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Introduccion:

La cirrosis hepatica es una entidad relativamente in-
frecuente en los paises desarrollados, no asi en los paises
donde las condiciones socio-econémicas son precarias, co-
mo por ejemplo en la Indial y en Jamaicaz, donde es tan
frecuente que llega a constituir un problema de salud. Las

caracteristicas clinicas e histopatolbaicas de la cirrosis hepé-

tica descrita en los dos mencionados paises son diferentes.

El tipo de cirrosis hepatica que aparece en nifios do-
minicanos no ha sido obieto de un estudio detenido, sin em-
bargo, esta enfermedad parece constituir un problema de sa-
lud importante en nuestro pais, en particular en aquellos ni-
fios que provienen de un estrato socio-economico bajo, toda
vez que un promedio de 17 nifios afectos de cirrosis hepati-
ca son diagnosticados cada afio en el hospital de nifios de
Santo Domingo.

El presente trabajo de investigacion tuvo como propo-
sito estudiar las caracteristicas clinicas e histopatologicas de
los diversos tipos de cirrosis hepatica en los nifios dominica-
nos. s

Material y Método:

Se revisaron los protocolos clinicos de todos los pa-
cintes atendidos en el hospital Robert Reid Cabral de Santo
Domingo, con el diaanéstico de cirrosis hepatica durante el
lapso comprendido entre los afios 1970-78. Durante este
timpo se registraron un total de 157 casos clinicos de los
cuales 110 eran aptos para un estudio cuidadoso, constitu-
yvendo éstos nuestro material de trabajo.

Se procedi6 a analizar la sintomatologia clinica que
ellos mostraron v se estudiaron los diversos tipos de cirrosis
hepatica conforme a la edad cronologica de los pacientes,
ésto nos permitié dividir los pacientes en tres grupos de eda-
des a saber: lactantes (de 0-2 afios), preescolares (de 3-7
afios), y escolares (de 8-14 afios). Se hizo un analisis de los
diferentes tipos de cirrosis encontrados y se correlacionaron
con las manifestaciones clinicas de la enfermedad vy las
pruebas de laboratorio efectuadas.

#  Jefe de Clinica del Hospital de Nifios Robert Reid
Cabral, de Santo Domingo, R. D.

Profesor de Pediatria de la UASD y UCE.

%%  Internos en Entrenamiento en el Hospital de Nifios
Robert Reid Cabral, Santo Domingo, R. D.

El diagnéstico de cirrosis hepatica se baso en el estu-
dio histopatologico de los cortes del higado, obtenido me-
diante la puncion biopsica del mismo.

Resultados:

Del total de los 110 casos analizados 77 (70%) corres-
pondieron a cirrosis post-necrotica, 23 (20%) a cirrosis bi-
liar v 10 (97%) a cirrosis portal adiposa.

El cuadro No.1 sefiala los diversos. tipos de cirrosis
conformes a la edad de los pacientes, como puede verse, la
cirrosis post-necrotica afecto principalmente a los nifios de
edad escolar, en tanto que la cirrosis biliar se presenté prin-
cipalmente en los lactantes. Los casos de cirrosis portal adi-
posa, que fueron los menos, se distribuyeron equitativa-
mente entre los escolares y pre-escolares, ocurriendo tan
s6lo un caso en un lactante de 22 meses de edad.

En el grupo total estudiado hubo un predominio del
sexo masculino, que fue de un 60% este hecho fue mas lla-
mativo en los aue padecieron de cirrosis portal donde to-
dos fueron varones.

Se registré un total de 23 casos de cirrosis biliar, este
grupo estuvo compuesto por 13 nifios y 10 nifias. Se pudo
establecer que este tipo de cirrosis se debid a la atresia de
las vias biliares en 19 de ellos (90.47%), siendo éstos lactan-
tes, en los restantes, dos escolares y dos pre-escolares, la ci-
rrosis tuvo como factor previo la colangeitis en uno y Ia co-
lestasia en los otros.

