UTILIDAD DE LA BIOPSIA HEPATICA EN EL DIAGNOSTICO Y
CATEGORIZACION DE DONANTES ASINTOMATICOS CON VIRUS B O C
DE LA HEPATITIS.

Este escrito es el resultado de varias investigaciones institucionales realizadas
en el Instituto de Gastroenterologia, relacionadas con el estudio de donantes
voluntarios de sangre, portadores de los virus B o C de la hepatitis y la
importancia de la biopsia hepatica, en el estudio detallado de las alteraciones
histologicas, en estos donantes. La respuesta inmune de cada persona
infectada por los virus B o C de la hepatitis, define la alteracién histolégica que
se pueda presentar en tejido hepatico y las alteraciones en el orden clinico y
bioquimico que se presentan en estas personas, pudiendo catalogarse como
enfermos o no.

2.1- PORTADORES DE LOS VIRUS B O C DE LA HEPATITIS.

En relacion al virus B de la hepatitis, la prevalencia de la infeccidn varia de 0,1%
en algunos paises de Europa y América del Norte hasta el 15% en algunos
paises de Asia y Africa (1), se conoce que una de las formas de evolucion
clinica, es el denominado portador sano o asintomatico, considerando que
tiene inicialmente AgsHB positivo en suero, con cifras de ALAT normales y sin
sintomas y signos de enfermedad hepatica. Desde 1970 se reportan
numerosos estudios, con realizacion de biopsias hepatica, que se pueden

resumir de la siguiente forma:

Tabla 1 Resultados histoldgicos en pacientes portadores sanos de VHB.

N  Normal L8819 Leb HCA  Esteatosis  CH

Minima
ALAT normal 5, 67 108 33 ; ; 12
ALAT elevada ;49 17 48 30 38 2 4

HCP Hepatitis crénica persistente HCA Hepatitis crénica activa CH Cirrosis hepatica
Bibliografia (2-10).

Estos resultados sefialan un mayor numero de biopsias de hepatopatias
cronicas, con enzimas elevadas, aunque también se observan lesiones

minimas y de hepatitis cronicas persistentes con cifras normales de ALAT.



Similar al virus B de la hepatitis, se ha definido el criterio de portador sano del
virus C, como el sujeto con anticuerpos contra el virus C de la hepatitis, RNA-
HVC en suero positivo, aminotransferasas normales y sin lesion histologica en
el higado (11,12). La presencia de lesiones histologicas en algunos sujetos,
han puesto en duda la existencia del portador sano o asintomatico de este virus
(13), sin embargo, se acepta la existencia del denominado portador sano
inactivo, igual que por el virus B. En la siguiente tabla se resumen, algunos
trabajos con resultados histoldgicos de sujetos con anti-HVC y RNA-HVC

positivos y enzimas normales.

Tabla 2 Resultados histolégicos en pacientes portadores de VHC.

N  Normal L8810 Leb HCA  CH  Esteatosis
Minima
ALAT normal -, 80 27 269 217 7 14

HCP Hepatitis cronica persistente HCA Hepatitis cronica activa CH Cirrosis hepatica
Bibliografia (13-19).

Los resultados de estos estudios reflejan, siguiendo la misma metodologia y
con un numero apreciable de sujetos estudiados, la presencia del 13% de
casos con histologia normal, considerandose como portadores del virus C de la
hepatitis. Igual que en el virus B, estos portadores sanos, con enzimas
normales, son candidatos a donantes de sangre voluntarios, que solo después
del estudio de su sangre, para la deteccidon de marcadores virales de los virus
de la hepatitis y la medicién de las aminotransferasas, se determina que son
portadores del virus C y al estudiarlos correctamente, mediante la biopsia
hepatica se pueden categorizar como enfermos o portadores.

2.2 OBJETIVO GENERAL
Determinar lesiones histologicas en biopsias hepaticas, de donantes de sangre
asintométicos con AgsHB o anti-HVC positivos.



2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la presencia de alteraciones histopatologicas hepaticas, en
donantes de sangre asintomaticos virus B o C positivos y categorizarlos o no

como enfermos.

