
UTILIDAD DE LA BIOPSIA HEPÁTICA EN EL DIAGNÓSTICO Y 

CATEGORIZACIÓN DE DONANTES ASINTOMÁTICOS CON VIRUS B O C 

DE LA HEPATITIS.     

Este escrito es el resultado de varias investigaciones institucionales realizadas 

en el  Instituto de Gastroenterología, 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 hepática, en el estudio detallado de las alteraciones 

histológicas,  en estos donantes. La respuesta inmune de cada persona 

infectada por los virus B o C de la hepatitis, define la alteración histológica que 

se pueda presentar en tejido hepático y  las alteraciones en el orden clínico y 

bioquímico 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 relación al virus  B de la hepatitis, la prevalencia de la infección varía de 0,1%  

en algunos países de Europa y América del Norte hasta el 15% en algunos 

países  de Asia y África (1),  se conoce que una de las formas de evolución 

clínica, es el denominado  portador  sano o asintomático,   considerando que 

tiene inicialmente AgsHB positivo en suero, con cifras de ALAT normales y sin 

síntomas y signos de enfermedad hepática. Desde 1970 se reportan 

numerosos estudios, con realización de biopsias hepática, que se pueden 

resumir de la siguiente forma:  

 
Tabla 1   Resultados histológicos en pacientes portadores sanos  de VHB. 
 

 N Normal Lesión 
Mínima HCP HCA Esteatosis CH 

ALAT normal 
 220 67 108 33 - - 12 

ALAT elevada 
 139 17 48 30 38 2 4 

HCP Hepatitis crónica persistente  HCA Hepatitis crónica activa  CH Cirrosis hepática                   
Bibliografía (2-10). 
 

Estos resultados señalan un mayor número de biopsias  de hepatopatías 

crónicas,  con enzimas elevadas, aunque también se observan lesiones 

mínimas y de hepatitis crónicas 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 lesión histológica en 

el hígado (11,12). La presencia de lesiones histológicas en algunos sujetos, 

han puesto en duda la existencia del portador sano o asintomático 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 histológicos de sujetos con anti-HVC y RNA-HVC 

positivos y enzimas normales.  

 

Tabla 2 Resultados histológicos en pacientes portadores de VHC. 

 N Normal Lesión 
Mínima HCP HCA CH  Esteatosis 

ALAT normal 
 614 80   27   269    217    7      14         

HCP Hepatitis crónica persistente HCA Hepatitis crónica activa  CH Cirrosis hepática 
Bibliografía (13-19). 
 
Los resultados de estos estudios reflejan, siguiendo la misma metodología y 

con un número apreciable de sujetos estudiados, la presencia del 13% de 

casos con histología normal, considerándose 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 detección de marcadores virales de los virus 

de la hepatitis y la medición de las aminotransferasas, se determina que son 

portadores del virus C y al estudiarlos correctamente, mediante la biopsia 

hepática se pueden categorizar como enfermos o portadores. 

 
2.2  OBJETIVO GENERAL 
Determinar lesiones histológicas en biopsias hepáticas, de donantes de sangre 

asintomáticos con AgsHB o anti-HVC positivos.   

 



2.3  OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

Determinar la presencia de alteraciones histopatológicas hepáticas, en 

donantes de sangre asintomáticos virus B o C positivos y categorizarlos o no 

como enfermos. 

 

2.4 MATERIAL Y MÉTODOS. 

En un proyecto de investigación institucional, se estudiaron de forma 

prospectiva las biopsias hepáticas procedentes  de donantes voluntarios de 

sangre, enviados al Instituto de Gastroenterología 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 repitió el estudio de los 

marcadores virales en el Laboratorio de Inmunología del IGE, mediante la 

técnica ultramicroenzimática (SUMA) con los reactivos del Centro de 

Inmunoensayo; aquellos pacientes que fueron positivos se le realizó un 

examen físico, una historia epidemiológica y un estudio de enzimas hepáticas, 

proponiéndoseles la realización de una biopsia hepática bajo visión 

laparoscópica. Se estudiaron 130 biopsias de donantes B positivo y 100 

biopsias de donantes anti HVC positivo en un período de dos años, solamente 

fueron utilizadas las biopsias que presentaron como mínimo 6 espacios porta, 

fueron procesados según lo referido en el capítulo de introducción y evaluados 

20 cortes histológicos en cada biopsia y cuantificadas las alteraciones 

histológicas según el Sistema de Knodell, referido anteriormente. 

