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ESDE antes de que se pusiera en claro, cientificamente, la naturale-

za de la fiebre amarilla, y, en particular, la etiologia de este grave
mal, la gran importancia que desde el punto de vista individual y del social
ha tenido dicha enfermedad obligé a que se la estudiase con ahinco. Bien
sabido es que, después de su conocimiento clinico, el primer dato cientifico
disponible: sobre la fiebre amarilla fué el nacido del atisbo genial del gran
cubano, Dr. Carlos Finlay, quien sefialé que la transmisién de la infeccién
amarilica se efectiia por la mediacién del mosquito Aédes aegypti, lo cual
fué comprobado plenamente por la Comisién Norteamericana de la fiebre
Amarilla, en Cuba y en el ltimo afio del siglo pasado. Dos afios antes, en
1898, el patdlogo norteamericano Councilman publicé en el Boletin del
Servicio de Salubridad del Hospital de la Marina norteamericana una nota
sobre la “Descripcién de la Histopatologia de la Fiebre Amarilla”, en la
que di6 a conocer sus hallazgos sobre esa materia, alguno de los cuales hasta
hoy se sigue considerando como elemento basico del cuadro histopatologico
propio de la citada enfermedad. Henrique da Rocha Lima, en 1912, pu-
blicé en dos revistas alemanas los resultados muy interesantes de sus estu-
dios sobre el mismo tema y poco después, otro brasilefio ilustre, Maga-
rinhos-Torres dié6 a conocer sus hallazgos en la propia cuestién, el maés
importante de los cuales fué tal vez el de las inclusiones intranucleares
amarilicas, o “degeneracién oxicromatica”, nombre que tal autor di6 al
signo encontrado por él. Desde entonces los nombres de Councilman y de
Magarinhos-Torres estdn asociados al reconocimiento de los cuerpos de
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inclusi6n, intracitoplasmicos e intranucleares caracteristicos de la fiebre
amarilla. Posteriormente se ha estudiado y se ha escrito mucho mis sobre
€l mismo tema, pero parece que nada substancial se ha afadido al cono-
cimiento logrado por los investigadores mencionados; en cambio, se han
confirmado esos hallazgos y, sobre todo, se les ha empleado para fines
practicos provechosos, '

Como todos los virus, el de la fiebre amarilla es un parasito obligato-
riamente intracelular, que no solamente ha de tomar de las células que
lo hospedan las substancias nutritivas indispensables para subsistir y para
multiplicarse, sino, ademas, los sistemas enzimaticos necesarios para apro-
vechar en su nutricién tales substancias, por lo cual se ha considerado &sa
su forma de vivir como el sumum del parasitismo. Cuando el organismo
humano es inoculado con el virus amarilico, éste se difunde rapidamente,
y usando su pantropismo invade todos los érganos y sistemas, atin cuando
abunda maés en ciertos 6rganos y en otros su invasién se hace mas sensible
por las consecuencias que acarrean las lesiones que produce en las células
primordiales de los mismos. De circunstancias individuales depende que
la infeccién amarilica sea leve y que también lo sean tanto las alteraciones
que produce en los tejidos como las manifestaciones clinicas del estado
patolégico asi creado, las cuales pueden ser tan leves como para pasar
inadvertidas, o bien, por el contrario, que tal infeccién sea intensa y asi
lo sean también las alteraciones materiales a ella debidas y sus manifes-
taciones clinicas, con evolucién intensamente aguda y con cardcter dra-
maticamente grave. Bien conocidos son los rasgos esenciales del cuadro
clinico: periodo de incubacién no mayor, por lo general, de 6 dias, co-
mienzo con un cuadro febril, de alta temperatura, con ictericia, hemorragias
sobre todo con la forma de hematemesis, albuminuria intensa, disociacién
entre la alta temperatura y la rapidez del pulso, etc., todo ello con una
duracién que en los casos graves no suele pasar de una semana y con
terminacién mortal.

