EMBOLIZACION DE LAS CELULAS

HEPATICAS EN LA

INSUHCIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

(HIGADO DE ESTASIS)

1) CONSIDERACIONES GENERALES:

Citolégicamente el pulmén, es asiento
de numerosas embolizaciones provocadas
por causas diversas. Muchas de ellas pa-
san desapercibidas frente a la enfermedad
general. En otros casos provocan lesiones
pulmonares que pueden ser incompati-
bles con la vida. :

Se han descrito EMBOLIZACIONES
de los niicleos de CELULAS GIGANTES
de la médula 6sea, observindolas normal-
mente en los capilares del pulmon, y, en
ciertas circunstancias patolégicas, pue-
den elevarse notablemente el mimero de
las mismas. Idénticos caracteres puede
observarse con los TROFOBLASTOS, cu-
yos niicleos se observan embolizados en
el pulmén. En circunstancias patolégicas,
caso de elevacion tensional (eclampsia),
puede ser enorme la penetracion de estos
elementos en la sangre con las emboliza-
ciones pulmonares resultantes.

* Profesor de Anatomia Patoldgica

*+ PpProfesor Adjunto Clinica Medica

*»+ Profesor Adjunto Anatomia Patologica
esxe pcictente de Anatomia Patologica

Dr. I. R. Rivero*

Dr. Rogelio Rocca**

Dr. Julio Lopez Susviella***
Dr. Nilso Olivera****

Células de grasa, y grasa embolizada, se
han descrito en los casas de movilizacién
de los focos de fractura, en'la accién de la
onda explosiva, o en casos de moviliza-
cién de la grasa provocada por la cito-
esteato-necrosis en la evolucién de una
pancreatitis. hemorrigica.

En casos de muerte (insuficiencia car-
diaca predominantemente derecha), ha-
biamos observado MICRO-HEMORRA-
GIAS PULMONARES, lesiones que no
se acompanaban de las alteraciones pro-
pias de las insuficiencias cardiacas iz-
quierda (edema agudo o sub-agudo pul-
monar), que pudieran explicarlas.

11) MATERIAL Y METODOS

El examen histopatolégico se efectia
en 10 caninos, todos ellos portadores de
MICRO-HEMORRAGIAS PULMONA-
RES, aisladas, focales, difusamente dis-
tribuidas y portadores de una INSUFI-
CIENCIA CARDIACA PREDOMINAN-
TEMENTE DERECHA.
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NUESTROS CASOS:

EDAD - Estado PESO

{(aproximada) SEXO RAZA Constitucional Kgrs.
1)-1 8a. M. CRUZA BUENO 6.700
2)-1 9a. M. " N 7.700
3)-1 12a. H. 7 7 200
4)- | 10a. H. " : 6.200
5)-1 1la. H. 7 N 6.800
6)-1 12a. M. ” ” 8.150
7)-1] 12a. M. ” ” 4.250
8)-1 15a. M. N ” 4.850
9)- | 13a. H. 7 N 4.350

EO)- 12a. H. 7 ” 5.450 ]

Todos los animales presentaban puen
estado general, la necropsia no determiné
otras enfermedades generales, salvo la
senalada.

Los casos 1), 3), 4), 6), 7)- y 8)- presenta-
ban una parasitosis intestinal con enteritis
muco-catarral.

Los casos 3)- 4)- 8 y 9, una nefritis inters-
ticial, sin repercusién glomerular.

La totalidad de los casos presentaban
un sindrome de insuficiencia cardiaca
predominante derecha. En todos los ca-
sos, el sindrome congestivo (cava anterior
y cava posterior) se encontraba totalmente

‘constituido.

El HIGADO, se observa como una con-
sistencia aumentada, implantacién trian-
gular del ligamento falciforme, bordes ro-
mos, sangrante en el corte de seccion,
amarronado oscuro.
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Se efectian cortes histoldgicos del 16-
bulo derecho, fijacién en formol al 10% y
coloraciones habituales: H.E. LAMATA y
RETICULINA.

Se observaron histolégicamente, distin-
tos grados lesionales, con un comiin deno-
minador: HIGADO DE ESTASIS PA-
SIVA.

Las lesiones congestivas inter-trabecu-
lares predominan en el peri-centro-lobu-
lillar. En algunos casos la hemorragia pre-
siona la pared venosa (fig.....), en otros la
hemorragia ha provocado ruptura de la
pared centro-lobulillar, provocando des-
trabeculizacion peri-centro lobulillar. Por
extension de la congestion a los sinusei-
des, provoca pérdida de la orientacién
radiante de la trabécula hepitica, dando
en sitios aspecto de lagos sanguineos.

