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Universalmente, las hepatitis cronicas se han clasificado desde el punto de vista histoldgico, y asi
consta desde que comenz6 a diagnosticarse esta entidad en la década de 1960, cuando se
describioé por primera vez esta hepatopatia, y su clasificaciéon tuvo una enorme vigencia durante
muchos afos; sin embargo, a partir de la década de 1990 aparecen nuevas consideraciones que
permiten no solo diagnosticar, sino expresar el estadio en que se halla esta enfermedad’™; nunca
se tuvieron en cuenta los aspectos laparoscépicos, a los cuales en la bibliografia mundial no se les
dio demasiada importancia, excepto en nuestro pais, a partir de los aportes del Profesor Llanio®,
que considera el examen laparoscopico un estudio ineludible de extraordinaria importancia en los
diagndsticos y evolucion de las enfermedades hepaticas.

En la evaluacién de este procedimiento endoscépico, en nuestro pais se ha acumulado una vasta
experiencia, y en este contexto nos motivamos para crear una clasificacion que homologara sus
resultados con el de la biopsia hepatica, en vistas de lo obsoleto que resulta en la actualidad la
clasificacién morfolégica (endoscépica) en persistente y activa. Para ello, realizamos un estudio
prospectivo en un grupo de pacientes con diagndstico de hepatitis crénica en el periodo
comprendido entre enero de 2000 y marzo de 2002, a los que se les realizé laparoscopia y biopsia
hepatica en el servicio de Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva del Hospital Pediatrico
Universitario “José Luis Miranda” de Santa Clara. En total, se incluyeron 100 enfermos con edades
comprendidas entre 1 y 15 afios, de ambos sexos. Las laparoscopias fueron realizadas, analizadas
y evaluadas por los propios autores del trabajo y de mutuo acuerdo. A las muestras de biopsia se
les realiz6 la evaluacion histologica correspondiente a la clasificacion de Knodell y colaboradores.
La evaluacion laparoscopica se implementd mediante un sistema de puntuacién creado para tal fin,
segun los aspectos endoscopicos que se muestran en la tabla 1; se obtuvo la puntuacion total al
sumar los cinco aspectos (A+B+C+D+E). Con posterioridad, se concluyé cada caso como se
muestra a continuacion:

- Sila puntuacion total fluctué entre 1-4 puntos, se clasific6 como hepatitis cronica minima.



- Cuando la puntuacion oscil6 entre 5-9 puntos, 10-15 y 16-22 puntos, se clasific6 como hepatitis
cronica ligera, moderada y severa, respectivamente.

Tabla 1 Puntuacién otorgada segun la descripcion endoscépica del higado.

Aspecto endoscépico
A) Tamafio

B) Color

C) Superficie

D) Borde y consistencia

E) Circulacién portal y
esplenomegalia

Descripcion
Normal
Discretamente aumentado

Moderadamente aumentado

Muy aumentado o disminuido
Rojo normal

Rojo discretamente palido
Rojo palido evidente

Rojo palido caracteristico
Lisa

Granujienta

Adoquinada

Ondulada

Tendencia a formar nédulos
Fino normal

Romo, discreto aumento de la consistencia o ambos.

Consistencia moderadamente aumentada

Cara inferior visible espontaneamente, borde festoneado o
ambos.

Normal

Discretamente aumentada, esplenomegalia 0-1 o ambas.

Moderadamente aumentada, esplenomegalia I-Il o ambas.

Muy aumentada (varices internas), esplenomegalia ll-lll o
ambas.

Puntuacion

OO0 OTW—_0O0 WIN-_O0O0 W -0
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Para determinar la concordancia entre ambas categorias diagndsticas

histolégica), se aplicé una prueba de coeficiente de concordancia de Kappa.
Al correlacionar nuestros resultados con los histopatolégicos (tabla 2), se encontrd que en el caso
de diagndstico de hepatitis cronica minima, estas coincidieron en 93,7 % (45 pacientes por
histodiagnéstico, de los 48 por la clasificacion endoscdépica). Cuando el diagnéstico fue de hepatitis
cronica severa, ambas clasificaciones coincidieron en el 100 % de los casos.

