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Alteraciones de las vias biliares
en los tumores secundarios de higado

Dres. Nicoléas Davidenko, Marys Casancva de Davidenko,

Jorge Baldizan, Br. Antonio Davidenko, Téc. Roberto Ripoll

Se estudiarcn 15 colangiogramas de higados
secundarios obtenidos en 7 pacientes por colan-
giografia intra o post - operatoria de les cuales
en 3 se constatéo la compresion hiliar que con-
figuro un aspecto particular; en los 4 restan-
tes la colangiografia no aporto salvo en un
caso mayores datos. En les restantes 8 casos
correspondieron a piezas de autopsia. La in-
yeceion de minio permitio un estudio radiolo-
gico e histologico completo, describiéndose di-
versos aspectos cclangiograficos tales como la
infiltracion, compresion, estenosis, dilatacion,
desplazamiento y la necrosis de la via biliar,
destacandose la existencia de neocolangiogéne-
sis a nivel del ndédulo tumoral sectindario, he-
cho nc¢ descrito en la bibliografia.

Palabras clave (Key words, Llost clés) MEDLARS:
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INTRODUCCION

Es casi inexistente la bibliografia que hace
referencia a las modificaciones que presenta la
via biliar ea los tumecres secundarios de hi-
gadc. Este hecho se debe a que todos los auto-
res se han volcado al estudio de las alteracio-
nes del sistema vascular; pero por los resulta-
dos obtenidos consideramos de gran interés las
modificacicnes que hemos constatado en el sis~-
tema biliar intrahepatico.

MATERIAL Y METODO

Se analizaron 15 colangicgramas de higado
secundarios de los cuales 8 fueron obtenidos
mediante la inyeccion de minio en piezas de
autopsia y 7 en pacientes por colangiografia
intra o post - operatoria inyectandc la sustan-
cia de contraste a través de la vesicula o de
la via biliar principal.
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Se efectuaron estudics radiolégicos seriados
en todos los casos; la microradiologia y el es-
tudio histolégicc fueron realizados en las piezas
de autopsia.

RESULTADOS

La compresion hiliar por tumor secundario
de higado tiene caracteristicas particulares y
fue observada en 3 pacientes pcrtadores de ic-
tericia obstructiva. El primitivo correspondis
respectivamente al estémago, recto y prostata,
siendo esta ultima circunstancia excepcional.

La colangicgrafia por inyeccion del colédo-
co intraoperatoria no mostré pasaje a la via
biliar alia existiendo detencion tctal de la sus-
tancia de contraste a nivel de la bifurcacién
del hepatico o en los canales segmentarios dan-
do una imagen de curioso aspecto (imagen en
trébol). En ninguno de los pacientes fue pcsi-
ble realizar quirtrgicamente derivaciones ni
calibrado de la estenosis, siendo dificil sino
imposible su sclucién quirargica.

En los tres casos mencionados que fallecie--
ron en el post - operatorio fue posible el estu-
dic necropsico que revelé la existencia en todos
los casos de un voluminoso nédule tumoral se-
cundario que ocupaba casi todo el l6bulo de-
recho y se proyectaba hacia los segmentos me-
dios, ademas en un caso existia concomitante-
mente metastasis en el 16bulo de Spiegel que
contribuia a completar la estenosis biliar y en
otro caso presentaba ademéas un pegqueno nédui-
lo en la cara anterior del segmento III. La in-
yeccion de la via biliar con minio mostré la
existencia de una arborizacién biliar izguierds
muy dilatada; en cambio la via biliar derecha
se encontraba desplazada y elongada hacia
adelante por un enorme ngdulo del l6bulo de-
recho perc no existia dilatacién biliar.

De 4 pacientes estudiados por colangiogra-
fia post - operatoria y portadores de higado se-
cundario, solamente en 1 se evidencié una ima-
gen de compresiéon mientras que en los 3 res-
tantes dicho estudio, no mostré mayores alte-
racicnes y no fue efectiva; consideramos gue
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esto se deba a la dilucion de la sustancia de
contraste que impide un claro estudio de la
via biliar méas fina y al hecho de que los pa-
cientes presentaban escasos nodulos aislados.

