DETERMINACION DE DESHIDROGENASA JSOCITRICA
SERICA EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
HEPATOBILIARES

GuitLermo CreMER NicoLr

Loz notables avances alcanzados en la Enzimologia en el curso de
log Gliimos ofics, han encontrado pronta vy Wil aplicacién en diversos
campes de la ciencia médica.  Son muchas las enfermedades hoy atri-
buibles a disturbios en la aclividad de enzimas especificas ¢ de siste-
mas enzimdiicos; por otro lado los efectes de muchas drogas dependen
de su influencia en los procesos enzimdticos; son diversas las enzimas
que han encontrade hoy util aplicacién dentro de la terapéutica moder-
na; finalmente la determinacion de enzimas tiene también creciente use
en el diagnéstico vy diagndstice diferencial de diversas enfermedades.

Estas v muchas otras rozones hacen sostener a Abderhalden (13,
gue eslamos en la actualidad en el umbral de una nueva fose en el
desarrollo de la Medicing, la era de la Enzimologia Clinica.

Las enzimas, catalizadores orgdnicos. son responsables de la ma-
voria de las reacciones quirmicas del organismo, v se encuentran am-
pliamente distribuidas en todos los tejidos. '

Determinaciones enzimdlicas pusden hacerse en los jugos digesti-
vos, oring, sangre, liquido célalo raguideo y biopsias lisulares, permi-
tiéndonos una meior comprensién de la fisiologia normal y patelégica.
Sin embargo, para propositos diagnosticos, la determinacidén de enzi-
mas estd cenlinada casi exclusivamenie a la sangre, y realmente ol
sSuero.

Lo determinacion de varias enzimas séricas ha sido aplicada por
varios décadas al diagnostico de enfermedad pancredtica, midiendo

*

Resumen de la tesis presentada por el autor para graduarse como Ba-
chiller en Medicina, en abril de 1963.
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la actividad de la amilasa ¢ de le lipasa; de enfermedad hepdtica, de-
terminando los valores de fosfalasc alcalina; o de carcinema prosidti-
co, buscando la actividad de losfatasa écida.

El interés en el esludio de las enzimas séricas en la enfermedad,
se intensificod al demesirarse en 1953 de que habia en el suero una
transaminasa, la transaminasa gluldmico-oxalacétices, cuya determina-
cién era valioso en el dicgnostico de enfermedades cardiacas o hepé-
ficas. Se van sucediendo luege un gran ntmero de estudios, que de-
muestran la presencia en el suverc de mulliples enzimas (7), aplican-
do luego estos hallazgos en el diagndstico de diverses procesos pato-
légicos.

Come resultode de estos estudios se ha tratado de esiablecer po-
frones o cuadros de anormalidades enzimdaticas (24), aspecialmente en
enfermedades hepdticas, cardiacas, pancredticas, musculares, v en di-
versos tipos de cancer.

Se estd evaluande ia aphcaqon clinica que pueddn prestar enzi-
mas de lo via glicolitica, de la via de la hexesa monofosiate y del ci-
clo del acido citrice, enzimas que lambién se encuentran en el suero
sanguineo segun ha podide demosirarse. De las enzimas que inter-
vienen en el ciclo dzl dcide citrico se ha estudiado a la deshidrogena-
sa madalica, la fumarase y la deshidrogenasa isaciirica, prestdndose es-
pecial atencién o la determinacién de esta Oltima como un indice sen-
silivo de enfermedod hzpdtica.

A partir de 1957 aparecern diversas comunicaciones sobre la utili-
dad de la deshidrogenasa isociirica sérica en el diognéstico y diagnds-
tico diferencial de diversas enfermadades hepaiobiliares, estudios que
han continuado hasta la actualidad, confirmdndose que la determinag-
cién de dicha enzima es de gran ulilidad en el diagndstico de la men-
cionada patologia siendo cosi especifica pare ella, a diferencia de
muchas oiras enzimas que pueden elevar su nivel sérico en afecciones
de diversos aparcios o sistemas.

