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CONSIDERACIONES SOBRE UN CASO
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Una cuidadosa revision de obras de Anatomia Patolégica, que abarcod
un lapso de mas de cincuenta afios (desde el tratado de Anatomia Patols-
gica General y Especial, de A. Ziegler ~~edici6én de 1910 hasta la de estos
dias —1935-— Patologia QuirtGrgica de Lauren Ackerman) y otro no menos
minucioso examen de publicaciones especiales sobre colecistitis en niimero
de 295, entre articulos y monografias, nos dieron muy escasas y lejanas re-
ferencias sobre el caso que hoy presentamos. El viejo y magnifico tratado
de Cornill, Ranvier, Brault y Letulle (1912} habla de una observacién de
colecistitis, debida a Terrier, en la que el cuadro principal era, por cierto,
la iniciacién de un absceso, pero entre cuyas lesiones inflamatorias parie-
tales se cita la foliculitis; y respecto de los escritos monograficos hallamos
un caso de linfogranulomatosis de las gruesas vias biliares descrito por Stahr
y Synwoldt (M. XK. 1922) que, por supuesto, tiene muy vaga relacién con
el que hoy presentamos, :

Hacemos las anteriores consideraciones para justificar la presentacién
ante nuestra Academia, de un tipo de lesién vesicular que debemos consi-
derar como muy poco conocido (o desconocido, acaso).

Diremos, antes de ello, palabras brevisimas; unas desde ‘el punto de

vista histolégico y otras en consideracién anatomoclinica.

Las primeras se refieren al silencio con que algunos histélogos y aun
tratadistas sobre histopatologia de las vias biliares —alguno afirma haber
dedicado cuatro afios al conocimiento de la histologia de ellas— guardan
sobre las formaciones linfoides parietovesiculares inconstantes y escasas, des-
de luego, pero de indiscutible existencia. -

Las 0ltimas palabras son para referirnos a que este proceso inflama-
torio proliferativo folicular tiene una franca representacién en otro drgano
cavitario, muy pcbre, tambilén, en focos linfoeiticos: en la vejiga urinaria.

e Trabajo reglamentario leido en la sesién del 9 de septiembre de 1953,
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Asi Herbut, en su moderna obra sobre patologia uroldgica {1952}, clasifica
las cistitis proliferativas en foliculares, granulosas, poliposas, glandulares
y quisticas. Y la {nica microfotografia —aunque elocuente— con la que
demuestra un caso de cistitis folicular no es mdis impresionante que las
que podemos presentar en nuestro case de colecistitis proliferativa.

La Sra. A. C. V., residente en esta capital, casada, de 35 afios, de 1.66 metros
de estatura y 72 kilos de peso, dedicada al cuidado de su hogar, no tiene antecedentes
hereditarios de importancia; recuerda haber sufrido neumonia y dice haber abortado
tres veces sin motivo aparente y siempre cerca del quinto mes; tras los abortos, le
fueron practicados sendos legrados uterinos, )

Estudiada por uno de nosotros (G. B.) manifestd estar sufriendo, durante nueve
afios, de dolores localizados cn la fosa iliaca derecha, con vémitos de alimentos y
de liquidos Acidos y amargos. Frecuetitemente el dolor precede y sigue al pericdo
menstrual, se propaga al miembro inferior derecho y coincide con estreflimiento.
Padece también cefaleas, a veces con tipo de jaquecas; dolor toracico (aunque la
explotacidn del térax no ofrecié datos de importancia clinica), laringitis crénica, y
edema vespertino de las extremidades inferiorcs.

Los aparatos renal, genital v locomotor no mostraron alteraciones dignas de
menecidn.

La exploracién dcl abdomen reveld paredes gruesas, dolor de colon derecho y
del borde -hepatico, ¥ blogueo respiratorio al hacer presién sobre la vesicula biliar,

El estudio radiolégico dié una vesicula negativa.

Al acentuarse los dolores con franco tipo de edlico vesicular (propagade al
hombro y a la espalda) y al aumentar su frecuencia y su duracién, (la que llegé
& prolongarse hasta 14 horas), se procedié a la intervencién quirtirgica.

Durd ésta 55 minutos, fué practicada por el dector Baz con la colaboracion del
doctor Turpin, como Primer Ayudante, del doctor Guzmin comoe Segundo Ayudante
y del doctor Bandera, como anestesista (quien empled el Kemital, ciclo éter-oxigeno
en circuito cerrado y con intubacién endotraqueal).

La operacién tuvo las caracteristicas siguientes:
_a) Laparotomia paramedia derecha, supraumbilical, que interesé todos

" los planos blandos hasta llegar a la cavidad abdominal. :

&) Colecistectomia retrégrada por la téenica habitual.
Se extrajo una vesicula pequefia, atréfica, que contenia dos cdlculos
de, aproximadamente, 1 centimetro de didmetro.

