5.71%. -

- Cu a dro No . 24 .-

Origen d e la Ga n g ren a Gaseos a No . de casos Porc en 
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7)- Tuberculosis Hepática~- 3 casos - ~.28%.-

Los 3 casos se trataban de Tuberculosis generalizada, de tipc 
liar. Todos eran hígados hipertróficos - 1600, 1490 Y 1850 grs. -
con metamorfosis grasosa - avanzada, discreta y avanzada (de topoé 
fía difusa). Fueron diagnosticados clínicamente. 

8)- Hiperemia Hepática Pasiva Cr6nica ~- 3 casos - 4.28%.-

-Cuadro No. 25.-

Lesi6n Anatómica princi pal No.de casos Porcentaje 

Estrechez mi t ralo o o • " o o • o o o o o o o G o & o 1 1. 42% 

Arteritis pulmonar fibrosa, crónica. 1 1. 42% 

Fibrosis pulmonar •••••••••••.•••••• 1 1. 42% 

Total 3 4.28%(apr.) 

9)- Necrosis Aguda del Hígado:- 3 casos - 4.28%.-

~Cuadro No. 26 .-

Lesión Anatómica principal No.de casos Porcen 

Arteritis pUlm.fibr ., cr6n.(Hiperem.pas.crón.) 1 1. 42% 

T é tan o s o o o o " o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o . o o o • o • o o o 1 1. 42% 

Necrosis pared anterior de 1 ú t e ro o o o o o o o (loa o • 1 1. 42% 

Total 3 4.28% 

Esta lesi ón hepática secundaria presentaba 2 variedades~ 

a) Focal (Necrosis pared anterior del útero). 
b) Centro-lobulillar (Hiperemia pasiva crónica y Tétanos). 

10)- Hepatitis . Palúdica Aguda ~ - 2 casos - 2085%.-

11 ) - . He p a t i t i sIn ter s tic i.§.l A €U:l d a...l_~_~_l!.P}3I. a da : .~ 2 c a s o s - 2 

Estos casos se trataban de Aborto infectado- Septicemia y He l 
rragia de la Hipófisis, respectivamente. 

12)- Hepatitis Intersticial Sub-aguda, no supur.: 2 casos = 
2 o 8 5~o 
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14)- Angioma Hepáticog- 1 caso - 1042%0-

Fu~ un hallazgo de autopsia en un QRSO de Retenci6n placentarj 
Shock hemorrágicoo 

15)- Cori~ -epitelioma Hepático? metastásicog- 1 caso - 1042%0-

Se trataba de una paciente de 26 años de edad, que tuvo un par 
to a término, norma1 9 2 meses y 23 días antes de su muerte (4-Septo 
1954)0 il diagn6stico clínico en ese entonces, fué de Hepatoma, y 1 
autopsia reveló lo mismo. Sin embargo, al hacer el presente trabajo 
se volvió a r~visar con ~ayor detenimiento dicho caso (clínica e hi 
topato16Eicamente)~ llegándose a la conciusión de que se trataba en 
realidad de un Cario-epitelioma Hepático, metastásicoo Un año antes 
de su ingreso al Hospital de Maternidad s~ le había practicado un L 
grado uterino por aborto molar en el Hospital Rosales, encontrándo~ 
al examen microsc6pico células monstruosas semejantes a las encontr 
das en el tejido hepático de la autopsiao- El estudio anatómico de 
este hígado es el siguiente g 

Caso Noo 5 - Autopsia No. 24;- Estudio Macrosc6pico~ El hígadc 
pesó 1700 grso Cápsula irregular en la cara superior; presenta a ni 
vel del lóbulo derecho y hacia su parte posterior, una tumoración d 
10 cma. de diámetro del mismo aspecto que las encontradas en los o 
tras órganos (pulmones , riñón izqo); estaba en pleno parénquima y t 
nia algunas zonas de color verdosoo . Se encontraron además otras turr 
racio~es de 3 cmso de diámetro de color rojo oscuroo- Vesícula y 
vías biliares permeables y sin particularidadeso 

Estudio Microscópicog Muestras tomadas de la tumoración hepátj 
ca y de las metástasis dejan ver una estructura formada por cordone 
de células cúbicas entre 10 y 14 micras de diámetro, con núcleo mu~ 
voluminoso, hipercromático, protoplasma homogéneo; casi no hay nin­
gún estroma que sostenga estas células, y en la mayor parte de las 
muestras examinadas se encuentran separadas por grandes lagos sangt 
neos y extensas zonas necróticaso Hay también numerosas c~lulas mor 
truosas con dimensiones ~ a veces, hasta de 50 micras. Estos cordone 
de células por su forma, disposición y policromasia recuerdan muy ¿ 
cerca las células trofoblásticas malignas de los corio-epiteliomaso 
Comparadas estas células con las encontradas en el producto de legr 
do de , esta enferma (legrado uterino por aborto molar - Biopsia Noo 
7384), nos parecen similares si no id~nticas. En consecuencia, es -
n~estra opinión 7 que se trata de un Corio - epitelioma de evolución -
lenta y atípica , con desaparici6n del tumor primario uterino y en e 
que, por la integridad del útero, pudo desarrollarse otro embarazo o 
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- S U M A R 1 O Y R E e o M E N D A C 1 o NE S -

1 0 - Se ha presentado el estudio de las primeras 70 autopsias adulta : 
practicadas en el Hospital de Maternidad~ con el objeto de revi: 
la Patología Hepática~ 

2.- De estas 70 autopsias, 60 presentaban Patología Hepática, lo que 
dá una incidencia del 85071~o 

3.- De estos 60 casos, 7 presentaban Patologí~ Hepática Primaria, o 
sea el 10~, y las 53 restantes, Patología Hepática Secundaria 
(75.71~). 

