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RESUMEN

Se presenta un estudio experimental de las repercusiones
anatomopatologicas de resecciones hepéticas segmentarias.
Se han utilizado 60 ratas, quc se distribuyeron en cuatro gru-
pos de 18 animales cada uno, salvo el grupo 1. con scis. de la
siguiente forma: I) Anestesia y laparotomia: I1) Reseccion he-
patica del 30 %:; I1T) Reseccion hepatica del 50 %, y TV) Resec-
cion hepédtica del 80 %. Los tres grupos de reseccion se distri-
buyeron cn tres subgrupos, determinando los parametros
estudiados a las veinticuatro horas, sctenta y dos horas y diez
dias, respectivamente.

Los datos estudiados [ueron:

\. Inflamatorios: Activacion de las células de KUPFFER,
estado del lobulillo y de los espacios porta.

2. Degenerativos: Esteatosis, focos dc necrosis. infarto y de-
generacion eosinofila.

3. Regenerativos: Hipertrofia hepatocitaria. mitosis, binu-
cleacién y trabeculacion.

Los resultados confirman que el higado resecado sufre pro-
cesos de regeneracion que condicionan la adaptacion del ani-
mal tras la cxéresis hepatica.

SUMMARY

We present an experimental study of the anatomopatholo-
gic repercussions of segmental liver resection. Sixty rats
were used. distributed into 3 groups of 18 animals each one
with 6. group L as follows: 1) anesthesia and laparotomy: 2)
30 % liver resection: 3) 50 % liver resection, and 4) 80 % liver
resection. The three resection groups were distributed into
three subgroups according to parameters studied at 24 hours.
72 hours and 10 days, respectively.

The data studied were:

1. Inflammation: activation of Kupffer cells, state of the

lobule and portal spaces.

Degeneration: steatosis, necrotic foci, infarction and cosi-

nophilic degeneration.

3. Regeneration: hepatocytic hypertrophy, mitosis. binuclea-
tion and trabeculation.

The results confirm that the resected liver undergoes rege-
nerative processes that condition the adaptation of the ani-
mal after hepatic exeresis.
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INTRODUCCION

Tras la extirpacion scgmentaria del higado pueden
observarse fenomenos inflamatorios y degenerativos
secundarios al trauma quirurgico, seguidos de una fase
de resolucion o restauracion de la arquitectura normal
del mismo (1). HIGGINS y ANDERSON (citados por LAN-
DA y cols. |2]), en 1931, comprobaron que el higado,
después de una reseccion parcial. es capaz de alcanzar
el peso y el volumen inicial a partir de los lébulos resi-
duales. alcanzando morfologia y estructura normales a
partir de ese momento.

Presentamos un estudio de las repercusiones anato-
mopatologicas de resecciones hepaticas scgmentarias
del 30, 50 y 80 % en ratas, tras veinticuatro horas, seten-
ta y dos horas y diez dias de la intervencion, en un in-
tento de conocer mas profundamente los fenémenos
histologicos, tanto de caracter degenerativo como rege-
nerativo que ocurren en el higado resecado.

MATERIAL Y METODOS
Marerial

Nuestro estudio experimental ha sido realizado con
un total de 60 ratas blancas, raza Wistar, que se distri-
buyeron en cuatro grupos de 18 animales cada uno, ex-
cepto el primero que solo lleva seis. de la siguicnte for-
ma:

1. Grupo I: Anestesia y laparotomia.

2. Grupo II: Reseccion hepatica del 30 %, subdividi-
do en tres subgrupos, dependiendo de la fecha de toma
de muestras:

a) Extraccion de muestras a las veinticuatro horas.

b) Extraccion de muestras a las setenta y dos horas.

¢) Extraccién de muestras a los diez dias.

3. Grupo HI: Reseccion hepatica del 50 %, subdivi-

dido en tres subgrupos de igual modo que en la serie
anterior.