Los mismos nombres vulgares de la enfermedad, “fiebre amarilla” y
“vbmito negro”, aluden a los dos sintomas més impresionantes, ictericia y
hematemesis, los cuales revelan perturbaciones funcionales consecutivas a
lesiones materiales del parénquima hepético. De aqui que el estudio his-
topatolégico del higado revele el aspecto mas importante de la patologia
amarilica, tanto desde el punto de vista teédrico, ya sefialado, como también
desde el prictico, ya que es posible aprovechar el reconocimiento de tales
alteraciones hepiticas como medio seguro de confirmar post-mortem el
diagnéstico y como elemento valioso en las encuestas epidemiolégicas in-
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dispensables para realizar adecuadamente las actividades tendientes al
dominio de la enfermedad.

El examen general del cadiver de quien ha muerto por fiebre amarilla
presenta dos caracteres predominantes: la coloracién amarillenta ictérica
y la hipostasis acentuada debida a alteraciones sanguineas como las que
indujeron las hemorragias en vida de los pacientes. No trataremos de ofre-
cer, siquiera en resumen, todo el conjunto de alteraciones que se presentan
en el organismo humano a consecuencia de la infeccién amarilica in-
tensa, y solamente insistiremos sobre las que se localizan en el higado,
que son las principales, y las de los rifiones, que también tienen impor-
tancia desde los puntos de vista tedrico y practico.

Hay leve aumento en el volumen del higado, lo cual contrasta con lo
que se ve, a este respecto, en la atrofia amarilla aguda tipica; cuando la
viscera ha quedado exangiie, su color es amarillo palido y ha sido com-
parado al de la madera de boj o al de la gamuza. A la seccibr se aprecia
que la del parénquima tiende a rebasar la de la capsula, lo cual indica una
hinchazén del parenquima, el que puede presentar un aspecto casi ho-
mogéneo o un fino moteado de rojo y amarillo.

El examen al microscopio pone de manifiesto ataque profundo y ex-
tenso al parénquima hepatico. El cuadro puede variar segin los casos, y
esta variacién existe sobre todo entre los casos en que la muerte ha ocu-
rrido en corto plazo y aquellos en que ha sobrevenido tardiamente, pero
siempre son los mismos los elementos basicos de ese cuadro. Las células
hepAticas presentan alteraciones degenerativas, leves al principio, con los
caracteres de la tumefaccién turbia, y que progresan después hasta dar en
una necrosis de coagulacién tipica. En una etapa intermedia puede haber
esteatosis, con presencia de gotas finas o medianas, pero es mas comin que
se produzca una necrobiosis masiva, con alteraciones nucleares que pueden
llegar hasta la ruptura de la membrana y la dispersién y desaparicién de
los restos nucleares. El citoplasma se convierte en una masa coagulada,
compacta, que a menudo se concentra total o parcialmente formando cuer-
pos de contorno mas o menos redondo, con afinidad intensa por la eosina,
los que son conocidos con el nombre de “cuerpos de Councilman”. Esta
alteracién peculiar, no estrictamente especifica, pero si muy tipica, puede
ser ‘apreciada aGn en muestras que han sufrido ya descomposicién cada-
vérica relativamente intensa, por lo cual es de valor practico particular-
mente apreciable, sobre todo en circunstancias que mas adelante seran
mencionadas.

También es caracteristico el hecho de que ese conjunto de lesiones
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no se presente uniformemente en todas las células de una cuerda hepatica,
ni en las que constituyen un lobulillo, sino que se halla en algunas y en
otras no, en forma salteada y es mas abundante en las porciones centrales
de los lobulillos que en las periféricas, lo cual se suele expresar diciendo
que hay necrosis centrolobulillar, y que la imagen tiene aspecto de “‘sal
y pimienta”. Este dltimo detalle se aprecia mejor en las porciones perifé-
ricas de los lobulillos, ya que en las centrales la mayor intensidad del pro-
ceso hace que éste se manifieste en muchas células contiguas. También
es de hacer notar que las ventas centrales de los lobulillos suelen quedar
rodeadas por una a “manera de corona” de células parenquimatosas poco
o nada afectadas aparentemente, lo cual no sucede en algunos otros
procesos degenerativos hepaticos. -

