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En el higado de un ternero, sacriticado en el frigorifico
«La Blanca», fué encontrado por el doctor C. Bazterrica un
tumor localizado en la cara anterior del érgano. Su forma,
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su aspecto, su modo de adherir al higado, en una palabra,
todos sus caracteres macroscépicos, junto con el hecho de
que nunca se le habfa presentado al doctor Bazterrica caso
semejante debian, como era natural, llamar su atencién y des-
pertar en él la curiosidad y el interés de conocer el diagnés-
tico histo-patolégico correspondiente. Fué por este motivo y
por acceder al mismo tiempo al deseo que el doctor F. Ma-
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lenchini le habfa manifestado de ir formando gradualmente
un museo de Anatomfa-patolégica en la Facultad de Veteri-
naria de La Plata, que el doctor Bazterrica remitié la pieza
anatémica & su ex-profesor, considerindola, al menos por su
rareza, digna de formar parte de una coleccién cientifica.

El doctor Malenchini me aconsejé su estudio, y vo, al ex-
poner los resulitados ile mis invesligaciones, le agradezco pa-
blicamente no tan solo esta prueba de confianza, sino tam-
bién por las aclaraciones y explicaciones que e ha sumi-
nistrado y que me han servido para llevar més facilmente
cabo este pequeiio trabajo.

He aqui la descripcion de la pieza anatémica, que hardn
aun mas clara las figuras anexas:

Se trata de un trozo de higado, cuya cara anterior pre-
senta una protuberancia, que por sus caracteres exleriores
merece efectivamente ser considerada como tumor. Es una
protuberancia de forma ovoidal, del tamafo aproximado de
un huevo de gallina, bastante aplanada, que vista de arriba
y de lado, se destaca muy poco, con la parte inferior de sus
bordes lalerales, de la superficie del higado, siendo necesario
levantar los hordes con cierta energia para descubrir su modo
de adhesion al érgano. La adhesién se produce mediante
un pedinculo corto y grueso, que vi gradualmen.e ensan-
chindose tanto del lado del tumor como del lado del higado.

La superficie del tumor, lisa, uniforme, de color blanco
grisiceo, auloriza 4 suponer que esti revestido por una
cipsula de tejido conjuntivo de regular espesor y suficien-
temente opaca para no permilir la transparencia del tejido
subyacente. Esta cipsula va aumentando de espesor al nivel
del pediGnculo, para continuarse luego, directa é insensible-
mente, con la envoltura fibrosa de la cara anterior del higado.

El diagnéstico anatomo-patolégico que, segiin mi opinién,
se imponfa hasta este momento, es decir, antes de examinar
el interior de la pieza, era el de un tumor pedunculado del
higado, revestido por una capsula fibrosa 6 fibroso en tota-
lidad, desarrollado en la superficie del érgano, sin que fuera
aun posible emitir un juicio seguro sobre su naturaleza.

Pero tal diagnéstico tuvo que ser modificado radicalmente
por el aspecto que presentaban los cortes verticales, practi-
cados de manera que pasaran por el tumor, su pedinculo y
el higado. -
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En efecto, examinando estos cortes pude constatar: 1° que
el tumor estaba constituido en todas sus partes por un te-
jido muy parecido, sino igual, al del higado normal, salvo
en una pequena zona donde el tejido del tumor presentaba
el color y el aspecto variegado de la nuez noscada, como
suele observarse cuando el higado esld sujeto porlargo tiempo
4 una extasis intensa de las venas centrales de los lébulos;
2° que el mismo tejido al menos aparentemente, propio del
higado, constituia la parte central del pedinculo siendo su
parte periférica formada por un lejido grisiceo, fasciculado,
que presentaba todos los caracteres macroseépicos de un
tejido fibroso.

La continuacion directa del tejido hepitico desde el drgano
hasta la protuberancia, que en ultimo andlisis podfa consi-
derarse como un apéndice del higado mismo, llevaba 4 la
exclusion del diagnéslico de tumor, y daba lugar 4 que se
admitiera una de las dos hipdtesis siguientes: que la protu-
berancia representaba una irregularidad de conformacién del
higado, un lébulo anormal, 6 que se trataba de una alleracion
verdadera, adquirida durante la vida intra 6 extra-uterina del
animal.

