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paciente se diagnosticO cirrosis hepatica por
laparoscopia, no se realizO biopsia en este caso.
Conclusiéon: se observd alta proporcion de pacientes
con cifras alteradas de aminotransferasas y diagnosticos
histolégicos severos, especialmente la hepatitis cronica y
la cirrosis hepatica.

RESUMEN

Fundamento: la ingestion de bebidas alcohdlicas ha
estado directamente implicada en la produccién de
enfermedad hepatica. En la actualidad el dafio hepatico
por etanol constituye un serio problema de salud en el
mundo. Para lograr enfrentar satisfactoriamente este
padecimiento se requiere de atencion multidisciplinaria.
Objetivo: determinar cuales son las alteraciones
hepaticas histomorfoloégicas en pacientes alcohdlicos.
Métodos: estudio observacional, descriptivo-
correlacional, prospectivo en 23 pacientes con el
diagndstico de alcoholismo, pertenecientes al Hospital
Provincial Universitario "Arnaldo Milian Castro" de la
provincia de Villa Clara. Se tuvieron en cuenta criterios
de inclusion y exclusién. Las variables en estudio fueron:
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ABSTRACT

Background: the ingestion of alcohol has been directly
involved in the development of liver diseases. Nowadays,
the liver damage by ethanol is a serious health problem
all over the world. To achieve satisfactory results In
order to face it, it is necessary to provide

evolucion laparoscépica, tiempo de ingestion de bebidas
alcohdlicas (en afios), evolucion histolégica vy
alaninoaminotransferasa.

Resultados: tanto por laparoscopia como por biopsia
hepatica, el diagnéstico mas frecuente encontrado fue la
esteatosis, seguida de la hepatitis cronica. En un
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multidisciplinary attention.

Objective: to determine the histomorphologic liver
impairments in alcoholic patients.

Methods: an observational, descriptive, co-relational
and prospective study conducted in 23 patients with an
alcoholism diagnosis at the Provincial University Hospital
"Arnaldo Milian Castro" in Villa Clara. Inclusion and
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exclusion criteria were taken into account. The variables
studied were: laparoscopic evolution, period of time
consuming alcohol (in years), histologic evolution and
alanine aminotransferase.

Results: both trough laparoscopic and liver biopsy, the
most frequent diagnosis was steatosis, followed by
chronic hepatitis. In one patient cirrhosis was diagnosed
through laparoscopy: a biopsy was not performed in this
case.

Conclusion: there were a high proportion of patients
with impaired liver aminotransferases and severe
histological diagnoses, especially those of chronic
hepatitis and liver cirrhosis.

Keywords: alcoholism; liver diseases alcoholic
INTRODUCCION

El consumo de alcohol constituye un factor de riesgo
para la adquisicion de enfermedades cronicas en los
paises desarrollados. @ La mortalidad asociada al
consumo de alcohol es desproporcionadamente alta
entre las personas jovenes, Yy se pierden
aproximadamente 30 afios de vida por muertes
relacionadas a su consumo. @ El papel del alcohol en el
cancer de boca, orofaringe y de eséfago esta claramente
establecido. ® El exceso en su consumo se asocia con
dafio hepatico a corto y largo plazo, y esta relacionado
con varios tipos de cancer, lesiones involuntarias en el
trayecto y lugar de trabajo, violencia doméstica y social,
divorcios, dafios sociales y familiares. La enfermedad
hepatica por consumo de alcohol es la causa de cirrosis
mas frecuente en el mundo desarrollado y constituye
gcfjt)ualmente una de las diez primeras causas de muerte.
La asociaciébn entre la ingestibn de alcohol y la
enfermedad hepatica alcohdlica ha sido bien
documentada, aunque la cirrosis hepética se desarrolla
gc))lo en una pequefia proporcion de grandes bebedores.
Es presumible que otros factores como las caracteristicas
genéticas ® juegan un papel en la génesis de la
enfermedad hepatica alcohdlica.

Un 40 % de los pacientes con hepatitis alcohdlica severa
mueren dentro de los 6 meses después del ataque del
sindrome clinico, por lo que el diagnostico apropiado y el
tratamiento son esenciales. ©

Este estudio tiene el objetivo de determinar las
alteraciones hepaticas histomorfolégicas en pacientes
alcohdlicos.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo-
correlacional y prospectivo en el Hospital Provincial
Universitario “Dr. Arnaldo Milian Castro” de la provincia
de Villa Clara, en el periodo comprendido entre
noviembre de 1997 y abril de 1998. El universo estuvo
conformado por un total de 57 pacientes adultos de
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ambos sexos, diagnosticados como alcohdlicos en la
consulta de psiquiatria, estos pacientes acudieron por
vez primera a la consulta provincial de deshabituacion en
este periodo, y fueron remitidos a la consulta de
gastroenterologia para su evaluacion histomorfol6gica
hepética. Para la realizacion de esta investigacion, se
tomé el consentimiento informado de los pacientes.