4. Grupo IV: Reseccion hepatica del 80 %. subdivi-
dido en idénticos subgrupos.
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TABLA 1
D it Serie de anestesia y laparotomia
alos y parametros
yP Rata | Rata 2 Rata 3 Rata 4 Rata § Rata 6
Inflamatorios:
— Activacion célula de Kupffer — —_ — — — —
— Vena central lobulillo N N N N N N
— Espacio porta ...... N N N N N N
Degenerativos:
— Esteatosis:
. L — — -— — — —
= T s — — — - — —
— Focos necrosis . - - — — - —
— Infartos..... — — - - - -
— Degeneracion cosinofila......occenne — — — = " —
Regenerativos:
— Hipertrofia hepatocitaria:
= - - - - - -
— Mitosis - - - — - -
©— Binucleacion ... — — - — — —
— Aumento dc las trabéculas del hepatocito: <
il [ —— - — — — - -
= L e e e 2 o seseeett e — — — — — —
—: Ausente. I : Intensidad.
N: Normal. T : Tipo.
Todos los animales fueron anestesiados con la mis- Métodos quiriirgicos
ma técnica, que consistia en la inyeccién intraperito-
neal de Thalamonal, a una dosis de 0,25 c. ¢./100 g. de 1. Serie de anestesia y laparotomia: tras efectuar la
peso. anestesia comun a todos los grupos, se procedié a reali-
) zar una laparotomia media, exteriorizando los diferen-
Métodos tes l6bulos del higado y procediendo al cierre de la
Los métodos utilizados para nuestro estudio fueron cehotomufgn bloque de peritoneo, y aponeurosis y piel
los siguientes: el :
‘a) Métodos quinirgicos. 2. Sene' de reseccion del 30.%': Tras lz_n'anestemg y
J - laparotomia comunes, se practicé reseccion hepética
b) Métodos anatomopatoldgicos. del 30 % mediante ligadura del pediculo, con seda del
. €)' Métodos estadisticos. 3/0 y extirpacion del 16bulo correspondiente. Por tlti-
TABLA 1l
) Reseccion 30 % a las 24 horas s
Datos y parametros ot
Rata | Rata 2 Rata 3 Rata 4 Rata § Rata 6
Inflamatorios: '
— ‘Activacion célula de Kupffer ..., — — - - — —
— Vena central 10bulillo ..o, N N N N N N
— Espacio porta N N N N
Degenerativos:
— Esteatosis:

o) P +++ ++ 4 ++4 4+ b4+ + +++

-L D D D P D D

- T Mi Mi Mi Mi Mi Mi

— Focos necrosis — — . " PRI ¢ w—
— Infartos _— — —_ - — + 4+
— Degeneracién cosindfila — — — - — -
Regenerativos:
— Hipertrofia leucocitaria:
- " . + + + + +
~ L D D D D D D
— Mitosis — — — - — —
— Binucleacion ... — - - e i =
— Aumento de las trabéculas del hepatocito:

- l — pa— — — = —

- L — - - - o — A
= : Ausente. ++ : Moderada. T : Tipo. N : Normal. +++ : Severa. Mi : Microvesicular. C : Colangitis. D : Difusa. Ma : Macrovesicular. I : Intensidad. P : Peripor-
tal. + : Minima. L : Localizacién.

TR e i
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TABLA 111
Dat smet Reseccion 30 % a las 72 horas
s y parametros
vy pe Rata | Rata 2 Rata 3 Rata 4 Rata 5 Rata 6

Inflamatorios:
— Activacion célula de Kupffer .. — - — - — -
— Vena central lobulillo N p N N N N
— Espacio porta N C N N N N
Degenerativos:
— Estcatosis:

— 1 ++ + +++ + + ++

- L D P D P D P

-T Mi Mi Mi Mi Mi Mi
— Focos necrosis — + + -— - =
— Infartos - - — -
— Degeneracion CoSINOMA. s - — —_ -
Regenerativos:
— Hipertrofia hepatocitaria: :

-1 - 14 . + -

- L D D D D D D
— Mitosis - 1-2/3 1/3 1/3 1-2/3 1/6 —
— Binucleacion . ++ - — o — .
— Aumento de las trabéculas del hepatocito:

- L — — — = — a—

—: Ausente. + : Minima. P : Periportal. N : Normal. ++ : Moderada. T : Tipo. I : Intensidad. +++ : Severa. Mi : Microvesicular. C : Colangitis. D Difusa. Mito-

sis : Nimero de ellas/Campo.

mo. se cerré la herida operatoria con igual técnica que
en la serie anterior.

