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ARTICULOS ORIGINALES

Alteraciones vasculares de los tumores hep{lticos

Dres.

Se estudian 50 angiogramas en higados tu-
morales.

Fueron realizadas en 36 pacientes portadores
de tumores primitivos y secundarios: 20 por
oleohepatografia y 16 por arteriografia hepa-
tica. En 14 higados de autopsia se practico la
inyeccion post-mortem que permitio ademas el
estudio microangiografico de los tumores. Se
efectuo la microscopia en todas las piezas.

En 20 pacientes y en 2 piezas de autopsia se
estudio el sistema venoso portal mediante in-
yeccion transesplénica y transumbilical en los
primeros y troncular en las segundas, en éstos
no se observo penetracion venosa al area tu-
moral ya fueran primitivos o secundarios. Se
obtuvieron 27 arteriografias: 16 “in vive” y 11
inyecciones de piezas anatomicas.

En 13 casos (48,y5 9,) el nédulo tumeoral es-
taba hipervascularizado. En 4 casos clinicos
(14,81 9, se observaron signos indirectos de
existencia de tumor: infiltracion y estiramien-
to arterial. En 10 casos (33,33 %) los tumores
eran avasculares. El nédulo necrosado se cons-
tato en 1 caso (3,70 %).

En todas las piezas de autopsia coexistian
nodulos hipervascularizados con otros avascu-
larizados, constituyende un tipo radioldgico
mixto.

La ausencia de irrigacion arterial radiologi-
ca y macroscopica de agunos nodulos no signi-
fica la inexistencia de una red vascular. En
ellos se confirmo histologicamente la presencia
de escasos vasos y una transformacion fibrosa
del tumor vinculada posiblemente a fenomenos
inmunobiologicos.

Palabras clave (Key words, Mots clés) MEDLARS:
Liver / Neoplasms.

INTRODUCCION

La mayoria de los tumores hepaticos, pri-
mitivos o secundarios, son irresecables por lo
que se ha propuesto una diversa gama de po-
sibilidades terapéuticas paliativas. Hasta aho-
ra no se ha utilizado un criterio definido pa-
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ra la eleccién del tipo de tratamiento a insti-
tuir. El conocimiento del tipo anatémico de
vascularizacién tumoral es necesario para apli-
car una efectiva terapéutica paliativa.

MATERIAL Y METODOS

Estudiamos 50 angiogramas hepaticos apli-
cando diversos procsdimientos:

1°) La oleohepatografia en 20 pacientes.

29) La arteriografia hepatica en 16 enfer-
mos.

39) La angiografia post-mortem en 14 ca-

sos complementado por la micro-angiografia y
la histologia.

En dos casos se realiz6 sucesivamente oleo-
hepatografia y arteriografia hepatica. En dos
¢studios anatémicos se inyecté simultineamen-
te el sistema venoso portal y el arterial

En un solo caso se inyectdé el sistema supra-
hepatico.

RESULTADOS
Oleohepatografia (20 casos)

Parte de los resultados obtenidos por este
método han sido comunicados anteriormente (7,
8,9,10). Debido a la persistencia del contras-
te (Lipiodol-Ultra-Fluido) es posible obtener
un detallado estudio del sistema venoso por-
tal, sinusoidal y parenquimatoso. Se empleé la
via esplénica percutdnea en 14 casos y en 6
la vena umbilical repermeabilizada.

En 2 casos estudiados con radiocinematogra-
fia constatamos la inversion del flujo sangui-
neo portal. En ellos apreciamos que algunas
gotitas de lipiodol ultra fluido luego de tran-
sitar por la vena porta y tomar su rama iz-
quierda llegaron casi hasta el extremo del 16-
bulo, cambiando abruptamente de direccion,
volviéndose luego hacia atras desandando el
camino recorrido para tomar a contra corrien-
te la rama derecha de la vena porta y distri-
buirse en cualquier sector de dicho l6bulo.

Por dichas constataciones consideramos que
es posible la existencia de vehiculizacion de
células tumorales a contra-corriente desde un
1l6bulo hacia otro, y su posterior implantacién
y crecimiento. Es por ello que dudamos sobre
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la existencia del cancer multicéntrico primi-
tivo que no seria otra cosa que la expresién
de metéastasis en el propio 6rgano de un foco
tumoral primitivo. Idénticas consideraciones
se pueden establecer para los ndédulos secun-
darios.