2.4 MATERIAL Y METODOS.

En un proyecto de investigacion institucional, se estudiaron de forma
prospectiva las biopsias hepéticas procedentes de donantes voluntarios de
sangre, enviados al Instituto de Gastroenterologia por algunos bancos de
sangre de Ciudad de La Habana, al detectarse el anti-HVC o el AgsHB en la
sangre donada. A cada donante enviado se le repitio el estudio de los
marcadores virales en el Laboratorio de Inmunologia del IGE, mediante la
técnica ultramicroenziméatica (SUMA) con los reactivos del Centro de
Inmunoensayo; aquellos pacientes que fueron positivos se le realiz6 un
examen fisico, una historia epidemioldgica y un estudio de enzimas hepéticas,
proponiéndoseles la realizacion de una biopsia hepatica bajo vision
laparoscopica. Se estudiaron 130 biopsias de donantes B positivo y 100
biopsias de donantes anti HVC positivo en un periodo de dos afios, solamente
fueron utilizadas las biopsias que presentaron como minimo 6 espacios porta,
fueron procesados segun lo referido en el capitulo de introduccion y evaluados
20 cortes histologicos en cada biopsia y cuantificadas las alteraciones
histolégicas segun el Sistema de Knodell, referido anteriormente.

Se clasificaron las biopsias segun sus alteraciones en normales, hepatitis
cronica minima, leve, moderada y severa. Se considero el diagnéstico de
cirrosis segun los criterios histolégicos conocidos y el de esteatosis si
presentaban vacuolas grasas, mas del 15% de los hepatocitos y se clasificaron
algunas biopsias como lesibn minima si presentaban las siguientes
alteraciones:

En aumentos de 100x en el lobulillo, menos del 5% de hepatocitos balonados o con
degeneracion aciddéfila, menos del 5% de necrosis aislada de hepatocitos 0 menos
de 2 o 3 focos de necrosis de 3 a 4 hepatocitos con escasos linfocitos y en
espacios porta la presencia de escasas células inflamatorias en menos del 25%

de tractos portales. Se utilizé la denominacion de lesion minima en este trabajo,



como un simil a lesiones histolégicas en glomérulos, de facil compresion por los
patologos y pretendiendo se comprendiera la magnitud de la lesion descrita.

Se estudi6 un segundo grupo de 63 biopsias de donantes voluntarios,
agrupados como donantes especiales por plasmaféresis provenientes del
Banco de Sangre Provincial, que fueron clasificados como anti HVC positivo,
se siguid el mismo procedimiento del grupo anterior y en el estudio histolégico y
se introdujo la clasificacién de hepatitis aguda minima, si se observaban las
siguientes alteraciones histolégicas:

Moderado balonamiento celular y hepatocitos disminuidos de volumen con
citoplasma eosinofilo de preferencia centrolobulillar, presencia de cuerpos,
acidofilos y necrosis celular aislada de hepatocitos, escasos pequefios focos
necroinflamatorios en el lobulillo, presencia de pigmento biliar en algunos
hepatocitos, que en total representan alrededor del 20% de hepatocitos
lesionados y ligero edema en algunos espacios porta con escaso infiltrado
linfoplasmocitarios.

En ambos estudios la cifra de ALAT se consider6 normal hasta 40 Ul, no
presentdndose alteraciones en el examen fisico de los donantes que fueran
atribuidos a la glandula hepatica, clasificandose como donantes asintomaticos.
Los resultados se presentan en tablas, utilizando estadisticas de tipo

descriptivo.

2.5 RESULTADOS
Los resultados del estudio de las biopsias de los donantes AgsHB o anti HVC

positivos, son presentados en la Tabla 1 y Gréficosly 2.

Tabla 1 Resultados histolégicos de biopsias hepaticas de donantes

asintomaticos.

