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- I NTRODUCCTION-

Tuve la buena suerte de hacer el afio de Servicio Social oblig
torio, previo al Doctoramiento en Medicina, como Residente Interno
del Departamento de Anatomfa Patolégica del Hospital Rosales. Una
mis obligaciones era verificar las autopsias del Hospital de Matem
dad, Desde un principio me dediqué a este trabajo con verdadero el
tusigsmo e interés, lo cual me ayudd a sacarle el mayor provecho p«
sible. Al término de un afio es mucho el caudal cientifico recogid:
por lo cugl me siento verdaderamente satisfecho, También me llena
de satisfaccién el hecho de haber practicado las autopsias de toda:
las pacientes (adultas) que fallecieron en el Hospital de Maternid:
durante el tiempo antes mencionado, Todas ellas fueron presentada:
en las Conferencias Anatomoclinicas que se llevan a cabo los dias
viernes de cada semana en ese Hospital.

La patologia encontrada en dichas autopsias ha sido muy varia
da; sin embargo una de las cosas que més me llamaron la atencidén £
la incidencia tan grande de la patologia hepdtica, y también la se
ridad de las lesiones en algunos casos, Era realmente sorprendent:
a veces, el hecho de encontrar lesiones hepdticas fulminantes en pt
cientes en gquienes ni siquiera se sospechaban, Antes de dar los r¢
sultados de autopsia la pregunta eras De qué murié esta enferma?,

Fué asi como esto me obsesioné tanto, que me propuse la tarea
de revisar la patologia hepdtica encontrada en todas las autopsias
de pacientes adultas, verificadas en el Hospital de Maternidad has-
la época actual, y presentarla como Tesis Doctoral, Al hacerlo, n«
me lleva otro deseo que el de contribuir en algo a la Medicina Sal:
dorefia.

No omito manifestar que al escribir el presente trabajo, mi i1
tencidn no es repetir la patologfa hepdtica en forma didédctica, 1la
cual la encontraréis extensamente descrita en los diversos tratado
escritos al respecto, sino revisar la patologia hepdtica nuestra,
que a nosotros nos interesa conocer. Haré incapié en las enfermed:
des hepdticas més severas, tales como la Hepatitis Alterativa Agud:
¥ la Necrosis Aguda; asi como también en las mds frecuentes, tales
como la Hipertwofia hepdtica y la Metamorfosis grasosa,; que si biel
no constituyen una lesién primaria como las anteriores, deben eva-
luarse como cuadros concomitantes,

Como datos ilustrativos creo conveniente recordar que la prim
ra autopsia verificada en el Hospital de Maternidad, se llevd a cal
el 20 de abril de 1954 por la, actualmente, Dra. Marta Gladys Urbi
na, quien,; bajo la supervisidén del Dr. Roberto Masferrer, Jefe del
Departamento de Anatomia Patolégica, practicé las primeras 49 auto:
sias (adultas y fetales). E1l Hospital comenzd a funcionar ¢l 19 4
mismo mes y affio. Desde entonces hasta esta fecha (30-Sept.-56) se

han practicado 184 autopsias, de las cuales 70 son adultas y 114 £
tales,
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DESARROLILO

El presente trabajo estd basado en la revisidén de las primers
70 autopsias adultas practicadas en el Hospital de Maternidad. Ia
tologia hepdtica encontrada la he clasificado en Primaria y Secund
ria., Primaria en aquellos casos en que la lesién hepdtica constit
y8 el cuadro principal, y Secundaria en los que jugd un papel conc
mitante,

De las 70 autopsias revisadas se encontrd patologia hepdtica
60, lo que da una incidencia del 85,71%:~

~Cuadro No., lo.=

Autopsias Revisadas No; de casos | Porcentaje
| Patologfa hepdticQocoocoooosoo 60 85.71% )
No Patologfa hepdtic@8csocsoco 10 14,28%
Total 70 lOO% (aproxa)

Hago constar que de estas 60 autopsias, 56 son muertes matern
vy 4 no lo son.

De los 60 casos con patologia hepdtica, ésta era primaria en
casos, 0 sea una frecuencia del 10%, y secundaria en 53 casosy 0 S
el 75.71%:

~Cuadro No, 2.=-

Patologia Hepdtica No. de casos | Porcentaje

Primarif@coecoccosooscocoscocoscoooonoae 7 10%

Secundarifoocccococoossococcoocoooco 53 75.71%
Total 60 - 85.71%

A continuaciédn expondré un cuadro de todos los casos con pato
gfa hepdtica. Los casos con una flecha son los que tienen patologi

hepdtica primaria, y por lo tanto constituyen el diagnéstico anaté
co principals



DE CASO

No,

(=]

10

DE AUTOPSIA

No,

[
(@)

17

21

23

24

26

30

34

35

37

EDAD PACIENTE

N
(@]

25

26

29

26

40

25

25

35

19

DIAGNOSTICO CLINICO DIAGNOSTICO ANATOMICO

e

-Cuadro No,

3 -

Aborto Criminal,
Septicemia,

Septicemia Post-
abortoo.
Tromboflebitis?
Ruptura Uterina.,
Shock,

Edema Pulmonar,
Embolia Pulmonar.

Hepatonma.

Insercidn baja de
la placenta.

Ruptura Uterina.,
Edema Pulmonar Ag.

Fiebre Tifoideao

Prolapso del cordén.

Atonfa uterina.

Hemorragia post-par

tTumoe

I.C.Co~ Ductus arte

riosos

Shock irreversible.

Aborto Infectado,

LESION HE

Hepatitis Inte

Septicemia(Diag.Clin.)no supurada.

Aborto Incompleto.
Infectadoo

Hepatitis Alterativa
Aguda.

Edema Pulmonar Agudo
Celulitis glditea de-
recha.,

Corio-epitelioma,

Gangrena gaseosa,

Hipertrofia he
1600 grs,

Degeneracién.t
Hipert.hep.,di

~

Hipert.hep.,,di

Degeneracidn t

Corio-epitelio
tastdsico.
Hipert.hep.,mo

Gangrena gaseo

Necrosis pared uteri- Hipert.hep.,av

na.

Neumonifia de las bases.Degeneracidn t

Edema Pulmonar.,

Pielonefritis bilat,
aguda.
Litiasis renal bilat,

Hipert.hep.,di

Metamorfosis g
difusa.,
Hipert.hep.,av

Bronconeumonia en fa-~ Metamorfosis g

se de hepatizacidn--
gris, con predominio
en los 16b. sup.

Persistencia del duc
tus arterioso,
Hipertrofia cardiaca.

difusa.
Hemorragias su
Hipert.hep.,di

Hipert.hepo,,av



" (Continuacién).

DE CASO

No.

]
N

14

15

17

18

19

20

21

22

23

24

DE AUTOPSIA

No,

(o2
[

63
65

66

67

79

80

88

89

91

93

94

EDAD PACIENTE

N
®

16

30

29

21

38

36

35

23

DIAGNOSTICO CLINICO

DIAGNOSTICO ANATOMIGO

Embarazo a término,
Ruptura uterina?

?2?°?

Utero de Couvelai-
re.
Shock hemorrdgico.

Bronconeumonia.
Colapso Cardio=-vas-
cular,

Perforacibén Uterina,
Peritonitis genera-

lizada,

Pelviperitonitis
post-aborto.

Accidente anestési-
COoo,

Paro cardfaco y res
piratorio,
Hepatitis viral,

T.-B. pulm.bilat,

Eclampsia grave.

Embolia?

Hepatitis.
Shock irreversible,

Ruptura Uterina,
Shock herorrdgico.

Edema meningeo.

Shock hemorrdgico,

Paludismo.
Bronconeumonfa,

Shock hemorrdgico.

Peritonitis generali-

zada.

Perforacién uterina.

Peritonitis generali-

zada,

Meningo-encefalitis.

Nefritis aguda.

Tuberculosis genera-

lizada,

Meningo-encefalitis,

Infarto pulm.bilat,

Hemorragia de la hipé

fisiso,

LESIO)

Degeneraci¢
Hipert.hep.

Hipert,hep.

Hipert.hep.

Hepatitis g
Hipert.hep.

Hipert.hep.

Degeneracit
Hipert.hep.

Metamorf, ga
Hipert.hep.

Hepatitis ¢

Tuberculos:
Metamorf, g1
Hipert.hep.

Hemorragias:
Metamorf. g2

Metamorf. g2
Hipert.hep.