Los ntcleos de las células hepaticas pueden presentar un tipo par-
ticular de alteracién, mas frecuente en los monos Rhesus infectados ex-
perimentalmente, y que es, ésta si, especifica de la infeccién amarilica.
Tal alteracién consiste en la presencia, dentro de la cavidad nuclear, de
cuerpos de inclusién con forma de grumos irregulares de substancia in-
tensamente eosinofilica y que se multiplican hasta casi llenar la cavidad
nuclear; el nucleolo permanece en posicién central, generalmente, pero la
cromatina es rechazada contra la membrana nuclear. Estos son los “cuerpos
de Magarinhos-Torres” como se les llama en honor de su descubridor, a
quien se ha hecho ya alusién. Las células de Kupfer suelen estar hinchadas,
turbias, cen inclusién de pigmentos biliares y a veces también de pigmento
hemético. Un hecho importante y que también tiene valor diagnéstico es
la ausencia casi constante de proliferacién celular inflamatoria, lo que
también sucede en otros érganos infectados con el virus.

En resumen: el cuadro histopatolégico de la fiebre amarilla tiene su
representacién mds completa y especifica en el higado; sus elementos son:
necrosis coagulativa de las células parenquimatosas hepaticas, con forma-
cién de cuerpos intracitopldsmicos de Councilman y de cuerpos intranu-
cleares de Magarinhos-Torres, a veces con esteatosis de gotas medianas
y pequefias, lesiones que se presentan sobre todo en las células del centro
del lobulillo pero no en las que rodean a la vena central ni en las de la
periferia; con ausencia casi constante y completa de proliferacién celular
inflamatoria. Este esquema tiene valor prictico que se pondrad de mani-
fiesto mis adelante,

En los rifiones hay también lesiones importantes, Recuérdese que un
signo constante en la fiebre amarilla es la albuminuria, que puede ser
elevadisima, y que se puede acompafiar con hematuria. Los rifiones de
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quienes han muerto por fiebre amarilla estin hinchados, turgentes; su
color se modifica por la existencia de leve tinte ictérico y se ven, ademas,
pequeios focos hemorragicos subcapsulares. El examen microscépico pone
en evidencia tumefaccién turbia intensa en las células epiteliales de los
tubos renales, especialmente en su porcién contorneada, lesibn que se
suele acompafiar con esteatosis de gotas pequefias situadas en las bases de
las células. En glomérulos hay ingurgitacién de los capilares mientras que
las células de la capsula de Bowman muestran tumefaccién turbia o ne-
crosis, o estan ya en descamacién. Muchos de los tubos estan llenos con
material granuloso que proviene de las células epiteliales lesionadas y que
forma cilindros granulosos o hialinos. Ademés, hay congestién difusa vy
algunas otras alteraciones de menor cuantia.

La especificidad del conjunto de las alteraciones presentes en el higad&)
de quienes mueren a causa de la fiebre amarilla permite hacer un diag-
néstico post-mortem seguro, por lo cual di6 a Rickard, desde 1931, la
idea de emplear esta posibilidad en la investigacién epidemiolégica de la
enfermedad, en ocasién en que se llevaba a cabo una amplia y muy bien
organizada campafia de dominio del mal en Brasil. El problema, en sin-
tesis, era el siguiente: era indispensable tener noticia oportuna y certera
dé los casos de fiebre amarilla que ocurrieran en las zonas endémicas; no
era posible tener informes ciertos sino de aquellos lugares donde los pa-
cientes habian sido debidamente examinados por médicos competentes,
ya que a veces el diagnéstico de la fiebre ‘amarilla no es evidente. La
necropsia podria dar datos seguros al respecto, pero esta operacién requie-
re la intervencién del médico, quien, como se ha dicho, no siempre
estaba presente en el lugar de residencia del caso y ademas mucha gente
rechaza permitir que a sus deudos se les haga tal operacién, Rickard re-
solvié la cuestién inventando el viscerotomo y la viscerotomia. El visce-
rotomo. es un instrumento, esencialmente comparable a un trécar, que
permite facilmente tomar de un cadidver una muestra de higado con una
herida pequefia que en nada desfigura el cuerpo. La operacién no exige
mayor destreza por parte de quien la ejecute y por ello se la puede encargar
casi a quien quiera que acepte realizarla. La viscerotomia es el procedi-
miento de investigacién epidemiolégica que consiste en tomar con el
viscerotomo una muestra de tejido hepatico del cadiver de toda persona
que haya muerto después de haber tenido padecimiento febril de menos
de diez dias de duracién y que haya habitado dentro de zona sospechosa
de endemia amarilica, y examinar después, conforme a técnicas histopato-
l6gicas adecuadas, dicha muestra. Se confia la operaciéon al maestro de
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escuela, al agente local de correos, al farmacéutico del lugar, a cualquiera
persona que sepa leer y escribir. Mediante el pago de una prima por cada
muestra que sea enviada se recompensa el servicio mencionado. El frag-
mento de tejido hepético es depositado en un frasco con solucidén fijadora
de formol, al que se adhiere un marbete con las indicaciones para iden-
tificar el caso y se le envia, libre de porte, al laboratorio encargado de
hacer el examen histopatolégico.

