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INTRODUCCION 

Este tema ha sido tratado en los aspectos de 
patogenia y morfogénesis en el Relato del 
Dr. Yamandú Porras. Lo que considero es 
complementario de aquello. Las lesiones hepá­
ticas en la equinococosis tiene como causa el 
crecimiento expansivo del parásito, la irradia­
ción del proceso inflamatorio del sa-co adven­
ticia!, que incorpora parénquima, v¡15os arte­
riales y venosos, canales biliares; la compresión 
que el crecimiento quístico ejerce sobre los 
vasos, canales biliares, produciendo trombosis, 
acodamientos u obstrucciones. Aquí considera­
remoG: 

l. · Lesiones del parénquima hepático.
2,. Procesos del intersticio. 
3. Lesiones canaliculares.
4. Lesiones de los vasos sanguíneos.

I. Lesiones hepa.to-celulares. 

Las lesiones del parénquima hepático se de­
ben a compromi,so vascular, canalicular biliar, 
de vecindad al quiste o por el proceso infla­
rnatorio periquístico. La atrofia del parénquima 
puede ser intensa, no sólo alrededor del quiste, 
sino comprometiendo difusamente el hígado. 
La necrosis hepatocelular es intensa en la ve­
cindad de los quistes jóvenes, o a\e-jadas de 
éste en la,s formas de necrosis sectorial isqué­
mica. La esteatosis o degeneración grasosa es 
habitual en la vecindad del quiste o en forma 
difusa de todo el órgano en ocasión de ·daño 
hepático tóxico alérgico o de causa vascular. 
Amiloidosis: el mejor conocimiento de la pa­
tología de la amiloidosis, su distribución e in­
cidencia, así como el empleo de técnicas histo­
químicas de mayor sensibilidad, ha permitido 
describir formas antes no conocidas de este 
proceso. La aparición de sustancia amiloide en 
los tejidos, se observa en diferentes situaciones, 
incluc,:o en órganos en forma aislada no sis­
témica, con predile-cción por las par,edes "vascu­
lares. En el hígado, es raro observar la forma 
masiva de amiloidosis secundaria a infecciones 
de distinta causa, crónicas, con destrucción de 
tejidos, en casos de hidatidosi,s hepática. 

Se han observado depósitos aislados de ami­
loide en la zona de tejidos esclerosados vecinos 
a una vieja adventicia de un quiste hidático. 
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II. Proceso del intersticio.

Inflamaciones difusas del hígado. Lejos del
quiste, incluso comprometiendo al hígado difu­
samente, es posible observar procesos inflama­
torios intersticiales localizados en los espacios 
porta. 

Estos procesos comprenden una variedad de 
formas: 

a) Hepatitis aguda intersticial, consisten en 
un proceso exudativo, edematoso leucocitario, 
localizado en el tejido conjuntivo portal, que 
se acompaña de muy escasas lesiones hepato­
celulares. Es posible observar formas predo­
minantemente pericolangíticas, como el pro­
ceso inflamatorio desarrollado alrededor de 
los canales portales. En algunas ocasiones en 
el exudado predominan los leucocitos eosinó­
filos, sobre todo en individuos con reacciones 
alérgicas intensas en las formas jóvenes de 
quiste hidático. Deben considerarse formas de 
hepJltitis reactiva inespecífica. 

b) Hepatitis crónica intersticial. Mejor co­
nocida en nuestro medio como hepatitis reac­
tiva crónica inespecífica. Su nombre es des­
criptivo, se considera como un proceso infla­
matorio difuso reacciona! a diversas causas que 
tienen repercusión en el intersticio hepático. 
La proliferación fibroblástica del tejido fibro­
conjuntivo portal, puede ser intensa, pero sin 
distorsión de la arquitectura. El exudado in­
flamatorio es en base a linfocitos y muy fre­
cuentemente abundantes plasmocitos, lo que 
ha sujerido vinculación con fenómenos inmu­
noalérgicos. En estas formas los eosinofilos no 
son frecuentes. 

c) Formas supuradas de hepatitis intersti­
cial. Angiocolitis supurada. Es posible obser­
var microabscesos en la vecindad de quiste hi­
dático supurado por la trasportanción del pro­
ceso en sentido retrógrado por los canales bi­
liares (en caso de comunicación quiste biliar) 
o por vía linfática. La angiocolitis supurada
en el quiste hidático, no difiere en sus mani­
festaciones morfológicas de- aquella por infec­
ción ascendente de la vía biliar, con obstruc­
ción subhepática -la advewticitis simple su­
purada- es un proceso mejor llamado supura­
ción del saco vi.sceral, ya que no es sólo de la lá­
mina adventicia! del quiste, sino qu,e afecta al
hígado, el cual participa sectorial o difusamente
en la forma ya descripta. La exudación puru­
lenta se extiende por la adventicia al hígado
vecino. Las trombosis venosas, las lesiones su­
puradas vecina,:, o alejadas están entre las prin­
cipales complicaciones de la adventicitis su­
purada.
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F'ibrosis hepática. 

