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EI gran adelanto operado en .Ios últi- 

mos años en la cirugía cardíaca obliga a 

realizar un replanteo de la relaci6n exis- 
tente entre el coraz6n y el hígado en este 
tipo de paciente. 

Muchos de los cardíacos que son some- 
tidos a operaciones con circulaci6n extra- 
corp6rea tienen una vieja historia de pa- 
decimiento hepático. En esos casos es po- 
sible constatar una hepatomegalia clási- 

camente conocida como hígado de ésta- 
sis. 

EI estudio de la funci6n hepática mues- 
tra algunos signos anormales como son 
la elevaci6n leve de la bilirrubina, las 

transaminasas y pruebas de excreci6n 
(bromosulfaleina y verde de indocianina) 
francamente alteradas. A su vez, el estu- 
dio histol6gico revel a una congesti6n pa- 
siva y un grade variable de fibrosis que 
por 10 general depe'nde de la antigüe- 
dad del proceso. Raramente se encuentra 
en la ne:ropsia una cirrosis verdadera, 
tanto que se ha negado la existencia de 
la cirrosis cardíaca. 

La correcci6n quirúrgica de la insufi- 
ciencia cardíaca lIeva rápidamente a una 
notoria mejoría de la condici6n hepática, 
tanto desde- el punto de vista funcional 
como histopatol6gico. No ob~tante, antes 
de que ello suceda, los pacientes pueden 
pade:er distintos tipos de lesiones hepá- 
ticas, entre las cuales consideraremos las 

siguientes entidades: 

1. Ictericias del postoperatorio inme. 
diato 

EI pasaje de grandes cantidades de 
sangre por la circulaci6n puede produ- 
cir una ictericia en el postoperatorio in- 
mediato por dos mecanismos distintos: 

a) La simple destrucci6n de gl6bulos 
rojos transfundidos origina una sobrecar- 

ga de aporte bilirrubínico que super a las 
posibilidades funcionales del hígado y 
da lugar a una ictericia. La misma es de- 
bida a una elevaci6n casi exclusiva de bi- 
lirrubina indirecta, y desaparece en po:os 
días sin mayores consecuencias para el 

hígado. A fin de prevenir este tipo de ic- 

tericia es conveniente una agrupaci6n 
adecuada de los pacientes y donantes. No 
hay que olvidar que en pacientes poli- 
transfundidos pueden existir altos títulos 
de autoaglutininas. 

b) Ictericia pleyocr6mica postoperato- 
ria. Esta entidad suele aparecer en ope- 
rados que han recibido varios litros de 
sangre conservada. Esta se hemoliza en 
una proporci6n dell 0- 15 % en I as pr i- 
mer as 24 horas provocando una gran so- 
brecarga pigmentaria. Por otra parte, el 
hígado sufre, como consecuencia de la 

operaci6n una insuficien:ia pasajera pro- 
vocada por la interacci6n de diversos fac- 
tores como: hipotensi6n, anemia, acci6n 
de vasopresores, compresi6n manual del 
parénquima por los cirujanos y ac:i6n t6- 
xica del anestésico. Como resultado de 
todo ella, a los dos 0 tres días del posto-t 
peratorio aparece una ictericia intensa. 
llama la atenci6n en esas circunstancias 
que el aumento de bilirrubina sérica es 
predominantemente de la forma conju- 
gada 10 cual crea una cierta preocupaci6n 
ante la posibilidad de que se trate de una 
necrosis hepática. Una característica se- 
miol6gica que puede contribuir al diag- 
n6stko es la existencia de heces muy pig- 
mentadas debido al exceso de excreci6n 
pigmentaria, de aquí el nombre de icteri- 
cia pleyocr6mica. La histología de estos 
casos muestran ausencia de necrosis y so- 
lamente algunos signos de colestasis. To- 
do el cuadro desaparece en algunos días, 
sin secuelas. 

381 



Estudios recientes han r;omprobado 
que la corrección de las alteraciones h8- 
modinámicas hepáticas a consecuencia de 
la operación, puede provocar un aumen- 
to moderado y transitorio de las transa- 
minasas séricas. Esto puede hacer temer 
una lesión hepática postoperatoria. La di- 
ferenciación se hace por la precocidad 
de la aparición y por su rápida vuelta a 

la normalidad. 

2. Hepatitis viral postransfusional 

La utilización de grandes cantidades de 

sangre durante las operaciones cardíacas 
con circulación extracorpórea expone al 

paciente a contraer una hepatitis viral. 
Estudios recientes han permitido aclarar 
numerosos aspectos epidemiológicos y 

etiopatogénicos en relación con la clásica 

"hepatitis por suero homólogo". Dado la 

trascendencia de esos adelantos creemos 
:onveniente puntualizar algunos de los 

hechos de más resonancia y aplicación 
práctica. 

La transfusión de sangre puede conta- 
minar al receptor, ya sea con el virus A 

de la hepatitis infecciosa, como con el vi- 
rus B de la hepatitis sérica. En el primer 
caso el período de incubación es corto, 
entre dos y seis semanas y el curso de la 

enfermedad suele ser benigno y breve. 
En el segundo caso el período de incuba- 
ción es de 2-6 meses, y la enfermedad 
contraída tiene una evolución más pro- 
longada y con cieqa frecuencia lIeva a 

una hepatitis crónicà que term:na en una 
cirrosis postnecrótica. 

Con el descubrimiento del antígeno 
australiano (Au) hoy es posible individua- 
lizar a ambos tipos de hepatitis. En efec- 
to, los pa-cientes contaminados con el vi- 
rus B poseen en el suero y en el tejido 
hepático un antígeno característico que 
se ha denominado Au por encontrarse 
por primera vez en un aborigen austra- 
liano. La reacción del Au da positiva en. 

un alto porcentaje de hepatis sérica, en 
su período agudo. Se negativiza alas 3-4 
semanas de comenzada la enfermedad, 
pero en un pequeño porcentaje de casos 
la positividad persiste por meses 0 años. 