Hepatitis i
rada,

Metamorf. g1
Hipert.hep.



e

(Continuacidn).

DE CASO

No,

N
N

27

28

29

30

31

32

33

34

35

DE AUTOPSIA

102

104

105

107

108

109

111

119

122

127

EDAD PACIENTE

N
N

39

18

F_J
O

27

21

26

28

25

DIAGNOSTICO CLINICO DIAGNOSTICO ANATOMICO

Shock (diag.clin.).
Hemorragia supra-re-
nal,

Shock.Insuficien-
cia supra-renal -
ag.-Hemorragia hi
pofisaria.Hepato-
nefritis.

I.CoCo=Estrechez
mitral,

Presentacibén trans.
abandonada.

Ruptura Uterina.
Shock.

Ruptura uterina,
Peritonitis generali-
zada,

Ruptura uterina. Shock hemorrdgico.

Shock irreversible.

Shock irreversible,
Aborto incompleto,

Necrosis Centro-lobu
lillar del higado,.

Perforacidn uterina Septicemia por bacte-
(Aborto crir'ninal)° rias productoras de -
Shock irreversible. gass

Tétanos puerperal. Endometritis aguda.

Sepsis puerperal Shock (diag.clin.),
con estado téxico-

infeccioso. Shock

t6xico dirreversible.

I.C.C.~Por Cardiopa Arteritis pulmonar
tia Congénita?~Por fibrosa, crdnica.
dextroposicidén de -
la aorta?.
Gemelar?~-Feto rete- Shock obstétrico.
nido en tronco. He-

morragia interna.

Estrechez mitral,7cms,

Hepatitis int
rada.
Hemorragia sul

Hiperemia pas:

Metamorf.gras.
Hipert.hep.,d:

.Metamorf.gras.
Hipert.hep.,d

-

Fibrosis hepéd-

Gangrena gase:
Hemorragia sul

Hipert.hep.,d

Hepatitis int:
aguda, no supl
Metamorf.gras
sa y focal,

Hipert.hep.,m

Necrosis cent:
discreta.

Hiperemia pas
Hipert.hep.,d

Metamorf.gras.
Hipert.hep.,d.



(Continuacidn).

DE CASO

Nao.

N
-3

38

39

40

41

42

43

44

45

46

DE AUTOPSIA

No.

]
W
Ul

136

144

145

148

150

159

162

163

EDAD PACIENTE

W
s

35

22

38

37

33

19

31

24

29

DIAGNOSTICO CLINICO DIAGNOSTICO ANATOMICO

Shock hemorrdgico
irreversible,

Peritonitis.Trom~
bosis séptica de
los parametrios.
Septicemia,

Coma de origen por
determinar,
Aborto incompleto.

Enteritis sub-aguda.
Necrosis focal hepi

tica,

Tétanons.

Atonia uterina.

Shock téxico y hemo

rrédgico.

Tuberculosis pulm.
Bronconeumonia.

Abdomen agudo por

Colecistitis?~-Insu
ficiencia supra-re
1al?-Pancreatitis?,

Embarazo a término.,
Patologia renal,
Edema laringeo?

Paludismo,

Shock hemorrdgico,

Endometritis y mio

metritis agudas,

Necrosis Difusa Aguda

del higado.

Necrosis Focal del~
Higado, Moderada.

Tétanos (diag.clin.).

Necrosis pared ante~

rior del dtero.

Tuberculosis genera-
lizada.

Embarazo Abdominal
Secundarioysroto.Pri-

mitivo en trompa izq.

Necrosis Difusa Aguda

del higado.

Paludismo Agudo,

LESION

Hepatitis al
Hipert.hep.,

Metamorf, gra
Degeneracidn

e

Metamorf.gra
sa.

-

Metamorf.gra

Necrosis hep
bulillar,dis
Metamorf.gra
Hipert.hep.,

Necrosis foc
creta,

Metamorf.gra
Hipert.hep.,

Tuberculosis
Metamorf.gra
Hipert.hep.,
Degeneracibn

Hemorragia s
me,

-

Hipert.hep.,

Hevatitis va
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(Continuacidn).

DE_CASO

No.

=~
[0¢]

49

50

51

52

53

54

55

56

DE AUTOPSIA

No,

165

167

169

170

172

174

175

176

178

EDAD PACIENTE

N
Wi

35

30

20

20

37

25

23

30

DIAGNOSTICO CLINICO DIAGNOSTICO ANATOMICO

Carcinoma pélvico - Metd{stasis de Carci-
avanzado, noma espino-celular,
fosa iliaca derecha.

Ruptura uterina - Ruptura uterina,seg-
por present.trans.s mento inferior,
abandonada.Shock =~

téxico~infeccioso,

Prolapso del cuello Hepatitis Alterativa

ut.~-Emb.a término. Aguda.

Shock téxico-infec,

Eclampsia post-par- Hepatitis Alterativa
tum?- BEstado infec- Aguda.

cioso post-partum?-

Traumatismo del cré

neoe

Eclampsia grave. Gangrena gaseosa del
dtero.Septicemia a -
bacilos de la Gangre
na gaseosa.

Eclampsia post-par Eclampsia.
tum?.

Cor pulmonale créni Fibrosis pulmonar,
co.Gausa inmediata muy marcads.

de la muertezInsufi

ciencia respiratoria.

Fiebre Tifoidea. Colitis ulcerativa
Perforacién de vis flegmonosa,perfora-
cera hueca? da,

Tétanos. Tétanos (diag.clin.).

Aborto incompleto.

LESION

Fibrosis hegx

Metamorf, gre
Degenersaciébr
Hipert.hep.,

R

Hipert.hep.,

-

Gangrena gas
Metamorf.grs

Hepatitis al
Hemorragias
plesy,disemir
parenquimatc

Hiperemia pe¢
Hipert.hep.,
(Paciente de

Metamorf.grs
Hipert.hep.,

Hemorragias
fusas.

Nacararani Ay



(Continuacidn).
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=l = Bl pIAGNOSTICO CLINICO DIAGNOSTICO ANATOMICO LESION
58 180 23 Encefalitis hiper- Hemorragia cerebral Degeneracidr
tensiva? (Hematoma en polo - Hiper.hep.,n
Hemorragia sub-a- del 18b.occip.izq.,
racnoidea? de 4x3cms.-Hemorra-
gla meningea,hemis-
ferio izq.),
59 182 23 Aborto Séptico. Endometritis ag. Hepatitis al
post-aborto.
60 183 23 Pre—-eclampsia = Eclampsia Intra-par Hemorragias

grave, tum, fusas (sub-<
tosas)°
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PATOLOGTA HEPATTIGCA PRIMARTIA

La patologfa hepdtica primaria estaba constituida por tres ca--
sos de Hepatitis Alterativa Aguda, y cuatro de Necrosis Aguda del HI
gado:

~Cuadro No. 4.-

Patologia Hepdtica Primaria No. de Casos | Porcentaje

Hepatitis Alterativa Aguda 3 4,28%

Necrosis Aguda del Higado 4 5.71%
Total 7 10%(aprox. )

La Necrosis Aguda del Hfgado presentaba la forma Centro-lobuli-
llar en 1 caso, difusa en 2, y focal en 1:

~Cuadro No, 5.-

Necrosis Aguda del Hfigado:

Variedades No., de Casos | Porcentaje
Centro-1lobulillareceacoceoso 1 1,42%
DifUSBeooococossccocosoosos 2 2.85%
FOCAloeoecooooosoosoosassnoo 1 1.42%

Total 4 5.71%(apr. )

Los 7 casos con patologia hepdtica primaria son de muertes ma--
ternas,

En el siguiente cuadro revisaremos en forma sumaria, cada uno =
de estos casos con sus datos méds importantes de historia, examen fi-
sico, exdmenes de Laboratorio; evolucibn, etc., etc.:



DE CASO

No.

DE AUTOPSIA

No.

N

1

108

143

144

162

169

170

EDAD PACIENTE

N
(o)}

19

22

38

24

20

PROCEDENCIA OCUPACION

cl1l-

. =Cuadro No,

6=

HIST.MENSTRUAL HIST.OBSTETRICA

Urbana,

Urbana.

Rural.

Urbana

Rural.

Rural.,

Urbana,

Of.Domés.

Of.Domés.

Of.Domés,

Of.Domés,

Of.Domés,

Of.Domés,

Of.Domés.

(No tiene).,

(No tiene).

(No tiene).