3. Serie de reseccion del 50 %: Tras la anestesia y
laparotomia ‘comunes, se practicé reseccion hepitica
del 50 %, mediante ligadura de los pediculos, con seda
del 3/0 y extirpacion de los lébulos correspondientes.
El cierre de la laparotomia se efectu6 como en los gru-
pos anteriores. :

4. Serie de reseccion del 80 %: Se efectud la aneste-

sia y laparotomia comunes, tras la cual se.practico

reseccion hepatica del 80 %, mediante ligadura de los
pediculos con seda del 3/0 y exéresis de los l6bulos co-

rrespondientes. El cierre de la herida operatoria se
practicé como en las scries anteriores.

1

Métodos ihatomopatolégicos

Tras la reseccion hepatica del 30, 50 y 80 % se proce-
di6 a sacrificar a los animales en las fechas indicadas
para cada subgrupo. Las piezas extraidas fueron intro-
ducidas en formol al 10 % para su fijacién, siendo pos-
teriormente tenidas con la técnica de hematoxilina-
eosina y observadas al microscopio de luz. Se han
valorado el aumento de higado remanente y las si-

TABLA TV

Reseccion del 30 % a los 10 dias

Datos y pardmetros
: Rata 1

Rata 2

Rata 3 Rata 4 Rata 5 Rata 6

Inflamatorios:
— Activacion célula de Kupffer
— Vena central lobulillo
— Espacio porta.....
Degenerativos:
— Esteatosis:
— I 4
-L ; D
- T Mi
— Focos necrosis ++
— Infartos -
— Degeneracion cosinOfila......mi. -

zZ|

Regenerativos:
— Hipertrofia hepatocitaria:

— Mitosis
— Binucleacion
— Aumento de las trabéculas del hepatocito:

-1 —

|l o+

- L -—

N
1

Lo+

zZz)
z2Z |
zz|
ZZ|

|| 2o+
| 1 o+
P+

S

+ | O+

+ | m+
|

+| T+

—. Ausente. L : Localizacién. ++ : Moderado. N : Normal. D : Difusa. F :Focal. I :Inflamacién del espacio porta. P : Periportal. Mitosis: Nimero de ellas/
Campo. I : Intensidad. T :Tipo. +++ : Severa. +: Minima. Mi : Microvesicular.
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TABLA V
. Reseccion del 50 % a las 24 horas
Datos y parametros
Rata | Rata 2 Rata 3 Rata 4 Rata 5 Rata 6

Inflamatorios:
— Activacion célula de Kupffer — — - - - —
— Vena central lobulillo N N N N N N
— Espacio porta N N N N N N
Degenerativos:
— Esteatosis:

-1 44 +++ b4+ +++ +4+ b+

T R O — D D D D D D

; - T Mi Mi Mi Mi Mi Mi
" — Focos necrosis — — - — — -

— Infartos — — — — — —
— Degeneracion cosinofila.... s — — —_ — - -
Regencrativos:
— Hipertrofia hepatocitaria:

-1 -— -— — pa— — —

— L -— P— — P — p—
— Mitosis — - — = -
— Binucleacion { + ++ + +4 4
— Aumento de las trabéculas del hepatocito:

-1 -— + + ¢ + -

- L - D D D D -

— : Ausente. D : Difusa. Mi : Microvesicular. N : Normal. T : Tipo. Binucleacion:

cion.

guientes alteraciones microscépicas, observadas en las
areas mas cercanas al borde reseccion.

1. DATOS INFLAMATORIOS

a) Activacion de las células de KUPFFER: Ausente (—) 0
presente (+).
b) Estado del lobulillo.

