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Hepatitis cronica en el nino

Estudio e 19 casos
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e presentan 19 casos de hepatirie erdmica v se clasifican de acuerde a los comepos alel VI
Congrese de Gastroenterclogia que 2e Jlevi 2 «fecla en Praga. El maver miimers dr casos
vitabae comprendidos entre los 5 v 9 abfios de edad. cran del s:xe mazculine v de la raza
blanca, Alpunos casox fueron ingresados por maolivis sparentemsnle ajenn: a su hepatopaiia:
eirog con un cuadro compatible con una hepatitic aguda; oz mds, hacian sospechar su pato
logia. En general hube corrclacién clinicohiziolégica. Los eximenes complementarior mis ftil-e
vara el disgndstice v evolucian, des de la laparoscopisa v biopzia hepatica, foeron las
pruchas funcionales hepdticas de flocnlacidn. la iransaminasa-glutamicopinivica v la clectrofo-
resis ale proteinas; sc sehalan ademds loa hallazgos de prozhas inmunoligicas e intents en
csla ertidad, S exponen ol Iralamicnte ¥ evolucion. que en la mitad de Yox casos Tne de 22 3
afns & mia hahiende curado: 3 cason: mejorado; 3@ v el reslo ade los pacientes permanceen
igual. Ne reporiamos fallecidos v sélo wna complicacion {hiperesplenismo secundarind: o ad-
ministracién de predrisona v aratioprina por larges intervatos Tueren hien tolerada: por los

pacientes,

INTRODUCCCON

La evolucidn haria la ceonicidad de nna
hepatitiz viral s¢ conzidera rara.’ Sin cm-
harge. existen variaciones en ¢l porcen-
taje reportade por distintos antores (0.5
171. Tambiin =0 acepla gque csie heecho
v menos (reenente en ol nias gque en el
aduln ==
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Las vifras de ineidencia e hepatiti-
aguda reportadas por ol Ministerio e Sa
lud Piallica han ida co auneente a0 pacti
de 1963, la que inlerpretanms oot de
bido al perfeccionmnicnto progneise de
la reec'vocian ofe dabes: e olea et
por == cavacterisiicis debe evislic an . b
reaipire en esta eolidkol. 20 toaamoes el
porcentaje ands conservabor o050 el af
e naver registra 1R con 16 81E can
soms mos hababa defaode wn =alde le 31

hepratitis e rdmieas,

(. wasaristeoar

Fu ¢l perinde comprendido de 1969 a
1974, diagnosticamos 17 casos de hepati-
ti= crénica {HC), correspondiendo 11 ca-
sox a hepatitiz erénica persistente (HOT)



v & casos a hepatitis crdnica agresiva
(HCAY. divididos estos oltimos en 3 he
patitis crénica  mnderadamente  agresivas
{HCMA)Y ¥ 5 hepalitis crdnica= allamente
agresivas (1I{AA

1. Epidemiologiaz los pacientes  proces
dian de twdas las provineias. a excepeidn
de Lus Villas, Sus edades, sexo v raras,
eatdn reprosentados en los coadros L 11

b3 1L 1'|,"'.-'-|Il"i‘li\'."lll!ll.'1IIl.‘.
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Tual: 1

Crapnho 1

e Mav, alir wgrenss
Mazculino 1
Femeninn 6
Total : 19

CUATDRO TL

Haza Mol caans
Blanca In
Mestiza i
Negra i
Tatal: 14

Fn el inlerrogatorio solo 1 pacientes
negaron historia previa de hepatitis, Los
demas las relivieron: 1 en 1 adfie o mds=
anterior al liagndstieo de HC: 5, de 4 a
Il meses v 0, en un periodo nmenor de
IMEEEE.
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Vias de infeccién: Sdlo dos cave refi-
rieron contacte con enfermos de hepuatiti:
en los dos meses previes al momentn en
que par primera vex se presentaron s
festacioncs relacionadaz con la entidad oo
cxtudio. Thoz velirieron posib'es comtacie
parenterales  (vacunas  inyreciones, el
y en Irea casos la enfermedad comense
caincidiends con un brote icterocpidémi.

Ea alimentaciém previa de los pacieno-
s catalogd como buena en 9 casos, roru
lar ¢n & v en ninguna fue mala, FI estals
nutricional era normal cn 11 casos v -
malnutricidn aguda en 5 ecazos: no lwlo
caxo alguno de malatricion subazeds
cronien.