Menarquia a -
los 13 afios,
tipo 30x3,sin
dolor,

Menarquia =

a los 13 afios,

tipo 28x3,sin
dolor,

Menarquia a -
los 15 afios,
tipo 30x4,sin
dolor.

(No tiene).

Grdvida VI-
Para V-

Grdvida III-
Para II-

Grdvida II-
Para I-

Grdvida VII-
Para VI~

Grdvida I-
Para 0.

Grédvida VIII-
Para VI-
Abortos: 1.

(No tiene).

H:
ti

Hi
t

< Q

D

D



DE CASO

No.

—

DATOS DE HISTORIA

Dolores de parto 1lOhs.antes de
su ingreso (31-VII-54).F.U.R.:
10=XII=53,=F.P,Ps:17=X=~54,

No prenatal,

Dos dfas de hemorragia genital,
con dolor abdominal.Niega ma--
niobras criminales,

Hace pocas horas le comienza -
hemorragia genital fuerte,con
dolor. 6 meses de embarazo,

Hace 8 dias le comienza dolor
epigdstrico. Hace 4 dias, can
sancioynduseas, vémitos y dia
rrea, Hace 2 dfas, calentura.

Dolores de parto el dfa de su
ingreso. No prenatal.

Dolores de parto desde hace =
3 dfas.Dos dias mds tarde, -~
prolapso genital. No hemorra-
gia., No prenatal.,

=12

DATOS FISICOS

Te337% P.380=ToA,3135%x80 -R.:2
Presentacidén de nalgas. Prolaps
to muerto.

P0:36 7 wPosl1l2-T.Aus95x60~R. 22
Ex.fisicosnegativo.Ex.ginecolfg
embarazo como de 8 semanas;cuel
cerrado,

T.:36°1°=P.584=T.A,3120x50=R. 2
Paciente quejumbrosa.Ex.ginecol
completo,

T.:36 ~P.3104~T.A.:130Xx85=R, 332
Paciente disnéica,quejumbrosa,p
tada.~-A.R.sestertores crepitant
pos. Cor&zdén:0.=Utero a la altu
Higado y bazo:0.-Ligero edema M
piricas generalizadas,

o

Te3s37 =Po:96=T,A.:135x90~R, :20,
Embarazo de 9 meses.Foco:140-I,
ticamente negativo.

T,:3%8°8°~P.:120=T.A.:150x110-R.
Paciente febril.Contracciones u
Higado y bazo:0.~Altura uterina
Vértice,~Cuello uterino edemato
3 6 4 cns.-Hay prolapso ut. gra
do.~Se palpa cabeza fetal ocupa
lavpsado,



DE CASO

No,

-]

EVOLUCION

La te;mp. subié en una ocasiénohasm
ta 38 3°, y en otra bajdé a 35 2°

Entré en shock 6 hs.después. de His

terectomfa sub-total,falleciendo -
1 hora més tarde.

Se practicé legrado uterino.Aneste

sia:Ciclopropano%oxigeno durante -
5 mts.-No sangramiento.lLa mayor -
parte de su estancia en el Hospi--
tal estuvo en shock,apareciendo a-
demés cilanosis.

Al dia siguiente de habersele prac
ticado Legrado uterinos T,=37 37T,
A, :90x50-P, :100~-R.:32.~Paciente en
estado semicomatoso,con ictericia,
aliento a frutas(‘?)o-’AoR° y Coitne=
gativo.Higado a 1 través de dedo,
sensible.-Bazo:0.-Hemorragia geni-
tal.~-Signos de leve irritacién me-
ningea,

Aumenté disnea,agitacibén.Expulsa =
feto muerto de unos 6 meses de e-~-
dad.~- No fiebre,

Durante su permanencia en el Hospi
tal estuvo en observacibén en Sala

de Espera.- Al 1llo. dia después de
su ingreso,estando en pleno tra---
bajo de parto,presentd crisis de -
disnea y cianosis.=A.R.,3snegat.-Por
lo general fué afebril.-Hora y me-
dia antes de morir:T.:40 6°.-T.A.:
120x80.~P.140.-No se verificé el -
parto,

24 hrs.en estado de shock.-A las =
5% hrs.de su ingresoyestando en --
shock,se practica Craneo-clisis.-
Anestesia:Pentotal,dXido nitroso,
éter,oxigeno durante 1 hr.y 15 mi-
nutos.~5 hrs. antes de morir: exi-~-

- e A - - s ~ o * - L] LR

—__ =

EXAMENES DE LABORATORIO

(No tiene)°

(No tiene)o

Orina:trazas leveg de al-
bﬁminaoG,R.:800.000,Hglo:

3.3 grs.,hematécritos:7.

G.Bo:

U.$9 mgrs.,glucosa sangui

nea:

Hematbécrito:7.

Linf,

rinazalboposito%o—Glucosa:
negat.~Rx, :Edema pulmonar.

3,700, -Hanger: p051t.
AAL . NN, Pl 2150 mgrs., N.

65 mgrs.

-G’ BOOSBOO

:55,Neutréf.:45, -Pla
quetas: 37 000.-N.N,P.:90,
N.U.:338.,=Creatininaz 4. -

Glucosa sanguinea:105.

-0-

Orina:alb.y glucosasneg.,
hematies y leucocitos:in-

contables.~Hematdcrito:37.
G.Bo2:7.200 con 76 neutrdf,
Gota gruesa:neg.-Rx.
cidén céfalo-pélvica:sdimen

siones disminuidas,

Hematbécrito: 40.-G.B.:
19.600 con 96 neutrof,-0
rinaz: alboztrazasf/,hema—

ties:

abundantes.

:Rela

I

su
te
pa
80

Sa
an

Le
00X
su
co
de

Le
An
ta
Sa

Sa
an
DO
Vi
no

Ga

Sa
Le

ge
ga
te



DE CASO

No.

P~

=

]

[£2] B /)]
[} Ay
= (] K on)
2 als
£ fa=] I
B B
[4p] Oj
g 2~
o e
~ = B

==
ol ©
53| 82
=/ S
2d,10h.
15h. T7he.

28%h.83h.

29h. 13h.

114, T7h.

29h. Tho

DIAGN. CLINICO

“14-

DIAGN. ANATOMICO

Ruptura Uterina.
Shock,

Shock irreversi-
ble,
Aborto incomple-
to,

Coma de origen

por determinar,
Aborto incomple
too.

Enteritis sub-a
gudao

Necrosis focal
hepdtica,

Embar.a té€rmino,
Patologia renal.
Edema laringeo?

Prolapso del -
cuello ut.-Emb.
a término.-Shock
téxico-infec.

Hepatitis Altera-
tiva Aguda,

Necrosis Centro-
lobulillar del
Higado,

Necrosis Difusa
Aguda del Higado.

Necrosis Focal del
Higado,moderada.,

Necrosis Difusa A-
guda del Higado.,

Hepatitis Altera-
tiva Aguda.

LESION H

Hepatitis Alte
Hipert. hep.,d

Necrosis Centr
del Higado.,
Fibrosis hepdt

Necrosis Difus
gado,
Metamorf,gras.

Necrosis Focal
derada,
Metamorf.gras.

Necrosis Difus
gado,
Hipert.hep,,di

Hepatitis Alte
Hipert.hep.,av
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Analicemos someramente cada uno de estos casos por separados

= CASO No.,i = AUTOPSIA No.21l =

Paciente de 26 afios de edad, con embarazo a término, prolapso
del cordén y feto muertoy, que presentd una Ruptura Uterina por lo -
cual se le hizo una Histerectomia Sub-total, En este primer caso es
imposible, desde el punto de vista c¢linico, llegar al diagnéstico -
de una lesidn hepdtica. La historia y examen fisico son negativos a
este respecto. No se le practicd ningln examen de Laboratorio a pe
sar de que la paciente permanecid dos dias en el Hospital. ©No se -
le tomé ni un_tan solo leucograma, no obstante presentar elevaciédn
térmica de 38 3°en una ocasidn. Se le administré anestesia con ci=
clopropano, &6xido nitroso y éter durante 1 hora con 45 minutos. No
sabemos hasta qué punto podemos incriminarle a ello un dailo hepdti-
co;, en el supuesto caso de que se tratara de un higado previamente
lesionado.