Se clasificaron las biopsias según sus alteraciones en normales, hepatitis 

crónica  mínima, leve, moderada y severa.  Se consideró el diagnóstico de 

cirrosis según los criterios histológicos conocidos y el de esteatosis si 

presentaban vacuolas grasas, más del 15% de los hepatocitos y se clasificaron 

algunas biopsias  como lesión mínima si presentaban las siguientes 

alteraciones: 

En aumentos de 100x en el lobulillo, menos del 5% de hepatocitos balonados o con 

degeneración acidófila, menos del 5% de necrosis aislada de hepatocitos o 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 utilizó la denominación de lesión  mínima en este trabajo, 



como un símil a lesiones histológicas en glomérulos, de fácil compresión por los 

patólogos y pretendiendo se comprendiera la magnitud de la lesión descrita.  

Se estudió 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 siguió el mismo procedimiento del grupo anterior y en el estudio histológico y 

se  introdujo la clasificación de hepatitis aguda mínima, si se observaban las 

siguientes alteraciones histológicas: 

Moderado balonamiento celular y hepatocitos disminuidos de volumen con 

citoplasma eosinófilo de preferencia centrolobulillar, presencia de cuerpos, 

acidófilos y necrosis celular aislada de hepatocitos, escasos pequeños 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 consideró normal hasta 40 UI, no 

presentándose alteraciones en el examen físico de los donantes que fueran 

atribuidos a la glándula hepática, clasificándose como donantes asintomáticos. 

Los resultados se presentan en tablas, utilizando estadísticas 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 Gráficos1 y 2. 

 

Tabla 1  Resultados histológicos de biopsias hepáticas de donantes 

asintomáticos.  

Clasificación histológica No % 
Hígado normal 140 60.86 
Lesión mínima 32 14.91 
Hepatitis crónica 53 23.04 
Cirrosis 2 0.86 
Esteatosis 3 1.30 
Total 230 100 
Fuente. Resultados de la investigación.  



GRAFICO 1
RESULTADOS DE BIOPSIAS DE DONANTES

ASINTOMATICOS B POSITIVOS N=130

 

 

GRAFICO 2
RESULTADO DE BIOPSIAS DE DONANTES 

ASINTOMATICOS C POSITIVOS N=100

 

En la tabla 1 se observa, que el 39,14% de las biopsias estudiadas 

presentaban alteraciones histológicas, dependientes de los virus de la hepatitis 

y que el 23,04% eran hepatitis crónicas. El gráfico 1, muestra que el 36% de los 

donantes asintomáticos o sanos con AgsHB+ presentaban alteraciones 

histológicas en la biopsia hepática, mientras que en los donantes anti-HVC+, la 



biopsia presentó alteraciones en el 44%.  Estas alteraciones, a excepción de la 

esteatosis hepática, 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 crónica y el 30% en los donantes C positivo.   (Ver  

Gráfico 1 y 2). 