Pero el aumento de espesor de la cipsula que reviste la
protuberancia, aumento sobre todo considerable al nivel del
pedanculo, habla en contra de la primera hipdtesis, puesto
que, aun sies cierto, que cuando existen I6bulos accesorios del
higado, la ciapsula de éstos suele ser mas espesa y el con-
juntivo en su interior mis abundante, debido 4 una circula-
cion imperfecta 6 & frotes con drganos vecinos, 4 que su
misma posicion los expone, este aumento del conjuntivo es
imcomparablemente menor del que observamos en el caso
actual. El pedanculo especialmente estd rodeado por nn ver-
dadero anillo fibroso, reconocible externamente y sobre las
superficies de corte. En este punto el higado parece haber
sufrido las mismas alteraciones que sufre el higado de las
mujeres (ue se ajustan excesivamente el corsé, alteraciones
debidas a la compresidn casi continua 4 que esti sometido
el 6rgano (higado surcado) y que llegan desde una linea
blanca Lrasversal, correspondiente 4 la linea de compresion
y formada por un espesamiento de la cipsula, hasla la di-
visién completa del I6bulo derecho en dos zonas, una superior,
otra inferior mis peqnena, que adquiere movilidad y queda
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como colgante, siendo el surco que las divide casi tolalmente
formado por conjuntivo fibroso.

El aspeclo, que ofrece el higado en el pediculo, es tal, en
resimen, que hace pensar inmediatamente en algo que, en
forma de anillo, haya ejercido una compresién regularmente
fuerte y prolungada sobre el Lejido hepitico subyacente, ir-
ritando en primer lugar y de un modo crénico. la cipsula
que reviste el tejido mismo y determinando por consiguiente
una hiperplasia del conjuntivo, que es su principal elemento.

3Cudl habri sido la causa que ha determinado la separacién
de la cara anterior del higado de un fragmento, en forma
de botén alargado, conservando con él sus relaciones me-
diante un pedinculo?

2Porque mecanismo habra ido produciéndose una irritacién
crénica del pedanculo, capaz de dar una hiperplasia tan con-
siderable de la cipsula, sin perjuicio de las alteraciones que
habrid podido determinar también en el higado, y que solo
mediante el exdmen microscépico nos serd dado reconocer?

Cual es, en una palabra, el diagndstico anatomo-patol6-
gico de la alleracién que cstamos estudiando?

Basindome sobre todos los datos anteriormente expuestos,
uno solo me parece ser el diagndstico que resuelve la cues-
tién, explicando perfectamente los l:iechos observados v este
diagnéstico es el de «Hernia diafragmdtica del higado».

A pesar de que aun falte la prueba mis concluyente, es
decir, la constatacion de si el higado hacia 6 no hernia atra-
vés de una apertura del diafragma, pues tampoco en el mo-
mento mismo de la inspeccién, se hubiera podido comprobar
este hecho, dada la rapidez propia de todas las maniobras
en las tareas de un frigorifico, y & pesar también de ser esta
la primera vez que se me presenta semejante alteracion, no
hesito en admitir y sostener el diagndstico arriba indicado.

Por lo demas, 4 scr tan afirmativo en clasificar la altera-
cion, me autoriza también el recuerdo de lo que Cadeac, en
su tralado de Patologia Interna, al hablar de las lesiones
del higado, menciona, & propésito de la hernia diafragmatica
de esle 6rgano. Cadeac, en efecto, después de haber indicado
el mecanismo que, segn él, puede dar lugar 4 tal clase de
hernia, mecanismo que esti fundado sobre el hecho de que
el centro frénico y la zona muscular se sueldan después de
algn tiempo de haberse formado, permitiendo al higado ¢ 4
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una ansa intestinal, pasar entre ellas hasta asomar del lado
opuesto del diafragma, cita los casos de Goddi, Guinard y
Hedouin, que describieron hernias diafragmaticas del higado
en el caballo, con proeminencia de una parte del 6rgano, se-
gan parece en la cavidad pericirdica, y afirma que Kitt ha
observado a menudo hernias de esta clase en los ovinos y
en los bovinos. .

