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RESUMEN:

Conel fin de diagnosticar las complicaciones del higado en enfermedades agudas y
crénicas en estadio severoy hacer una correlacion clinica y anatomopatoldgica se
realizo en el Hospital Gastroenterologico Boliviano Japonés de Mayo a Diciembre
2004 se estudi6 un grupo de 26 pacientes, considerados portadores de algun tipo de
Hepatopatia que se internaron en el servicio de medicina del hospital.

El objetivo del presente estudio es ver la correlacién clinica con el diagnostico
anatomopatologico de las enfermedades hepéticas tanto alcohdlica viral autoinmune o
medicamentosa y demostrar los hallazgos anamotopatologicos con la biopsia hepatica
y su relacion con la clinica y evolucién de cada paciente.

Es un estudio de tipo descriptivo longitudinal, prospectivo.

Se realizo a través de un universo de estudio que comprenden los pacientes con
enfermedades hepaticas de etiologia alcoholica, autoinmune, viral, medicamentosa, o
no determinada a quienes se le realiza una ficha del protocolo de investigacion
previamente elaborado con sus respectivos examenes laboratorioales, ultrasonografia,
endoscopia alta e histopatologia (Biopsia hepética). Se analizaron y discutieron estos

resultados y se les compard con los de la literatura extranjera y se tabularon los datos

De los resultados se destaca una mayor incidencia en la edad comprendida después de
los 50 afios, la mayoria de los pacientes en mayor o menor grado presentaron resultados
alterados en los exdamenes de laboratorio (pruebas hepaticas y marcadores biologicos),

utrasonografia endoscopia alta.

En la biopsia hepatica los diagnosticos fueron un 15% grado de esteatosis, 30 %

hepatitis alcohdlica, 53% cirrosis hepética respectivamente.

Se concluye que los resultados de este trabajo confirman que es posible diagnosticar las
lesiones hepaticas inducidas por diferentes etiologias , mucho antes que se manifiesten
clinicamente que en muchos casos fatales ya que dependen mucho del momento en el
que se presenta, en tiempo transcurrido hasta acudir a consulta medica , el diagnostico
final ,la evolucién que va depender de cada organismo y del cumplimiento y

seguimiento del tratamiento de los pacientes .



Con la biopsia hepética confirmamos el diagnostico y nos dio en algunos casos nos dio la
etiologia y ademas los hallazgos mas sobresalientes en las diferentes lesiones pero no
asi el grado ni la etapa de la afeccion del higado en el momento del estudio, pero
debemos tomar en cuenta que no se realizo una nueva toma de biopsia para ver el

estadio de evolucion de los mismos pacientes.

La experiencia demuestra que las lesiones hepaticas en enfermedades crénicas y algunas
hiperagudas son gradualmente progresivas que inexorablemente conducen a una falla
hepatica y muerte. En algunas de ellas basicamente en enfermedades agudas como en la
hepatitis alcohélica con indices prondsticos severos los con clasificacion de Child Pugh
C que ingresan rapidamente en como hepatico y muerte por complicaciones diversas y la
imposibilidad de aplicar en el momento actual de un tratamiento optimo, pues la mayoria

de las conductas terapéuticas no han tenido éxito.

La incognita es demostrar las condiciones histologicas del higado en el momento de la
muerte y esbozar en funcion a este cuadro una eventual conducta terapéutica que podria

mejorar asi sea en un minimo porcentaje la funcion hepatica



INTRODUCCION

La interrogante mas importante en el presente estudio es que momento de debe o puede
realizar la biopsia hepatica y en que pacientes ademas de ver la aceptacion del enfermo
a dicho procedimiento que siempre incluye alto riesgo, al margen de tener las
condiciones optimas para poder realizar en un centro especializado

Las diferentes pruebas laboratoriales y ecografias nos orientan a la etiologia de las
hepatopatias pero sera la biopsia Hepatica y los diferentes métodos de tincién la que
nos ofrecera probablemente la etiologia, el grado de afeccion hepatica y el prondstico

de la enfermedad de cada paciente.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

En el Instituto Gastroenterologico Boliviano Japonés de CBBA la consulta de
enfermedades hepaticas es alta la mayoria en fase cronica y sus complicaciones se ve a
diario y con un indice alto la consulta e internacion de pacientes portadores de
hepatopatias cronicas , identificar donde la etiologia es en muchos casos no
determinada ya sea por dificultad negativa o imposibilidad técnica para efectuar
procedimiento para poder acceder a exdmenes complementarios o negacion del paciente
para someterse a procedimientos invasivos para el diagnostico tanto clinico como
anatomopatologico se pretende hacer una co relaciéon de acuerdo a etiologia, evolucion

y pronostico de la s enfermedades hepaticas.

FOilMULACl(’)N DEL PROBLEMA

(Hay aceptacion de parte del enfermo para la realizacion de la biopsia hepatica?

(Es la biopsia hepatica un recurso util para el diagnostico etiologico de las

enfermedades hepaticas?



(Cual es la sensibilidad y especificidad de la biopsia hepatica en nuestro medio?

(Aporta datos para proceder a esquematizar otros enfoque s terapéuticos ?

JUSTIFICACION.

Entre las primeras causas de consulta e internacion de IGBJ se encuentran las
enfermedades del higado.

La causa numero uno de mortalidad en el IGBJ son las complicaciones de la cirrosis
hepatica, y entre estas las de dificil manejo por su presentacion clinica, su evolucion

y estadio de la enfermedad en la cual los pacientes acuden a consulta medica, la falta
de respuesta al tratamiento especialmente en fases agudas y subagudas por lo que la
justificacion de este estudio.Asi mismo podemos ver muchas hepatopatias sin una
etiologia clara esto debido circunstancias que incluyen factores: Personales econémicos
y sociales lo cual nos motiva a plantear nuevas estrategias de tratamientos oportunos y

eficaces lo que nos apoya a que esta enfermedad sea tan vulnerable.
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OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL.

Determinar la correlacion clinica y anatomopatolégica de las hepatopatias de dificil
manejo hospitalario en los pacientes que acuden al Instituto Gastroenterologico
Boliviano Japonés en el afio 2004.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.- Determinar la sensibilidad y especificidad de la biopsia hepatica en cuanto al

diagnostico etiologico.

2. -Clasificar al paciente con Hepatopatia cronica de acuerdo a su etiologia.

3. Conocer los valores de las pruebas de funcién hepatica de los pacientes incluidos en
el estudio.

4. Conocer el diagnostico ecosonografico de los pacientes seleccionados.

5.- Clasificar al paciente candidato a que tipo de biopsia hepatica para su realizacion