Las lesiones hepiticas del hombre infectado con fiebre amarilla son
esencialmente las mismas que se ven en el higado de los simios silvestres
que mueren por la infeccién, bien sea la trasmitida localmente por los
mosquitos selvaticos, como la inoculada experimentalmente en el labora-
torio. La observacién de los monos silvestres en las zonas sospechosas de
albergar reservorios y transmisores del virus amarilico es de capital impor-
tancia sanitaria, para advertir del peligro de la ficbre amarilla selvatica,
precursora, a veces, de la urbana. Cuando en la selva se encuentran monos
moribundos o muertos en las veredas hechas por el hombre, cuando cesa
el ruido intenso y caracteristico que con sus gritos producen los monos
“aulladores”, es casi seguro que al lugar donde tales hechos ocurren ha
llegado la fiebre selvitica. La comprobacién certera se logra por el exa-
men de los higados de los monos hallados muertos o moribundos. Es
completamente indtil hacer esa investigacién en higados de monos cazados
mientras llevan vida aparentemente normal y sana. Como, segin hemos
dicho antes, la existencia y los caracteres de los cuerpos de Councilman
se puede apreciar alin en material ya muy alterado por la descomposicién
cadavérica, es posible aprovechar muestras de higados de monos hallados
ya muertos y en descomposicién. En higados en los que la autolisis ya
apenas deja reconocer los contorrios celulares y que estin abundantemente
invadidos por los bacilos que pululan como saprofitos, a menudo se puede
todavia reconocer con certeza suficiente la presencia de cuerpos de Coun-
cilman y su localizacién centrolobulillar, lo cual apoya la idea de que el
mono de donde provino la muestra haya muerto por infeccién amarilica.

En el estudio de la fiebre amarilla resalta, una vez mas, la importancia
de los conocimientos de anatomia patolégica, desde el punto de vista ted-
rico, como elementos de juicio para comprender la patogénesis, la fisio-
patologia y la sintomatologia de la enfermedad, y desde el punto de vista
practico, como fuente de signos certeros para el diagnéstico de origen en
la practica de la viscerotomia y en la del examen del higado de monos.
Gracias al empleo de estos procedimientos, el sanitarista puede vigilar con
eficacia los movimientos de progreso o de retroceso de las ondas de fiebre
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selvatica y de fiebre urbana. Gracias a la histopatologia, quienes tienen
la misién de salvaguardar la salud de la colectividad pueden cumplir
funciones de vigias eficaces, para dar la sefial de alarma, en caso necesario,
que escuchada oportunamente y atendida de manera adecuada, permite
que la infeccién amarilica, por desgracia todavia no extinta, quede con-
finada dentro de estrechos limites, en zonas poco frecuentadas por el
hombre, e impedir asi que el mal haga otra vez los estragos por los cua-
les se le colocé con justa razén, entre las cinco mayores plagas de la
humanidad, al lado de la peste, del célera, del tifo y de la viruela.