En e] presente estudio hacemos la determinacién de Deshidrogena-
sa Isocritica sérica en mas de 100 pocientes de nuesilro medic hospita-
lario portadores de diversas afzcciones hepatobiliores, de meodo que
podamos, con los resuliados obtenidos v la comparacién con los de las
comunicaciones va existenles, hacer una evaluacion de la utilidad que
presta dicha determinocion para los propésitos clinicos del diagndsti-
co diferencial.
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MATERIAL ¥ METODOS

A.. PACIENTES ESTUDIADOS

Hemos efectuado la determinacién de actividad de deshidrogzna-
sa isocilrica sérica en un total de 108 pacienies hospitalizados, distri-
buides de la siguiente manera de acuerdo a la afeccidn de que ercm
portadores:

Hepatitis Viral:

42 casos. En todos ellos el diognodstico lue establecide teniendo
en cuenta los datos de anamnesis, examen hsico, prusbas de laborato-
ric usuales, v evolucion clinica del paciente.

En 14 de esios pacientes se hicieron determinaciones senadas de
deshidrogenasa isocitrica sérica (DICs) con intervales de una semang,
durcmie tode el periode de hospitalizacién o hasta que los valores en-
zimdticos retorncran a valores normales.

En 1] pacientes con Hepatitis Viral hicimos determinaciones simul-
idneas de Deshidrogenasa Isocritica sérica (DICs) y de Transaminasa
Glutdmico-Pirdvica sérica (TGPs) para establecer comparaciones en-
tre ambas actividades enzimdticas.

Cirrosis Hepdlica:

21 casos, todos ellos con signos clinicos de descompensacién, dis-
tribuides de la siguiente manera:

a) Cirrosis Postnecrdlica:

7 casocs; en 5 de ellos el dizgnostico se establecié mediante biop--
sig-puncidén del higado; en los dos restantes teniende en cuenta los an-
tecedentes del paciente y los coracteres amatémicos macroscépicos del
higade, al realizar en ellos una intervencién quirtirgica con el objeto
de practicar una derivacién venosa porto-cava.

by Cirrosis Portal:

14 casos; en 5 de elios el dlagnéstico se confirméd medicnte biop-
sic-puncién del higads; én los 9 restantes se establecid el diagndstico
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teniendc en cuenta los antecedentes de ingesta alcohdlica, los datos de
anamnesis, excamen {isico, pruebas de labeoratoric y evoloucién clinica
del pacienie.

En 8 de los pacientes pertadores de Cirrosis Hepdtica, se efectua-
ron determinaciones simulténedas de DICs v TGPs.

Neoplasias Hepdticas:
12 casos, distribuidos de la siguiente manera:
a) Neoplasias Primarias:

S casos, en todos los cuales el diagnéstico se confirmé con bicpsia-
puncién del higado.

b) Neoplasias Secundarias:

7 cosos; en 5 casos se demosird en el acto operalorio o necrdpsi-
co la presencia de carcinoma primario del estémogo con metdstasis
hepdticas; en | cuso la necropsia demostrd la presencia de un carci-
noma de cusrpe y cola de pdncreas con melastasis hepdtlicas; en el
caso restante se demosird mediante biopsia la presencia de un carci-
noma de cérvix ulerino, v hubo evidencia clinica v de laboratorio de
metdstasis hepaticas.

En 9 de los pacientes portadores de neoplasias hepdélicas, se efec-
tuaron determincciones simultaneas de DICs v de TGPs.

Enfermedades de Vias Biliares:

23 casos, disiribuidos de la siguiente manera:
o) Litiasis de Vias Biliares:

19 cosos, en 14 de los cuales hubo confirmacién en el acte opero-
torio; en los & restantes hubo evidencias clinicas, de laboratorio v ra-
diolégicas.

b) Neoplasias de Vias Biliares:

2 casos, ambos con confirmacidn en el acto operatorio, el mismo
que demostré también la presencia de meidsiasis hepdticas.
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¢) Enfermedades del Pancreas con comprensiéon exirinseca del Co-
ledoco:

2 casos; | de Caicinoma de la cabeza del péncreas y otro de pan-
creatitis crénica, confirmados ambos casos mediante biopsia quirirgica.

En 12 de los pacieniles portadores de enfermedades de vias bilia-
res se efectuaren delerminaciones simulidneas de DICs y TGPs.

Miscelanea: En este grupo incluimos los 8 casos sig.:

Estealosis hepdtica: 3 casos, todos elles confirmados mediante biop-
sig-puncién del higade.

Quiste hidatidice infectado del higade: 1 caso, confirmado en el
acio operatorio.

Abscesos hepdiicos amebianos miliiples con inieccidén secundao-
ric: 1 caso, con confirmacidon necrépsica,

Hepatitis granulomatosa: 1 caso, confirmade mediante biopsia-pun-
cién del higado.

Higade congestivo: 1 caso, con diagndstico clinico.