El diagnéstico anatdémico fué de una Hepatitis Alterativa Aguda

Estudio Macroscdépico: Higado de 1600 grs. de peso. Cédpsula li=
sa y brillante; consistencia hepdtica muy blanda, parénquima de co-
lor amarillento, con discreto aumento del dibujo lobulillar.- Vesi-
cula y vias biliares sin particularidades,

Estudio Microsc8pico¢- Cdpsula delgada, regular. Lobulillos =
mal individualizados; espacios porta conteniendo marcada infiltra--
cién de polinucleares y linfocitos. Sinusoides dilatados; contenien
do glébulos rojos y polinucleares. Trabéculas hepdticas mal formage-=-
das; las células presentaban degeneracién grasosa en unas zonas (a
predominio centro~lobulillar) ¥y necrosis focal en otras.

~Micro-fotografia No,l-

’xlOO

Hepatitis Alterativa Aguda.
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que la paciente permanecibé en shock la mayor parte de su estancia e
el Hospital (15 horas), lo cual nos hubiera inclinado a pensar en
que esta enferma pudiera tener un dafio hepdtico bien manifiesto, ya
gue la hiperemia pasiva puede conducir a una necrosis hepdtica de t
po central, esto, desde luego, admitiendo una evolucién rdpida del -
procesoo.

El diagnéstico anatdmico fué de una Necrosis Centro-lobulillar
del Higado.

Estudio Macroscdpicos~ El hfgado pesé 1200 grs., bastante pdli.
do y de consistencia disminuida. Al corte resalta una hiperemia a
través de su palidez.- Vesicula y vias biliares sin particularidade

Estudio Microscédpicos—~ Cédpsula regular, no engrosada. Espacios
porta con aumento de elementos leucocitarios, habiendo tanto linfoc
tos como polinucleares y abundantes eosinéfilos. Células hepéticas"
con un grado bastante avanzado de necrosis, sobre todo a nivel del
centro del lobulillo. Los espacios mejor conservados se encuentran
muy hiperemiados. Hay discreto aumento del tejido conjuntivo,

-Micro-fotografia No., 2=

x 100

Necrosis Centro=lobulillar del Higado.

= CAS0O No, 3 - AUTOPSIA No.l43 -

Paciente de 22 afios de edad con Aborto Incompleto. En este cas:
no hay una historia adecuada. Al dia siguiente de un Legrado Uterin:
se reporta a una paciente en semicoma, sub-febril, agitada, con ict:
ricia, aliento a frutas?, higado a un través de dedo, sensible, con
hemorragia genital y signos de leve irritacién meningea. Entre las
pruebas de funcionamiento hepdtico solamente se le practicé una de
Hanger que fué positiva A4F. Con hallazgos fisicos tan grandemente
llamativos debid haberse insistido en méds exédmenes de Laboratorio,
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El diagndstico anatémico fué de Necrosis Difusa Aguda del Higa

doo
I
Estudio Macroscépico:= E1l higado pesd 1090 grs., relativamente
hipotrdéfico. Superficie lisa, regular, con moderada degeneracibn gx
sosa que persiste al corte. Consistencia intermedia.- Vesficula y —-
vias biliares sin particularidades,

Estudio Microscépico:- Cédpsula delgada, regular; sin embargo s
encuentra engrosada y desprendida en algunos puntos. Espacios porta
conteniendo infiltracidén linfocitaria importante. Lobulillos hepdti
cos irreconocibles debido a un severo grado de necrosis de las célu
las hepdticas, el cual se presenta en forma irregular, siendo total
en algunas zonas y parcial en otras., Esta topografia focal de la ne
crosis completa, produce imgdgenes bien individualizadas sobre el re
to de la necrosis. En todas las muestras examinadas hay también un
componente grasoso muy importante de la degeneracidn.

=Micro=-fotograffia No, 3=

x 100

Necrosis Difusa Aguda del Hfgado.

= CASO No., 4 - AUTOPSIA No.l44 =

Se trataba de una paciente de 38 afios de edad, con un embarazc
de 6 meses, con historia de dolor epigédstrico, nduseas, vdémitos, di
rrea y calentura, que al examen fisico se presenté disnéica, quejun
brosa, palida, deshidratada, con ligero edema de los miembros infe-
riores, manchas purplricas generalizadas y estertores crepitantes e
ambos campos pulmonares. Los exdmenes de Laboratorio constataron: E
matécrito 7, plagquetas 37,000, glucosa sanguinea 105, glucosa en o1
na: negat.- No se le practicd ninguna prueba para funcionamiento he
pdtico, no obstante haberse pensado en una severa lesidén de este 61
gano, como veremos dentro de poco. La paciente fallecidé 29 horas de
pués de su ingreso.

M1 4ninamente ce avidennid en eate racon: 1n) Hna nrafunda deahd
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Estudio Macroscépico:= El higado pesdé 1310 grs. Superficie 1lis:
regular, color marrdén claro, con ligera degeneracién Zgrasosa; consi
tencia intermedia. Al corte habia hiperemia,

En la vesicula biliar se encontraron cdlculos calcdreos en ndm:
ro de 23, de forma irregularmente prismdtica, de mediano tamafio. Ad
mds habia lodo biliar. Vias biliares permeables.

Estudio Microsc8picos= Cdpsula delgada, regular. Espacios port:
con fuerte infiltracidén linfocitaria. Lobulillos mal individualiza -
dos., Las células presentan en su totalidad un severo dafio hepdtico,
manifestado por degeneracidbn turbia, nidcleo con cariolisis y presen.
cia de granulaciones protoplasmdticas. Hay, ademds, pequeflas zonas
de necrosis focal, y moderada degeneracidn grasosa. Tejido conjunti.
vo sin particularidadess -

=Micro~fotografia No., 4-

x 30

Necrosis Focal del Higado,

- CASO No. 5 - AUTOPSIA No,1l62 -~

Paciente de 24 afios de edad con embarazo a término. En este ca-
so no hay ningin dato clinico que haga sospechar alguna lesidén hepd-
tica.~ No se le hizo ninguna reaccibén para funcionamiento hepdtico,
no obstante haber permanecido la paciente 11 dias hospitalizada. Du-
rante ese tiempo se tuvo en observacidén de su parto en Sala de Espe-
ra, no presentando ningdn sintoma que llamara la atencidén, sino has-
ta el dia de su muerte en que tuvo crisis de disnea y cianosis estar
do en pleno trabajo de parto.

El diagnbstico anatdmico fué de Necrosis Difusa Aguda del Higa-

do.

Estudio Macroscdpicos-~ El higado pesé 1420 grs. Cdpsula lise
regular, de coloracién marrdén oscuro, consistencia blanda; al corte

P -




=Micro-~fotografia No., 5~

‘ x 100

Necrosis Difusa Aguda del Hfgado.

= CASO No, 6 = AUTOPSIA No, 169 =

Paciente de 30 afios de edad con embarazo a término y prolapso=
del cuello uterino. Nos encontramos frente a otro caso con historia
y examen fisico que en nada orientan hacia una patologia hepdtica,
Era una paciente febrii, en estado de shock, con prolapso total del
cuello uterino, infectado, y feto muerto in (tero. Habfa un leuco— -~
grama de 19,600 leucocitos con 96 neutréfilos. Se pensé en shock té
Xxico-infeccioso. Se le practicd Craneo=clisis empleando como anes-
tésicos pentotal, 6xido nitroso, éter-oxigeno durante una hora y 15
minutos. La enferma estuvo en shock durante 24 horas.

El diagnéstico anatémico fué de Hepatitis Alterativa Aguda.

Estudio Macroscépicos- El1 higado pesd 2050 grs. Hipertrofiado,
superficie lisa, regular, con aparente degeneracién grasosa modera-—
da; consistencia blanda. Al corte persiste la degeneracidén grasosa;
hay también zonas de hiperemia.- Vesicula y vias biliares permea - -
bles.