Clasificacion histoldgica No %
Higado normal 140 60.86
Lesion minima 32 14.91
Hepatitis crénica 53 23.04
Cirrosis 2 0.86
Esteatosis 3 1.30
Total 230 100

Fuente. Resultados de la investigacion.
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En la tabla 1 se observa, que el 39,14% de las biopsias estudiadas
presentaban alteraciones histolégicas, dependientes de los virus de la hepatitis
y que el 23,04% eran hepatitis crénicas. El grafico 1, muestra que el 36% de los
donantes asintomaticos o sanos con AgsHB+ presentaban alteraciones

histoldgicas en la biopsia hepatica, mientras que en los donantes anti-HVC+, la



biopsia presento alteraciones en el 44%. Estas alteraciones, a excepcion de la
esteatosis hepatica, pueden ser atribuidas a los virus B o C de las hepatitis, es
de destacar que el 18% de la biopsias de donantes con virus B,
correspondieron a hepatitis cronica y el 30% en los donantes C positivo. (Ver
Grafico 1y 2).

En la literatura revisada en las publicaciones con metodologia similar a la
utilizada en este trabajo, se informan resultados generalmente coincidentes,
Afifi et al (20), en un estudio de 115 casos, obtienen que el 33% de las
biopsias de virus B presentaban alteraciones y el 75% de las de virus C. En
relacion a los donantes de sangre virus B positivos, los resultados de diferentes
publicaciones (21-26), informan alteraciones histopatologicas del higado entre
el 20% y 60%, siendo del 44% en las publicaciones en su conjunto. En relacién
a los donantes de sangre con virus C positivo, se han publicado en las ultimos
20 aflos numerosos trabajos (20,27-30), en los cuales se reportan alteraciones
histolégicas hepaticas en alrededor del 90% de las biopsias; sin embargo es de
seflalar que tanto para el virus B como para el C, un porcentaje importante de
estas alteraciones se clasifican como lesiones minimas o inespecificas, dadas
por alteraciones de dafo celular como balonamiento o acidofilia del citoplasma
del hepatocito, algun pequefio foco necroinflamatorio o escasa respuesta
inflamatoria del lobulillo.

En este trabajo se obtuvo, que el 18% de las biopsias de virus B positivo,
presentan hepatitis cronica y en el 30% del virus C; en los mismas
publicaciones citadas en el parrafo anterior, se reportan que en las biopsias de
donantes B se diagnosticd, hepatitis crénica en el 44% y en el 72% de las
biopsias de donantes con virus C; en publicaciones mas recientes referidas a
donantes asintomaticos virus C positivos se reportan resultados algo disimiles
entre un trabajo y otro, con diagndstico histologico de hepatitis crénica, que van
desde el 8% de las biopsias, hasta un trabajo del 100% (31-34); mientras que
otra publicacién en donantes jévenes se reporta el 50% con hepatitis cronica
(35). .Es de sefalar que en estos resultados, se diagnosticaron dos casos
como cirrosis, coincidiendo en lo revisado en la literatura en que se reporta
entre el 2 'y 4% de cirréticos en estos donantes asintomaticos.

En la tabla 2 se presentan los resultados de los donantes con lesion histoldgica

y cifras normales de ALAT.



Tabla 2 Relacion de lesiones histologicas en donantes con ALAT normal.
Total de Total ALAT

Clasificacién histolégica ) %
lesiones normal
Lesién minima 32 20 62.5
Hepatitis crénica 53 30 56.6
Cirrosis 2 2 100
Esteatosis 3 2 66
Total 90 54 60

Fuente: Resultados de la investigacion

En esta tabla se observa que el 60% de los donantes con alteraciones
histoldgicas presentaban cifras normales de ALAT, de 53 con hepatitis crénica
en 30 la ALAT fue normal, corresponden al 56,60% de las biopsias
diagnosticadas como hepatitis crénica, lo que se considera una cifra alta, para

estos donantes.

Tabla 3 Presencia de lesion histologica en donantes con cifras normales de

ALAT, segun virus B o C.