En el cuadro No.2 se analiza la sintomatologfa clinica
que mostraron los nifios que padecieron cirrosis biliar. En
los 19 lactantes ésta fue insidiosa en todos los casos y se ca-

CUADRO No. 1
TIPO DE CIRROSIS Y EDADES DE LOS PACIENTES

TIPO DE CIRROSIS 0.2 afios 3-7 afos 8-14 afios _I

POST-NECROTICA 1 27 49
_BI_LIA_R 19 2 2

PORTAL (ADIPOSA) 1 4 5
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racterize> por fiebre (427), anorexia (21%)y estupor (10.50/0)
El signo clinico mas importante estuvo constituido
por la ictericia que aparecio en el 94.2%de los casos, siendo
la bilirrubina de tipo biféasico y mostrando elevacién impor-
tante de la fraccion directa, asi como de la indirecta.
La hepatomegalia se comprobé en el 74%, en tanto
que la esplenomegalia se observo en la mitad de los pacien-

tes.
La ascitis la presentaron el 68.4% en cambio el edema

de los miembros inferiores aparecio en un reducido nimero
de patientes.
Es importante significan que en este grupo en particu-
lar hubieron dos nifios de un mes de edad.

En cuanto a los andlisis de laboratorio la T.G.O. mos-

“trd un valor medio de 280.6 Uds., con una minimaen 30 y
una maxima que alcanzd 620 Uds. En la T.G.P. el promedio
fue de 254.5 Uds. con una minima en 10 y una maxima de
2,440 Uds. En la fosfatasa alcalina el promedio fue de
17.49 Uds. Bodansky. Hubo alteracion en el tiempo de la
protrombina en el 34% de los pacientes. La leucocitosis de
grado variable se comprobd en mas de la mitad de los casos,

CUADRO No. 2 .
CIRROSIS BILIAR
SIGNOS ¥ SINTOMAS

23 CASOS DE REVISION DE 110 PACIENTES

CIRROSIS HEPATICA EN NINOS, CASTILLO DE ARIZA Y COL.

olo ofo oo

SIGNDS Y SINTOMAS :f;:: 32—;‘::“ 52—(1:-:::«
ESTUPOR 105 - =
ANOREXIA 21 100 50
FIEBRE 421 100 100
PRURITO 52 50 : =
ICTERICA i 94.2 100 100
ASCITIS 68.4 50 50
HEPATOMEGALIA 79 50 00 |

| ESPLENOMEGALIA 315 = =
EDEMAE. I. St R B =
HEMORRAGIAS i, 62 | L =
ANGIOMAS VASCULARES 52 | ¥ -
CIRCULACION VENOSA 157 3 = =
COLATERAL

| cincivorracia : s 50

| PEROIDA DE PESO 105 = 50
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ésta no siempre guardo relacion con procesos infecciosos,
aunque en algunos de ellos la infeccion fue evidente como
fue un caso de onfalitis y otro de absceso de la pared abdo-
minal. Ademas en este arupo la sifilis congénita se detectd
en un paciente.

La cirrosis post-necrotica comprendio el 70% de los
casos estudiados, fue pues, la mas frecuentemente observa-
da y aparecio en 49 nifios de edad escolar y en 27 de edad
pre-escolar, ocurriendo tan solo un caso en lactante de dos
afos de edad. En este tipo de cirrosis pudo comprobarse un
elevado indice de hepatitis viral pre-existente que fue de un
47%en los escolares y un 587%en los pre-escolares.

El cuadro No.4 analiza la sintomatologia conforme a
la edad de los pacientes. El sintoma mas frecuente fue la
anorexia (407 ) v la fiebre (44.46%). La hepatomegalia fue
el hallazgo de mayor impaortancia en los pre-escolares y lac-
tantes, no asi en los escolares donde la ascitis fue el mas
frecuentemente encontrado. Este Gltimo signo clinico fue el
segundo en importancia en los pre-escolares, asi como en el
caso del lactante que presento este tipo de cirrosis. Tanto la

CUADRO No.4

CIRROSIS POST-NECROTICA
SIGNOS Y SINTOMAS
76 CASOS [EXPRESADO EN o/o)