En los anireedentes patolagicos persana
Yes correspanclientes al afe antes del diae
woistica de 1C sale se velieren dos caue
d: varicela. wno de una erupeion feluil
v cuatro de asma coriza; el resto no
nilez1d patologia alguna duranle este -
riodo excepte infestaciones  parasitaria-
generalmente Jeves.

2 Anamnesis: La mayoria de lo: pa
cientes fueron ingresados para un mejo
citudie ¥ en relacion con wna hepatiti
previa (14 casos), de loz cuales 9 pondria-
mos cataloparlos tentativamente come b
patiti= prolongada, tres hepatitis  recidi.
vantes v 1 hepalitiz con recaida. Futre Li-
9 “lwpatili= prolongadas”™ hay 3 pacien
tes gue tuvieron caemprobacion hizteligica
de la fase aguda y sc segoian con biop
sias v laparoscopias periddicas, compre
bandoss la fase de HC a los @ mess 2
v 3 afios de seguimicnto. En loe b
de este zrupo la transaminasa =0rica po-
sistia elevada y/o las prochas fun
liepaticas de floculacidn (PFHY positiva-
o los pacientes referian  manifestacion-
digestivas (vomitos, dolor abdeminal v 0
hipocandrio derecha) que persisticron e
pués del episodio previe de “hepatiti=".

Hay un caso que refirié una “hepatitis’
jetérien 3 afios antes, persistisndo con ano
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i, aslenia v dolores abwdeminales, asi
o nduseas v ovemites ecasionales; hizo
un cuadre ictérice igual al primero 2-3
meses antes del diagnéstice de HC.

loa 5 casns restantes  ingresaron por
matives  aparenlemente ajeno: o ina he-
patitis: 1. Se palpé hepatocsplenomegalia
cinan examen de ralina: 20 diarrea cord.
nica ¥ anemiz lerripriva que no cespon-
din a tratamicnte oral; 3. anemia ferri-
priva que no respondia a tratamiento oral ;
Lovecaida de wn comdro elinieo en ol que
« hubinn comemplado los siguientes diag-
wisticos:  enfermedad  reumidtica.  artritis
natvide, colagenosziz v monenucleosis in.
lviosa. v 5. colitiz n'cerativa idiopdtica
para  tratamienle. Eon oests allime  case,
despuds de comprobade el diagndstice de
He, s refivid el hecho que. previa a las
psnileslaciones de -diarrea con sangre un
afo anlex, habiy prezzmado una hepalitis
ictérica que aparentemente habia curade.

Lax  wanilestaciones  clinicaz releridog

cn la historia de la enfermedad actual =c
re'acionan en orden > frecuencia en ol

cuadro TV,

3. Examen fisico: se szenalan los sig-
no: por ordon. de frecuencia en el cua-
dig V.

La heprrocwpzalia Tue ol signe  nviz
constant = v presenls on todos las casos
d= HCA v en 10 casos de los 11 de D,
e owcinald ol borde inlerior de 2.6 cm por
debzjo del reborde costal derecho, ziendo
1-2 ¢ mavoer en Ja HCA que en la HCP
voen algunes casos seosehalh su consisten.
cia {irme, borde fine v sensibilidad  do-
laresa. Sale en la HOA =¢ seiald la o
]mrt’iriv irrezular 1ne en toados los casost .
la esplenomegalia que sigzuid en arden de
frecuencia, también fue mis frecuente en
la HCA, pero no se detectd en todos lus
vasos v st seiald desde “punta palpable”
hasta 3.4 e¢m, siendo también alge mayar
en la HCA.