Leptospirosis icterohemorrdgica: 1 case, con diagnéstico basado
en los datos clinicos v de seroaglutinacionss.

En 3 de estos 8 pacienies efectuamos determinaciones simultaneas
de DICs de TGPs.

Finalmenile efectuamos determincaciones de DIGs v de TGPs en 2
casos de neoplasia gdsirica sin compromiso hepdtico, para los fines que
comeniaremos al efectuar la discusidn del presente trabajo.

Procedimienios vy Técnicas

Se obluvieron muestras de sangre por puncién venosa, sin que ne-
cesariamentie los pacientes estuvieran en estado de ayuno va que la
ingestion de alimentos no influencia los niveles enzimdticos de DICs
(14, 25).

Se separd el suerc por centrifugacion de la sangre coagulada, a
3000 r.p.m. durante 10 minutos, para eliminar completamente los glé-
bulos rojos. Se descartaron las muestras de suero con hemdlisis visi-
ble, va que los hematies tienen una alta concentracién de DIC (25).

Las. muestras que no se ulilizaron inmediatamente fuercn conser-
vadas en refrigeradora a 4° C, mdximo durante un periodo de 24 horas,
aungue se sefiala que o esta temperatura la actividad de DIC es cons-
tante por semanas (5). Los suercs dejados o femperatura ambiente per
mas de 5 horas, comienzam a perder su actividad de DIC (25).
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Método para la Determinacién de Deshidrogenasa
Isocttrica Serica

Se empled el método de Wolfson y Williams Ashman (25) modi-
ficando tan sdlo lgs contidades de les reactivas usados de acuerdo al
Boletin Técnico N° 150 de la Casa Sigma (18).

Lo determinacién se hizo en el Espectrofotémetro Beckman modelo
DU, con acondicionamisnio térmico mediante bafio de agua a tempera-
tura constamte- (252 C), ya que el factor {écnico mdés imporianie para
la adecuada precision wel méiodo es el cuidadose control de la tempera-
tura (5). . ;

El procedimiento sequido fue el siguiente:

Se emplearcn dos cubetas de silica de | e¢m. de pase de luz.

En la primera, o ser utilizada. como blanco, se colocan 2.5 ml de
NaCl 0.15 M. . :

En la cubeta problema se colocan sucesivamente los siguientes
reactives, los cuales siempre deben conservarse en refrigeradora o en
cuba de hielo:

NaCl 0.15 M 0.5 ml

Tris buffer {(Hidroximetilaminomeianc 1.0 ml
0.1 M, pH 7.5)

TPN (2.5 mg de TPN en 3.7 ml de NaCl 0.15 M) 0.5 ml

MnCl2 (MnCl2 0.02 M en NaCl .15 M) 0.5 ml

Isocitrato (Isocitrato de sodio 0.1 M) 0.1 ml

Las cubetas se colocan durante 5 minutos (tiempo de incubacidn)
en la celda del especiroiotometro requlado a 25° C.

La regccién se inicia anadiendo 0.5 ml de suero a cada una de las
cubetas, mezcldndolas répidamente, vy rewmstrande los cambios de den-
sidad éotica a una longifud de onda de 340 mu, o intervales de 2 mi-
nutos durante 4 minulos.

De esia manera seguimos la reaccidn enzimdtica midiendo la for-
maeidn de TPN reducido. La posibilidod de observar la transformacién
cuantitativa del TPN en su forma reducidae (TPNH), se we facilitada
por la gran diferencia que exisie en los espectros de absorcién ds las
dos formas, teniendo el TPN reducide una banda de absorcidén bien de-
finida con un méximo a 340 mu, banda que desapoarece en el espectro
de la forma oxidada (11).

Calculada por este procedimiento la variacion de la Densidad Op-
tica por minuto {D.O./m), se hizo el cdleulo de la actividad de DIC
en unidades, mediante-la -siguiente férmula:
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D.O./mx 2 x 3.1 x 60
0.00622

Unidades DIC =

a) La D.O./m dividida enire 0.00622 convierte la D.O. a micromo-
les de TPNH formadeos per minuto por litro de la mezcla de reaccidn, ©
lo que es Jo mismo a milimicromoles de TPNH formados por minuio
por ml de la mezcla de reaccién. 0.00622 es el coeliciente de extincion
micromolar de TPNH a 340 mu, « pH 7.5, por cm de paso de luz 12).

b) Multiplicamos por 2 para referir los hallazgos « | ml de suerc
( en la prueba se emplea 0.5 mi).

c) 3.1 es el volumen total de la mezcla de recccién.

d) 60 es el faclor que convierte la tasa por minuio & tasa por hora.