SIGNOS Y SINTOMAS __3—I? aiios B—14 afos
27 Casos 49 Casos
ESTUPOR n 204
ANOREXIA 40.74 32,65
FIEBRE 33.3‘3 36.75
PRURITO - 588 204 ]
?ER!CIA 2963 42,86
ASCITIS 85.19 ?1.:4-3- ]
HEPATOMEGALIA 92.59_ 63.27
ESPLENQME‘GALI& 55.55 3469
_EDEMJ\-ET_ R _8-2:55_ 51.02" N
HEMORR#‘GIJ\S‘ e I 18..5; ' o E ]
’:IGK-]HE.;\EL_ARES e EOE ?.4l.) : 10.20 |
CIRCULACION VENOSA 2593 10.20
COLATERAL
GINGIVORRAGIA =+ : 204
PERDIDA DE PESD 2593 i 22.45
L

FL LACTANTE CON ESTE TIPO DE CIRROSIS NO ESTA INDICADD EN ESTE ANALISIS
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esplenomegalia como el edema de los miembros inferiores,
ocurrieron en una proporcion mayor en los pre-escolares.
La ictericia fue mas frecuente en los escolares, siendo
sin embargo, mds severa en los pre-escolares. En general, la
sintomatoloaia fue algo mas severa en los nifios de edad pre-
escolar.
En ambos grupos la sintomatologia mostrada fue de
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comienzo insidioso con un promedio de duracién antes de
su internamiento '

La pruebas hepaticas efectuadas en lo¢ pacientes con
cirrosis post-necrética aparecen en los cuadros Nos. 5 v 6;
como puede notarse los analisis realizados fueron compara-
bles para ambos grupos estudiados y en general las pruebas
hepéticas estuvieron moderadamente alteradas. Es de hacer-

CUADRO No. 3
CIRROSIS BILIAR
PRUEBAS HEPATICAS

No. de

Casos Minima | Mixima Promedio Valor Normal
BILIRRUBINA TOTAL 16 7.7 37.6 20 0.2-0.8 Mgs/ 100 Cm3
T.G.P. 16 10 2,440 254.5 1-45 Unidades

] 4 T.G.0 16 30 620 280.6 4-40 Unidades

FOSFATASA ALCALINA 10 5.2 19.5 17.49 5-10 Uds/Bodansky
ALBUMINA 8 1.2 3.8 3.19 3-9-4.5 Grs/100 Cm3.
GLOBULINA 7 2 13.5 7.23 2.3-3.5 Grs/100 Cm3.
GLOBULOS BLANCOS 18 6 000 29,700 14,083 7,000-9,000.

CUADRO No. 5
PRUEBAS HEPATICAS EN PRE—ESCOLARES
CON CIRROSIS

No.de

Casos Minima Mixima Promedio Valor Normal
BILIRRUBINA TOTAL 27 0.3 215 5.7 0.2-0.8 Mgs/100 Cm3
T.G.P. 30 2 405 54.16 1—45 Unidades
T.G.0. 29 5 196 80.51 4-40 Unidades
FOSFATASA ALCALINA 14 1 10.25 5.8 3:13 Uds/Bodansky
ALBUMINA 27 0.31 9.6 ] 3.9-4.5 Grms/100 Cms]
GLOBULINA 25 1.3 5.8 4.0 2.3-3.5 Grms/100cm3
GLOBULOS BLANCOS 29 4,000 41,200 9,536 7,000-9,000

LUAUKU No. B

PRUEBAS HEPATICAS EN ESCOLARES

CON CIRROSIS

No.de

Casos Minima Mixima Promedio Valor Normal
BILIRRUBINA TOTAL 41 0.34 -22.75 3.43 0.2-0.8 Mgs/100 cm3
T.G.P 49 4 300 57.85 1-45 Unidades
T.G.0 48 5 1,260 153.06 4-40 Unidades
FOSFATASA ALCALINA 18 0.2 14 5.53 3-13 Uds/Bodansky
ALBUMINA 42 0.6 4.9 2.75 3.9-4.5 Grs/100 cm3
GLOBULINA 38 1.77 6.82 5.94 2.3-3.5 Grs/100 cm3
GLOBULOS BLANCOS 45 3,000 21,400 9,246 7,000-9,000
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se notar que las globulinas estuvieron elevadas en el 85%
de los pacientes en este grupo.