En la literatura revisada en las publicaciones con metodología 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 

relación a los donantes de sangre virus B positivos, los resultados de diferentes 

publicaciones (21-26), informan alteraciones histopatológicas del hígado entre 

el 20% y 60%, siendo del 44% en las publicaciones en su conjunto. En relación 

a los donantes de sangre con virus C positivo, se han publicado en las últimos 

20 años numerosos trabajos (20,27-30), en los cuales se reportan alteraciones 

histológicas hepáticas en alrededor del 90% de las biopsias; sin embargo es de 

señalar que tanto para el virus B como para el C, un porcentaje importante de 

estas alteraciones se clasifican como lesiones mínimas o inespecíficas, dadas 

por alteraciones de daño celular como balonamiento o acidofilia del citoplasma 

del hepatocito, algún pequeño 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 crónica y en el 30% del virus C; en los mismas 

publicaciones citadas en el párrafo anterior, se reportan que en las biopsias de 

donantes B se diagnosticó, hepatitis crónica en el 44% y en el 72% de las 

biopsias de donantes con virus C; en publicaciones más recientes referidas a 

donantes asintomáticos virus C positivos se reportan resultados algo disímiles 

entre un trabajo y otro, con diagnóstico histológico de hepatitis crónica, que van 

desde el 8% de las biopsias, hasta un trabajo del 100% (31-34); mientras que 

otra publicación en donantes jóvenes se reporta el 50% con hepatitis crónica 

(35). .Es de señalar 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 cirróticos en estos donantes asintomáticos. 

En la tabla 2 se presentan los resultados de los donantes con lesión histológica 

y cifras normales de ALAT. 



Tabla 2  Relación de  lesiones  histológicas en donantes con ALAT normal. 

Clasificación histológica Total de 
lesiones 

Total ALAT 
normal % 

Lesión mínima 32 20 62.5 
Hepatitis crónica 53 30 56.6 
Cirrosis 2 2 100 
Esteatosis 3 2 66 
Total 90 54 60 
Fuente: Resultados de la investigación 

 

En esta tabla se observa que el 60% de los donantes con alteraciones 

histológicas presentaban cifras normales de ALAT, de 53 con hepatitis crónica 

en 30  la  ALAT fue normal, corresponden al 56,60% de las biopsias 

diagnosticadas como hepatitis crónica, lo que se considera una cifra alta, para 

estos donantes. 

 

Tabla 3 Presencia de lesión histológica en donantes con cifras normales de 

ALAT, según  virus B o C. 

Clasificación histológica AgsHB Anti HVC 
 n No. % n No. % 

Lesión mínima 21 12 57.14 11 8 72.72 
Hepatitis crónica 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 45.65 44 34 77.27 
Fuente: Resultados de la Investigación 

 

Esta Tabla 3 muestra los resultados de donantes, según su tipo de virus con 

alteraciones histológicas y ALAT normal, representando el 45,65% en los 

donantes con virus B y elevándose hasta 77,2% en las de virus C; las biopsias 

diagnosticadas como hepatitis crónicas y ALAT normal, fueron el 30,43% en los 

donantes B y el 76,66 % en los donantes C, en estos últimos 3 de 4 tenían 

enzimas normales. En la tabla siguiente, se presentan los resultados de las 

biopsias diagnosticadas como hepatitis crónicas, clasificadas según la 

magnitud de sus alteraciones, con cifras de ALAT normales. 

 



Tabla 4 Resultados de biopsias de hepatitis crónica en donantes con ALAT 
normal 

 

Clasificación histológica AgsHB+ Anti HVC 
 n No. % n No. % 

Mínima 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 investigación 

 

En ambos grupos de donantes, se observan un amplio predominio de cifras 

normales de ALAT, en aquellas hepatitis crónicas diagnosticadas con un menor 

grado de lesión necroinflamatoria (mínimas y leves). Es de señalar que el 

28,57% de las biopsias de hepatitis crónica 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 lesión, con 15 de 23 

biopsias, diagnosticadas como hepatitis crónicas moderadas o severas; 

mientras que en el grupo de donantes C, predominan los grados menores de 

lesión, con 23 de 30 biopsias diagnosticadas como hepatitis crónicas mínimas 

o leves. 