Podemos simplificar la anlerior térmula de la siguiente manera:

Unidades DIC = D.O./m x 680,000

Unidades: La actividad de Deshidrogenasa Isccitrica es expresada
por Wolfson v Williams Ashman como: “niimero de milimicromoles de
TPNH formados por 1 ml de suero, por hora, o 25°C” (25).

Meéiodo para la Deierminacidn de Transaminasa
Glutémico Pirtvica

Hemos sequido sl procedimiento colorimétrice Sigma-Frankel (19),
empleando el espectrofotdmetro Coleman v fijande para nuestras con-
diciones de trabajo la temperatura de 372 C para el bafio de incubeacion
v la longitud de onda de 505 mu pard las lecturas.

Previamente preparamos una curva de calibracidn, la cual fue che-
queada en dos oporiunidades.

RESULTADOS

Los resuliados generales de los volores de actividad de Deshidro-
genasa Isocitrica sérica se indican en los cuadros N? la. v lb. v en
la grafica N@ 1,

Tomamos como referencia para valores normales, los encontra-
dos en los sueros de 50 personas adultas aparentemente sanas, segin
trabajo recieniementie publicade en nuesiro medio siguiendo el mismo
métode al empleado por nosotros (23), el gque muestra una media
_de ‘113, con valores extremos de 55 a 240 u. de DICs, datos que por
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otra parle son similares a los encontrados por diversos cutores (5, 14,
Z1).

En el cuadro N® la. consignamos los valores de DICs correspon-
dientes a los cucairo grandes tipos de alecciones hepaiobiliares en que
hemos agrupade nuestros casos.

Cuadro N° la. Analisis estadistico de los valores de la DIC Sérica en
pacientes con diversas afecciones hepatobiliares

N¢ Casgs Media Error Desvia- Valores

Tipo de Enfermedad Standard cion Extre-
de la Standard mos
Media
Hepatitis
Viral 42 2345.5 +313.28 +1382.09 420-5700
Cirrosis Post necrotica 7 90- 424
Hegpatiea 201.4 + 17.38 =+ 79.63
Portal 14 120- 345
Neoplasias Primarias 5 308-1371
Hepaticas . 680.4 *+10547 =+ 79.63
Secundarias 7 291-1247
Litiasis 19 215.1 + 1472 = 6404 111- 325
Neoplasias Vias
Biliares 2 490~ 574
Enfermedades
de Vias Cancer de
Biliares Cabeza de
Péancreas 1 399
Obstruccion
Biliar por
Pancreatitis
Crénica 1 345

Valores normales: 55-240 u. DIC
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Cuadro N? 1b. Valores de la DIC Sérica en Pacientes con diversas
Afecciones Hepatobiliares

Tipo de Enfermedad N¢ Casos Valores

Encontrados
Estecatosis Hepatica 3 150 - 230 - 266
Quiste hidatidico infectado del Higado 1 72
Abscesos hepaticos amebianos con
Infeecion Secundaria 1 313
Hepatitis Granulomatosa 1 206
Higado Congestive 1 180
Leptospirosis Icterchemorragica 1 171

Valeres normales: 55-240 u. DIC

En los pacientes con Hepatitis Viral hemos encontrado una media
de 2345.5 u. de DICs, con valores exiremos de 420 o 5700, cifras que
se encuentran aHamente por sobre los valores normales de actividad
enzimdalica.

Valores menos considerablemente elevadoes., pero que también se
disiribuyen en forma uniforme por sobre el limile maximo superior de
lo normal, hemos obtenido en los pacienies con Neoplasias Hepdaticas,
sean primanas o secundarios. Para estos casos obluvimos una media
de 680.4 u. de DICs, con valores extremos de 291 a 1371, No hubo di-
ferencias signilicativas enlre el grupo de neoplasias primarias y el
grupe de neoplasias secundarias, ambos con valores medios muy simi-
lares, por lo que el analisis estedistico se hizo en conjunto para ambos
grupos. )

En los pacientes con Cirrosis Hepadtica enconiramos una media de
201.4 con valores extremos de 90 a 424, no pudiendo tampoco estable-
cerse dilerencia entre el grupo de cirrosis hepdlica postnecrdtica y el
grupo de cirrosis portal. La mavoeria de los resultados obtenidos caye-
ron dentro de los limites normales.