Fibrosis y cirrosis hepática. La fibrosis se 
observa en el hígado en las porciones vecinas 
o en forma difusa. En algunas circunstancias,
hay una extensa fibrosis que irradia de la pe­
riferia del saco adventicia!, incorporando ex­
tensos sectores de parénquima, dispuestos en
nódulos irregulares, con abundantes canales in­
corporados al tejido fibroso, que en algunas si­
tuaciones ha .sido denominado erróneamente ci­
rrosis perihidática. La patogenia de esta intensa
fibrosis periadventicial, es simplemente la irra­
diación del proceso inflamatorio crónico desen­
cadenado por la nidación parasitaria, o las
complicaciones del parásito y su saco adventicia!,
y que evoluciona madurando a un tejido fibro­
esclero cicatriza!. Notoriamente distorsiona la
trama arquitectural, incorpora en forma irre­
gular el parénquima, pero uria vez conformada
la etapa cicatriza!, no progresa. Ya se ha in­
sistido en el relato en las diferencias de este
proceso con la cirrosis, justificándose en aquel
la afirmación de que esta lesión no corresponde
llamarla cirrosis. La fibrosis hepática difusa,
consiste en el engrosamiento del tejido con­
juntivo portal, con buena delimitación de las
áreas periportales, que compromete un lóbulo
o todo el hígado difusamente.

Deben considerarse estas formas de fibrosis
como consecutivas a los diversos procesos in­
flamatorios intersticiales que comprometen al 
hígado en la parasitación hidática. Las formas 
de hepatitk; aguda intersticial, la hepatitis cró­
nica intersticial, los procesos supurativos, las 
angiocolitis, o incluso los trastornos isquémicos 
de algunos sectores del hígado pueden ser res­
ponsables de la fibrosis. 

Un lugar aparte debe hacerse para consi­
derar la cirrosis biliar en la hidatidosis hepá­
tica. En la patogenia de la cirrosis biliar existe 
siempre un mecanismo obstructivo intra o ex­
trahepático, acumulación de bilis en los hepa­
toitos, capilares biliares, canales biliareG por­
tales, subsecuente necrosis del parénquima en 
las zonas de encharcamiento biliar, desencade­
nando una reacción inflamatoria, con o sin in­
fección bacteriana secundaria por la obstruc­
ción, necrosis, destrucción del parénquima, 
nuevo proceso inflamatorio desencadenado por 
este mecanismo, y reparación por fibrosis a 
partir de los espacios porta de las zonas ne­
crosadas. Permanece el resto de la estructura lo­
bulillar conservada, con prominencia del te­
jido conjuntivo abundante centrado por los 
espacios porta. MaQroscópicamente, hay en 
general una hepatomegalia de superficie nodu­
lar y de intenso tinte ictérico. En la hidatido­
sis, este proceso puede -deberse a reiteradas in­
fecciones de la vía biliar, ya sea en caso de 

comunicac10n quistobiliar, o por acodamie-ntos 
o obstruc�iones del crecimiento expansivo que
el quiste provoca sobre la vía biliar, ya sea
en forma sectorial, lobular o subhepática. En
esta formp sí debe hablarse de cirrosis parahi- •
dática, ca,usada por la acción secundaria que
ejerce el parásito sobre el hígado, pero. .no en
forma primaria reacciona! de éste por la pre­
sencia de} parásito.

III. Lesi�nes canal�culares.

Han sipo considerados extensamente en el 
relato. 

IV. Lesiones de los vas,os sanguíneos.

Sobre este punto presentamos documenta­
ción fotográfica de casos estudiados. Los con­
ceptos génerales, han sido expuestos por el 
relator, y por el Dr. Ernesto Silva en el co­
rrelato. 

RESUMEN 

El autor describe las lesiones hepáticas en la hi­

datidosis. 

La fibrqsis difusa, sus diferencias con la cirrosis; 

las formas de hepatitis reactiva inespecífica; las an­

giocolitis s1.tpuradas y las comunicaciones quistobiliares. 

Detalla ¡idemás, las alteracones del árbol vascular. 

en la vecindad o a distancia del quiste parasitario y 

el papel de la difusión del proceso inflamatorio pe­

riadventicial en las lesiones de los vasos. 

RESUME 

L'auteur décrit les lésions hépatiques dans l'hyda­

tidose; la fibrose diffuse, ses différrences avec la cir­

rhose; les formes d'hépatite réactive non spécifique; 

les angiocholites suppurées et les communications hysto­

bi!iaires. De plus, il détaille les altérations de l'arbre 

vasculaire, a proximité ou a distance du kyste parasi­

taire et signale le róle de la diffusion du processus 

inflammatoire périadventitiel dans les lésions des vais­

seaux. 

SUMMARY 

Among hepatic lesions caused by hydatidosis we 

find diffus� fibrosis which should be differenciated 

from cirrhosis. We also find inespecific reactive he­

patitis, supurated angiocholitis and cystobilary com­

muncations. These are described in the paper. We 

also find a detailed account of alterations of vascular 

system both near to and removed from parasite syst 

and an account of the role of diffusion of pariadven­

titial inflamatory process in lesions of vessels. 
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