El estudio de las biopsias y en su categorización en diferentes grados de la 

hepatitis crónica, en las muestras de biopsias de donantes asintomáticos, 

permiten clasificarlos según la magnitud de las lesiones histopatológicas y 

tienen un criterio cualitativo de su gravedad. Los resultados de esta 

clasificación, demostraron que las biopsias de hepatitis crónica del grupo de 

virus B, se categorizan la mayoría como moderadas o severas; mientras los del 

grupo C hubo un franco predominio de lesiones menos severas, catalogándose 

más del 76,66% de la mismas como mínima o leve; esta forma de clasificar  las 

hepatitis crónica reviste gran utilidad para evaluar la respuesta a las diferentes 

terapéuticas y por el patólogo es fundamental su conocimiento.  

En este capítulo que se analizan los resultados de las biopsias de estos dos 

grupos de donantes, y cuáles eran las cifras de ALAT en el tiempo que se tomó 

la muestra biopsia, se observa en las tablas antes comentadas, el elevado 

número de donantes que presentando lesiones histológicas tenían cifras 



normales de la ALAT, incluyendo biopsias de hepatitis crónicas de diferentes 

grados de lesión e incluso cirrosis hepática. Esta situación ha sido evaluada en 

la literatura revisada, con diferentes enfoques y resultados, que se discuten a 

continuación.  

El estudio de los donantes de sangre positivos al AgsHB, se reporta en  

numerosos trabajos, algunos de los cuales con realización de biopsias 

hepáticas, que se puede resumir de la siguiente manera:  

Resumen de resultados histológicos en  donantes  con infección por VHB.  

 N Normal Lesión 
Mínima HCP HCA CH 

ALAT normal 
 121 78 15 15 13 - 

ALAT elevada 
 49 2 30 15   1 1 

 
HCP: Hepatitis crónica persistente HCA: Hepatitis crónica activa CH: Cirrosis 
Hepática Bibliografía (21-26). 
 
Estos  resultados demuestran, que el 96% de los donantes, con ALAT elevada 

presentaban algún grado de alteración histológica, aunque un número 

importante de donantes con  cifras normales enzimáticas 35,50%, también 

presentaban alteraciones histológicas. 

En el siguiente resumen se presentan, algunos resultados de trabajos, de 

donantes de sangre anti-HVC positivos con estudios de biopsia hepática  

Resumen de resultados histológicos  donantes con infección por VHC.   

 N Normal Lesión 
Mínima HCP HCA CH 

ALAT normal 
 184 39   57 56 32 0 

ALAT elevada 
 220   0 73 130 17 0 

 
HCP Hepatitis crónica persistente HCA Hepatitis crónica activa CH Cirrosis 
hepática Bibliografía (20,27-30,36). 
 
Los resultados de estos trabajos demuestran la presencia de lesiones 

histológicas de hepatopatías crónicas, en el 100% de los donantes con ALAT 

elevada, pero también  en el  78,90% con cifras normales de ALAT.  

Entre los temas más 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 histopatológicas en la biopsia hepática (16-19) y 

más particularmente en relación al virus C, en que las lesiones tienen menos 

intensidad. Esta problemática, es una realidad en relación a los donantes de 

sangre asintomáticos, muchos de los cuales presentan cifras normales de 

ALAT.  

La relación de las cifras de la ALAT y las alteraciones histopatológicas 

hepáticas, observados en la biopsia hepática, también es discutida en la 

literatura, se plantea la utilidad de la realización de la biopsia hepática o no en 

los donantes asintomáticos. Curtiss et al (16), plantean que sí la infección de 

estos virus está bien documentada, hay  que considerar la biopsia hepática. 

 Sí la ALAT es normal o cerca de lo normal, otro autor (36) refiere que la alta 

frecuencia de hepatopatía crónica en donantes asintomáticos, con ALAT 

normal no excluye la realización de la biopsia; Berenjeba (37), refiere que los 

portadores crónicos asintomáticos pueden tener lesiones histológicas del 

hígado que pueden llegar hasta la cirrosis. Afifi et al (20) señala un paralelismo 

entre las láminas histológicas (hepatitis crónicas) y los  resultados biológicos 

(citolísis) y virológicos, existe entre la mitad de los sujetos estudiados y Loria  

(38) plantea que existe correlación entre las variables biológicas e histológicas, 

a pesar de la distribución heterogénea de las lesiones hepáticas y la fluctuación 

de las transaminasas. 