La inyeccion de minio en piezas de autop-
sia (8 casos) rermite un detallado estudio ra-
diolégico, ccmplementado con la microradiclo-
gia y la histologia, pudiéndose envidenciar de
este modo la via biliar intrahepatica hasta sus
mas finas ramificaciones. Las piezas estuaia-
das correspondieron a higados con siembras se-
cundarias masivas, y el aspecto colangiograficc
obtenido es totalmente diferente al cclangio-
grama normal. Los tumores primitivos corres-
pondieron a distintas ‘localizaciones del tubo
digestivo.

Existié una gran variabilidad de aspectos ra-
diclégicos observados en distintas areas del co-
langicgrama, las modificaciones son totalmente
diferentes unas de otras pero con gran fre-
cuencia se mezclan para dar un aspecto abi-
garrado y a veces de dificil interpretacion.

Para facilitar la comprension se describen les
distintos aspectos observados en forma sepa-
rada pero recalquemos que en el colangicgra-
ma de una pieza se observa una multitud de
alteraciones diferentes que obliga a un atento
estudic.

Aspectos colangiogrdficos observados en el
higado secundario:

1) La infiltracion de la pared del conducto
biliar es el aspecto mas primario y mas fre-
cuentemente observadc dando una imagen es-
piculada o “en diente de sierra” por lo que el
borde del canal biliar se hace irregular.

2) La compresion que puede ser lateral
dandc imagenes en ‘“‘sacabocados” o bien puede
producirse en un area mas extensa dando la
elongacion del canal biliar que se hace mas
afinado con reduccién mas o menos importante
de su luz.

3) La estenosis es el gradc final de la in-
filtracién y la compresion puede observarse en
forma localizada o bien tomar un sector de la
via biliar méas amplio, la luz se hace filiforme,
acompainiandcse en algunos casos de dilatacion
del sector biliar distal.

La infiltracién puede tomar todo un canal
segmentario observandcse 'la ausencia de ra-
mificaciones terciarias o cuaternarias debido a
la estenosis de dichos canales y el aspecto que
toma la via biliar es en “arbol de invierno”.

4) La dilatacién de la via biliar se observa
en los casos en que la estencsis es muy ce-
rrada y se produce en areas que drena un pa-
rénquima hepéatico sano (sin metastasis) y el
aspecto que toma es meoeniliforme.

5) El desplazamiento es un aspecto patolo-
gico muy frecuentemente observado, visualizan-
dose la traslacién de la via biliar desplazada
por el nédulo tumoral, sin reduccién de la luz
o2l conducte y con discreta infiltracion pa-
rietal.

6) La mecrosis del canal biliar es la conse-
cuencia de la necrosis del nédulo tumoral, chb-
servandose la fuga de 'la sustancia de contraste
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Fic. 1.— Se observa un enrejado de canaliculos bilia-
res que penetran en el nodulo tumoral secundario con-
figurando la neocolangiogénesis.

a ese nivel. Este hecho ademas de constatarse
histolégicamente no es consecuencia de la in-
yeccion del contraste a una presion elevada, ya
que se observa en las piezas sin inyectar como
la bilis tifie de color verdosc al nédulo ne-
crosado.

7) TUn aspecto que no hemos encontraco
descrito en la bibliografia y de alli su interés,
es el fenédmeno que denominamos meocolangio-
génesis y que consiste esencialmente en la neo-
fcrmacion de canaliculos biliares que parten de
la via biliar vecina hacia el nédulo tumoral
penetrando en el mismo y siguiendo una dis-
tribucién completamente anarquica e irregular.
La microradiolcgia, como muestra la figura,
permite apreciar en forma nitida este intere-
sante aspecto. El hecho patolégico sefialado
no se observa en todcs los ndédulos sino que
se presenta en forma aislada. Histologicamente
es posible observar que en el espacio pcrta del
parénquima hepatico vecino al nédulo existen
1 6 2 canales biliares, los que dan origen a
capilares biliares que penetran en la masa tu-
moral; son de escaso calibre y pared muy del-
gada: esta neoformacion biliar se aprecia cuan-
do se ccmplementan los datos suministrados
por la microradiclogia de la pieza histologica
y los cortes seriados de la misma.

DISCUSION

Las modificaciones del sistema biliar que
como hemos visto son variadas y complejas, en
forma un pocc sorpresiva no han merecido el
estudio ccrrespondiente.

