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El Fallo Hepatico Fulminante (FHF) o Fallo Hepatico
Agudo (FHA) es el proceso resultante de un dafio hepatoce-
lular masivo, que conduce al desarrollo de encefalopatia en
un plazo de 8 semanas a partir de la aparicion de los prime-
ros sintomas, en ausencia de enfermedad hepatica previa. El
FHF es un cuadro clinico poco frecuente pero muy grave. La
mortalidad es muy alta, entre el 34 — 90 %. El trasplante or-
totopico de higado (TOH) ha logrado un aumento significativo
en la supervivencia de estos enfermos. En el momento actual,
el TOH es considerado el tratamiento de eleccién, siempre
que no exista contraindicacion formal para el mismo.

Los criterios prondsticos conocidos hasta la actuali-
dad discriminan aquellos sujetos que requeriran un trasplante
en algin momento de su evolucién, pero no los que se pue-
den recuperar de forma espontanea. Este hecho cuestiona
la aplicacion del TOH en algunos enfermos. No s6lo estan
los riesgos propios de la intervencion, los efectos de la in-
munosupresion o la morbi-mortalidad a medio y largo plazo,
sino también la incidencia sobre la lista de espera y el gasto
econdmico que conlleva. Por estos motivos es importante en-
contrar criterios que permitan definir a aquellos enfermos que
sufren un FHF y se pueden beneficiar de un trasplante.

La superficie hepatica irregular o nodular, objetivada
por ecografia, se considera un signo de cirrosis. No obstante
en los pacientes con FHF, la presencia de nédulos puede ser
entendida como un hecho de regeneracion hepatica ante la
necrosis sufrida. Sin embargo, en ausencia de cirrosis cono-
cida, los cambios ecogréaficos observados en pacientes con
agudizacion de una enfermedad hepatica viral o alcohdlica no
son facilmente atribuibles a la actividad regenerativa aguda
0 a una cirrosis preexistente no diagnosticada. Si en esta si-
tuacion se requiere un trasplante, la decision de inclusién en
cédigo cero, o para intervencion diferida puede ser dificil de
tomar.

En este estudio retrospectivo, los autores incluyeron
a todos los sujetos sometidos a TOH en su institucion (Uni-
versidad de California, San Francisco) durante un periodo de
5 afios. Se seleccionaron 35 enfermos cuya indicacion clinica
fue FHF. Se revisaron las 38 ecografias y las 2 tomografias

computadas (TC) efectuadas en el periodo pretrasplante. Se
evalué la presencia de superficie hepatica irregular o de no-
dularidad y de ascitis. Las piezas del explante fueron analiza-
das de forma sistematica.

Del total de 35 pacientes, 15 (43 %) presentaban
una superficie hepatica nodular en ecografia. La prevalencia
de ascitis no difirié entre los que tenian superficie hepatica
lisa o irregular. Los enfermos con superficie irregular tuvieron
una evoluciéon mas larga pretrasplante (31 dias + 32 vs 13
dias + 13, p <0.029) y sus parametros bioquimicos estaban
mas alterados.

De los 15 enfermos con superficie nodular, ningu-
no presenté datos histologicos de cirrosis. Un paciente con
borde hepatico liso tenia una cirrosis por virus B. La presencia
alternante de nédulos regenerativos confluentes y de necro-
sis estaba presente en casi todos los pacientes con superficie
hepatica irregular (12 de 14). Este hallazgo sélo se constato
en uno de los de borde liso (p < 0.001).

Las conclusiones de este estudio tienen una serie de
implicaciones préacticas. En primer lugar, la superficie hepéti-
ca irregular en enfermos con FHF no debe atribuirse a la pre-
existencia de una cirrosis. Ademas, los pacientes diagnostica-
dos de FHF que presentan nddulos hepaticos en la ecografia
tienen unos parametros analiticos mas alterados que indican
un dafio mayor y una evolucidon mas prolongada. Por ultimo,
la presencia de nddulos es consecuencia de la alternancia de
areas de regeneracion y de necrosis.

Apesar de ser un estudio retrospectivo, estos hallaz-
gos deben valorarse de manera positiva. La visién en ecogra-
fia de un higado con bordes irregulares, en un sujeto afecto
de FHF, no debe ser entendido como un dato de cirrosis y
limitar el acceso al trasplante urgente. La presencia de esple-
nomegalia o de varices esofagicas puede ayudar a delimitar
mejor la cronicidad del proceso.

El escaso numero de TC realizadas no aportdé unos
criterios adecuados para el diagndstico diferencial.
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