Los estudios realizados en este perfodo de 1970 al
1978 solo mostraron la presencia de 10 casos de pacientes
con cirrosis portal (adiposa), éstos se distribuyeron de
acuerdo a las edades de |a siguiente forma: cinco escolares,
cuatro pre-escolares y un lactante. Entre los sintomas y sig-
nos que este grupo presento, la anorexia fue de mayor im-
portancia, seauido por la fiebre. La ictericia, solo se observo
en los de 8 a 14 afios de edad con una incidencia de 20%y
constituyd un signo de aparicién tardia.

Debemos sefialar que en la mayoria de estos nifios
con cirrosis portal fue evidente la presencia de los signos y
sintomas universales de desnutricion, comprobados en el
60%de elos.

El edema de miembros inferiores fue encontrado en el
40% de los escolares y en el 25%de los pre-escolares. Cam-
bios en la textura de la piel y en la coloracién del pelo fue-
ron ademés evidentes en el 65% Algo peculiar de los nifios
que padecieron este tipo de cirrosis lo constituy6 las mani-
festaciones hemorragicas que se presentaron en el siguiente
orden: hematemesis en el 40% melena en el 20%yv epistaxis
en el 20%

En los andlisis de laboratorio efectuados en estos ni-
fios con este tipo de cirrosis se encontrd que las transamina-
sas no estuvieron significativamente alteradas, la T.G.O. so-
lo estuvo elevada en el 30%de los pacientes y la T.G.P. en el
10% de los mismos. Sin embargo, el 50% de los pacientes
mostro alteraciones en la eliminacion de la bromosulfofta-
leina.

La relacion albumina-alobulina estuvo alterada en el
45% de los casos. Solo el 20%mostré disminucion del tiem-
po de protrombina por lo que podemos afirmar que en este
grupo en particular las alteraciones de laboratorio fueron
menos marcadas aue en los otros arupos analizados.

Discusion.

La cirrosis es un proceso destructivo y regenerativo de
las células del parénquima hepético, con un aumento consi-
derable del tejido conectivo, ésto ocasiona una desorganiza-
cion de la estructura anatdmica de los l6bulos hepaticos. El
dafio hepdético dara oriaen a las diversas manifestaciones cli-
nicas, la severidad del proceso determinara la insuficiencia
hepética que finalmente ocasiona la muerte del paciente.

El hecho de haberse encontrado un total de 157 casos
de cirrosis hepética en un lapso de 9 afios, en un solo hospi-
tal de esta ciudad, es indicio de que la cirrosis en nuestros
nifios es una enfermedad relativamente frecuente, esto re-
presenta un promedio de 17 nifios atendidos por afio, cifras
gue aungque no es representativa de la poblacion infantil do-
minicana, sin embargo, indican que es un problema de salud
digno de ser tomado en consideracion, si comparamos nues-
tras cifras con las reportadas por paises desarrollados vemos
que por ejemplo, en la ciudad de Boston fueron necesarios
10 afos para recopilar 17 casos.

El estudio analitico realizado por nosotros nos permi-
te establecer, que hubieron ciertas caracteristicas clinicas
conforme a los diversos tipos de cirrosis encontrados, por
ejemplo, fue interesante que la cirrosis biliar se presentd
particularmente en lactantes (90.4%) y que constituyé el
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20.90% de todas las cirrosis estudiadas, siendo la atresia de
las vias biliares extrahepaticas la causa que la originara; este
hecho aunaue ha sido sefialado por otros autores es impor-
tante hacerlo notar ya que en la India‘, en una amplia revi-
sion de 326 caos de cirrosis hepatica de ese pais sdlo apare-
cieron cuatro casos debidos a esta anomalia conagénita. Es
posible que otros factores, talvéz de orden infeccioso, expli-
quen esta diferencia ya que en la actualidad se ha postulado
un origen viral en la etiologia de la atresia de las vias bilia-
res.