Kitten su tratado de Anatomia Patoldgica de los animales
doméstices (edicion 1905), habla efectivamente de esta ano-
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malia del higado, manifestando haberla obhservado frecuente-
mente no s6lo en los bovinos y ovinos, como dice Cadeac,
sino también en el cerdo y en el perro. Pueden, segan Kitt,
formarse fisuras en el diafragma, congenitamente 6 en perio-
dos sucesivos y el higado, no solamente atravesarlas, sino
también seguir desarrollindose en el interior de la cavidad
toraxica, formando protuberancias en el interior de esta ca-
vidad y que eslan constituidas esencialmente por tejido he-
patico. Llama & este proceso «Hiperplasia herniana del higa-
do», y con agregar & esta denominacion las dos palabras «ex
vacuo », parece admitir que la presién negativa endopléurica la
favorezea, actuando como una bomba aspirante sobre el tejido
hepélico en el punto correspondiente 4 la abertura del diafrag-
ma. La descripeién anatémica que Kitt da de la hernia hepi-
tica, es la siguiente: Aque la parte del higado, que ha salido
de la cara anterior del érgano para formar hernia en la cavi-
dad toraxica, esta rodeada por los bordes de la abertura del
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diafragma, como un bhotdn por su ojal. sin que existan entre
las dos adherencias reciprocas; sus dimensiones oscilan entre
las de una nuez y las de un huevo de gallina 6 un ouho.
La estructura lobular del higado es en ella muy manifiesta,
debido al aumento del conjuntivo intersticial, considerable
principalmente al nivel de su base, que presenta la forma de
un pedinculo.

Como se ve claramente, la descripcion que Kitt da de la
hiperplasia herniana del higado puede adaptarse en un todo
al caso actual, cuando se haga caso omiso de la abertura
diafragmatica, cuya existencia no nos ha sido posible cons-
tatar.

~Bastard la falta de este dato para hacer dudar del diagnés-
tico? Repito que no, y me permito agregar que es justamente
la oscuridad, que no hemos podido disipar al rededor de este
puntd, la que anade interés al caso, obligando & discutir su
mecanismo de produccion. y 4 llegar al diagnéstico definitivo

B

casi Unicamente por exclusion.

La pieza enviada por el Dr. Bazterrica eslaba conservada
en formol; separé de ella los fragmentos destinados al estudio
histoldgico, y, una vez pasados por la serie de alcolioles, los
inclui en parafina. Algunos de los fragmentos interesaban la
protuberancia con su capsula, otros ¢l pedinculo con sus
bordes laterales, otros firalmente abarcaban las mitades co-
rresponidientes de la parte inferior del tumor, el pedinculo
y de la parte superior del higado.

El exdmen histoldgico de los cortes pertenecientes a los
fragmentos indicados, revelé los hechos siguientes:

Cortes del peditnculo. — La parte central estd formada por
tejido hepatico limitado lateralmente por dos bandas de te-
jido fibroso. En el tejidn hepatico es facilnente recono-
cible la estructura lobular del higado, siendo los lébulos en
su mayorfa perfectamente normales, sobre todo en la zona
del pedinculo més vecina 4 la cara anterior del higado. En
la zona del pediinculo mismo, correspondiente 4 lo protube-
rancia, los l6bulos, situados centralmente, son algunos nor-
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males, mientras otros revelan una estasis de la vena central,
reconocible ficilmente no solo por la dilatacién de la vena
misma, sino también nor la inyeccién de los capilares intra-
lobulares, que separan mayormente las columnas de las cé-
lulas hepiticas, haciéndolas mis visibles y manifiestas. Las
células de estas columnas no parecen haber sufrido conside-
rablemente por la compresién de los capilares ni por la irre-

Figura 3.

gularidad de la circulacién, pues no ofrecen alteraciones de
volimen ni fenémenos degenerativos del protoplasma 6 del
nucleo.

Los lébulos situades en la parte periférica del pediinculo,
han perdido, en cambio, su aspecto normal. Las células he-
paticas de las columnas que estin en contacto 6 préximas
a la capsula fibrosa, son todas alteradas mas 6 menos pro-
fundamente, presentando fenémenos regresivos, que van desde
la degeneracion turbia hasta la necrosis y destrucciéon celu-
lar cas1 completa. Entre las columnas de las células asi al-
teradas, se ven penetrar manojos de conjuntivo, que salen
de la capsula, y que en varios puntos es posible seguir hasta
los espacios portales mas periféricos. Estos y algunos tam-
bién de los centrales, pero en menor proporcién, resultan
mas extensos por aumento del conjuntivo, que parece dis-
tribuido uniformemente alrededor de los vasos sanguineos y
de los canaliculos biliares interlobulares. Solamente en pocos
puntos y circunscritos, de la zona més alterada del tejido
hepéatico y del conjuntivo més interno de la cipsula, se nota
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la presencia de algunos cordones celulares llenos, semejan-
tes 4 los que se observan en los espacios portales de los
higados cirréticos, y que pueden interpretarse como tenta-
tivas de neuformaciéon de canaliculos biliares y de tejido he-
pético. Las alteraciones, que predominan en el tejido hepa-
tico del pedanculo, y que se localizan principalmente en su
parte periférica, son casi exclusivamente de orden regresivo,
reconociendo como causa la compresién ejercida por la cap-
sula fibrosa, va sea directamente sobre los elementos celu-
lares, ya sea sobre los vasos sanguineos y particularmente
sobre algunas ramas de las venas sub-lobulares y hepéticas.