En un caso de hepatoma la esplenoportogra-
fia evidenci6é la ausencia de la rama portal co-
rrespondiente a los segmentos VI y VII tra-
duciendo la presencia de trombosis tumoral.
El area avascular obtenida por la oleohzpato-
grafia fue mayor que la imagen tumoral evi-
denciada por la arteriografia.

En los casos restantes que correspondieron
a tumores secundarios de diverso origen obser-
vamos que el nédulo tumoral en su crecimien-
to expansivo disloca y desplaza al zistema ve-
noso portal. Este queda en todos los casos de-
tenido en la periferia del nédulo. Sobre este
hecho existe acuerdo undnime entre todos los
autores. So6lo Delarue (11) en un unico caso
observé una imagen de hipervascularizacion.

Arteriografia hepatica (16 casos)

Fue realizada segun la técnica de Seldinger
por puncién transfemoral. No nos extendere-
mos sobre ella ya que fue comunicada anterior-
mente por uno de nosotros (19).

La cateterizacién del tronco celiaco se efec-
tudé en 14 pacientes, en uno ante la imposibi-
lidad de realizar dicha maniobra se efectud
aortografia panoramica. En un caso se logro
una arteriografia hepatica super-selectiva. En
dos ocasiones la arteria hepatica provenia de
la mesentérica superior y en uno la hepética
izquierda nacia de la gastroduodenal.

En 6 pacientes (37,5 %) se pudo establecer
un diagnéstico certero por los caracteres ar-
teriograficos obtenidos. La hipervasculariza-
cion nodular tipica con formaciéon de imagen
“en cesto”, la existencia de vasos anarquicos
y lagunas vasculares fue evidente en 4 casos
en los cuales fue posible identificar uno o mas
pediculos tumoralezs. En dos observaciones se
constaté la hiperplasia de la arteria hepatica
que triplic6 su diametro acompafidndose de
una fase arteriolar y hepatografica de gran
hipsrvascularizacion difusa y seudo-angioma-
tosa.

En 4 observaciones (25 %) se pudieron apre-
ciar solamente signos indirectos tales como ar-
terias dislocadas, estiradas y afinadas por el
proceso expansivo, acompanadas de dudosas
imagenes de hipervascularizacion.

En los 6 casos restantes (37,5 % ) habia aper-
tura del arco vascular arterial y limitacion de
los tiempos sucesivos de una zona netamente
avascular. Existi6é real dificultad de diagnés-
tico, fundamentalmente para diferenciarlo con
la hidatidosis.

El contraste utilizado en nuestra serie fue
hidrosoluble, sin embargo otros autores (14)
utilizan el Lipiodol-Ultra-Fluido con la finali-
dad de mejorar la imagen pudiendo poner en
evidencia los noédulos avasculares; la dificul-
tad mayor reside cuando el nédulo tumoral
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tiene una vascularizacion similar a la del pa-
rénquima hepatico circundante.

Consideramos que el estudio arteriografico
es de gran importancia para establecer el ori-
gen anatémico de la arteria hepatica y saber
si forma un tronco unico o multiple que pue-
de nacer de: la mesentérica superior, la esplé-
nica, la coronaria o bien de la gastroduodenal.
Por lo demés, cuando la imagen obtenida es
hivervascular permi.e efectuar diagnéstico fa-
cil y seguro.

Angiogramas post-moriem (14 casos)

Se =fectuaron mediante la inyeccién de mi-
nic- gelatira a través de la arteria hepéatica en
10 casos, en 2 por la vena porta en 1 por el

Fic. 1.— No6dulo hipervascularizado. Se observa la exis-
tencia de varios pediculos arteriales que se dirigen ha-
cia el nédulo tumoral que contiene lagunas vasculares.

Fic. 2.— Nédulo avascularizado. No existe penetracion
del sistema arterial, el que es desplazado por el pro-
ceso expansivo.
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sistema suprahepatico, en otro inyeccilon si-
multanea de la arteria hepatica y de la vena
porta. Se efectuaron radiografias en distintas
incidencias y cortes antero-posteriores de los
cuales también se tomaron placas.