Es de hacerse notar que los casos de cirrosis biliar en-
contrados en los pre-escolares fueron debidos a colangeitis,
apareciendo de nuevo el origen infeccioso como punto de
partida para el desarrollo del proceso obstructivo que final-
mente da paso a los cambios cirréticos hepaticos. La mayo-
ria de los autores coinciden en afirmar que la obstruccion
y la infeccion son las causas determinantes de la cirrosis
biliar. (MacMahon v Mallary).

En nuestra casuistica, en este tipo de cirrosis (biliar)
no hubo diferencia con respecto al sexo y el signo clinico
mas importante lo marco la ictericia progresiva y marcada
que estuvo presente en el 94.27% de estos pacientes; la ele-
vacion del pigmento se debe a su regurgitacion como con-
secuencia del dafio de la célula hepatica que ocasiona el pro-
ceso obstructivo.

La ascitis estuvo presente en el 64% de los nifios de
este grupo, este signo cuando aparece es de mal pronbstico

CUADRO No. 7

CIRROSIS PORTAL (ADIPOSA)
SIGNOS Y SINTOMAS

10 CASOS EN REVISION DE 110 PACIENTES

olo olo

SIGNOS Y SINTOMAS 3-7 afios 8-14 aiios

4 Casos 5 Casos
ESTUPOR 2y 5
ANOREXIA 25 100
FIEBRE 25 | 40
PRURITO 25 =
ICTERICA s 40
ASCITIS 75 [ 60
HEPATOMEGALIA 100 | 100
ESPLENOMEGALIA -
EDEMAE. . 25 40
HEMORRAGIAS = 80
ANGIOMAS VASCULARES - -
CIRULACION VENOSA 25 =
COLATERAL
GINGIVORRAGIA - -
PERDIDA DE PESO 25 100

EL LACTANTE CON ESTE TIPO DE CIRROSIS NO ESTA INDICADO EN ESTE ANALISIS,
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v se considera como una manifestacion terminal del que-
branto.# La presencia de circulacién venosa colateral no
guardo relacion con la severidad de la ascitis en la investiga-
cion realizada, toda vez aue no acompafio a todos los que la
mostraron.

Al analizar los resultados de las pruebas de laborato-
rio este grupo en particular fue el que mostré las alteracio-
nes mas importantes en los niveles de las transaminasas, asf
como de la elevaciéon de la fosfatasa alcalina; la alteracion

de esta enzima en este tipo de cirrosis es un hallazgo fre-
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cuente4, que guarda relacion al grado del proceso obstruc-
tivo. :

En nuestra casuistica se presentaron dos nifios de un
mes de edad que tenian cirrosis hepética secundaria a la pre-
sencia de atresia en las vias biliares extrahepéticas, los cam-
bios hacia la cirrosis a tan temprana edad no son frecuentes,
habiéndose comunicado tan solo dos casos en la serie de
Denver?. EI hecho de que estos nifios presentaran una cirro-
sis a tan temprana edad sugiere que el proceso tuviera su ini-
cio en la vida intra-uterina, ya que por regla general la cirro-

CUADRO No. 8
PRUEBAS HEPATICAS
NINOS CON CIRROSIS PORTAL

No.de
Casos Minima Mixima Promedio Valor Normal
BILIRRUBINA TOTAL 5 0.34 6.34 1.78 20,8 Mgsy/
100 cm3
T.G.P 9 14 150 40,22 1-45 Unidades
TG0 9 22 730 127,33 4-40 Unidades
FOSFATASA ALCALINA 3 0.85 6.9 4,42 3-13 Uds./Bodans
ky 7]
ALBUMINA 4 3 5.5 4,12 3-9-4.5 Grs./
100 cm3
GLOBULINA 4 2.5 4.9 3.95 2 35=3 .5 Grg.. ./
100 cm3
GLOBULOS BLANCOS 9 4,000 11,400 7,450 7,000 - 9,000
CUADRO No. 9