R C. P
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CLADRO Y

Enfermedad actual

Naale

peberimm i

1. letero

2. Aslenia

3. Coluria

b Anorcxia

3. Hipa o acelia
6. Pérdida de pr=o
7. Vomilos

& Fichre

9. Dalor en abdomen o hi-
pocondrio derechu

1y Celilea

11. Palides

12, Miuseas

13, Molestiaz en abdomen
v hipocondrie  devecho

11. Esteatorren

15. Dist:nsion abdominal

16. Diarreas eon sangre

17. Malestar general

18. Artralgias

19, Ernpeion

0

14}

| B

LB

L

e

CLADRD W

bt JELTTTEY

Tere o beanicagn

1. Hepatomegzalia

2, Faplenomesalia

A, letero o =ubicteio

1. Palides

3 Aseiis

. Habile externe  de e
Liaeguiia

22



CLUADRO VI

FA=E AGLDBA COMN COMPHOBACION HISTOLOGICA

Caros

Ex, Cuoopsberie ntarie Mo 3 CHCE ™. 15 (HUAMA Moo 17 cHiAaAy
Hanger, Timol A Cobwe il o o TE S o o o S b ok S {0 S SR
Transaminasa GI* (UKD a8 pr i} 230
Rilirrubina wa ‘dirt, (mg ) 0,402 12/9 17/13
Proteina tutal Albm. {gm ) 6,327 1073.7 REER:
Cammmaslobalinag tqm 70 ) .76 .80 1.50
T, Peotveanlina 1 Me Cont, =epgd 11713 14 17/13
Biapeia hepditica Hepatinis Hepatitis Hepatiti=

vival prol. viral prolongada

L. Fuimenes  complementarios: Fooool
cwadro VI se senalan los que presentaron
alieraciones en la fase aguda de oz 3
cazo: en que dsta fue comprobada histo-
logicamente. Fn los casos 3 v 15 e se-
nald la presencia de signos de gran aeti
vidad en las biopsias hepiticas.

Fn la fase de HC los exdmenes com-
plementarios que s realizaron focron los
siguientes: las PFH (ueron positivas on
15 de losx 19 casos. La transaminasa =l
timica-pirivica  presenla cifras  elevadas
en la misma proporcién 115 de 19 cazosi.
con un rvango de 20 a 1000 unid. R.F.
v un promedio de 120 en la HCP v 105
en la HOA. La bilirrubina sérica s meos

trd elevada en b casos de 19, v en la miis-

ma proporcion en la HCT v la HCA Ta
eilva maxima fue de 8.4 mg 9. La prucha
de bromosulftaleina sélo mostrd eifraz alea
elevadas de retencién a los 45 minute:
By 9 me %) oen 2 casos de HCAA 1oa
0= 153 v 17} que a su vez fueron los -
mis aclividad en su evolucidn. La fosfa-
taza alealina zéle presento cifras elevada-
en ¢l casa 1 THCPY v raso 15 (HU N
Las cifraz de hierro sérico MNMoctnaron entre
A5 v 180 mes e, ceneralmente mrnores
et o= caso: de HOP. La  reaccion e
Weltman ze realizd silo en 5 casos. v en
3 de ellos se encontré una banda ancha
maver de 6 (2 HCP v 1 HCA) los resul-
tados del proteinograma se representan vn

lo: cuadros VIT. VI v IX.

1 ADBO VI

PROTEINA TOTAL iGm %)

RANGO Y CIFRA TROMELDRNG

Mo, tde casos Ainimo

Maximo Promedio

19 G

8,5 7.1

204
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CUADRO VLI

ALBUMINEMIA (G 73

RANGO Y CIFEA PROAMEDID

No. de casos Baja Minino Mliisinmee VP paermiamsbii
19 13 3.3 wl
CUADRO IX
GAMMAGLOBULINA (Cm )
RANGO Y CIFRA PROMEDIO
W, e casos Elevada Minimn Maximn Trromalin
14} 13 1.10 285 1.82

La: proteinas totales dieron cifras nor-
males. bajas vy elevadas, con una cifra pro-
medio dentro de limites normales. En 13
de loz 19 casos la alhuminemia estaba
disminuida, con uwna cifra promedio por
debajo de lo normal. También laz cifras
de zammaglobulina fueron elevadas en 13
ik 19 rasos. con una cifra promedio su-
perior a 1,50, Estas cifras fueron algo
superiores en la HCA. Se realizaron in-
munoclectroforesis de proteinas en 10 ca-
s, comprobiandose avmento de las Te G
v Moen 5 casos, de la Tg G en 2 casos v
de la M en 2 casos, para un total de 0
rasos,

En 15 casos se realizaron 31 determina-
viones del antigeno australia siendo posi-
tivas silo 3, correspondientes a los casos
Na. 3 (HCP, 3 determinaciones v 2 posi-
tivas) ¥ No. 18 (HCAA. 3 determinacio-
nes v 1 positiva).