Clasificacion histologica AgsHB Anti HVC
n No. % n No. %
Lesién minima 21 12 57.14 11 8 72.72
Hepatitis crénica 23 7 30.43 30 23 76.66
Cirrosis 1 1 100.00 1 1 100.00
Esteatosis 1 1 100.00 2 2 100.00
Total 46 21 4565 44 34 77.27

Fuente: Resultados de la Investigacion

Esta Tabla 3 muestra los resultados de donantes, segun su tipo de virus con
alteraciones histologicas y ALAT normal, representando el 45,65% en los
donantes con virus B y elevandose hasta 77,2% en las de virus C; las biopsias
diagnosticadas como hepatitis cronicas y ALAT normal, fueron el 30,43% en los
donantes B y el 76,66 % en los donantes C, en estos ultimos 3 de 4 tenian
enzimas normales. En la tabla siguiente, se presentan los resultados de las
biopsias diagnosticadas como hepatitis cronicas, clasificadas segun la

magnitud de sus alteraciones, con cifras de ALAT normales.



Tabla 4 Resultados de biopsias de hepatitis cronica en donantes con ALAT

normal
Clasificacion histolégica AgsHB+ Anti HVC

n No. % n No. %
Minima 2 2 100.00 12 12 100.00
Leve 6 4 66.66 11 9 81.81
Moderada 11 1 9.09 7 2 28.57
Severa 4 - - 0 - -
Total 23 7 30.43 30 23 76.66

Fuente: Resultados de la investigacion

En ambos grupos de donantes, se observan un amplio predominio de cifras
normales de ALAT, en aquellas hepatitis créonicas diagnosticadas con un menor
grado de lesién necroinflamatoria (minimas y leves). Es de sefialar que el
28,57% de las biopsias de hepatitis cronica moderada cursan con ALAT
normal, en el grupo de donantes con virus C. La tabla muestra que en el grupo
de donantes B, predominan los grados mayores de lesién, con 15 de 23
biopsias, diagnosticadas como hepatitis crénicas moderadas o0 severas;
mientras que en el grupo de donantes C, predominan los grados menores de
lesion, con 23 de 30 biopsias diagnosticadas como hepatitis crénicas minimas
o leves.

El estudio de las biopsias y en su categorizacion en diferentes grados de la
hepatitis cronica, en las muestras de biopsias de donantes asintomaticos,
permiten clasificarlos segun la magnitud de las lesiones histopatologicas y
tienen un criterio cualitativo de su gravedad. Los resultados de esta
clasificacion, demostraron que las biopsias de hepatitis cronica del grupo de
virus B, se categorizan la mayoria como moderadas o severas; mientras los del
grupo C hubo un franco predominio de lesiones menos severas, catalogandose
mas del 76,66% de la mismas como minima o leve; esta forma de clasificar las
hepatitis cronica reviste gran utilidad para evaluar la respuesta a las diferentes
terapéuticas y por el patdlogo es fundamental su conocimiento.

En este capitulo que se analizan los resultados de las biopsias de estos dos
grupos de donantes, y cuales eran las cifras de ALAT en el tiempo que se tomé
la muestra biopsia, se observa en las tablas antes comentadas, el elevado

namero de donantes que presentando lesiones histologicas tenian cifras



normales de la ALAT, incluyendo biopsias de hepatitis crénicas de diferentes
grados de lesién e incluso cirrosis hepatica. Esta situacion ha sido evaluada en
la literatura revisada, con diferentes enfoques y resultados, que se discuten a
continuacion.

El estudio de los donantes de sangre positivos al AgsHB, se reporta en
numerosos trabajos, algunos de los cuales con realizacion de biopsias
hepaticas, que se puede resumir de la siguiente manera:

Resumen de resultados histologicos en donantes con infeccion por VHB.

N Normal L8S19" b hHeca  cH
Minima
ALAT normal 121 78 15 15 13 -
ALAT elevada 49 2 30 15 1 1

HCP: Hepatitis cronica persistente HCA: Hepatitis cronica activa CH: Cirrosis
Hepatica Bibliografia (21-26).

Estos resultados demuestran, que el 96% de los donantes, con ALAT elevada
presentaban algun grado de alteracion histolégica, aunque un numero
importante de donantes con cifras normales enzimaticas 35,50%, también
presentaban alteraciones histoldgicas.