El conjuntivo que forma la capsula, es denso, compacto,
pobre en elementos celulares y en vasos sanguineos, con ma-
nojos espesos, distribuidos la mayor parte paralelos al pe-
dinculo. En la parte central este tejido cambia un poco de
aspecto, tomando el tipo del conjuntivo mas jéven, con manojos
més escasos y mas finos, mayor nimero de células y de vasos.

CORTES DE LA PROTUBERANCIA CON LA CAPSULA CORRESPON-
DIENTE.—En la parte central la estructura lobular del higado
es aliin mas claramente marcada que en el higado normal, por-
qué debido al aumento del conjuntivo interlobular, los espa-
cios portales y las fisuras circunscriben méis netamente los
16bulos. En algunos de estos, esparcidos irregularmente se
observa la estisis de la vena central y de los capilares in-
tralobulares. En aquella zona de la parte central, que al des-
cribir los caracteres macroscépicos de la protuberancia, dije
presentaba el aspecto del higado nuez moscada, existe en casi
todos los lébulos estdsis de la misma vena, acompafiada por
fen6menos méis graves que los observados en los deméas 16-
bulos de la protuberancia y del pedinculo. En efecto, las
células hepiticas de la zona nuez moscada, demuestran casi
todas aumento de grasa en su interior (degeneracién adi-
posa) y no son raros los I6bulos de esta zona en los que
de la pared de la vena central salen tabiques conjuntivos,
que invaden el 16bulo y se unen al conjuntivo interlobular.

En muchos espacios portales, que como ya dije, son més
extensos que en el higado normal, se nota la presencia de
cordones celulares, de aspecto epitelial, que por todos sus
caracteres me parecen proceder directamente de los cana-
liculos biliares preexistentes y representar una tentativa de
neoformacion de tejido hepéatico. Se observan también, pero
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muy raros y circunscritos, focos de infiltracién leucocitaria,
localizados principalmente en los espacios portales de la
zona atacada por la estlsis sanguinea.

Pero la parte de la protuberancia histolégicamenle mdis
importente es la periférica. Cuando ei tejido hepitico, que
la constituye, llega & proximidad de la cépsula, pierde su
estructura lobular caracterfstica. Se reconocen siempre per-
fectamente las células hepéticas reunidas formando hileras 6
columnas, pero estas son variables é irregulares por longi-
tud, direccién y distribucién. Si en algunos puntos manifies-
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tan cierta tendencia 4 reunirse por uno de sus extremos
cerca de una vena, irradidndose luego desde este punlo cen-
tral y anastomosindoserepetidamente entre si, formando en una
palabra, un bosquejo rudimentario del lébulo hepético, en
otros puntos, en cambio, se distribuyen sin orden, interrum-
pidas y separadas & poco trecho por manojos, generalmente
finos, de conjuntivo rico en células y vasos sanguineos. Las
células hepéticas no presentan signo alguno de alteracién.

Externamente & esta zona, otra se presenta aun mas in-
teresante, en la cual puede decirse, que la estructura lobu-
lar del higado ha desaparecido completamente, para dejarse
sustituir por un tejido de granulacién, caracterizado por la
abundancia de los elementos celulares y de los vasos san-
guineos de reciente formacion. En este tejido se notan dis-
tribuidos irregularmente y en algunos puntos reunidos en
gran cantidad, grupos de nicleos formando nidos 6 cordo-
nes celulares, siendo estos Gltimos generalmente cortos. El
aspeclo vesiculoso de estos nucleos, su modo de agruparse
y de tomar el color basico usado, la imposibilidad de reco-
nocer los limites celulares, me habian hecho creer mis de
una vez que pertenecfan i células gigantes, si & poca distan-
cia no hubiese constatado con toda evidencia, otros nicleos
perfectamente iguales, colocados de manera de formar cor-
dones celulares mis 6 menos largos.