 Sin embargo, otros autores (39-40), platean que no siempre la biopsia es 

indispensable para llegar a un diagnóstico de portador sano, la ausencia de 

correlación de la actividad sérica de las transaminasas con la severidad de las 

lesiones histológicas, en algunos casos, no justifica la realización de la biopsia 

hepática.  El criterio de la realización o no de la biopsia hepática, en los 

donantes asintomáticos o inactivos de los virus B o C de la hepatitis, no 

corresponde al patólogo, y lo esencial para el patólogo, es hacer con la mayor 

calidad el diagnóstico de cada biopsia hepática, lograr utilizar la clasificación 

actual de las hepatitis crónica (41) y realizar la evaluación cuantitativa de las 

diferentes lesiones histológicas observadas en el cilindro hepático, que  permite 

un estudio detallado de cada alteración y una valoración numérica de la 

actividad necroinflamatoria por una parte y de la reparación mediante la fibrosis 

separadamente (42); con los resultados expresados de la muestra estudiada el 

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



El estudio detallado de las alteraciones histopatológicas hepáticas, en los 

casos con diagnóstico de hepatitis crónica por biopsia,  permite la valoración 

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 índice de actividad histológica sin incluir la fibrosis.  

 

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

 L. lobul. Infl Portal Necros, Perip Índice 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 investigación 

 

En el índice de actividad necroinflamatoria, en las hepatitis crónica de ambos 

grupos de donantes, la actividad necroinflamatoria 5,87, la necrosis periportal de 

2,70 y  el infiltrado 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 histopatológicas del virus B son 

mayores que los del virus C. En un estudio de 98 portadores asintomáticos (44), 

se reporta un índice de actividad histológica por el método de Knodell de 7,0 con 

1,8 de fibrosis, en un área como  Hong Kong donde existe una alta prevalencia 

de virus B. Otro trabajo (46) en 58 biopsias de portadores inactivos B, según el 

método de Ishak (45), reporta un índice de actividad histológica de 2,0 y una 

fibrosis de 1.4, no existiendo ninguna biopsia con una evaluación mayor de 6 en 

su actividad necroinflamatoria. 

En cuanto donantes asintomáticos virus C, la utilización de métodos 

cuantitativos es usada en diferentes trabajos, con el método de Knodell (47), se 

reporta una media en el índice de actividad necroinflamatorias de 2,8 con 9 

pacientes solamente con un índice mayor de 6; otra publicación reporta valores 

de 3,5 +-0,8 para el índice 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 

valoración de los diferentes alteraciones histológicas de la hepatitis crónica y 

obtiene que en el grupo con la ALAT  doble de la cifra normal, tiene una 

valoración mayor de las lesiones necroinflamatorias y de la fibrosis.  



 Estos resultados confirman lo útil que es la evaluación cuantitativa de las 

diferentes lesiones histopatológicas de la hepatitis crónica, que se pueden 

asociar con los resultados de ALAT, que permiten tener un criterio de la 

evaluación 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 diagnósticos de las 63 biopsias estudiadas, que se presentan en el 

gráfico 3. 