En el siguiente resumen se presentan, algunos resultados de trabajos, de
donantes de sangre anti-HVC positivos con estudios de biopsia hepatica

Resumen de resultados histoldégicos donantes con infecciéon por VHC.

N Normal L8S19"  Lep  hHea  CH
Minima
ALAT normal 184 39 57 56 32 0
ALAT elevada 0 73 130 17 0

HCP Hepatitis cronica persistente HCA Hepatitis cronica activa CH Cirrosis
hepatica Bibliografia (20,27-30,36).

Los resultados de estos trabajos demuestran la presencia de lesiones
histol6gicas de hepatopatias crénicas, en el 100% de los donantes con ALAT
elevada, pero también en el 78,90% con cifras normales de ALAT.

Entre los temas mas debatidos en la literatura, relacionados con las personas

con virus B o C de la hepatitis, es lo relacionado con las cifras de la ALAT y la



presencia o no de alteraciones histopatolégicas en la biopsia hepatica (16-19) y
mas particularmente en relacién al virus C, en que las lesiones tienen menos
intensidad. Esta problemética, es una realidad en relacién a los donantes de
sangre asintomaticos, muchos de los cuales presentan cifras normales de
ALAT.

La relacion de las cifras de la ALAT y las alteraciones histopatolégicas
hepaticas, observados en la biopsia hepética, también es discutida en la
literatura, se plantea la utilidad de la realizacién de la biopsia hepatica o no en
los donantes asintomaticos. Curtiss et al (16), plantean que si la infeccion de
estos virus esta bien documentada, hay que considerar la biopsia hepatica.

Si la ALAT es normal o cerca de lo normal, otro autor (36) refiere que la alta
frecuencia de hepatopatia cronica en donantes asintomaticos, con ALAT
normal no excluye la realizacién de la biopsia; Berenjeba (37), refiere que los
portadores cronicos asintomaticos pueden tener lesiones histolégicas del
higado que pueden llegar hasta la cirrosis. Afifi et al (20) sefiala un paralelismo
entre las laminas histolégicas (hepatitis cronicas) y los resultados bioldgicos
(citolisis) y virologicos, existe entre la mitad de los sujetos estudiados y Loria
(38) plantea que existe correlacion entre las variables biologicas e histologicas,
a pesar de la distribucidon heterogénea de las lesiones hepéticas y la fluctuacion
de las transaminasas.

Sin embargo, otros autores (39-40), platean que no siempre la biopsia es
indispensable para llegar a un diagndéstico de portador sano, la ausencia de
correlacion de la actividad sérica de las transaminasas con la severidad de las
lesiones histoldgicas, en algunos casos, no justifica la realizacion de la biopsia
hepética. El criterio de la realizacion o no de la biopsia hepatica, en los
donantes asintomaticos o inactivos de los virus B o C de la hepatitis, no
corresponde al patélogo, y lo esencial para el patélogo, es hacer con la mayor
calidad el diagnostico de cada biopsia hepatica, lograr utilizar la clasificacion
actual de las hepatitis crénica (41) y realizar la evaluacion cuantitativa de las
diferentes lesiones histolégicas observadas en el cilindro hepatico, que permite
un estudio detallado de cada alteracion y una valoracibn numérica de la
actividad necroinflamatoria por una parte y de la reparacion mediante la fibrosis
separadamente (42); con los resultados expresados de la muestra estudiada el

autor considera la necesidad de realizar la biopsia hepatica en estos donantes.



El estudio detallado de las alteraciones histopatolégicas hepaticas, en los
casos con diagnéstico de hepatitis crénica por biopsia, permite la valoracion
cuantitativa de estas alteraciones y siguiendo el método de Knodell (43), en la
siguiente tabla, se presentan los resultados del estudio cualicuantitativo de

estas biopsias, calculando indice de actividad histologica sin incluir la fibrosis.

Tabla 5. Resultados del Método de Knodell, en las hepatitis crénicas.