De nuestro estudio surgen dos aspectos vas-
culares claramente diferenciables:

1°) En 6 casos (54,4 % ) existieron nédulos
hipervascularizados en los cuales fue posible
diferenciar varios pediculos vasculares depen-
dientes de la arteria hepatica, existiendo una
neoangiogénesis tumoral tipica con presencia
de lagunas vasculares. A veces esta imagen
predomina en la periferia mientras que en el
centro se hace hipovascular por la presencia
de necrosis o transformacion fibrosa.

29) Los ndédulos avascularizados estuvieron
presentes en 4 casos (36,6 %), en los mismos
no se observa la mas minima penetracion del
sistema arterial que esta dislocado y desplaza-
do por el proceso expansivo.

Es importante recalcar que en todas las pie-
zas =e observan noédulos en distinto grado de
crecimiento los cuales son portadores de dis-
tinto tipo de wvascularizacion. Si bien hemos
denominado nédulos hiper o avascularizados a
aquellos en que existe n2to predominio de una
y otra forma. En realidad la combinacién de
ambas que denominamos mixta e¢s la mas fre-
cuente.

39) El noédulo totalmente riecrosado no es
comun ya que se observo en 1 solo caso (9 %)
en su interior no se visualizaron ramas del sis-
tema arterial sino una pérdida de contraste
que se mezeld con la necrosis tumoral dando
una imagen estereotipada.

En ninguno de los casos estudiados pudimos
establecer una correlacién entre el territorio
vascular (portal o extra-portal) en el cual
asentaba el tumor primitivo y el tipo de vas-
cularizacion tumoral encontrada. En los casos
en que se inyectd el sistema portal o supra-
hepatico no se observaron zonas hipervascula-
rizadas o penetraciéon de dichos sistemas en el
nédulo tumoral.

La microangiologia nos da la posibilidad de
estudiar a una escala mas pequena las diferen-
tes alteracioness vasculares. Los pequenos con-
glomerados de células neoplasicas son penetra-
das por un neo-esiroma rico en vasos aporta-
dos por la arteria hepatica. Por medir ellas
escasos milimetros es posible observar uno o
varios pediculos arteriales. En el curso de su
crecimiento el nédulo puede persistir hipervas-
cularizado pero lo mas frecuente es que apa-
rezcan en su seno zonas sin vascularizacion.

Los vasos tienen una disposiciéon irregular
y adoptan una forma radiada muy tipica con
la formacién de extensos lagos sanguineos de
noformaciéon tumoral configurando el aspecto
habitualmente encontrado en el adenocarcino-
ma.

En un caso de melanoma secundario y otro
de hepatoma (que crecié en parénquima he-
patico normal) que sustituyeron a todo el hi-
gado se constaté la presencia de zonas hiper-
vascularizadas y otras hipovascularizadas con
areas de necrosis. El arbol arterial intrahe-
patico estaba sustituido por otro de natura-

leza netamente tumoral. La microangiografia
mostré la existencia de neovasos de distribu-
cion irregular y anarquica que forma un en-
rejado sin ninguan tipo de sistematizacion exis-
tiendo microlagos sanguineos de forma grose-
ramente triangular, focos de micro-necrosis a
través de los cuales penetra el contraste dan-
do lugar a la formaciéon de imagenes micro-
pseudoaneurismaticas.

El estudio histolégico mostréo que en los noé-
dulos hipervascularizados existe siempre gran
riqueza celular constatandose un aporte vas-
cular muy importante. En los nédulos avas-
culares se pueden encontrar Aareas de necro-
sis pero lo mas frecuente es la existencia de
una transformacién fibrosa. Histolégicamente
se aprecia tejido fibroso abundante con muy
escasos vasos en cuyo seno se encuentran cé-
lulaz neoplasicas aisladas o en psquenos gru-
pos pero sin alteraciones y por lo tanto vivas.
Se interpreta este hecho (20) como vinculado
a procesos inmunologicos. Por lo tanto el he-
cho de que un noédulo sea avascular no signi-
fica que esté necrosado, sino que ha sufrido
transformaciones bajo el influjo inmunobiold-
gico pero que tiene potencial evolutivo.

DISCUSION

El estudio del comportamiento del sistema
vascular hepatico frente a la presencia tumo-
ral ha motivado numerosas publicaciones.