Tabla 2 Asociacién entre la clasificacion laparoscopica e histologica.

(laparoscépica e

Diagnéstico
laparoscopico de
hepatitis cronica

Minima (n = 48)
Ligera (n = 24)
Moderada (n = 17)
Severa (n = 11)

Diagnéstico histologico de hepatitis cronica

Minima Ligera Moderada Severa
No. % No. % No. % No. %
45 93,7 3 6,3 0 0 0 0

2 8,3 21 87,5 1 4,2 0 0

0 0 1 5,9 15 88,2 1 5,9

0 0 0 0 0 0 11 100

Coeficiente de concordancia de Kappa = 0.081 p = 0,00



En las hepatitis informadas endoscopicamente como leves y moderadas, la asociacién por ambos
métodos fue de 87,5 % y 88,2 %, respectivamente.

Al determinar el coeficiente de concordancia de Kappa (Coef Kappa = 0,881; p = 0,00), es evidente
que toma un valor muy cercano a uno, por lo que la concordancia entre ambos métodos resulta
significativa.

La laparoscopia es un método de extraordinario valor en el diagnéstico de las enfermedades del
higado, ya que posibilita definir las caracteristicas anatémicas de la glandula hepatica. Para
realizar el diagnostico laparoscépico de las hepatopatias, se tienen en cuenta los siguientes
caracteres del 6rgano: tamafo, color, superficie, borde y consistencia. Por otra parte, la evaluacion
anatomopatolégica del higado, mucho mas precisa, se basa en la descripcion de la actividad
necroinflamatoria portal y parenquimatosa, la cual se puede modificar por la replicacién de los virus
de la hepatitis y por las respuestas inmunoldgicas de los pacientes“" . Los elementos observados
al microscopio en los espacios porta, parénquima hepatico, asi como la fibrosis hepatica, sirvieron
a De Grotte para elaborar la clasificacion de las hepatitis cronicas, que posteriormente Knodell
detalld a través de su sistema de puntuacion, y constituye en estos momentos la clasificacion
histoldégica mas utilizada.

Todos los sistemas de valoracion de actividad de la enfermedad tienen ventajas y desventajas.
Tedricamente, estos sistemas deberian ser Utiles desde un punto de vista clinico y reproducibles,
con un nivel bajo de error, por otros observadores. Actualmente, el sistema de puntuacion disefado
por Knodell es altamente estimado en la evaluacion histolégica de la hepatitis crénica, debido a su
capacidad para evaluar objetivamente el grado de la misma en diversos momentos evolutivos.

En oftras ocasiones se dificulta la realizacion de biopsias hepaticas, porque existen
contraindicaciones o inconvenientes por parte del paciente, que en definitiva necesita de un
diagndstico adecuado. En estas circunstancias, adquiere relevante importancia la valoracién de las
hepatopatias por el examen endoscépico de la glandula realizado mediante laparoscopia.

Desde el afio 1994, y con la aparicion de nuevas clasificaciones histolégicas, perdio valor la
existente anteriormente, que las designaba como hepatitis crénicas persistente y activa, términos
totalmente obsoletos en la actualidad. Sin embargo, no surgié al unisono una clasificaciéon que
desde el punto de vista endoscopico fuera equivalente a la histoldégica. Es evidente que las
alteraciones histolégicas descritas ampliamente en la biinograf|'a1'6 tienen una repercusioén en el
aspecto endoscopico del higado. Las alteraciones morfolégicas detectadas durante el examen
laparoscopico permitieron, en opinion de los autores, crear una clasificacién que se corresponde
con los cambios histoldgicos.

No tenemos referencia de que en nuestro pais, ni en el extranjero, exista una clasificacién como la
que proponemos, Yy aunque nuestros resultados no excluyen el uso de la biopsia, constituye una
alternativa util en caso de que no pueda realizarse, o al menos, ofrece una orientacién previa en
espera del resultado de esta.
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