NUMERO DE PACIENTES CON PRUEBAS ALTERADAS
INDICADO EN POR CIENTO

TIPO DE CIRROSIS: % %
No.de | Albumi | Globu | T.G.P. T.G.O. Bili- B.S.P. Fosfa- Tiempo de
Casos| na lina 45 Uds.| 40 Uds.| rrubina | 5% reten | tasa Protrom-
3.9 35 Total cién. Alcali bina.
Grs.% Grs.% 0.8mgrs. na. 12 seg.
10 Uds.
Bondansky
POST NECROTICA 77 65 28 31 65 42 44 2:5 27
BILIAR 23 35 26 39 65 78 4 26 22
PORTAL ADIPOSA 10 45 10 10 30 20 50 & 20
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sis debida a atresia de las vias biliares se establece después
del segundo mes de vida.6

La cirrosis postnecrotica es consecuencia de necrosis
masiva de zonas extensas del parénquima hepdtico y depen-
de de hepatitis viral pre-existente o de algiin agente hepato-
toxico8. Este tipo de cirrosis fue el observado con mayor
frecuencia en los nifios de edad escolar donde se observaron
49 casos (63.6% de los pacientes) y 27 nifios de edad pre-
escolar (357 de los casos estudiados). _

Se piensa que este tipo de cirrosis puede deberse a
multiples factores y en la mayorfa de los casos el proceso
desencadenante es desconocido?:9:8. sin embargo, fue inte-
resante que en un elevado porcentaje de nuestros pacientes
gue evolucionaron hacia la cirrosis postnecrotica, pudo
comprobarse la existencia de un proceso inflamatorio pre-
existentesque fue establecido en el 47%de los nifios escola-
res y en el 58%de los pre-escolares.

La hepatitis viral como causa de cirrosis hepatica va
habia sido previamente sefialada por Achar en 19,0.

En la actualidad se piensa que la cirrosis que afecta a
los nifios de la India tiene como factor pre-existente la
hepatitis viralg, el estudio del antigeno australiano de super-
ficie ha venido a esclarecer la etiologia en estos casos, a
nuestro modo de ver, la prevalencia aqui de hepatitis viral,
seria la causa principal de la cirrosis postnecroética en los ni-
fios. El hecho de que la anorexia y la fiebre fueron los sin-
tomas mas frecuentes nos sugieren por lo demas, la presen-
cia de una hepatitis cronica pre-existente que evolucionara
finalmente hacia la cirrosis postnecrotica.

Fué interesante que los nifios pre-escolares presentaron
una sintomatologia algo mas aparatosa que los escolares y
que en éstos también fuera més elevada la frecuencia de he-
patitis pre-existente.

El hecho de que la ascitis vcurriera en ¢l 8577 de los
pacientes indica que nuestros nifios acuden a la consulta en
la etapa tardia del quebranto.

Algo interesante en nuestra serie lo constituyo la pre-
valencia del sexo masculino, este hecho hace pensar en la
existencia de alglin factor genéticamente condicionado que
hace al varon mas suceptible a determinadas sustancias o vi-
rus gue ocasionan lesion hepética, es sabido que ciertos pro-

‘cesos malignos son mas frecuentes en el varon, siendo éste
por lo demdas mas vulnerable a los proceso infecciosos, he-
cho que ha sido atribuido a un déficit inmunolégico genéti-
camente determinado y que ha venido a confirmar el hecho
de que la mujer goza de una mayor Ionge\ridadm-

En cuanto a la cirrosis portal o de Laennec fue la me-
nos frecuente, registrandose tan solo 10 casos, lo que cons-

tituye alrededor del 8% de nuestra casuistica. Esta cirrosis
que en el adulto se relaciona a la ingesta de alcohol, en los
nifios ocurre sin embargo, como consecuencia de una nutri-
cion inadecuada y en efecto, fue interesante que los ni” s
que la presentaron mostraron signos clinicos de desnutri-
cion en un elevado porcentaje de los casos. No obstante, es
necesario sefialar que el alto indice de desnutricion existen-
te en nuestro medio ! y la poca frecuencia de cirrosis atri-
buida a este hecho, implicaria la existencia de otros facto-
res (toxicos o genéticos) que conlleven al desarrollo de este
tipo de cirrosis hepatica. -