L. lobul. | Infl Portal Necros, Perip | Indice Actividad | Fibrosis
Virus B n=23 0.77 2.40 2.70 5.87 0.78
Virus C n=30 0.43 1.50 1.60 3.53 0.63

Fuente: Resultados de la investigacion

En el indice de actividad necroinflamatoria, en las hepatitis crénica de ambos
grupos de donantes, la actividad necroinflamatoria 5,87, la necrosis periportal de
2,70 y elinfiltrado de espacios porta de 2,40 de las biopsias de los donantes B,
fue mayor que los valores obtenidos en el grupo C. Estos resultados
cuantitativos confirman que las lesiones histopatolégicas del virus B son
mayores que los del virus C. En un estudio de 98 portadores asintomaticos (44),
se reporta un indice de actividad histolégica por el método de Knodell de 7,0 con
1,8 de fibrosis, en un area como Hong Kong donde existe una alta prevalencia
de virus B. Otro trabajo (46) en 58 biopsias de portadores inactivos B, segun el
método de Ishak (45), reporta un indice de actividad histolégica de 2,0 y una
fibrosis de 1.4, no existiendo ninguna biopsia con una evaluacion mayor de 6 en
su actividad necroinflamatoria.

En cuanto donantes asintomaticos virus C, la utilizacion de métodos
cuantitativos es usada en diferentes trabajos, con el método de Knodell (47), se
reporta una media en el indice de actividad necroinflamatorias de 2,8 con 9
pacientes solamente con un indice mayor de 6; otra publicacion reporta valores
de 3,5 +-0,8 para el indice de actividad necroinflamatoria y 1.5 +-0,4 para la
fibrosis (48). Obviad et al (30) en su trabajo relaciona las cifras de ALAT, con la
valoracion de los diferentes alteraciones histologicas de la hepatitis cronica y
obtiene que en el grupo con la ALAT doble de la cifra normal, tiene una

valoracion mayor de las lesiones necroinflamatorias y de la fibrosis.




Estos resultados confirman lo Util que es la evaluacion cuantitativa de las
diferentes lesiones histopatoldgicas de la hepatitis cronica, que se pueden
asociar con los resultados de ALAT, que permiten tener un criterio de la
evaluacion de las lesiones y demuestran que en general las lesiones del virus
C son menos severas.

En el grupo de donantes especiales por plasmaféresis, se obtuvieron los
siguientes diagnosticos de las 63 biopsias estudiadas, que se presentan en el
grafico 3.

GRAFICO 3
RESULTADO DE BIOPSIAS DE DONANTES POR
PLASMAFERESIS C POSITIVOS N=63
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Se observa que el 70% de las biopsias presentaban alteraciones histologicas
relacionadas con el virus de la hepatitis C, a excepcion de los dos casos de
esteatosis, que representan solo el 3% de la muestra estudiada; es de destacar
que el 21% de las biopsias tenian lesiones de dafio celular y de necrosis de
caracter agudo, que se clasificaron como hepatitis aguda minima, como un
resultado a sefalar es que el 46% de las biopsias fueron de hepatitis crénica, lo
que representa una elevada cifra de donantes de esta investigacién con
lesiones cronicas. (ver Grafico 3) En la tabla siguiente se presentan los
resultados histologicos y las cifras de ALAT, al momento de realizar la biopsia,

en este grupo de donantes por plasmaféresis, infectados por el virus C.



Tabla 6. Resultados histolégicos y cifras de ALAT en donantes por

plasmaféresis

Clasificacion histolégica ALAT normal ALAT elevada
n No. % No. %
Higado normal 19 17 89.47 2 10.52
Higado normal 13 - - 13 100.00
Hepatitis crénica 29 14 48.27 15 51.72
Esteatosis 2 - - 2 100.00
Total 63 31 49.20 32 50.80

Fuente: Resultados de la investigacion

En este grupo de donantes especiales por plasmaféresis, 31 donantes
presentaban cifras normales de ALAT para el 49,20 % de la muestra, .mientras
que el 100% de las diagnosticadas como hepatitis aguda minima presentaban
la ALAT elevada. Se destaca que el 48,27% del total de las 29 biopsias de
hepatitis cronica en estos donantes, tenian cifras de ALAT normales, lo que
justifica la necesidad del estudio de estos donantes mediante una biopsia
hepatica.