BEstudio Microscbpicos= Cédpsula delgada, regular., Espacios por-
ta con discreta infiltracidén linfocitaria; sinusoides muy dilatados
venas centro-lobulillares ingurgitadas de sangre hemolizada; cé€lu=-—
las hepdticas muy separadas unas de otras, mostrando un proceso de-
generativo: protoplasma con pigmento en su interior, ndcleo picndéti
c0; hay extensas zonas necrdéticas, algunas de topografia centro-lo-
bulillar. Hay pérdida completa de la estructura lobulillar. El teji
de conjuntivo no estd aumentado. No hay degeneracidn grasosa. En =
los vasos se observa sangre hemolizada. E1 proceso es compatible =
con una Hepatitis Alterativa.
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~Micro=fotografia No, 6=

x30 x10(

Hepatitis Alterativa Aguda,

= CASO No., 7 = AUTOPSIA No,170 =

Por dltimo tenemos el caso de una enferma de 20 afios de edad,
con una historia paupérrima; sélo tenemos los datos de haber éexpul=
sado feto muerto, después de lo cual presenta convulsiones e in--—=-
consciencia.= Al examen fisico se constatd paciente comatosa, con -
37~ de temperatura, con cifras tensionales de 145x90, edema grado I
de miembros inferiores. Se pens6 entonces en una Eclampsia post-pax
tum, diagndstico que podemos alejar si tomamos en cuenta que las ci
fras tensionales pueden considerarse dentro de los limites normalec
para hablar de hipertensidn; no hay una albuminuria bien manifiesta
y el fondo de ojo es normal. A esto debemos agregar que la terapéu-
tica con sulfato de magnesia no didé ningln resultado; se suspendid
al siguiente dia de su ingreso, habiéndose instituido una terapia -
intensa con antibibéticos. Si tomamos en cuenta que la paciente fué
febril (alzas hasta de 39m7’)y con recuento de 17.800 gldébulos blar
cos con 93 neutrb6filos, ¥y que siempre estuvo en coma durante su pex
manencia en el Hospital, es obvio pensar en un Coma de origen infec
cioso, y una infeccidn muy severa gque no cedid con los antibidticos
llevando a la enferma rdpidamente a la muerte.

A pesar de haber estado internada % dias en el Hospital tene-~-
mos que lamentar, como en el caso anterior, la ausencia completa de

exdmenes de Laboratorio investigando patologia hepdtica.

El diagnéstico anatdmico fué de Hepatitis Alterativa Aguda.

Estudio Macroscdpicos- E1 higado pesd 1300 grs. Superficie 1li-
sa, regular, de coloracién marrén oscuro, consistencia blanda; al -
corte hay hiperemia.- Vesicula y vias biliares sin particularidades

Estudio Microscépicos—~ Cadpsula delgada, un tanto irregular. ILc
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~Micro-fotografia No, 7=

| DS
| Biblio et
l UNIVERSIDAD DE EL S
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Hepatitis Alterativa Aguda.

Como podemos darnos cuenta por el somero andlisis de los ca
anteriormente expuestos, es sumamente dificil, en vida, llegar a
diagnéstico con los datos clinicos encontrados. De alli gue sola
te en un caso (el ndmero 4) se hizo el diagnéstico de Necrosis F
cal Hep4tica, el cual se comprobd a la autopsia. En el caso nlme
3 se trataba de una paciente en semi~coma, ictérica, con aliento
frutas?; con un higado a dos traveses de dedo, sensible, y en la
cual se llegd al diagnbéstico de Coma de origen por determinar. T
nfa una reaccibén de Hanger positiva %%%o A la autopsia se compro
una Necrosis Difusa Aguda del Higado.,

La dificultad diagndstica en todos los casos podemos atribu
la a tres circunstancias:

la) Escasez de datos clinicos (historia, examen fisico, etc
2a) Permanencia en el Hospital muy corta en casi todos ello

3a) Tremenda deficiencia de parte del Laboratorio.

Con respecto a esta 3%a. circunstancia he de manifestar, muy
pesar mio, que ver los casos en esa forma es estudiarlos mal; no
dremos hacer un buen diagnéstico, y tendremos que llegar a las C
ferencias Anatomoclinicas a hacer comentarios sin suficientes ba
Yy & hacernos la pregunta que mencioné en la Introduccidén de este
trabajo: De qué murid esta enferma?- No quiero insistir més en e
gran falla de nuestro Hospital de Maternidad que es considerado
mo de primera clase, ya que ello salta a la vista al leer todos
tos casos de Patologfa Hepdtica primaria que he expuesto. Debe s
ner el lector lo gue acontece con los casos de Patologfa Hepdatic
secundaria. Espero que lo expuesto anteriormente sea tomado como
na critica puramente constructiva.

Ademds, es una verdadera lédstima que en los casos revisados
tanto de Patologia Hepdtica primaria como secundaria, no se prac
cé ninguna Biopsia Hep&tica (puncidn), dado el auge que ha tomad
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PATOLOGTIA HEPATTICA S ECUNDARTITA

Comenzaré exponiendo un cuadro sinéptico de toda la Patologi
patica Secundaria encontrada en los 53 casos (75071%) que mencion
teriormente, con el nlmero de casos y porcentaje de cada lesidén h
ticao. ’

=Cuadro Noo. To-

Lesidn Hepdtica Secundaria No. de Casos|Porcent
1)Hipertrofia hepdticAcoocoocococoscocscooosooe 41 58,57
2)Metamorfosis graso0S&cocoocooccooccosceocoscooooo 23 32,85
3)Degeneraci6n turbifoecoocoocoeocooooooscoosaoso 10 14,28
4 ,Hemorragias hepdticas no traumédticasScc.o.oooe 9 12,87
5)Hepatitis alterativa 88Ud2ccecccoooocoocoo 5 Tol4
6)Gangrena gaseosa hep&ticCaAccoccoocoocococoasos 4 5,71
7)Tuberculosis hepdticaoccoococooococoocooaoso 3 4,28
8)Hiperemia pasiva CrénicCloeoccoccooccsaocacsss 3 4,28
9)Necrosis aguda del higadOeococecoococooscasoo 3 4,28

10)Hepatitis palddica 8gUd@ccccoccesccoocoonao 2 2,85
11 )Hepatitis intersticial ag. no supuradf@coc.. 2 2,85
12)Hepatitis intersticial sub-ag. no supuradal 2 2.85
13)Fibrosis hep&ticCRoeooooocoscososoonscasoooso 2 2,85
14)Angiona hepéticoooo.oooooo,o,ou;oooooooooo 1 1.42
PS)Corio»epitelioma hepdtico, metastdsicocooo. 1 1.42

En la mayor parte de casos nunca se encontrd una sola lesidn,
no que concurrieron dos, tres y hasta cuatro eventualidades. El1 e
plo tipico es el caso nGmero 11, autopsia No., 40, en el cual encon
mos las lesiones hepdticas siguientes: Metamorfosis grasosa, hemor
gias sub=-capsulares, hipertrofia hepdtica y angioma hepdtico., Este
timo es un hallazgo de autopsia y solamente se encontrd este caso
la revisién de todas las autopsias,
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1)-Hipertrofia Hepdtica:= 41 casos- 58.57%

En nuestras pacientes tomamos como higados de peso normal los
tienen, por término medio, de 1200 a 1300 grs. En el presente trab:
he considerado como higados hipertréficos los gue tienen un peso mt
de 1400 grs. Hago la salvedad de que en el caso No. 54- autopsia N:
175, el peso era de 1250 grs.; pero 1o he tomado como un higado hij
tr6fico ya que la talla de la paciente era de 120 cms., Se trataba «
na enferma xifo-escolidtica con Fibrosis pulmonar muy marcada y gqut
clinicamente didé un Cor pulmonale crdénico.

He dividido las hipertrofias hepdticas en 3 grados, de acuerd
con sus pesoss

a) Discreta: De 1400 4 1649 grs.
b) Moderada: " 1650 4 1999 "
c) Avanzada: " 2000 grs. en adelante.

El niUmero de casos encontrados en cada grado es el siguiente:

=Cuadro No. 8-

Hipertrofia Hepdtica [[No. de casos | Porcentaje
a)Discretacoooccoocnn 20 28.57%
b)Moderadascooooocsoo 13 18.57%
c)sz;.nzadao.ooeoaooo° 8 11042%

Total 41 58.,57%(aprox. )

La menor hipertrofia encontrada fué de 1420 grs., y la mayor,
3000 grs. Sumédndolas todas se encuentra un término medio de 1779 g:

Los 41 casos (58.57%) de Hipertrofia Hepdtica estaban asociad«
a las siguientes lesiones hepdticass

-~Cuadro No., 9=

Lesibén Hepdtica No., de casos | Porcentaje

Metamorfosis grasos@cocscoccscooccocs 18 25,71%

Hepatitis agud@cccoococososoooosoocos 5 7.,14%
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-Cuadro No, 9~ (Conte)

Lesion Hepatica No. de casos | Porcentaje
Gangrena gaseosa hepidtic@Qcsococcoooo 1 1.42%
Corio=-epitelioma hepdtico, metast, 1 1.42%

No manifiest@ecooocoococoocoeoooococono 7 10.00%
Total 41 58.57%(apr..