Segal en 1923 (18) y Wright en 1937 (23)
mediante inyecciones de colorantes mostraron
que en todos los casos los vasos intratumora-

-les nacen de la arteria hepatica.

En 1954 Breedis y Young (5) llegaron a
las mismas conclusiones en un estudio sobre
18 piezas anatémicas.

En 1963 Delarue (11) efectué el estudio an-
giografico postmortem en 65 higados secunda-
rios realizando 43 angiogramas arteriales. En
31 casos de ellos el nédulo recibe vasculariza-
cién arterial con modificaciones tipicas en 19,
pero en 12 casos las alteraciones observadas
son de dificil interpretacién. En los 12 an-
giogramas restantes no le fue posible observar
anomalias apreciables.

En 1965 Healey (12) mediante la técnica de
inyeccién-corrosiéon aplicada a 45 higados se-
cundarios, encontré modificaciones circulato-
rias y denominé padrones o modelos vascula-
res. Enfatizé la existencia de nédulos avascu-
lares y a la presencia dentro del mismo pa-
rénquima de algunos noédulos avasculares y
ctros hipervascularizados denominando a esta
circunstancia modelo vascular mixto. Preten-
dié clasificar los modelos vasculares obtenidos
de acuerdo a la topografia portal o extra-por-
tal del tumor primitivo, hecho que ha sido des-
mentido por otros autores (14, 20).

En 1972 Suzuki (20) efectué una comunica-
cion sobre el tema basandose en &l analisis
de 117 pacizntes portadorez de 43 tumorscs pri-
mitivos y 74 de tumores secundarios. El estu-
dio lo efectué mediante arteriografia hepatica
e inyeccion arterial post-mortem.
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El autor estableci6 una comparacién entre
el grado de vascularizacién del nédulo tumo-
ral y el parénquima hepéatico circundante, ti-
pificando cuatro grados vasculares. El grado
1 y 2 corresponden al grupo avascular y muy
hipovascularizado respectivamente y que el au-
tor encuentra en el 36 % de los casos. Al gra-
do 3 y 4 pertenecen el grupo medianamente
vascularizado y muy vascularizado establecién-
dose un porcentaje del 64 %.

El carcinoma primitivo de higado angiogra-
ficamente se muestra como hipervasculariza-
do en el 80 % de los casos (13), sin embar-
go ha sido descrita la existencia de hipo y
avascularizacién en estos tumores y se asi
como Reuter (17) observé dos hepatomas to-
talmente hipovascularizados y Nebesar (15)
manifiesta que 1 de 6 hepatomas son pobre-
mente vascularizados. Suzuki (20) ohkservo
que de 29 hepatomas 4 son avascularizados y
7 colangiomas extremadamente hipovasculari-
zados. Contamos en nuestra serie con dos he-
patomas desarrollados en higado normal. En
un caso era hipervascularizado pero el otro
en el estudio post-mortem mostré zonas de hi-
per y de hipovascularizacion.

Merece destacarse que en ¢l tipo arterio-
grafico obtenido no es posible diferenciar el
tumor primitivo del secundario como lo de-
mostraron Viranuvatte (21) y otros autoreh
(14, 20, 22).

El aporte sanguineo al nédulo secundario
es extremadamente variable y complejo pero
en sucesivas publicaciones como ya hemos co-
mentado existe una tendencia a aceptar la
existencia de nodulos avascularizades. En
realidad la confusién fue creada por las pri-
meras publicaciones (5,18,23) en las que se
hace referencia a la producciéon de tumores
en animales de experimentacion (1,2). En di-
chas circunstancias el 100 % de los tumores
son hipervascularizados.

El tipo hipervascular es de facil diagnédsti-
co angiografico estableciéndose porcentajes
muy variables, que oscilan entre el 64 % (20),
55 % (15) y para otros (14) apenas el 28,4 %.
Estas formas se ven méas frecuentemente en
canceres del pancreas enddécrino, tumores car-
cinoides del tubo digestivo y canceres del ri-
noén (14).

El tipo avascular es de dificil diagnéstico
etiolégico y el porcentaje para esta forma se
encuentra entre el 40 % (15), 37,6 % (14) y
36 % (20). Se acepta que se observan sobre
todo en metastasis de los canceres del tubo
digestivo, pancreas exoécrino y en los tumo-
res de las vias biliares.