Se realizaron determinaciones del com.
p]emcnta en 10 ecasas, estando clevade 1

R.G.P.
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caso de HCP (No. 18} v en tado: lo: 3
casoz de HCA en que fueron realizad:
{cuadre X).

CUADRO X

DETERMINACION DEL COMPLEMEN T

Clasificzcian Nadde easis Elav 4
HCP 3 |
HCA 3 &
Tolal: Ty 0

En 17 rasos s mealicavon 200 detenme
naciones de oflulas LE on sangre peri-
férica, siendo positiva 1 de b determina.
ciones realizadas al eazo Noo 3 (HCPY,

La procha de Coombs divecta se realizd
i 11 vasos, siendo negativa en todos ellos.
La prucha de Latex se realizd en 14 casos
sienile positiva en 1 case (Neo. 11, HCP).
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Se¢  determinaron  anlicuerpos  antitiroides
en 7 casos, siendo positive en 1 cazo 1Mo
%, HCP). S¢ determinaron  anticuerpos
antiplaquetarios en 5 casos siendo positivo
en 1 ecaso (Mo, 11 FLUT.

El ticmpo de protrombing se realizd en
todos los cazoz v cztaba prolongade on

sélo 1 caso 130, 16, HCAALY normali-
zandoze con la administracién de vitame
na K.

5. Diagndstico: de acuerdo con la vla-
sificacion del V1 Congreso de Gastroen.
terologia, celebrado en Praga. basada en
criterios histolégicos (figs. 1 a 6.

Fig. 1.—Biopsia hepdtica: Case No. 4, HE. 605602, A menor awmcnte: infiltrads iaflemarorni
crénice gue se fimite of espucio porka. preseatande integeidad de Ios cordoncs 3 de foo hepa
tocifos. B,

300
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Fig. 2—Continuacian de fe fie. 1 a mayor anmente se demucsira la integridad de Lo lamina
limitante, con muy disceretas alteraciones.,

Fig. 3.—Biopsia hepdatica: Case No. 1. H.C. 4675325, A menor aqumento, infiltrade inflamatorio
erdnico de las espacios porta: HCP.

R.C.P.
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Fig, 4. —Contingacion ¢ la fig. 3. Mayor aumenro.

Fig. 5 —Cuntinuacidn de la fig. 4. Mayor aumento.

ang R.C.P
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l_‘"-.*-'_- F.— 'B_JI”!'-“-“ l'“'l:-";"."ff-' C"F". Na, IT. HC. 350037, A meaor auminto: exfeniec e de
infiltrade fnffamtoris del Eurels friacta, asi come marcados cambios def -'Il.'j'ﬂhilt'fl'u ¥ temdenct
al aistamicnrs de grapos de hepaciens: B,

CUADRO X

Cla=-ifi-
cacion Caszos  Diagnostices  asociados

HCP L Colitis ulcerativa idiopa-
tica: malabsoreion intes.

tinal,
3 Hematuria.
b Anemia [erripriva.
o Atricaventriculnr-eomiin.
HA I al.

Malabsorcion  inlesti

ancimia ferripriva,
17 Mliastenia gravis

18 Anemia por déficin doble,

O, Diagndsticos asociados: Coadra X1,

7. Manifestaciones  extralepatioas:  pu.
dicran considerarse como lales L sedue

R.C.P.
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ladas en el cundro XL exceptuanda la

1]
(=

agregarae las manilestaciones que presen-
té el caso No. 13 (HCA ) artralgias ade
nepatias v erupeion.

vardiopatia  congénita. A =n vez pueden

8. Tratamiconto: A todos <e lee prvseris
bio rémimen hgienodictétive, v oen 5 ovasaes
de HEP e foe ol dnico tetamienio:
sin embargo en los 6 casos resbingles s

LITH d{‘ HL L FE I“‘ LRLLL) ] E;l e

agrego proedr
tividlad climica v o0 homewal gue mostea
ven en = evedueidn, ddemis, e lis miis.
mas raones. al easo Moo 55 we e aaliciond
waathiopring, Los tres cosos ole NS
recibicron predoi=ona s al caso Nl 12

e adicions azathiopring, Todos L= casoe
dee HUAA recibieron la eombinacion de

a menos ol cazo

prodnisena v azathiopr
o 16 que na asistid a consulta de se
puimidente. Tampooe asistic al eEaimien-

te ol caso Moo 6 LHCP) coadre XL

303



Fl ticwmpo por ol que se ha adminis
trade  estos  medicamentos scli reflejada
v ¢l cuadro X110