En cuanie al grupo de enfermedades de vias biliares, observames
que los pacienies con liliasis mostraron una actividad media de 215.1
u. de DICs con valores extremos de 11] a 325, valerss gue, 1gualmente
en su mavyoria caen deniro de los limites considerades como normales.
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Es importante sefialar que la mayoria de estos pacientes se enconlra-
ban en estodo asintomdtico v préximos o ser intervenidos quirtrgica-
mente.

Valores elevados, de 490 y 574 u., se encontraron en los dos pa-
cientes con Neoplasia de vias biliares. También se encontraron valores
elevados, aungue de menor cuantia (399 v 345 u.,) en dos pacientes
con obstruccion biliar, uno por Céncer de la cabeza del pancreas, vy o-
tro por Pancrealilis cronica.

Significacion estadistica de las diferencias encontradas

Grados de

Valor ¢ Valor P Libertad
1} Hepatitis Viral
6.9564 < 0.00] 61
Cirrosis hepatica
2} Hepatitis Viral
4.0260 < 0.001 52
Neoplastas Hepaticas
3) Hepatitis Viral
8.5884 < 0.001 59
Litiasis vias biliares
4) Cirrosiz Hepatica
3.6028 2 0.001 31
Neoplasias Hepaticas
3) Cirrosis Hepatica
0.5922 < 0.5 ag
Litiasis vias biliares
6) Neoplasias Hepdticas
5.24927 < 0,001 29

Litiaszis vias biliares

E! emalisis esiadistico de los datos cbienides v las pruebas de sig-
nificacion esladistica de las diferencias enconiradas, nos muestra que
existen dilerencias altamente significativas enire los pacienies con He-
patitis Viral v los pacienes con olro tipo de palologia hepatobiliar, da-
tos que igualmente son alamente significativos para el caso de las Neo-
plasias Hepdticas. No se encontraron dilerencias significalivas al com-
parar los grupos de Cirrosis Hepdtica v Litiasis de vias biliares.

Esios mismos resullados generales se representan en la Graheo
N¥ 1, en la cual observamoes la disiribucion de los valores encentrados
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v su relacion con los valores considerados normales, cuyo limite maxi-
mo superior se ubica a nivel de las 240 u. de DIC.

En el Cuadro N? lb, seficlamos los valores encontrades en ung
miscelénea de pacientes con afecciones hepdlicas, cuya diversidad y
escaso numero no nos permite hacer ninguna agrupacién ni andlisis
esladistico. Es de interés sefialar el valor normal encontrade en un pa-
ciente poriador de Lepiospirosis Icterohemorrdaica.

En la Gréfica N? 2 representamos la evolucion seguide por log va-
lores de DIC sérica en 14 pacientes con Hepatilis Viral, medianie de-
termingciones seriadus con intervalos de siele dias: en ella observamos
una disminucién progresiva de la actividad enzimd&iica, gus nos permi-
te sequir el curso evolutivo de la enfermedad.

En el Cuodro N? 2, representamos para este mismo grupo de po-
cientes, los valores enconirados para el periodo de estade y para el
periodo de recuperacicn, los que respectivamenie tienen unas medias
de 2357.2 v 182.8 u. de DIC sérica, con diferencias aliamente significati-
vas desde 2l puntoe de visla esladistico.

Cuadre N? 2 Valores de DIC Sérica en pacienies con Hepatitis Viral en el
periodo de estado y en el periodo de recuperacién

VALORES DIC SERICA

Caso N°?
P, Estado P. Recoperacion

1 2226 150
2 2780 205

3 3430 145
4 2620 190
5 1860 230
8 4530 141
7 459 111
8 624 180
9 2412 60
10 2754 200
11 1824 305
12 1425 240
13 3700 220
Media 2357.2 182.8
Error Standard Ge

la diferencia 323.63
ty. 6.71

P < 0.001
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En la Gréfica N? 3, representamos los valores de Transaminasa Glu-
témico pirGvica sérica, en 38 pacientes con diversas afecciones hepato-
bilicres. En ella observamos las ¢lias elevaciones de esia enzima pro-
ducidas en los suercs de pacientes con Hepaiitis Viral, mieniras que ele-
vaciones mucho menos acentuadas o valores normales se enconiraron
en los pocientes con Cirrosis Hepdtica, Neoplasias Hepéticas ¢ Enferme-
dades de wvias biliares, sin que al parecer pueden establecerse diferen-
cias entre estos tres tltimos grupos de enfermedades.