Se incluyeron en el estudio a los pacientes con
diagndstico de alcoholismo en la consulta de psiquiatria.
Para la realizacién de dicho diagnéstico, fue aplicada la
clasificacion que tiene en cuenta los criterios téxicos y
deterministas. ©

Se excluyeron del estudio a los pacientes alcohélicos con
hepatopatias crénicas conocidas (hepatitis crénica por
virus B y C, hepatopatias medicamentosas, autoinmunes
y metabdlicas, ej: enfermedad de Wilson,
hemocromatosis y déficit de ol Antitripsina, etc).
Pacientes que se negaron al consentimiento oral.
Contraindicaciones para laparoscopia y biopsia hepatica,
segun las normas cubanas de gastroenterologia.
Una vez aplicados los criterios de inclusion y exclusion,
fueron seleccionados 29 pacientes, 27 del sexo
masculino y 2 del sexo femenino. Los pacientes que
cumplieron con los criterios antes mencionados, fueron
evaluados en consulta externa de gastroenterologia, en
la que se les realizd interrogatorio y examen fisico, se
recogié la informacion durante la entrevista en una
planilla de recoleccion de datos confeccionada para este
fin, que incluye datos generales y las variables
siguientes: evaluacién laparoscépica, tiempo de
ingestion de bebidas alcohdlicas (en afios y se
establecieron intervalos de 5 afios: < 5, 6-10, 11-15, >
15); evaluacion histoldgica: todas las biopsias hepaticas
se realizaron dirigidas bajo vision laparascépica, se
utilizd el trocar de Menghini. A los pacientes con
diagnostico laparoscépico de cirrosis hepatica no se les
realizé biopsia de higado.
La muestra obtenida se recogié y se introdujo en un
frasco rotulado, con formol al 10 %, y se envié al
departamento de anatomia patoldgica donde fue
procesada y diagnosticada. Segun el tipo de lesién
hepatica se consideré:
Higado normal: cuando no se apreciaron alteraciones
estructurales en lobulillo hepético, ni lesién celular.
Esteatosis hepética: presencia de macrovacuolas de
grasa en células hepaticas, las cuales se clasificaron de
la siguiente forma:
e Leve: 15 % de células hepaticas con vacuolas grasas.
e Moderada: de 15 a 30 % células hepéticas con
vacuolas grasas.
e Severa: mas de 30 % de células hepéticas con
vacuolas grasas.
Hepatitis crénica: se clasificaron segin lo acordado por
la Asociacion Internacional de Estudios del Higado (IASL)
en Cancln, México, en mayo de 1994, @®
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Fibrosis: presencia de fibrosis en los espacios porta con
o sin extension al lobulillo, y se clasificaron en: leve,
moderada y severa.

Alanino-aminotransferasa (ALAT) y Aspartato-
aminotransferasa (ASAT): se determinaron los valores
séricos de ambas enzimas por el método colorimétrico,
se consideré el intervalo de normalidad hasta 12
unidades/litro y se determind, ademas, la asociacion
entre los diagndsticos histoldgicos y las cifras de ALAT y
ASAT.

Se realizd un andlisis descriptivo, se determinaron las
frecuencias absolutas y relativas en por cientos para
cada variable. La informacion se presenta en tablas de
contingencia.
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RESULTADOS

Se constaté que en el grupo de menos de 5 afios de
ingestion de bebidas alcohdlicas, presentaba higado
normal el 66,7 % (2 pacientes). En el grupo de 6 a 15
afos de ingestion de bebidas alcohdlicas 8 pacientes
presentaban esteatosis hepatica (80 %) y 2, el 20 %
hepatitis crénica. En el grupo con méas de 15 afios de
ingestion de bebidas alcohdlicas el 40 y el 30 % de este
grupo presentaban esteatosis y hepatitis crénica
respectivamente, y sélo el 10 % (1 paciente) tenia
cirrosis hepatica. En este estudio ningln paciente fue
diagnosticado de hepatitis aguda por laparoscopia.
(Tabla 1).

Tabla 1. Diagndsticos laparoscipicos del higado segdin tiempo de ingestion de bebidas

alcohdlicas (en afios)

Tiempo de Diagnéstice laparoscdpico

ingestién Higado normal Esteatosis hepatica. Hepatitis crénica. Cirrosis hepatica.
No. Yo No. Yo No. %o MNo. %o

= B

(n= 3) 2 (66,7) 1 (33,3) - - - =

& - 15

(n = 10) - - 8  (80,0) 2 (20,0) - -

= 15

(n = 10) 2 (20,0) 4 (40,0) 3 (30,0) 1 (10,0}

TOTAL

(n=23) 4 (17.9) 13 (56,5) 5 (21,7) 1 (4.4)

Se encontré6 que en el grupo de 5 afios o menos, 2
pacientes (66,7 %) presentaban el tejido normal. En el
grupo de 6 a 15 afios, de los 10 pacientes estudiados, 7
(70 %) tenian esteatosis hepatica (una ligera: 25 %, 2
moderadas: 50 % y una severa: 25 %) mientras que en
el grupo con mas de 15 afios (9 pacientes), los 3
pacientes (33,3 %) con esteatosis hepatica presentaron
la forma ligera, mientras que la hepatitis cronica se
present6 en cuatro pacientes (44,4 %).