Como puede verse, casi la mitad de los casos de Hipertrofia H:
tica estaban asociados con Metamorfosis grasosa del mismo. La octal
parte lo estaban con Hepatitis aguda (3 alterativas y 2 interstici:
no supuradas)° En los 7 casos sin lesién hepdtica manifiesta, la h
trofia existia aisladamente, sin ninguna otra patologfa hepdticas.

De acuerdo con los 3 grados arriba expuestos, tenemos:

a2)- Los 20 casos (28.57%) de Hipertrofia Hepdtica discreta (d:
1400 4 1649 grs.), estaban asociados as

=Cuadro No, 1

O=

Lesidn Hepdtica No., de casos | Porcenta]jt
Metamorfosis grasoS@cocccocococcosococscoso 10 14.28%
Degeneracibn turbi@coocoocoscoocosoocoaocs 2 2.85%
Hepatitis intersticial ag.,no supur. 1 1.42%
Hepatitis alterativa agudaccccocoooo 1 1.42%
Necrosis difusa agud@ocococscoscocsoocscoocs 1 1.42%
Hiperemia pasiva créniclcoecooccooconooo 1 1.42%

No manifiestl8cooococooososososoocoocaso 4 5,71%
Total 20 28.57%(ap:

En estos 20 casos de Hipertrofia discreta,
taban asociados a Metamorfosis grasosa hepdtica,
no se encontrd lesidén hepdtica que pudiera explicar la hipertrofia.

la mitad de ellos ¢
Solamente en 4 ca:
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~Cuadro No., ll=~

Lesidén Hepdtica No. de casos | Porcentaje
i Metamorfosis grasoS&cooococococcoon 5 T.14%
Hepatitis alterativa agudacce.oos . 1 1.42%
Degeneracidn turbi@..coccocococcsoo 1 1.42%
Hiperemia pasiva crdénic@cocscocos 1 1042%
Hepatitis palddicBccooscoococsos 1 1.42%
Corio~epitelioma hep.,metast... 1 1.42%
No manifiest@oocsoocooooosoocosnocooos 3 4,28%
Total 13 18.57%(apr.)

De estos 13 casos de Hipertrofia moderada, un poco mds de la 1
cera parte estaban asociados a Metamorfosis grasosa hepdtica.

c)- Los 8 casos (11042%) de Hipertrofia Hepdtica avanzada (de
2000 grs. en adelante), estaban asociados a:

-Cuadro No. 12-

Lesidén Hepdtica FNO° de casos | Porcentaje
Metamorfosis grasoS@cocsccocoesco 3 4.28%
Hepatitis alterativa agudac... 2 2085%
Hiperemia pasiva crénic&ecoscscoe 1 1,42%
Hepatitis paliudic@ecocoocccossoo 1 1.42%
Gangrena ZaSe0SBoeosocococosooo 1 1.42%

Total 8 11042%(apro)

Asi como en el cuadro anterior, un poco més de la tercera par
de estos 8 casos de Hipertrofia avanzada, estaban asociados a Metar

fosis grasosa hepdtica. No existe niBAgidn caso con lesidn hepdtica 1t
manifiesta,

2)- Metamorfosis Grasosa Hepdticas- 23 casos - 32,85%, -




dos con las
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El nUmero de casos encontrados en cada uno de estos grados es
siguiente:

-Cuadro Noo, 13-
Metamorfosis Grasosa | No de casos | Porcentaje
a) Discretacooccoooo 10 14,28%
b) Moderad@ooocoosooo 6 8057%
c) Avanzada.coosooooo 7 lOoOO%
| Total 23 32,85%

Los 23 casos (32085%) de Metamorfosis grasosa estaban relacior

siguientes enfermedadess

=Cuadro No.

14-

K Lesidn Anatdmica principal No. de casos| Porcenta;
Necrosis aguda del hfgadosococoscococcoosooooe 4 5.71%
Tuberculosis generalizad@coccococsoooosooos r 3 4.28%
Shock hemorrdgicOcocoecoocoooosoocooooscocas 2 2,85%
Meningo-encefalitis &agUd@ccocoocooococcsoos 2 2.85%
Hepatitis intersticial aguda no supurada 1 1.42%
Hepatitis intersticial sub-ag.no supurs. 1 1.42%
Gangrena gaseosa hepdticC@ccccscosccccccs 1 1.42%
Degeneracidbén turbia hepdtica avanzada..o 1 1.42%
ShighelloSiSeoooocoooosooocessocoooosoosoao 1 1.42%
Colitis ulcerativa flegmonosa perforada. 1 1.42%
Pielonefritis bilateral agud@cocecoceccoocos- 1 1.42%
Shock ObStEtTricCOceocoocescoososoosocnosss- 1 1.42%
Bronconeumonig.ococoocooosoocoosoonoconoo 1 1.42%




De acuerdo con los 3 grados de Metamorfosis grasosa, tenemos
a)- Los 10 casos (14028%) de Metamorfosis grasosa discreta,
ban relacionados cons

-Cuadro No, 15-

Lesién Anatémica principal No., de casos| Porcentaje
Shock hemorrdgicCOsoscsoooscccoooso 2 2.85%
Meningo~encefalitis agudacsooosoo 2 2.85%
Tuberculosis generalizadacsecocsco 1 1.42%
Gangrena gaS€0SBscoscococcocsosen 1 1042%
Pielonefritis bilateral agudac.. 1 1.42%
Bronconeumoniaoc.cocoscoesocsaocoooco 1 1.,42%
Ruptura uterindcccocococoescsocoocasa 1 1.42%
Endometritis y miometritis aguda 1 1,42%

Total 10 14,28%(apr.)

b)- Los 6 casos (8057%) de Metamorfosis grasosa moderada est
relacionados con:

=Cuadro No., 16«

Lesidn Anatdémica principal No de casos| Porcenta
Necrosis aguda del hfgado..occoesssocceca 4 5.71%
Hepatitis intersticial sub-ag.no supurs. 1 1.42%
Degeneracidbn avanzadbesocosossocecoosocooocoo 1 1.42%

Total 6 8.57%(a

Es digno hacer notar que de esos 6 casos de Metamorfosis gra
moderada, 4 estaban en relacidén con Necrosis aguda del higado; ha
do la salvedad de que estas Necrosis hepdticas 2 de ellas eran le
nes secundarias.
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~Cuadro No, 17= .

Lesién Anatémica principal No. de casos Porcent:
Tuberculosis generalizad@cocoeceoscocoscosso 2 2.85%
Hepatitis intersticial aguda no supurada. 1 1,42%
ShighelloSiSeocosooacooeecsccsoosacocooasoo 1 1.42%
Colitis ulcerativa flegmonosa perforada.. 1 1.42%
ShOCk Obsté’triCOouoocooaoooaooooaaooooooo l 1042%
Infarto pulmonar bilateraleccsocococosescaoo 1 1.42%

Total 7 10.00%(

B- Distribucidn topogrédfica de la Metamorfosis grasosa:
a) Difusateoosneono 19 casos,
b) Foc@alteosooeooss 3 n

c) Difusa y focal: 1 n

Analizaremos estas 2 dltimas eventualidades:

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

Higado con hipertrofia avanzada, 3000 grs., y metamorfosis grasos
avanzada. Paciente de 28 afios de edad, desnutrida, con diagnéstic
anatémico de Shighellosis, Ulceracién de toda la mucosa del colon

Caso No. 28 =~ Autopsia No. 105:~ Higado con hipertrofia disc
ta, 1600 grs.; y metamorfosis grasosa, también discreta. Paciente
39 afios de edad con Ruptura uterina y Peritonitis generalizada,

Caso No. 42 -~ Autopsia No. 148:- Higado con hipertrofia mode
da, 1970 grs., y metamorfosis grasosa, asf mismo moderada, presen
do, ademas, una Necrosis focal discreta. Paciente de 33 afios de e
con Necrosis de la pared anterior del ldtero como diagnéstico anat
c0o principal. Este es el @inico caso de Necrosis Hepdtica con dist
bucibédn grasosa focal,

De los 4 casos de Necrosis Aguda del Higado analizados en Pa
logia Hepdtica Principal, solamente 2 de ellos presentaban metamo
sis grasosa; la cual era moderada y de topografia difusa. Estos ¢
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Por los casos arriba analizados, pareciera que el grado de
morfosis grasosa va & la par con el grado de hipertrofia; sin em
hay casos en los cuales la primera es avanzada y la segunda disc
o viceversa; la misma disparidad sucede con la variedad moderada

Como podemos darnos cuenta, el 32085% (la tercers parte apr
damente) de nuestros 70 casos revisados presentan metamorfosis g
sa, Es obvio atribuir como causa de este lesibén hepdtica a la de
tricidn, tan comfin en nuestras pacientes de hospitel. Dada la fr
cia con la cual se encuentra metamorfosis grasosa hepdtica relac
da con desnutricidn en nuestro pais, es probablemente la falta 4
cuada ingestidn protéica el factor primordial en la determinacid
la carga grasosa hepdtica. Pero en el presente trabajo no se pue
nalizar el factor nutricional por varias razones: la) el factor
cional no estd bien descrito en las hojas clinicas (historia, ex
ffsico); 2a) escasez de exdmenes de Laboratorio (recuento de glé
rojos, hemoglobina, proteinas sanguineas), N 3a) el motivo de co
ta de nuestras enfermas (hemorragia genital, dolores de parto, e

%)= Degeneracién Turbia Hepdticaz:- 10 casos - 14.28%.~-

En esta eventualidad he descartado los casos en los cuales
transcurrido md&s de 8 horas entre la muerte y la autopsia.