¢) Cierre de la pared, por planos; se dejaron dos tubos de canalizacién
gruesos, por contra-abertura en el flanco derecho y varios tubos pe-
quefios abocados al tejido celular subcutaneo.

d} Venoclisis, durante la intervencidn, de 300 c.c. de Beclysyl.

Recibimos (T. P.)' en el laboratorio una pequefia vesicula, de paredes
delgadas, abierta y vacia. Salvo manifestaciones congestivas, no se aprecia-
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Microfotografin 1. Superficie interna de la
vesicula. Manifestaciones linfoides vegetantes
del covion (prenodular en la parte superior de
Ia figura v nodulay en la inferior). Ambas bajo
las estruclturas epiteliales de revestimiento.

Mierofotografic 2. Dos niédulos linfiticos del

corion haciendo relieve en la cavidad del érga-

no. Notese, sobre elios, los repliegues corio-
epiteliales de la mucosa.



Mierofotografioc 3. Gran nddulo linfatico ha-
ciendo relieve en la mucosa del colecisto,

Microfotografic 4. Olro gran foliculo linfa-
tico. Se aprecia bien su topografia en el corion
bajo el epitelio de absorcién.
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Mievofotografic 5. Mitosis (centro de la figura) en zona linfoblastica
del mismo foliculo,

Mierofotografia 6. Infiltraciones linfoides en la zona de las glandulas
de Juschka, limitando con la capa muscularv plexiforme.



Microfotografic 7. Nédulo linfitico (en me-

nor aumento que la microfotografia anterior)

entre las estructuras vasculo-fibro-musculares
de la pared de la vesicula.
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-
han anormalidades de importancia, aunque fue de notarse la ausencia del
ganglio de la escotadura infundibular. Ausencia extrafia si se tiene en cuenta
la histopatologfa vesicular de que en seguida hablaremaos.

A la mucosa, que conservaba sus repliegues y areolas, tachonaban pe-
quefias elevaciones grisiceas, distintas de las mas voluminosas y amarillentas
de la colesterolosis (vesicula “fresa”), Dichas granulaciones, que destacaban
sobre el fondo congestionado de la mucosa daban, al tacto, sensacién mo-
derada de dureza.

Los dos cilculos no llegaron al Laboratorio. Fl que dejaran paso a los
rayos X permite sospechar que tuviesen una composicién colesterdlica,

El cuadro histopatologico fue insélito: ¢l de un verdadero estade lin-
fatico vesicular, Infiltraciones linfoides difusas, prenodulares y nodulares, y
grandes foliculos linfiticos con vastos centros germinativos, invadian la
tinica serosa, la fibromuscular, el corion y Ja mucesa y aun levantaban a
ésta en masas polipoides siempre recubiertas por el epitelio cilindrico cu-
ticular o de absorcidn de la vesicula, o bordeadas por ¢l caliciforme muci-
paro o de secrecidn.

Las infiltraciones linfoides, difusas o nodulares, en el corien o en la
capa muscular plexiforme, aparecian aisladas o rodeando los diverticulos
o criptas de las formaciones sinusales de absorcién o de Rokitansky, y las
pseudoglindulas  (dijéramos mejor, glindulas mucosas tubulosas) de
Luschka.

La hiperplasia e hipertrofia de los foliculos era impresionante; a los
amplios centros germinativos o linfoblasticos, donde se encontraban ficil-
mente fases mitéticas, circundaba una estrecha corteza linfocitica,

Una franca diferencia histolégica separa, desde luego, el comporta-
miento de los foliculos linfiticos superficiales vesicales, de los vesiculares.
Aquéllos denudan la mucosa y afloran a la superficie, destruide el epi-
telio pavimentoso estratificado de revestimiento. Estos, aunque proyec-
tindose en masas polipoides a la cavidad del érgano, se localizan en el .
corion bajo el epitelic monoestratificado cilindrico cuticular, cuya inte-
gridad respetan.

Las mismas caracteristicas anatomopateldgicas que condicionan la cis-
titis proliferativa folicular, v aun los mismos factores etiolégicos que se
invocan para aquélla (principalmente inflamaciones repetidas, y calcu-
losis) pudimos encontrarles en la observacién objeto de la presente nota,

Mas que autorizados nos creemos obligados a considerar este proceso
de hiperpiasia, distopia, e hipertrofia de las estructuras linfaticas, como un
caso de colecistitis proliferativa folicular.
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RESUMEN

En este trabajo se presenta un case clinico de un tipo de lesién vesicular que,

al parecer, no habia sido descrito previamente.

Se encontré, al estudiar la pieza anatémica después de la colecistectomfa, una
infiltracién linfoide, difusa o nodular, de la vesicula; un verdadero proceso de hi-
perplasia, distopia e hipertrofia de las estructuras linfaticas de la vesiculs. En la
revisi6n de la Literatura, no se pudo encontrar otro caso semejante.

SUMMARY

This paper presents a case a of gallbladder condition which had not been pre-
viously described in all probility. When studying the specimen after cholecystectomy,
a diffuse or nodular, lymphoid infiltration of the gallpladder was found. No mention
in the litterature of similar case could be found.