Fig. 1
TOPOGRAFICO (Ocular 12 x Objetrvo 10 x]
Hemarraga peri-centra-lobuldiar que presiona
la pared venosa

Comgestion sinusodal can  destrabecuhza-
cion y atrofia de la trabecula.



Fig. 2

EASEDIAI’\D AUMENTO: QOcular 12 x Objetvo
X.

- Embolizacion de celulas hepaticas en la vena

centro-labuliliar

Fig 3

TOPOGRAFICO: (Ocular 12 x Otyetivo 10 x )
- Suprahepatica. Congestion. embolizacion
trabecular

. Destrabeculizacion peri-centro-lobulilar con
atrofia pprenquimatosa

Fig 4

TOPOGRAFICO (Ocular 12 x Objetvo 10 x}
Suprahepatica Embolizacion de dos celuiss

hepaticas)
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Fig. 5

MEDIAND AUMENTO (ocular 12 x - Objetvo
45 x.)

- La fotografia N° 4

Fig. 7

TOPOGRAFICO: Ocular 12 x - Objetiva 45 x)
- Graves alteraciones de las fibras de reticui-
na, predominando en el per-centrg-lobul-
tar
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Fig. B

TOPOGRAFICO: {Ocular 12 x - Ojbetvo 10 x}
- Fibras de reticulina en un higado donde no
observan alteraciones.




En la mayoria de los casos la TRABE-
CULA HEPATICA, alrededor de la vena,
presentaban sinuosidades y atrofia celu-
lar, y en numerosas con un contenido
amorfo (pigmento pardo). Como altera-
cién frecuente hemélisis, que dibuja el
eritrocito, asi como las células de Kupfer
cargadas de pigmento hematinico.

. El Tricromico de La Mata, revela altera-
ciones de las fibrillas, (pre-coligeno),
principalmente en la vecindad de la vena
centro-lobulillar. Estas fibrillas con las
primeras en desaparecer. Las trabéculas
que se observan en el foco hemorrigico
peri-centro-lobulillar, aparecen atréficas
y sueltas, pero alejadas de la luz de la
vena. '

En numerosos focos hemorragicos, pe-
ri-centro-lobulillares la impregnacién ar-
géntica revela alteraciones (desaparicion,
fragmentacién etc.) de las fibras de reti-
culina, no observindose ni por la colora-
cién de La Mata, ni por el Van Giesson,
aumento del tejido coligeno.

En numerosas venas suprahepiticas, se
observaron células hepiticas, algunas
agrupadas, embolizadas. Estas emboliza-
ciones coincidian con los sitios en que la
insuficiencia cardiaca congestiva, habia
provocado focos hemorrigicos y altera-
ciones fibrilares del precoligeno y de las

fibras de reticulina peri-centro-lobulillar.

111) DISCUSION:

Se presentan 10 casos de 1.C.C. (predo-

minantemente derecha) en los que se ob-

servaron, en su totalidad: CONGESTION

extrema con hemorragia en la vena centro-
lobulillar, destrabeculizacién, y, atrofia
de las células hepdticas, alteraciones de
las fibrillas (precoldgeno y de reticulina)
con numerosas embolizaciones de células
hepiticas en las venas centrolobulillares y
supra-hepiticas.

Coincide en estos 10 casos el hallazgo
necropsico de MICRO-HEMORRAGIAS
pulmonares, en animales, de edad avanza-
da, que no presentaban insuficiencia car-
diaca izq. (aguda o sub-aguda), que pudie-
ra explicarla.

Cabe por lo tanto suponer, la posibili-
dad de micro-embolizaciones de células
hepaiticas (desprendidas por la falta de
coherencia tisular) aécién determinante
del precoligeno y de las fibras de reticu-
lina, alteradas en la destrabeculizacion
provocada por la congestién y posterior
hemorragia en el peri-centro-lobulillar.

El HIGADO DE ESTASIS, en los pri-
meros estadios origina una congestion, asi
como reduccién del flujo sanguineo, este
tiltimo, unido a una menor tensién en la
sangre es la que produce la ANOXIA
(sufrimiento hepatocitica) lo que deter-
mina una insuficiencia hepatocelular asi
como una necrosis centro-lobulillar y co-
incidentes con estas alteraciones celula-
res (3) también se observa un paralelismo
lesional en las estructuras que dan cohe-
rencia al tejido hepitico. Estructuras fibri-
las (pre-coligeno y de reticulina) que
sufren alteraciones que facilitarian su des-
prendimiento.
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