Dividiré la Degeneracidén turbia en 5 grados, de acuerdo con
intensidad del dafio celular: a) Discreta, b) Moderada y c) Avanz
El nlmero de casos y porcentajes encontrados en cada uno de esto
dos es el siguiente:

=Cuadro No, 18, ~

Degeneracién Turbia | No. de casos| Porcentaje

2) Discretasoocoos. 3 4,28%

b) Moderadaesecooaos 5 7.14%

c) Avanzadasecoeocosoo 2 2.85%
Total 10 14,28%

Los 10 casos (14028%) de Degeneracidn turbia estaban relaci
dos con las enfermedades siguientes:

~Cuadro No, 19-

Lesién Anatdémica principal No. de casos | Porcentaje

Ruvtura uterina..........._ _. . z A oad
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~Cuadro No, 19.~ (Conto)

Lesién Anatdémica principal No, de casos | Porcentaje
Tétanoso000.00000000600000000006 1 1-042%
Hemorragia cerebralccscoscooccacoo 1 1.42%

Total 10 14028%(apr

a)- Los casos (4»28%) de Degeneracidn turbia discreta estab
lacionados con:

~Cuadro No. 20,

Lesion Anatémica principal -Noo de casos [|Porcentaje
Endometritis y miometritis agudas., 1 1.42%
Embarazo abdominal secundario,roto 1 1.42%
Hemorragia cerebralscocococococssocoo 1 1042%

Total 3 4,28%(apro)

b)- Los 5 casos (7014%) de Degeneracién turbia moderada est
relacionados con:

~Cugdro No., 21,-

Lesién Anatdmica principal No. de casos |Porcentaje
Aborto incompleto infectadooeooososs 1 1042%
Perforacién uterina. Peritonitis.. 1 1.42%
Celulitis gllitea derech@soescocooo 1 1042%
Neumonia de las baseSccccecoocosoo 1 1.42%
TELANOSoooo0ocoooacocesesonooososooso 1 1.42%

Total 5 7.14%(apr. )
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-Cuadro No. 22=

Lesién Anatémica principal No. de casos | Porcentaje
EclampsSifoscocsccocososoocoaooonosoo 2 2.85%
SHOCKe o oooeonaocoocscssosssococose 2 2.85%
Tét8N0Sccooonoccooocosaeacasacsaso 1 1.42%
Meningo-encefalitisScccsococooooscoooo 1 1942%
Gangrena gaSe0S8oooeosoossocososcscoo 1 1042%
Embarazo abdominal secundario,roto 1 1042%
Bronconeumonfa..cooooococoeoscccsnoa 1 1.42%

Total 9 12.85%(apr

A- Desde el punto de vista de su localizacidén macroscépica e
tramos 2 variedades:

8) Sub-CapSUlATreSccccoscccccsoooocoosscsosocs T CASOBo

b) Sub-capsulares y parenquimatosf&Bsc.ssoo: 2 CASO0S,

En esta segunda variedad las hemorragias se vefan también en
no parénquima al hacer los cortes rutinarios con el cuchillo.

B- Desde el punto de vista de su localizacién microscépica e
tramos las variedades siguientes:

a) Centro-lobulillares y peri-lobulillares.

b) Focales,

Desde luego, estas 2 variedades corresponden a los 2 casos d
morragias sub-capsulares y parenquimatosas mencionadas en la part
croscépica (b)o Se trataban de 2 casos de Eclampsia, y fueron 1los
cos que se encontraron en la revisién de las 70 autopsias. La des
cidén anatémica de estos higados es la siguiente:

Caso No. 53 ~ Autopsia No., 174:- Estudio Macroscédpico: Higad
1370 grs. de peso. Superficie lisa, regular, presentando hemorrag
sub-capsulares, pequefias, difusas, miltiples, en mayor cantidad e
cara inferior; hay aparente degeneraciédn grasosa que contrasta co
las zonas hemorrdgicas; consistencia hepdtica intermedia. Al cort
persistian dichas hemorragias, diseminadas en el parénquima, aung
en menor cantidad, notdndose siempre la degeneracién grasosa.- Ve
la y vias biliares sin particularidades.
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Se trataba de una paciente de 37 afios de edad, con diagnésti
clinico de Eclampsia post-partum? y cuyo diagndéstico anatdmico fu
Eclampsia.

Caso No. 60 - Autopsia No. 18%:~ Estudio Macroscépico: El hi
pesé 1400 grs. Superficie lisa; regular, presentando en toda su ¢
ficie hemorragias sub-capsulares, difusas, miltiples; hay tambiér
rente degeneracidén grasosa; consistencia hepédtica moderadamente &
tada. Al corte se observan en el parénquima hepdtico zonas hemor:
cas de aproximadamente 1.5 cms. de didmetro, difusas, en moderads
tidad; persiste la degeneracién grasosa antes mencionada, la cual
moderada.~- La vesicula biliar contenfa bilis espesa en gran canti
Conductos biliares extra—-hepdticos permeables,

Estudio Microscépico: Cdpsula regular, no engrosada. Espacic
porta sin particularidades. C&lulas hepéticas bastante bien conse
das. Hay un proceso de hemorragias focales diseminadas en todo el
rénquima sin ninguna distribucidn especial.

Se trataba de una paciente de 23 afios de edad, con diagnésti
clinico de Pre-eclampsia grave y cuyo diagnéstico anatbémico fué ¢
clampsia intra-partum.

5)- Hepatitis Alterativa Aguda:- 5 casos - 7e14%. -

=Cuadro No., 23%,-

Lesién Anatdémica principal No de casos | Porcentaje
Eclampsidceccooccocsscsvoocoosono 1 1.42%
Shock hemorrdgicOoccocosoccoccosaoa 1 1.42%
eningo-encefalitis hemorrdgica.. 1 1.42%
Endometritis aguda post-aborto... 1 1.42%
Nefritis aguda.cooooccoccsvoecess 1 1.42%
Total 5 7.14%

6)~ Gangrena Gaseosa Hepdtica:z:- 4 casos -~ 5071%0—

~Cuadro No., 24,-

Origen de la Gangrena Gaseosa No.de casos|Porcen

Ruvntura utering (Ahnrtn crriminal) ) A ~rd
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7)- Tuberculosis Hepdtica:- 3 casos - 4.28%.-

Los 3 casos se trataban de Tuberculosis generalizada, de tipc¢
liar. Todos eran higados hipertrbficos - 1600, 1490 y 1850 grs. -
con metamorfosis grasosa - avanzada, discreta y avanzada (de topo¢
ffa difusa). Fueron diagnosticados clinicamente.

8)- Hiperemia Hep&tica Pasiva Crénica:- 3 casos - 4.28%.~-

=Cuadro No, 25,

Lesién Anatémica principal No.de casos | Porcentaje
Estrechez mitralccsscccscosooosoosns T 1.42%
Arteritis pulmonar fibrosa,crénica. 1 1.42%
Fibrosis pulmon@roeococococcoccoosoossaco 1 1942%

Total 3 4,28%(apr.)