Por nuestra parte adicionando los casos es-
tudiados por arteriografia “in vivo” (16) ¥y
las obtenidas en piezas anatémicas (11) ob-
tenemos un total de 27 angiogramas arteria-
les de los cuales el tipo hipervascular tipico
se obtuvo en 13 (48,15 % ). Las modificacio-
nes arteriales tales como infiltracién y estira-
miento fueron observadas en 4 casos (14,81%),
mientras que el nédulo avascularizado se en-
contr6 en 10 casos (37,03 %).

Los nodulos hipervasculares que en la ar-
teriografia ‘“in vivo” encontramos en un por-
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centaje del 37,5 % se incrementaron hasta lle-
gar a valores del 60 % en el estudio post-mor-
tem que permite un andlisis mas pormenori-
zado. Consideramos que este incremento se
debe al grupo que en la arteriografia ‘““in vivo”
da imagenes indirectas y que observamos en el
14,81 % ; pudiéndose mejorar la imagen obte-
nida con la inyeccién de norepinefrina o adre-
nalina como ha sefialado uno de nosotros (E.
S.G.) (19). Este procedimiento no se utilizé en
ningan caso de esta serie.

RESUME

Alterations vasculaires dans les tumeurs
hepatiques.

Analyse de 50 angiogrammes du foie, faits a des pa-
tients ayant des tumeurs hépatiques primaires ou se-
condaires: 20 par oléohépatographie et 16 par artério-
graphie hépatique. Dans 14 foies d’autopsie l’'injection
post mortem pratiquée a permis en outre, dans 11 cas,
I'’étude microangiographique des tumeurs. La micros-
copie de toutes les piéces a été effectuée.

Chez 20 patients le systéme veineux portal a été étu-
dié au moyen d’une injection trans-splénique et trans-
ombilicale, et dans deux piéces d’autopsie par injection
tronculaire. Dans ce dernier cas on n’a pas observé de
pénétration veineuse dans la région tumorale, qu’il
s’agisse de tumeurs primitives ou secondaires. 27 arté-
riographies ont été obtenues: 16 ‘“in vivo” et 11 in-
jections de piéces anatomiques.

Dans 13 cas (48.15 %) le nodule tumoral était hy-
pervascularisé. Dans 4 cas cliniques (14.81 ¢, ) des sig-
nes indirects de l’existence de la tumeur ont été ob-
servés (infiltration et étirement artériel). Dans 10
cas (37.03 %) les tumeurs étaient avasculaires.

Dans toutes les piéces d’autopsie coexistaient des
nodules hypervascularisés avec d’autres avascularisés,
constituant un type radiologique mixte.

L’absence d’irrigation artérielle radiologique et ma-
croscopique de quelques nodules n’implique pas !’in-
existence du réseau vasculaire. Du point de vue his-
tologique la présence de peu de vaisseaux est confir-
mée, ainsi qu’ une transformation fibreuse de la tu-
meur, liée probablement & des phénoménes immuno-
biologiques.

SUMMARY

Vascular alterations in hepatic tumors.

Fifty angiograms of hepatic tumors corresponding
to 36 patients with primitive and secondary tumors,
were reviewed: 20 were oleohepatographies, 16 liver
arteriographies. 14 autopsy livers were treated by post-

mortem injection which permited microangiographic
study of tumors in 11 cases. All parts were examined
microscopically.

In the case of 20 patients and in 2 post-mortems
examinations, the portal venous system’ was studied
(by trans-splenic and trans-umbilical injection in the
case of the former, and in the latter by injection in
the trunk).

No venous penetration of tumoral area was found,
whether the tumors were primitive or secondary. 27
arteriographies were performed: 16 ‘“in vivo” and 11
injections in anatomical parts.
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In 13 cases (48,15 %) the tumoral node was hy-
pervascularized; in 4 clinical cases (14,81 %) indirect
signs of tumor existence were observed: arterial in-
filtration and stretching. 10 cases (37,03 % ) were avas-
cular. In all post-mortems hypervascularized and avas-
cularized nodes co-existed, thus forming a mixed ra-
diological type.

The absence of radiological and macrcscopic arterial
irrigation of some nodes, does not mean that a vascu-
lar network did not exist. Histological examination
showed the presence of a few vessels and the fibrous
transformation of tumor, possibly connected with in-
munobiological phenomena.
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