3. Fvolucian. complicaciones v pronds.
tico: de lox 19 casos, 2 ne asislieran al
sepuimiente (casos 6 v 161 (cuadre X1V,

Fn la evolucion se hicieron conside-
cavioes: 1o clinicas, humerales. 3. la-
parhac-opdeas v L listopstolomiceas,

e o] punte de vista clivice lox dalos
de v valor para evaluar Ta evolucion
fvron la hepatnesplensmegalia v ool feters.
Lo bos exdmnenes de laboratorio, las proe.
L Tunwionales  hepdticas e floculacion
changer, timol v acetato de cobred, Lran.
saminasa Gl pirdviea v 1o eleciroforesis de
profeinas. Pern para considerar los rasas
carner anejorade: o corados se ronsiders
Cireb e ntzl[rm sl la laparoseopia v hiop-

Lopard beoewal oen o 19 egsees
s avalizaeon 26 laparoscapiaz v 31 Do
~tax Jwepaticas  tincluvende s primeraz
vealizadas on el disgnoslicor cenadre XV

Lus 5 cases corades perlenecen al i
po de HEP; los Nos. 2 ¥ 4 séle recili-
ron iratamicnie higienodielétice v Tucra
dados como curador a los 19 y 1 meso-
rup-ectwamqu. el caso I\o 5 recibin
ademas prednisona v, s¢ estimd =u o
cién a loz 26 mesea. De log # casox meje
radoss ¢l No. 1 (HCP}) ‘tiene una cvoln
cien de 3 afoas los Nos. 12 y 13 (HOM Y
tienen -una evolucion de 31 ¥ 22 nese
respeclivamente; v el case No. 15 (HUA Y
una evolucion de 6 afos ¥ medio.

Silo se presenté una complicaciin oo
el casa Nol 18 (HEMA) consistente en
tromhocitopenia  por  hiperesplenizime -
cundario, que al persistir ¥ no respomle
al tratamieato t.'«;i_n preduizona v oazathio.
prina llevé posteriormente a la csplena
tomig con cecuperacion de la normalidad
plagquetaria,

W RBesumen e la casuistica en o
cnadre XV

CLALIMMY XTI

TREATAMIENTO

l.—Régimen higienicodietético.

1. Vida lo mds ceveano a lo normal posibile. con actividad restringida ¢ ingre-
s, 21 necesario, por ol menor tiemga posble.

[

Dicta normal balanccada.

3. Profilaxis v tratamiento de procesos séplicos,

4. Mancjo peicolépice del pacicnte v lamiliares.

Ll Prednisona.

1, Comienza: 2 mg kg dia, por 1.2

F

[l b

2, Continuar eon 1 mg/kg/dia, 1] dosiz o " 18 hi, por wnos m,

3. Mantenimiente de 0,5 a 0,23 mg kg ‘dia (1 dosis e/ 18 h).

WY Aewlioprin.

1. Después de iniciada la predmsana: 1 wmyg kg ‘dia.

¥

2, =u administracién se regula por conlroles hematoligicos (hemograma

contes de plaguetast vigitanda su posille electa hepatotiasine.

Ao

. . P
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CUADRO XTI

TIEMI") DE TRATAMIENTO EXN ASO=

Medicamenta Menos de 1 1-2 2.3 3-5 0.7 Tartal
Prednizena 3 rosos 2 cosoes 2 casos 0 o | R 1:
Azathioprina 1. 1. 1 .. 0 .. oo 0

CUADRO XTIV

TIEMPO DE sSEGUIMIENTO

A -1 1-2 2-3 2-4 +-5 -6 L Tostal

|
—
=)
-
=
o
Pt
—
=)

No. de casos

CUADRO XV

EVOLUCION Y PRONOSTICO

i::::f:- Curados  Mejoradus zual 'vor Fallecidos Tutal
HCP 3 1 0 0 0 | TR e
HMA 0 2 1 ] (3 A
HOAA 0 1 3 " " 1
Total: 3 1 f}) 1} " iy

Doz casos Nos. 6 y 104 ne asisfieron o consplte expernn,

R.C. P, KT
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CUADERG v

CARUISTICA

Mani-
Fasz ferslagio:

Prochas Dnmunnldaicogs

Tratamtentn

Evalycinn

£ laifie Edad Agada  nesextra- Anlig. Anle, A, pla-

iy o Afios  Sexa  Rara Biopsia  hepaticas Aval,  CLE. Tiddes  queias Laey g M0 Pred, Aeah ARoe Promistion

1 He:1e 7 M M + Mg 4 2. mejor

2 Her 8 | B Neg 2.3 curado

a WP & M H + = + + 2.3 ignal

1 H{P 11 M B New 23 corpde

3 HCP 4 F | New + 23 curada

G HCP 5 F | Nou 2

7 RCP 7 F i New 01 igual

I L & 2 M [} New A + 0.1 ignal

q HCP? 2 b | I Nep 1 igual
1M HCP 13 M H 1 igual
11 HCP 10 F B = + -+ 1 igual
12 HMA 12 M [k Meg A + + 2.3 ejar
13 HOMA 4 F M + Neg VA + 1.2 ncjor
14 HCMA TOM B + Neg A + 0.1 igual
15 HCAA 5 M B + Neg + 67T mejor
16 HCAA 7 M I + ?
17 HCAA 8 F by | + Neg + : GE ] ignal
18 HUAA 8 M B + A + i 23 temral
19 1A A 0 hY] I : EE 1 izl




COMENTARIOS

Consideramos que ¢ste grupo de 19 pa-
cientes  que  analizamos no es suliciente
para sacar concluziones. Sin embargo, aun.
que exislen muchos reportes en el adulto,
en la literatura no existen muchos traba-
jos que incluyan un gran nimere de
ninos,*

Nuestros cazos perienceian en su mayo-
ria al grupo’ ectario escoldr, entre 5 v 9
atios, con un case de 2 afos Jde edad. El
grupo de Dubois tenia wna edad promedio
de 9.8 afios vy el mas pequeiio 3 afios, y
Benjaming reporta un cazo de HCA en
uiea nifia de 10 meses de edad.®

En nuestros pacientes la relacian masen-
lino-ferening fue de 2.2/1. v en el gropo
de Dubois predoming francamente ¢l sexo
lemwening. La raza negra Moe rara on nues-
fros casos*

En loz estudioz de ezsta entidad z2 con-
sidera que mientraz unos casos rzfiricren
una historia previa de ictere o hepatiltis,
olro: cazos tienen un comienzo insidioso
6,7. La mayoria de nuestros pacientes
reficieron “hepatitis™ previas. no asi en 4
de ellos: en la amamnesis vemos que 5
casos  ingresaron por motives aparenie-
mente ajenos a una “hepatitis”. También
alzunos casos refiricron ol episodic pre-
vio de “hepatitiz” en vn periodo de tiem.
po de sdlo unos mezes antes del diagnés.
tico de HC. Feto puede haecer dificil ol
diagndstico de la HCP, pero algunos caszos
tenian los cambios laparoscipicos ¢ his.
tolagicos de la forma crinica agrosiva,
por lo que concluimez que frente a un
cuadro  de poszible hepalitiz aguda ol
evaluarse la posibilidad de la HC; Pabois
recomienda algunas pruebas biologicas y
en caso necesario la biopsia hepiatica.®

Muy povos de nuestros pacientes dieron
datos gquz-pudizran- di'ucidar la via de in-
feccién. Tampoco encontramoes evidencias
suficientes de factores que hubiesen. in-
fluide en-la evolucién a la cronicidad de

RC.P
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ealog  casos como  malnulocidn o infec
clones inlercnrrentes”

Auvngue, como ya hemos seialado, Ta ma-
voria de mueslros pacicates ingresaron pua
maotives relacionados con una “hepatini=",
¢l -apdlisis de los olros 5 cosos. cu gue
este no fue asi, nos dobe olettar Trente
u par.:i{'nteﬁ que prresciten :i;_-ll-b.- g prue
dieran considerarse con  manifestaciones
extrahepdticas de eta entidad.