4.- Los 7 casos con Patología Hepática Primaria se trataban de Hepa1 
tis Alterativa Aguda (3 casos - 4.28~) y Necrosis Aguda del aíg& 
(4 casos - 5.71~). 

5.- Las va~iedades de la Necrosis Aguda del Hígado eran: Centro-lobt 
llar (1 caso)7 Difusa (2 casos) y Focal (1 caso). 

" 

6.~e los 7 casos con Patología Hepática 
f~e ~~agnosticado clínicamente. - ..... 

Primaria solamente un case 

7.- De los 53 ca 30s con Patología Hepática Secundaria, las lesiones 
más frecuente me:\'\.:te encontradas fueron: Hipertrofia Hepática (41 
sos - 58.57~) y Metamorfosis Grasosa Hepática . (23 casos - 32.85~ 

8.- Estos porcentajes demuestran la alta incidencia de la Hipertrofj 
y de la Metamorfosis Grasosa hepáticas. 

9.- Casi la mitad de los casos de Hipertrofia del Hígado estaban ase 
ciados con Metamorfosis Grasosa del mismo. 

10.- El tipo de Metamorfosis Gra sosa Hepática es predominantemente dj 
sao 

11.- Es indudable que la mala nutrición de nuestras pacientes juega 1 

papel importante en la determinación de Metamorfosis Grasosa HeI 
tica, agregándose a ello el factor embarazo como un agravante. 

12.- Solamente en 2 casos se encontró Fibrosis Hepática, la cual era 
discreta. 

L3.- En la revisión de las 70 autopsias se encontraron 3 casos de Tul 
culosis generalizada. 

4. - Los 3 casos presentaban Metamorfosis Grasosa e Hipertrofia hepái 
caso 

5.- Según el presente trabajo, el 10~ de las enfermas del Hospital c 
Mg+' • .,...n;n!;¡n mllA"Y'Qn r.""'" o.p"l"'\n"¡~ ...... 1,.,.a'T'\~+;_C'Io 
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Levantar mejores Historias Clínicas, tomando el mayor número de 
tos posibles (antecedentes , alimentación, etc.), haciendo incap 
no solamente en l a parte obstétrica y ginecológica, sino tambié J 
en l a de Medicina In t erna o 

Hacer un examen físico más comple t o (estado nutricional, explor~ 
ción cuidadosa de los distintos órganos y aparatos) sin concret, 
se solamente a la parte obstétrica y ginecológica. 

30- Explorar con detenimiento el híga do, investigando, sobre todo, e 
tamafio ~ dada la alta frecuencia de Hipertrofia Hepática. 

40- En pacientes embarazadas con historia de convulsiones o en estad 
de coma , debe pensarse siemp re j además de Toxemia, en un dafio he 
tico severo ( Hepatitis Aguda , Necrosis Aguda del Hígado) como en 
fermedad princ i palo 

5 . - En todos aquellos c a sos que se sosp~che Patología Hepática, llarr 
siempre en consulta a un Internista (Rutina del Hospital)o 

6.- Deben pract ~carse de r utina en pacientes con sospecha de severo 
fio del hígado, las pruebas corrientes de funcionamiento hepátice 
(Valor de protrombina , floculación de la cefalina-colesterol, fe 

'-' ~a ta sa al cal ina 9 b il irrub inemia, ret enc i6n de Bromsul ftal e ína) , 
s i , como también hacerse siempre (salvo contra-indicaciones) BioI 
sias -n' e p~_ticas por punción o 

7.- Deben practic~zse de rutina en todas las pacientes que ingresan 
Hospital , adem á s de los exámenes de Laboratorio rutinarios (Rutj 
del Hospital)9 por lo menos 2 de las pruebas de funcionamiento r 
pático (Hanger y Timol)o Este mismo criterio debe seguirse en p ; 
cientes de Control Prenatal y en las que serán sometidas a inteI 
vención quirúrgica. 

8.- En caso de encontrar con estas 2 pruebas, evidencia de insuficie 
cia hepática, practicar las demás pruebas enumeradas. 

9.- En pacientes con diag n ó sti c o de Tuberculosis deben practicarse o 
rutina, por lo menos 2 de las pruebas enumeradas, en especial PI 
teínas sangu í neas y diferenciales, ya que aparentemente es la má 
útil para d es cartar dafio funcional hepátiCO en Tuberculosiso 

100- Debe pra ct i carse de rutina la Biopsia Hepática en toda paciente 
con d e snutrición, dada la frecuencia de la Metamorfosis Grasosa 
páti ca en desnutridas. 

Llo- Ser i a interesante presentar un trabajo de casos autopsiados con 
Biopsia Hepática para relacionar los dafios hepáticos encdntrado~ 
no en ambos procedimientos o 
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