La posible relacién de la cirrosis hepatica tipo Laen-

nec al sindrome veno-oclusivo ha sido sugerida por Jeliffe y
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Asoc. ya que en la etapa final de dicho sindrome ocurren
cambios en el higado similares a ella. La posibilidad de que
estos nifios hubiesen padecido de este sindrome se excluye
por la edad de los mismos, toda vez que se presenta particu-
larmente en nifios por debajo de los tres afios de edad, lo
cual no fue nuestra experiencia, y los signos y sintomas son
agudos y no insidiosos como ocurriera en nuestros casos de
cirrosis de Laennec.

Es importante. destacar que este grupo en particular
mostrd una alta frecuencia de manifestaciones hemorragi-
cas atribuibles a la existencia de varices esofagicas, origina-
das por la hipertension portal existente, este hecho pudo
comprobarse en |la tercera parte de nuestros casos. Algo no-
torio fue ademas, que la circulacion venosa colateral ocurrio
con mayor frecuencia en este grupo de pacientes.

La ascitis fue el signo clinico méas importante, el esta-
blecimiento de ésta se cree es la consecuencia de la hiper-
tension portal™,

La ictericia solo la mostraron dos nifios, los cuales
llegaron a una etapa muy avanzada del quebranto.

Es de hacerse notar que todos los pacientes con cirro-
sis portal fueron del sexo masculino. ;

Fue sorpresivo que hubiese un lactante con cirrosis
portal tipo Laennec (fig. No.1) ya que la ocurrencia de este
tipo de cirrosis a tan temprana edad no es frecuente®. En el
estudio realizado en la India la cirrosis adiposa se presento

&‘9’

Fig. No.1: Lactante con Cirrosis Portal. Notese la ascitis mar-
cada, signos clinicos de desnutricion.
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en nifios mayores de siete afios de edad.

El desarrollo de ascitis es una complicacion tardia de
la enfermedad hepética y conlleva un pronéstico desfavora-
ble. Parece ocurrir mas temprano en la cirrosis biliar que en
la cirrosis postnecr()tica“, pero en todos los casos es un sig-
no de pronostico desfavorable.

Cuando se analizaron las diversas pruebas de |laborato-
rio efectuadas en los tres tipos de cirrosis estudiados mos-
traron que la hiperbilirrubinemia, como era de esperarse,
fue mas importante en los que mostraron cirrosis biliar, si-
guiendo en orden de frecuencia la postnecrotica y final-
mente la portal. En este Gltimo tipo de cirrosis ocurrieron
los cambios minimos de las alteraciones de las pruebas he-
péaticas con excepcion de la excresion de la bromosulfata-
leina que estuvo alterada en el 50%de los pacientes.

Las transaminasas aunque estuvieron alteradas en los
tres grupos en el mismo porcentaje, estuvieron mas elevadas
en los nifios que padecieron de cirrosis biliar.

Conclusiones

a) Cuando la cirrosis hepética aparece en lactantes la
causa desencadenante es la atresia de las vias biliares
extrahepaticas. En éstos la ictericia es marcada y el ti-
po histolégico corresponde a la cirrosis biliar.

b)  En los pre-escolares y escolares el tipo de cirrosis en-
contrada corresponde a la post-necrdtica, que en
nuestros nifios parece tener como factor previo desen-
cadenante la hepatitis viral, ya que tal relacién pudo
ser establecida en el 58% de los pre-escolares y el 47%
de los escolares.

c) La desnutriciéon de por si no parece constituir un fac-
tor etiolégico de importancia, ya que la presencia de
la misma se observé asociada a los casos de cirrosis de
Lannec que fueron los menos frecuentes (10% ).
En esta serie hubo predominio marcado del sexo mas-
culino, indicando cierta predisposicion del varén tal
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vez genéticamente determinada, a desarrollar cirrosis
hepaética.

d)  Se recomienda que los nifios que hayan padecido de
hepatitis viral tipo B, sean cuidadosamente seguidos
para evitar el desarrollo posterior de cirrosis hepatica.
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