 

GRAFICO 3
RESULTADO DE BIOPSIAS DE DONANTES POR 

PLASMAFERESIS C POSITIVOS N=63

 

Se observa que el 70% de las biopsias presentaban alteraciones histológicas 

relacionadas con el virus de la hepatitis C, a excepción de los dos casos de 

esteatosis, que representan solo el 3% de la muestra estudiada; es de destacar 

que el 21% de las biopsias tenían lesiones de daño celular y de necrosis de 

carácter agudo, que se clasificaron como hepatitis aguda mínima, como un  

resultado a señalar es que el 46% de las biopsias fueron de hepatitis crónica, lo 

que representa una elevada cifra de donantes de esta investigación con 

lesiones crónicas. (ver Gráfico 3) En la tabla siguiente se presentan los 

resultados histológicos 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 histológicos y cifras de ALAT en donantes por 

plasmaféresis 
 

Clasificación histológica ALAT normal ALAT elevada 
 n No. % No. % 

Hígado normal    19 17 89.47 2 10.52 
Hígado normal 13 - - 13 100.00 
Hepatitis crónica 29 14 48.27 15 51.72 
Esteatosis 2 - - 2 100.00 
Total 63 31 49.20 32 50.80 
Fuente: Resultados de la investigación 

 

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 mínima presentaban 

la ALAT elevada.  Se destaca que el 48,27% del total de las 29 biopsias de 

hepatitis crónica en estos donantes, tenían cifras de ALAT normales, lo que 

justifica la necesidad del estudio de estos donantes mediante una biopsia 

hepática. 

En la siguiente tabla se relaciona la clasificación histológica de las hepatitis 

crónicas, con las cifras de ALAT normales y elevadas, en este grupo de 

donantes por plasmaféresis. 

 

Tabla 7. Relación de biopsias de hepatitis crónica y cifras de  ALAT en 

donantes por plasmaféresis. 

Clasificación histológica ALAT normal ALAT elevada 
 total n % n % 

H. C. mínima   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 investigación 

 

Los resultados de la tabla muestran, que las hepatitis crónicas, clasificadas 

como mínimas  y leves, en el 64,70% tenían cifras de ALAT normales y que al 

aumentar, según la clasificación, las biopsias con mayor grado de lesión 

necroinflamatoria, se observan mayor número 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, demostró que presentaban alteraciones histológicas 

relacionados con el virus en el 70% de la muestra, en especial con el 46% de 

las biopsias catalogadas como hepatitis crónica y de ellos la mitad tenían cifras 

normales de ALAT. Al ubicarse las hepatitis crónica en la clasificación actual, 

se observa que los grados menores de lesión (HC mínima leve) tienen en 

general cifras normales de ALAT, mientras que las hepatitis crónica moderada  

presentan cifras elevadas de ALAT. Un resultado importante fue la presencia 

de lesiones histopatológicas con daño 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 

extensión, catalogadas por el aspecto histológico como aguda mínima. Estos 

resultados justifican el estudio de la biopsia hepática 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 crónica.  

 La realización de la biopsia hepática en los donantes de sangre asintomáticos, 

con virus de la hepatitis, para la caracterización de las alteraciones 

histopatológicas hepáticas y la categorización de estos donantes,  se considera 

de utilidad con los resultados presentados en este trabajo investigativo. Se 

afirma la necesidad de la biopsia hepática, y el estudio detallado de la misma y  

su asociación con los resultados enzimáticos; pues es bien conocido que 

solamente por el estudio clínico,  enzimático o virológico de estos donantes 

asintomáticos, no es posible determinar la presencia de alteraciones hepáticas 

o no. (28,50,51). 

El bajo costo y la relativa seguridad de la biopsia hepática, el alto costo y la 

morbilidad de la terapia de Interferón, en combinación o no con otras 

antivirales; y los resultados de donantes con ALAT normales repetidas con 

alteraciones histológicas, demandan la realización del estudio biópsico inicial. 

Los resultados presentados en las diferentes tablas, en los dos grupos de 

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



en la categorización de estos donantes, en conocer sí presentan o no 

enfermedad hepática, a pesar de no presentar sintomatología clínica o cifras 

anormales de la ALAT. 

 

2.6  CONCLUSIONES 

Se determinó la presencia de diferentes lesiones histológicas y que la 

biopsia hepática es necesaria, para el estudio de donantes de sangre 

asintomáticos, para categorizarlos como enfermos, aún con cifras de 

ALAT normales. 
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