En los cuadros Nos. 3a v 3b, representamos los valores compara-
tivos de DIC v TGP séricas, en 1} pacientes con Hepatitis Viral, 8 con
Cirrosis Hepdtica, 12 con enfermedades de Vias Biliares, v 7 con Neo-
plasias Hepdaticas.

Estos mismos resullados se representan en las Gréficas NY 4a y 4b,
en las que las unidades de DIC se representian en el eje de las absci-
aas, y las unidades de TGP en el eje da las ordenadas. Se sefialan los
limites superiores de los valores normales, en 240 u. para la DIC, v
en 35 u. para la TGP.

Cuadro N¢ 3a. Valores comparativos de DIC y TGP Séricas en
pacientes con diversas Afecciones Hepatobiliares

Tipo de Enfermedad Caso N¢ DIC - TGP
Hepatitis Viral 1 4050 1560
2 450 730

3 5700 2765

4 4500 2600

5 3279 1775

6 2679 525

7 5079 2370

8 3045 735

] 1286 780

10 4663 1850

11 1028 1520

Cirrosis Hepatica 1 424 33
2 300 140

3 150 13

4 171 20

3 201 105

6 184 14

7 283 29

8 180 33
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Cuadro N® 3b. Valores comparajivos de DIC ¥y TGP Séricas en
pacientes con diversas Afeccienes Hepatobiliares

Tipo de Enfermedad Caso N¢ DIC TGP
Litiasis vias biliares 1 270 33
2 128 6
3 218 15
4 120 18
5 236 85
6 214 36
7 244 29
8 261 55
9 223 50
Neoplasia vias biliares 1 574 96
2 490 200
Carcinoma cabeza de pancreas i 399 11
Neoplasias Hepaticas 1 613 78
2 1371 39
3 1114 20
4 900 37
3 1247 44
6 347 73
7 454 38
CONCLUSIONES

1. Se ha efectuado la determinacién de Deshidrogenasa Isocitri-
ca sérica {DICs) en 106 pacientes con diversas alecciones hepatobilia-
res. En 38 de eslos mismos pacientes, se hizo la determinacién simul-
tanea de Transaminasa Glutdmico pirdvica sérica (TGPs).

2. Se encontraron grandes elevaciones de la actividad de DICs
en los pacientes con Hepatilis Viral, con una media de 23455 u., v vo-
lores exiremos de 420 a 5700 u

3. Los determinaciones seriadas de DICs en pacientes con Hepao-
tittis Viral, nos permilen seguir el curso evolutive de la enfermedad.
Usualmenle los niveles enzimdlicos coyeron a valores normales alre-
dedor de la tercera semana después de iniciada la fase ictérica.

4, Se enconlraron valores normales de DICs en un paciente con
Leptospirosis icterchemorrdgica. La delerminacién de esta enzima pa-
rece ser de gran utilidad para diferenciar este procesc de la Hepatitis
Viral.



FACULTAD DE MEDICIN A 315

5. En pocientes con Litiasis de vias biliares se encontr¢ton usual-
menie valores de DICs dentro de limites normales, ¢ discretamente
elevados. Se obluve una media de 2151 u., con valores extremos de
111 o 325 u

6. Pacientes con Neoplasias Hepdiicas primarias ¢ secundcnas,
maostraron en forma uniforme moderadas elevaciones de DICs, con una
media de 680.4 u., v valores extremos de 291 a 1371 u.

7. La elevacion de los niveles de DICs en un paciente poriador
de una enfermedad maligna, parece ser indicio de compromiso sezun-
daric hepatico. Las cifras enconiradas muestran paralelismo coa sl
grade de extensidn de sste compromiso.

8. Valores normales o discreiomenie elevados de DICs se encon-
traron en pacientes con Cirrosis Hepdtica, con una media de 201.4 u.,
vy valores extremos de 90 o 424 u.

9. Considercmos que la determinaeion de DICs es un buen indice
para diferenciar pacienies con Cirrosis Hepd&lica, de pacientes con Neo-
plasic Hepdtica, de acuerdo a los resultades va expresados.

10. Grandes elevaciones de la TGPs encontramos en los pacien-
tes con Hepeiilis Viral. La delerminacion de esta enzima sérica en pa-
cienles con Litiasis de vias biliares, Neoplasics Hepdaticas, o Cirrosis
Hepdtica, no parece ser de ayudda en el diognostico diferencial de estos
tres Ultimes procesos enire si,
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