Est: hecho se ha esgrimido a favor e
la hipétesis inmuno'dgica en la patogenia
de la HC. Uno de estos caszos eva portadar
dz una colitis vlcerativa idiopdtica com.
probada con rectosigmoidosvopia v biopsia
rectal; a olro paciente s¢ le habia clasi-
ficade como uwna Colagenosiz no hien de.
finida. Dos casos presemtaron malabsorcion
Gue mejord con la administracion de pred-
nisena; esto ilimo ne lo hemos encontra-
do reportade, asi come tampoea la midas
tende gravigsoreanaE

Los sintomas, signos v datos de labo.
raleric en nuestros casos coinciden  con
lo reportado en la literatura v en los nl.
limos, los mas dtiles para ¢l diagndstico
¥ evolucidgn, Tueron has pruachas Tunciona-
les hepéaticas de floculacion «hanger, -
mol v acetato de cobwer, la transaminasa-
glutamicopirivica v o proteinograma.

La inmuncelectroforesiz de proteinas Jde-
mostrd ¢l anmento de las lp= G v M. coma
cslia reportado. El antigeno awstralia e
positivo en solo 2 casos. v csto después
de varias determinaciones en ¢l curso ovo
lutive de lo= cazos, lo que estd de acuerdo
con los autores que plantean la posible
persistencia de este antigeno durante e
cho Hiempo en algunos eazo: v la ulilidad
de realizar mas de wna  determinacion,
Debemos considerar mejor las posibilida-
des de la determinacién del complemento
que estuve elevado en los 5 casos de HUA
on, que se realizd; esto tampoco lo hemos
visto reportado. Algunvs de nuestros pa-
cientes presentaron positivided en otras
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pruchas inmunaldgicas (CLE.) {Anti an-
titiroides y antiplaquetarie, litex) que son
recomendadas por algunos autorez como
itiles en el diagndstice de Ta HU 15100
FicPt £ ST IR

La laparoscopin v biopsia hepitica fue-
ron de la mavor wiilidad: exta dllima es
imprescindible para el diagndstico v evo-
Tucidn 338037 2

Comzideramoz: que T dasilicacion adop
twla fue OLil. wo sdlo para el diagndéstico,
simo para guiar el tralamiento v tener un
prondstice.  Sin embarzo, no  pudinos
preseindiv wlalmente de Ja valoracidn
elinica v humoral. v asi vemos que alzu.
nos casas de HOP ze les afadid predni-
sz, voa una ademds azathiopring, Por
atre lade, Tox 3 cazoz curados pertenceen
al grupa de la HOCP v 2 de ellos sélo os
tuvieron  sometidos a  régimen  higieno-
dictétivo. Los cazos que han neccsitado
mas tiempo para considerarse como me-
jorados, o que ¢ han mantenide izual a
pesar de afies de evolucidn v tratmniento,
se incluyen_casi todos en el grupo de la
HUAA. También se aprecia que la evo
lucidn de eta enfermedad es larga. ne
cesitandose mis tismpo para mejores con-
clusiones,

El plan de tratamiemio de estos casos
=¢ ha referido por algumes autores, asi

SUMMARY

como las dosis de los medicamentos. ™™

No obscrvamos efecto secundario alguno
de importancia v la plaqueta y la leuco-
penia debidas a ka administiracidn de Aza-
thioprina no ofrecié grandes dificultades.
I'n algunos casos notamos un retardo un
la velocidad el crecimiento coincidiendo
en Ja administracidn de las mayores dosis
iniciales de prednizona; csto desaparecia
cuando z¢ pazaba a menores dosiz cada
#8 horas.

Si bien no cstd dilucidade si la admi-
nistracion de cstos medicamentos influye
en ¢l resultado finzl a large plazo, todos
aceptan gque producen mejoria inmediata
clinicohumora) %-34.95.38

Despudéz de iniciade ¢l tratamiento la
tnica complicacion fue la trombocitoprnia
por hiperesplenizme que eva al paciente
a la esplenectomia.™

Riconociieicnto:

Al deparlaments  d-  laparoscopia  del
Institmo de Gastroerterologia: doctora /-
fene Gonrzdlez Sjostrom del departamento
de anatomia patolérica del “Calixto Gar-
cia” v al departamento de inommologia
del Inztiluto de Inmunohematologia, por
cuyvas gentilezas ha side posible este ira-
bajo.