En muchos puntos el aspecto de esta zona sub-capsular
de la proluberancia recuerda al de los espacios portales de
los higados cirrdticos, cuando existen en estos numerosos
cordones celulares. Pero debo manifestar desde ya, que en
ninguna de las preparaciones de cirrosis, que he tenido la
oportunidad de examinar, he visto un namero tan grande
de cordones epiteliales, como en el caso actual: ademas agre-
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garé que si en la cirrosis por el niimero y por las condi-
ciones de estos cilindros celulares reina todavia discusién si
ellos pueden representar una neoformacién de canaliculos y
al mismo tiempo una tentativa de regeneracién del higado,
6 restos de columnas hepiticas, vueltas 4 su estado embrio-
nario por la imposibilidad de ejercer su funcidon propia, esla
duda es de excluirse de un modo absoluto en el caso que
estoy describiendo.

En efecto, por el aspecto y por el nimero de los cor-
dones ya se puede afirmar que no se trata de fenémenos
regresivos, como los de las cirrosis y como los que hemos
observado en la zona sub-capsular del pedinculo y que eran
debidos & compresion de la cipsula, sino de fenémenos pro-
pios de una hiperplasia hepatica, de una regeneracion ver-
dadera del higado. Pero tengo otros datos que, por si fuera
necesario, apoyan mi afirmacién. En varios puntos de los
cilindros epiteliales, las células parecen haber sufrido una
diferenciacién ulterior y haberse transformado en elementos,
que por sus caracteres morfoldgicos se acercan notablemente
al tipo de las células hepilicas, hallandose esta transforma-
cion comprobada por el hecho de que en el limite externo
de la zona anteriormente descrita, en la cual las columnas
de las células hepiticas perdian su orientacién earacteristica,
existen hileras de células que parecen representar un tipo in-
termediario & las epiteliales primitivas de los cordones y &
las hepaticas perfectas.

Ademdas estos cordones ‘epiteliales, se forman contempo-
raneamente 4 vasos sanguineos nuevos, en un conjuntivo del
tipo embrionario, es decir, aproximadamente en las mismas
condiciones, en ue se forman durante el desarrollo embrio-
nario del érgano, cuando una parte de ellas estd destinada
& transformarse en columnas de células hepiticas, olra parte
&4 quedar como canaliculos interlobulares.

Por 1ltimo la zona subyacente, representa el territorio donde
las columnas de células hepdticas nuevas ya perfeccionadas,
mezcladas con las de células neoformadas alin imperfectas,
estin orientindose para dar al higado su estructura lobular.

Todo esto nos hace suponer que la parte proeminente del
higado ha crecido desde el momenio en que se produjo la
hernia, y que, si la vida del animal se hubiera prolongado,
habria seguido aumentando de volimen.
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La capsula verdadera,solamente en punlos muy limitados
presenia un leve aumento de espzsor: de manera que su falla,
de trasparencia, notoda al principio, es debida, mas al tejido
de granulacién y de neoformacién hepitica situado debajo
de ella, que 4 su espesamiento fibroso.

CORTES QUE INTERESAN LA MITAD DE LA PARTE INFERIOR DE
LA PROTUBERANCIA, DEL PEDUNCULO Y DE LA CARA ANTERIOR DEL
HiGADO.—Su exdmen histolégico revela los hechos siguientes:

Enla zona central de la parte inferior de la protuberancia
y de la mitad superior del pedinculo, estisis de la vena cen-
tral y de los capilares intralobulares; en algunos I6bulos, au-
mento del conjuntivo en los espacios portales; en la cara an-
terior del higado la eslasis desaparece completamente.

En la zona periférica de la parte inferior de la protuberancia,
"el mismo aspecto observado en su parte superior; este aspecto
va gradualmente desapareciendo & medida que se pasa al pe-
dianculo, donde se notan las alteraciones ya descritas al ha-
blar de este punto.

En la zona periférica de la cara anterior del higado se ve
la cipsula del peddnculo ir disminuyendo progresivamente
de espesor, hasta adquirir en la supetficie del 6rgano sus
caracteres normales.

Me sentiré satisfecho si,con haber llevado 4 cabo el estudio
histoldgico de la alteracion descripta, por cierlo muy deficiente
en las publicaciones que han llegado & mi conocimiento, he
contribuido 4 aumentar el interés del trabajo. Pero repito
que, aun sin los resultados de la investigacién histologica,
el caso siempre habria merecido ser, por lo menos, senalado con
motivo desu rareza. No entiendo con esto contradecir al sabio
aleman que afirma haber visto & menudo estas hernias diafrag-
méticas del higado; pero teniendo en consideracién las pocas
citaciones de Cadeac y las informaciones que he recibido de
veterinarios de larga préctica y experiencia profesional, hago
observar que si la hernia diafragmatica del higado puede ser
muy comin en Alemania, en otros paises, entre ellos el nues-
tro, constiluye, en cambio, una verdadera rareza.




