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HEPATITIS ANICTERICA DESPUES DE ANESTESIA BREVE CON FLUOTANO!

Eduardo de Lima, M. D.,2 Francisco Falabella, M. D.,2 Fernando Tuffi Garcia, M. D.,3
Luis Guillermo Mayoral, M. p.} y Carlos Manzano, M. D.4

El empleo del halotano o fluotanc se ha popularizado
rapidamente desde 1956 cuando se introdujo en la
anestesia’ . Las ventajas que presenta son: no irrita el tracto
respiratorio pues inhibe el broncoespasmo y la tos; facilita
la intubacion del paciente vy, finalmente, la comodidad o
seguridad de su empleo en pacientes asmaticos® Ademas
no produce vomito y sus propiedades fisicas permiten
mezclas 6ptimas con oxigeno ain en anestesia profunda.
Si bien la anestesia con fluotano disminuye la irrigacién
hepatica, no se ha demostrado que produzca cambios en
las enzimas microsdmicas celulares, o alteraciones en el
sistema oxidante de la citocromo-oxidasas”.

Las ventajas mencionadas hacen que sea uno de los anes-
tésicos mas empleados en el munde actualmente!. En el
Hospital Universitario del Valle (HUV) es también de
uso frecuente. Se conoce el dafio hepatico secundario al
empleo del fluotano pero su mecanismo de produccion
sigue siendo materia de controversia. En el caso que se
informa, se observé evidencia inequivoca de dafio hepatico
agudo y transitorio, tras una operacién menor, con tiempo
de anestesia minimo, en una paciente obesa, de edad me-
dia, que presenté una evolucién tipica y que mejord en
un periodo de aproximadamente 2 semanas.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 58 afios de edad, raza blanca, obesa, sometida
en Mayo 29 de 1974, a la extirpacién de un lipoma supra-
clavicular izquierdo, bajo anestesia general con fluotano.
Se hizo induccién con pentotal sodico. El tiempo de cirugia
fue aproximadamente 20 minutos. Unas 6 horas mas tarde,
la paciente se quejaba de anorexia, nausea y su temperatura
subié a 88.56°C. Al dia siguiente persistia el mismo cuadro.
Aunque no se presentd ictericia ni hepatomegalia se sos-

_peché la presencia de dafio hepatico secundario al uso de
fluotano. En Junio 3 se obtuvieron los siguientes examenes
de laboratorio: Hemoglobina: 12.9 gr/100 mi y hematocrito
409,, con 4100 leucocitos/mm® v 489 neutréfilos, 89
eosindfilos, 429 linfocitos y 29, monocitos.

El extendido periférico revel6 escasos linfocitos atipicos.
La transaminasa pirivica fue de 660 Uy la oxaloacética
de 600 U. La bilirrubina total fue de-0.4 mg%, con bilirru-
bina directa de 0.2 mg$. En Junio 7, transaminasas pira-
vicas de 330 unidades y oxaloacéticas de 300 unidades.
Bilirrubina total 0.7 mgQ con directa de 0.2%. Fosfatasas
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alcalinas 3.9 (Unidades Bodansky). En esta fecha el leu-
cograma mostrd 7650 leucocitos/mm® con 469 neutréfilos,
3% eosinobfilos, 409 linfocitos vy 2 monocitos. El tiempo
de protrombina fue de 13 segundos para un control de 11
segundos. Una semana después, las transaminasas pirvicas
eran de 245 y oxaloacéticas de 120 U. Tras otras 2 semanas
las transaminasas pirivicas estaban en 64 U y las oxaloacé-
ticas en 64 unidades. En controles posteriores se encontra-
ron normales.

DISCUSION

La relacién causa a efecto entre la anestesia por fluotano
y el dafio hepédtico secundario, estia: ampliamente docu-
mentada en la literatura®®?. Es conocida la aparicién de
la hepatitis tras una sola y Unica exposicion al anesté-
sico™”. De una recopilacién de 130 pacientes en la litera-
tura hasta 1974, se observé hepatitis atribuida al halotano
en 20. El dafio hepdtico aparecid en este grupo, en un
promedio de 11.7 dias después de la exposicion. En 359,
de estos enfermos se produjo la muerte como desenlace
final*. La relacién temporal entre el momento de exﬁposi—
cién y el comienzo del dafio hepdtico ha sido variable®®