El primer autor que menciona la via biliar
en el higado secundario es Segall (6) quien
inyect6é una pieza de autopsia y observé la au-
sencia de ‘“penetracién’ del sistema biliar en
el nodulo tumoral.

Gans (2) estudia en total 15 higados secun-
darios con la técnica de inyeccion - corrosion
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mencicnando que las arterias y la via biliar
“atraviesan” el tumor no especificando el au-
tcr en qué numero de observaciones constatéd
tales hechos.

Healey (3) con la misma técnica, estudia
45 higados secundarios realizando un excelen-
te trabajo en lo concerniente a la descripcion
de las alteraciones vasculares en los tumores
de higado perc cuando menciona al sistema bi-
liar lo hace muy escuetamente, es asi que cuan-
do describe el Tipo II manifiesta que el nédulo
desplaza al sistema vascular y biliar mientras
que en €l Tipo II ccnstata la existencia de ra-
mas biliares en el area tumoral; el autor, al
igual que los anteriores, no hace comentarios
al respecto.

Bcijsen (1) publica dos observaciones de
compresion hiliar en tumores primitives de hi-
gado manifestando que se trata de ‘‘similares
alteraciones a las observadas en las metasta-
sis”. Observando las colangiografias que pu-
blica el autor constatamos que son muy simi-
lares en su aspecto a las de nuestros casos.

Raffucci (5) también estudia por colangio-
grafia les tumcres hepaticos primitivos asegu-
rando que ‘“no hay razoéon. para creer que el
carcinoma metastatico no tenga una configu-
racién similar”.

Es un hecho conocido que el tumor primitivo
en su crecimiento puede provocar la compre-
sion extrinseca de la via biliar, pero una ca-
racteristica propia es la penetracién y creci-
miento dentrc. de la via biliar, hechc éste que
no ha sido constatado en el tumor secundario
y que nosotros tampoco lo hemos observado,
por lc tanto ccnsideramcs que no es convenien-
te efectuar comparaciones especulativas como
lo realizan los autores citados.

Legge (4) es el primer autor que estudia es-
pecificamente 1a via biliar en 13 casos de au-
topsia mediante la inyeccién de bario. Descri-
be el desplazamiento, la compresién, la este-
nosis y la dilatacién que sufre la via biliar por
la presencia de ndédulcs secundarics, senalando
la destruccion de la misma cuando el nédulo
se necrosa. Respecto a esta ultima eventuali-
dad senalemos que Takasan (7) aporta un caso
de obstruccién de la via biiiar principal por
tejido necroético proveniente de un ndédulo tu-
moral secundario cuya necrosis habia destruido
la via biliar.

Hemos podidc censtatar los distintos aspectos
senalados por el antedicho autor, a los que
hemos agregado otros que como la neocolan-
giogénesis es un hecho de gran interés en el
ccnccimiento- de 1a fisiopatologia del nodulo
tumoral secundario.

119

RESUME

Alterations des voies biliaires
dans les tumeurs secondaires de foie

On étude 15 cholangiogrammes de foies secondaires,
obtenus dans 7 malades par cholangiographie intra ou
post - opératoire. Dans 3 de ces cas on a vu la com-
pression hiliaire tipique, dans 4, la cholangiographie n’a
pas apporté de nouveaux indices.

Dans les autres 8 cas de necropsie. L’injection de mi-
nium a permis un étude radiologique et histologique
complet, décrivant divers aspects cholangiographiques:
infiltration, compression, sténose, dilatation, déplace-
ment et nécrose de la voie biliaire, soulignant l’exis-
tance de neocholangiogenese au niveau du nodule tu-
moralz secondaire, ce qui n’a pas était décrit dans la
bibliographie.

SUMMARY

Biliary tract alterations in patients
with secondary liver tumors

The study comprised 15 cholangiograms of secondary
growths in liver, obtained in 7 patients by intra or
post - operatory cholangiography; 3 of them showed
hilar compression which gave them a distinct aspect;
in the 4 remaining cases cholangiography contributed
little to available data, with the exception of one case.
The 8 remaining cases corresponded to postmortem
specimens. Injected minium made possible a complete
radiologic and histologic study, indicating various cho-
langiographic aspects such as infiltration, compression,
stricture, dilatation, displacement and necrosis of bi-
liary tract and, in particular, the existence of neocho-
langiogenesis at the level of secondary tumoral node,
a characteristic which does not appear elsewhere in
bibliography.
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