9)- Necrosis Aguda del Higado:- 3 casos - 4,28%, -

-=Cuadro No, 26.-

Lesibén Anatémica principal No.de casos | Porcen
Arteritis pulm.fibr.,crén.(Hiperem.pas.crén.) 1 1.42%
TELRNO0S e o0 oooooocooososoocssosssoososoossssssoss 1 1,42%
Necrosis pared anterior del GteroOeccsosocococosoo 1 1.42%

Total 3 4.28%

Esta lesién hepdtica secundaria presentaba 2 variedades:

a) Focal (Necrosis pared anterior del ﬁtero)q
b) Centro-lobulillar (Hiperemia pasiva crénica y Tétanos).

10)- Hepatitis Palddica Agudas- 2 casos - 2,85%,-

11)- Hepatitis Intersticial Aguda, no supurada:- 2 casos - 2

Estos casos se trataban de Aborto infectado- Septicemia y He
rragia de la Hipé8fisis, respectivamente.

712)- Hepatitis Intersticial Sub-aguda, no supur.: 2 casos =
2:85%-
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l4)= Angioma Hepdticos:~ 1 caso = 1,42%, =

Pué un hallazgo de autopsia en uvn caso de Retencién placentar:
Shock hemorrdgico.

15) = Corié~epitelioma Hepdtico, metasgtdsicos- 1 caso - 1.42%. -

Se trataba de una paciente de 26 afios de edad; que tuvo un par
to a término, normal, 2 meses y 23 dias antes de su muerte (4~Septo
1954). El1 diagnéstico clinico en ese entonces, fué de Hepatoma, y 1
autopsia reveld lo mismo, Sin embargo, al hacer el presente trabajc
se volviéd a revisar con mayor detenimiento dicho caso (clfnica e hi
topatoldgicamente), llegéndose a la conclusidén de que se trataba en
realidad de un Corio-epitelioma Hepdtico, metastdsico. Un aflo antes
de su ingreso al Hospital de Maternidad se le habia practicado un L
grado uterino por aborto molar en el Hospital Rosales, encontréndos
al examen microscépico células monstruosas semejantes & las encontr
das en el tejido hepdtico de la autopsia.- El estudio anatdémico de
este higado es el siguientes

Caso No. 5 - Autopsia No, 24:— Estudio Macroscépico: E1l higadc
pesd 1700 grs. C4psula irregular en la cara superior; presenta a ni
vel del 18bulo derecho y hacia su parte posterior, una tumoracidn d
10 cms, de diédmetro del mismo aspecto que las encontradas en los o
tros 8rganos (pulmones, rifién izq.); estaba en pleno parénquima y t
nis algunas zonas de color verdoso..Se encontraron ademds otras tun
raciones de 3 cms., de didmetro de color rojo oscuro.- Vesicula y -
vias biliares permeables y sin particularidades,

Estudio Microscépico: Muestras tomadas de la tumoracidn hepdti
ca y de las metédstasis dejan ver una estructura formada por cordone
de células clbicas entre 10 y 14 micras de didmetro, con nicleo muy
voluminoso, hipercromético, protoplasma homogéneo; casi no hay nin-
gin estroma que sostengs estas células, y en la mayor parte de las
muestras examinadas se encuentran separadas por grandes lagos sangtu
neos y extensas zonas necréticas. Hay también numerosas células mor
truosas con dimensiones; a veces, hasta de 50 micras. Estos cordone
de células por su forma, disposicién y policromasia recuerdan muy ¢
cerca las células trofobldsticas malignas de los corio-epiteliomass
Comparadas estas células con las encontradas en el producto de leg:
do de esta enferma (legrado uterino por aborto molar - Biopsia No,
7384), nos parecen similares si no idénticas., En consecuencia, es -
nuestra opinién, que se trata de un Corio-epitelioma de evolucidn -
lenta y atipica, con desaparicién del tumor primario uterino y en e
que, por la integridad del dtero, pudo desarrollarse otro embarazo.
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- SUMARIO Y RECOMENDACTIONES -

Se ha presentado el estudio de las primeras 70 autopsias adulta:
practicadas en el Hospital de Maternidad, con el objeto de revi
la Patologfa Hepdtica,

De estas 70 autopsias, 60 presentaban Patologfa Hepdtica, lo que
34 una incidencia del 85.71%.

De estos 60 casos, 7 presentaban Patologia Hepdtica Primaria, o
sea el 10%, y las 5% restantes, Patologia Hepadtica Secundaria --
(75.71%) .

Los 7 casos con Patologia Hepdtica Primaria se trataban de Hepat
tis Alterativa Aguda (3 casos - 4,28%) y Necrosis Aguda del Higs
(4 casos - 5071%)°

Las variedades de la Necrosis Aguda del Higado eran: Centro-lobu
llar (1 caso), Difusa (2 casos) y Focal (1 caso).

-De los 7 casos con Patologia Hepdtica Primaria solamente un casc

fué -diagnosticado clfnicamente,

De los 53 casos con Patologia Hepdtica Secundaria, las lesiones
més frecuentemente encontradas fueron: Hipertrofia Hepdtica (41
sos - 58.57%) y Metamorfos1s Grasosa Hepdtica (23 casos - 32,859

Estos porcentajes demuestran la alta incidencia de la Hipertrofi
y de la Metamorfosis Grasosa hepdticas.

Casi la mitad de los casos de Bipertrofia del Higado estaban asc
ciados con Metamorfosis Grasosa del mismoe.

El tipo de Metamorfosis Grasosa Hepdtica es predominantemente di
Sae

Es indudable que la mals nutricidn de nuestras pacientes Jjuega 1
papel importante en la determinacidn de Metamorfosis Grasosa Hetp
tica, agregdndose a ello el factor embarazo como un agravante,

Solamente en 2 casos se encontré Pibrosis Hepdtica, la cual era
discreta.

En la revisidén de las 70 autopsias se encontraron 3 casos de Tut
culosis generalizada,

Los 3 casos presentaban Metamorfosis Grasosa e Hipertrofia hepéat
cas,

Segin el presente trabajo, el 10% de las enfermas del Hospital ¢

MatarniAdad mmnaran nar afPanniln hand+dnae
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Levantar mejores Historias Clinicas, tomando el mayor nimero de
tos posibles (antecedentes, alimentacidén, etco), haciendo incap
no solamente en la parte obstétrica y ginecoldgica, sino tambié
en la de Medicina Interna.

Hacer un examen fisico mds completo (estado nutricional, explor:
cién cuidadosa de los distintos érganos y aparatos) sin concrets
se solamente a la parte obstétrica y ginecolbgica.

Explorar con detenimiento el hfgado, investigando, sobre todo, e
tamafio, dada la alta frecuencia de Hipertrofia Hepdtica.

En pacientes embarazadas con historia de convulsiones o en estad
de coma, debe pensarse siempre, ademds de Toxemia, en un dafio he
tico severo (Hepatitis Aguda, Necrosis Aguda del Higado) como en
fermedad principal,

En todos aquellos casos que se sospeche Patologia Hepdtica, llan
siempre en consulta a un Internista (Rutina del Hospital)o

Deben practiccarse de rutina en pacientes con sospecha de severo

fio del higado, las pruebas corrientes de funcionamiento hepdticc
(Valor de protrombina, floculacién de la cefalina-colesterol, fc
fatasa alcalina, bilirrubinemia, retencién de Bromsulftaleina),

s{ como también hacerse siempre (salvo contra-indicaciones) Bior
sias flcpdticas por punciédn.

Deben practicarse de rutina en todas las pacientes que ingresan
Hospital, ademd&s de los exdmenes de Laboratorio rutinarios (Ruti
del HosPital)9 por lo menos 2 de las pruebas de funcionamiento F
pédtico (Hanger y Timol)° Este mismo criterio debe seguirse en pse
cientes de Control Prenatal y en las que serdn sometidas a intex
venciédn quirdrgica.

En caso de encontrar con estas 2 pruebas, evidencia de insuficie
cia hepdtica, practicar las demds pruebas enumeradas.,

En pacientes con diagnéstico de Tuberculosis deben practicarse ¢
rutina, por lo menos 2 de las pruebas enumeradas, en especial pr
teinas sanguineas y diferenciales, ya que aparentemente es la md
Util para descartar dafio funcional hepdtico en Tuberculosis.

Debe practicarse de rutina la Biopsia Hepdtica en toda paciente
con desnutricidén, dada la frecuencia de la Metamorfosis Grasosa
padtica en desnutridas,

Seria interesante presentar un trabajo de casos autopsiados con

Biopsia Hepdtica para relacionar los dafios hepdticos encontrados
no en ambos procedimientos,
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