En la siguiente tabla se relaciona la clasificacion histolégica de las hepatitis
cronicas, con las cifras de ALAT normales y elevadas, en este grupo de

donantes por plasmaféresis.

Tabla 7. Relacion de biopsias de hepatitis crénica y cifras de ALAT en

donantes por plasmaféresis.

Clasificacién histolégica ALAT normal ALAT elevada
total n % n %
H. C. minima 12 8 66.66 4 33.33
H. C. leve 5 3 60.00 2 40.00
H. C. moderada 7 2 28.57 5 71.42
H. C. severa 5 1 20.00 4 80.00
Total 29 14 48.27 15 51.72

Fuente: Resultados de la investigacion

Los resultados de la tabla muestran, que las hepatitis cronicas, clasificadas
como minimas Yy leves, en el 64,70% tenian cifras de ALAT normales y que al
aumentar, segun la clasificacion, las biopsias con mayor grado de lesion

necroinflamatoria, se observan mayor nimero de donantes con cifras elevadas



de ALAT,; sin embargo el 25 % de las moderadas y severas presentaban cifras
normales de ALAT.

El estudio de los donantes especiales por plasmaféresis portadores del virus C
de la hepatitis, demostr6 que presentaban alteraciones histolégicas
relacionados con el virus en el 70% de la muestra, en especial con el 46% de
las biopsias catalogadas como hepatitis cronica y de ellos la mitad tenian cifras
normales de ALAT. Al ubicarse las hepatitis cronica en la clasificacién actual,
se observa que los grados menores de lesion (HC minima leve) tienen en
general cifras normales de ALAT, mientras que las hepatitis cronica moderada
presentan cifras elevadas de ALAT. Un resultado importante fue la presencia
de lesiones histopatologicas con dafio celular leve (balonamiento y acidofilia del
citoplasma) y respuesta inflamatoria escasa en el lobulillo, con cifras de ALAT
ligeramente elevadas, en los cuales la necrosis del hepatocito y la respuesta
inflamatoria de los espacios porta fueron de muy poca intensidad y de limitada
extension, catalogadas por el aspecto histolégico como aguda minima. Estos
resultados justifican el estudio de la biopsia hepatica en estos donantes
especiales, estando estos resultados en concordancia con lo obtenido por
Laskus et al (49) que encontraron que el 77% de sus casos presentaban
hepatitis cronica.

La realizacion de la biopsia hepéatica en los donantes de sangre asintomaticos,
con virus de la hepatitis, para la caracterizacion de las alteraciones
histopatoldgicas hepaticas y la categorizacion de estos donantes, se considera
de utilidad con los resultados presentados en este trabajo investigativo. Se
afirma la necesidad de la biopsia hepatica, y el estudio detallado de la misma y
su asociacién con los resultados enzimaticos; pues es bien conocido que
solamente por el estudio clinico, enzimatico o viroldgico de estos donantes
asintomaticos, no es posible determinar la presencia de alteraciones hepaticas
0 no. (28,50,51).

El bajo costo y la relativa seguridad de la biopsia hepatica, el alto costo y la
morbilidad de la terapia de Interferon, en combinacibn o no con otras
antivirales; y los resultados de donantes con ALAT normales repetidas con
alteraciones histologicas, demandan la realizacion del estudio bidpsico inicial.
Los resultados presentados en las diferentes tablas, en los dos grupos de

donantes voluntarios de sangre, demuestran la utilidad de la biopsia hepatica



en la categorizacion de estos donantes, en conocer si presentan o0 no
enfermedad hepatica, a pesar de no presentar sintomatologia clinica o cifras

anormales de la ALAT.

2.6 CONCLUSIONES

Se determind la presencia de diferentes lesiones histoldgicas y que la
biopsia hepatica es necesaria, para el estudio de donantes de sangre
asintoméaticos, para categorizarlos como enfermos, aun con cifras de

ALAT normales.
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