En el caso que aqui se presenta, los sintomas aparecieron
el mismo dia de la intervencion quirtrgica, aunque el dafio
hepatico se documentd sdlo 3 dias después. Se ha descrito
clasicamente la triada de ictericia, fiebre y eosinofilia
como caracteristica y motivo de la sospecha, en la inmensa
mayoria de comunicaciones sobre hepatitis por halotano'.
En esta enferma la ictericia no se manifestd ni clinica ni
bioquimicamente, pero si, los sintomas sugestivos de
dafio hepitico, como astenia, adinamia, ndusea y pos-
teriormente fiebre y eosinofilia, lo cual hizo sospechar
que se irataba de un dafio hepatico agudo, que luego fue
confirmado por la elevacidén de las transaminasas pirtvicas
v oxaloacéticas. Al parecer, el riesgo de hepatitis tras
anestesiaspor halotano es mayor en mujeres obesas de edad
media>”®. Se ha descrito un caso donde el cuadro de
hepatitis aguda evoluciondé hacia una hepatitis crénica
agresiva’,

La lesion histoldgica secundaria a la hepatitis por fluotano,
tiene caracteristicas microscopicas que no parecen ser
facilmente diferenciables de las de la hepatitis viral®>®10,
El mecanismo postulado para la aparicién de dafio hepético
o para el aumento de la mortalidad en pacientes que han
recibido repetidas anestesias por halotano u otros anestési-
cos, se ha explicado con base en una disminucién en los
mecanismos de defensa inmunoldgicos que serian secunda-
rios a la administracién repetida de éste o cualquier otro
anestésico’!. El aumento de susceptibilidad tras exposi-
ciones repetidas, y la eosinofilia, son muy sugestivos de un
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mecanismo de hipersensibilidad!®!2, Ademads, se han ha-
llado anticuerpos antimitocondriales!® en casi todos los
steros de estos pacientes.

El presente caso ilustra un episodio de hepatitis inmedia-
tamente después de exposicion breve al anestésico fluotano
en una mujer de edad media, obesa, que presenté evidencia
clinica y bioquimica incontrovertible de hepatitis anicté-
rica. Esto lo diferencia un poco de los otros casos descritos.
En esta paciente se descartaron cuidadcsamente las posibles
causas de fiebre post-operatoria. No hubo signos clinicos
ni bioquimicos de infeccién urinaria; tampoco manifesta-
ciones clinicas o radiolégicas de bronconeumonfa; el exa-
men fisicc no descubri6 la presencia de flebitis; en ningln
momento se presentd hipotensién ni tampoco hubo infec-
ciones en la herida. Aunque no hay biopsia para documen-
tar el dafio hepatico, existe clara evidencia de que se pre-
sento hepatitis, diagnosticada por la elevacién de ambas
transaminasas, as{ como también eosinofilia que contrasto
con el valor preoperatorio de 19 de eosinéfilos. La presen-
tacién de casos de dafio hepético secundario a fluotano,
sin confirmacién por medio de biopsia hepatica, ha sido
frecuente en la literatura®'*, La presencia relativa de lin-
focitosis y de linfocitos atipicos en el extendido periférico
en casos de hepatitis por halotano, no ha sido ampliamente
documentada en los informes existentes. Sin embargo,no
pensamos que estos hallazgos desdigan en absoluto del
diagnostico, puesto que priman las anormalidades en las
pruebas hepaticas, asi como el cuadro clinico. Se ha demos-
trado que la incidencia de hepatitis o de dafio hepstico por
fluotano se relaciona directamente con el mayor numero
de exposiciones al anestésico, sobre todo’ cuando tienen
lugar en un plazo menor de 4 semanasi®™?, Quizds la
determinacién del tiempo de protombina es la prueba hepi-
tica de mayor utilidad prondstica, pues su prolongacion
parece estar relacionada con desenlace fatal»'®. Por lo
demas, existe consenso en no emplear este anestésico, a
menos que sea absolutamente indispensable, en operaciones
llevadas a cabo en un corto plazo. Tampoco debe usarse en
una intervencién que siga a otra en cuyo post-operatorio
se hayan presentado fiebre o ictericia imputables al anes-
tésico. El caso actual hace surgir el interrogante de si
también no debera evitarse el subsiguiente uso de halotano
en pacientes que en la convalecencia muestren eosinofilia,
elevacién de transaminasas, adinamia, ast\enia y fiebre
aunque no haya existido ictericia. En todas estas circunstan-
cias, deben sopesarse cuidadosamente los beneficios y los
riesgos en que se puede incurrir.
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SUMMARY

A case of anicteric hepatitis following a brief and first
exposure to anesthesia with halothane in a white, obese,

middle aged woman is presented. Emphasis is placed on
the occurence of unexplained fever and eosinophilia, after

a surgical procedure as a clue to the presence of liver
damage related to the anesthetic.

Caution should be excercised with repeated exposures to
halothane in the course of a few weeks.
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