La fibrosis se observé en un paciente con esteatosis
moderada y tiempo de ingestién entre 6 y 15 afios. En
ese grupo uno de los dos pacientes con hepatitis crénica
presentd una fibrosis moderada. En el grupo con mas de
15 afios de ingestion un paciente presento fibrosis ligera
y otro fibrosis moderada, a un paciente no se le realizé
biopsia hepatica por tener diagnéstico laparoscépico de
cirrosis hepatica. (Tabla 2).

Tabla 2. Diagndsticos histoldgicos del higado segdn tiempo de ingestion de bebidas

alcohdlicas {en afios)

Tiempo Diagnostico histolégico
de ingestion Higado Esteatosis Hepatitis
normal hepatica cronica

MNo. %o MNo. %o No. %o

< 5 2 (66,7) 1 (33,3) - -

(n=3)

6 - 15 1 (10,0) 7 (70,0) 2 (20,0)

(n=10)

> 15 2 (22,2) 3 (33,4) 4 (44,4)

(n=9)

TOTAL

(n = 22)* 5 {22.7) 11 (50,0) 6 (27,3)

* A un paciente no se le realizé biopsia hepdtica por tener diagndstico laparoscdpico de dirrosis

hepatica.
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La mayor frecuencia de cifras normales de ALAT y de
ASAT se presentdé en pacientes con higado
histolégicamente normal el 100 % o con diagndstico de
esteatosis (54,5 % para ALAT y 81,8 % para ASAT del
total de pacientes con ese diagnéstico). Todos los
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pacientes con hepatitis crénica tuvieron cifras elevadas
de ambas enzimas. El paciente con diagndstico
laparoscopico de cirrosis también presentd cifras de
ALAT y ASAT alteradas. (Tabla 3).

Tabla 3. Comportamiento (ALAT) y (ASAT) segln diagndstico histoldgico en pacientes

alcohdlicos
ALAT ASAT
Diagndstico Normal Alteradas Mormal Alteradas
histoldgico No. Yo No. % No. % No. %
1} Higado normal 5 (100) = z 5 (100) - -
(n = 5)
2) Esteatosis hepatica 6  (54,5) 5 (455) 9 81,8 2 18,2
(n = 11)
3) Hepatitis cronica - - 4 (100) 3 - 4 (100)
ligera (n = 4)
4}  Hepatitis cronica - o 2 (100,00 - = 2 (100,00
moderada (n = 2)
TOTAL (n = 22) 11 (50,0) 11 (50,0) 14 636 8 26,4

DISCUSION

Los diagnésticos méas importantes, como la hepatitis
cronica, aparecen en las biopsias hepaticas de los
pacientes con 6 afios 0 mas de ingestién de bebidas
alcohdlicas, algo méas temprano que lo encontrado en la
literatura revisada, la cual plantea que los diagnésticos
histoldgicos o los dafios hepaticos mas severos aparecen
generalmente a partir de los 10 afios de esta adiccion.
D Un 70 % de pacientes con histologia de esteatosis
hepatica presentaban un tiempo de consumo entre los 6
y 15 afios, este es el dafio reversible inicial provocado
por el alcohol y puede ocurrir incluso con el uso regular
de alcohol durante unos pocos dias. ©

A pesar de encontrarse diagnésticos mas severos a partir
de los 11 afios de alcoholismo, también a partir de ese
tiempo aumentd la frecuencia de diagnésticos menos
severos lo que pudiera ofrecer la errénea impresion de
gue el tiempo de ingestion de alcohol no influye en el
grado de lesién hepatica. Este hallazgo puede deberse a
la imposibilidad en este medio de obtener el dato acerca
de la cantidad de alcohol ingerido (gramos/dia), por lo
cual es probable que los pacientes con diagnéstico
menos severo y mas de 6 afios de consumo de bebidas

alcohdlicas las hayan ingerido en menor cantidad. Otro
elemento a tener en cuenta, es que el consumo regular
de alcohol conlleva a la infiltracion grasa en muchas
personas, pero el desarrollo de hepatitis y cirrosis solo se
produce en alrededor de 10 a 15 % de alcohdlicos, lo
que refleja que, ademas del consumo de alcohol,
participan otros factores que determinan la
susceptibilidad individual al dafio hepatico, ®? ello
pudiera explicar también la diferente susceptibilidad
entre individuos en cuanto a presentar mayor o menor
dafio hepatico.

Es conocido que en pacientes alcohélicos con dafio
hepatico se encuentran alteraciones de las
aminotranferasas como reflejo de Ila necrosis
hepatocelular existente, que puede acompafiarse de
otros trastornos bioquimicos. *?*® En la hepatopatia
alcohdlica suele existir un predominio de ASAT respecto
a la ALAT; una proporcion ASAT/ALAT mayor de 2 junto
al antecedente de consumo excesivo de alcohol son
atiles e indicativos de hepatitis alcohdlica. *2'® Todos
los pacientes en estudio con lesion hepética cronica
mostraron elevacion de ambas enzimas aunque el nivel
de ALT puede ser normal en pacientes con hepatopatia
alcohdlica severa.
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