Oricga Negrin, 5. ot al. Chromic hepatitis in the chitd, A 19.case study. Rev Cub Ped 17

2, 1975

Nineteen cases of chronic hepatitis classificd according 10 the convepts of 1h- VI Congress
ol Gastreenterology held in Prague are presented. Mozt of the patienta wers Caurasian male-
between 5 and 9 years old. Some of them were sdmitted by causss apparemly onrelated
their hepatopatby: others, with & picture consistenl with acute hspatopaihy. and most of
them., with saspicions of chronic hepaiitis. Generally. there was elinicohistolagical correlation
among patients. Besides laparoscopy and hepatic biopsy, most usclul complementary tests fur
vetablishing the diagnosis and evolution were flocculation hepatic funeiden teats. glutapiv
PEruvic transaniiness tests, and protein electrophoresis, Significant findings f inmunologu)
test= in this entity arc alse pointed out. The treatment. established and eyolution, the laie

lasting froma 2 3 vears, are exposed,

Three patlents curtd and 3 Improved: the remainder

i~ ir the sam? conditions. Mo death and only one complieation {seeordary liyperaplenism) are
reprited. Longdeim  adminisiration of . prednisonc. and. .azazhiopsine wes. woll ; tolerated by

i
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RESUME

Ortega Negrin, 5. et al. Hépatite chronigue ches Centant, Erade de 19 ras. Bev Cob Ped 47

2, 1975

On presente 19 ca= d'hépatite chronigue et ils sont classes d'aprés les conceptz du VIIT -
Congres de Gastroentérologie qui o eu lien a4 Prague, La plupart des cas etaient compris entre
Vage e 5 et 9 ans eof appartennant an sexe mascalin et & la race blanche, Quelques maladso-
on ete wildlmis a Phapital par ides raisons apparament étrangeres @ s=on  hépatopathie; d’autre-
presentaient un eadre compatible avee celui de Phépatite aigie maiz dans la plupart éaient
manifestis les signes e lear pathologic. En gencral, il v oa cu une coreélation clinico-hisgolse.
sigque. Apres la lapareseapic of la hiopsie hépatique, les examens complementaires les plo-
wiles pour e diagnostic ot pour Pévolution furent les epreuves  fonctionnelles  hepatiques o
floculation, la tramsaminase glitamopyruvique et Uélecirophorése de protéines. En plus, signale
les trewvailles des épreuves immunologiques trés importantes dams cette entité, On montre le
traitement el Pévolwtion #tant cette dernicre d'une durée de 2 4 3 années ou plus chex la
mitic des cas; 3 cas ont guéri; 3 se sont améliorés; et les autres sont encore malades; il
w'v a eu aucun dicée et une seule complication. (hypersplénisme secondaire). L'administration
d> prednisonc et azathioprine i longues reprises ont €1¢ tolérés par les malades,

PESKME

Oprera Herpus C.,n . Xponwdeckult renarrt.Msysenne 19 cayuaes.

Rev Cub Ped 47:2,1975,

lIpencTasnaAwTca 19 caydYsep XpOHWIECKOTO TENATHTA H macc@mpﬁnmﬂ
no xomcenciax Y111 cwesma mo racTpoeHTepONOTHER cocTommefica B llpare
HaltGosee xOMMYECTBO CJY926E OWIM B BOSDAcTe 5 ¥ 9 JeT, oTe poma

© ¥ Oenolt pasn., HewoTopHe OWAM TOCNATANHSEDOB&HH N0 OM NDIIMHH |,

© IpyT¥e ¢ wapruofi momodHol K ocTpoMy renaTtonaTHel . omemM Bumo KM
HHROTHC TONOTHIECKOE COOTHOMEHNe. BoNlee NPATOINHEE NONOJHHTENBHHX JKCE
MEHOB IUIA IMATHOCTHEY ¥ DPA3IBUTHN,NOCHE JANAPOCKONMA X medcuxoff duon=

CUl O negeunne @iyHRUBOHANEHKE NPOoH

durorynansy,, TpaHC aMAHACA-TVINTS

MUHOKONMPYOMYECKO ¥ slerTpodopes npoTemHop . CooOmMacTcAd TAKRE O Haxop
RAX maqyHONOTHEeCKUX Npod npw aroll domesus . [pEBOmATCA JMedeHHe ¥ 3E0
AniiE 2 e 3 JeT . 3 caydall osmopoBEANCH,3 YAVUNMANCE H OCTATEHON 93

CTh NPONATEAET DIHHAKOTO .
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