De ese grupo con Au positive algunos 
curan clínicamente constituyéndose en 
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los "portadores sanos" de la hepatitis que 
cuando son utilizados como dadores de 
sangre, casi con seguridad transmjten la 

enfermedad al receptor. Otros desarro- 
lIan una hepatitiscrónica 0 una cirrosis. 
En cambio, los casos de hepatitis provo- 
çados por el virus A dan negðtiva la reac- 
ción del Au. 

Estudios recientes utilizando técnicas 
de inmunofluorescencia y de microsco- 
pia electrónica permitieron visualizar al 

Au, el que aparece como una partícula 
de tipo viral, en forma de anillo, que mi- 
de alrededor de 20 mu. Para algunos se- 
ría el virus de la hepatitis, mientras que 
para otros se trataría de una partícula vi- 
ral incompleta. 

La trascendencia de este descubrimien- 
to es obvia. AI permitir individualizar a 

los portadores sanos de la hepatitis por 
virus B, podremos hacer la profilaxis de 
la hepatitis postransfusional descartan- 
do a los dadores de sangre con Au posi- 
tivo. De esa manera se reduce aproxima- 
damente un 30 % el riesgo de transmitir 
una hepatitis postransfusional. 

Estos hechos hacen inexcusable el es- 
tudio de los dadores de sangre en elcaso 
de una operación cardíaca a cielo abierto, 
a fin de descartar los casos con Au po- 
sitivo. Por otra parte la profiJaxis debe 
completarse con la esterilización adecua- 
da de todas las tubuladuras, jeringas, 
agujas, etc., que forman parte del equi- 
po que se utiliza para la circulación extra- 
corpórea. Aun más, el personal médico y 
auxiliar que iriterviene con frecuencia en 
este tipo de cirugía, debe controlarse pe- 
riódicamente para saber si son Au positi- 
vos. Así por ej., entre el personal que in- 
terviene en la atención de centros de te- 
rapia intensiva 0 de diálisis renal, el por- 
centaje de Au positive es muy elevado, y 

pueden convertirse en fuente de contami- 
nación de los pacientes. 

Otro recurso que se ha utilizado para 
prevenir la hepatitis postrans-fusional es 
la administración junto con la sangre de 
g-andes cêmtidades de g1mm3g'öbulina. 
Sin embargo, 105 resultados en un gran 
número de operaciones cardía:as demos- 
traron que la gammaglobulina fue inca- 
paz de prevenir la hepatitis. Reciente~ 
mente se ha preparado una gammaglo- 
bulina con gran cantidad de anticuerpos 
anti-Au. Aun no ha sido convenientemen- 
te evaluada, pero los estudios prelimina- 
res resultan alentadores. 



3. Hepatitis crónica y cirrosis posthe- 
patítica. 

Algunos pacientes que contraen du- 
rante la operación evolucionan hacia la 

crOil icidad. En I ugar de desaparecer el 

cuad:-o hepático en 3-4 semanas, persiste 
durante meses 0 años con diversas mani- 
festa:iones clínicas como ictericia, au- 
mento de transaminasas séricas, hepato- 
esplenomegalia V elevación de gamma- 
globulinas. A su vez, la biopsia hepática 
permite diagnosticar una hepatitis cróni- 
ca de la variedad persistente 0 agresiva. 
En ocasiones, el estudio histológico per- 
mite descubrir una cirrosis postnecrótica 
Va constituida. En esas circunstancias, el 
ha!lazgo de una hepatomegaJia dura 
después de una intervención cardíaca 

corrector a puede sucitar la duda si 

se trata de un hígado de éstasis 
o de una hepatopatía autónoma. La 

evolución de la suficiencia cardíaca, 
par un lado, V el estudio funcional 
hepático por el otro permitirán hacer la 

diferenciación. En tal senti do son de gran 
utilidad los estudios inmunológicos para 
idèntificar autoanticuerpos par técnicas 
de inmunofluorescencia V que dan posi- 
jivos en casos de hepatitis crónica 0 cirro- 
sis. Los más utilizados son los anticuer- 

pos antinucleares, antimitocondriales V 
antimúsculo liso. Cuandocon todos esos 
recursos no se pueda hacer el diagnósti- 
co diferencial se puede recurrir a la lapa- 
roscopia V biopsia hepáticas. 

Algunos de los pacientes pueden lIe- 
gar a una cirrosis comenzandocon una 
hepatitis anictérica que pasa clínicamente 
inadvertida. Por ello es conveniente es- 
tudiar IDS pacientes que han sido trans- 
fundidos, mediante la determ;nación se- 
riada de las transaminasas, por 10 menDs 
hasta los seis meses posteriores a la trans- 
fusión. 

Es lamentable que a un paciente a 

quien se Ie soluciona una gravecondición 
cardíaca, se Ie' injerta una grave enfer- 
medad hepática muchas veces mortal. En 

ese senti do, el estado actual de IDS cono- 
cimientos permiten aconsejar las siguien- 
tes medidas profilácticas en los pacientes 
que deben someterse a una operación 
cardíaca: a) Selecc:ón V descarte de dado- 
res Au positivos. b) Esterilización adecua- 
da del equipo de circula:ión extracorpó- 
rea. c) Detección del Au en el personal 
médico V auxiliar. d) Administración de 
gammaglobulina hiperinmune V e) Con- 
trol postoperatorio de las transaminasas 
séricas en forma seriada. 