— Vena central del lobulillo. Normal (N), con perifle-
bitis (P) o varias venas (V. V.).

I : Intensidad. +++ : Severa. + : Minima. ++ : Moderada. L : Locaiiza-

¢) Espacios porta. Normal (N) o con inflamacion

(1.
2. DATOS DEGENERATIVOS

a) Esteatosis.
— Intensidad. Minima (+), moderada (++) o severa
(+++).

— Localizacion. Difusa (D), centrolobulillar (C) o
periportal (P).

TABLA VI

Reseccion del 50 % a las 72 horas

Datos y pardmetros
Rata 1

Rata 2

Rata 3 Rata 4 Rata 5 Rata 6

Inflamatorios:
— Activacion célula de Kupffer
— Vena central lobulillo
— Espacio porta
Degenerativos:
— Esteatosis:
-1 ++
e DT D
- T Mi
— Focos necrosis —
— Infartos -
— Degeneracion cosinofila.... —

Z2Z|

Regenerativos:
— Hipertrofia hepatocitaria:
= l —
- L —
— Mitosis 12
— Binucleacion -
— Aumento de las trabéculas del hepatocito:
-1 R i i
-k D

zZ|

++
D

zZ|

N
N

ZZ
zZ|

4+

Mi Mi Mi Mi

++ + s ++
D D D D

= : Ausente. I : Intensidad. +++ : Severa. D : Difusa. Mi : Microvesicular. + : Minima. N : Normal. ++ : Moderada. L : Localizacion. T : Tipo. Degencra-

cion cosinofila:  Mitosis: Numero de ellas /Campo.
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TABLA VII
) Reseccion del 50 % a los 10 dias
Datos y pardametros -
Rata | Rata 2 Rata 3 Rata 4 Rata 5 Rata 6

Inflamatorios:
— Activacion célula de Kupffer .. - - - — e =
— Vena central lobulillo N N N N N N
— Espacio porta I N N N N N
Degenerativos:
— Esteatosis:

-1 + 4 + - ++ + - +

- L D D D D — D

s [— Mi Mi Mi Mi — Mi
— Focos necrosis - - - - — —
— Infartos - — — - — -
— Degeneracion cosinofila. .. — - - — — —
Regenerativos:
— Hipertrofia hepatocitaria:

- L — — — — — —_—
— Mitosis.... - — 1/10 — 1/10 —
— Binucleacion - - ++ + —
— Aumento de las trabéculas del hepatocito:
-1 — + + — — +
— L — F F — — D

- - Ausente. | ; Inflamacion del espacio porta. + : Minima. L : Localizacion. F :

sa. T : Tipo. Milosis: Numero de ellas/Campo.

— Tipo. Microvesicular (Mi) o macrovesicular (Ma).
b) Foco de necrosis. Ausente (—) 0 presente [minimo

(4). moderado (++) o severo (+++)].

¢) Infarto. Ausente (—) o presente [minimo (+). mo-

derado (++) o severo (+++)].

d) Degeneracion cosindfila. Ausente (=) o presente
[minima (+), moderada (++) o severa (++4)].

3. DATOS REGENERATIVOS

a) Hipertrofia hepatocitaria. Ausente (—), presente

Focal. Mi : Microvesicular. N : Normal. I : Intensidad. ++ : Moderada. D : Difu-

|[minima (+). moderada (++) o severa (+++)]. localiza-
cion [difusa (D) o focal (F)].
b) Mitosis. Numcro de cllas por campo.

¢) Binucleacion. Ocasional (+), moderada (++) o
frecuentc (+++).

d) Trabeculacion:

— Intensidad. Minima (+), moderada (++) o severa
(++4).

— Localizacion. Difusa (D) o focal (F).
Por otra parte. se han tenido en cuenta todos aque-

TABLA VIl
. Reseccion del 80 % a las 24 horas
Datos y parametros
Rata 1 Rata 2 Rata 3 Rata 4 Rata 5 Rata 6
Inflamatonos:
— Activacion célula de Kupfier — - — - - —
— Vena central lobulillo N N N N N N
— Espacio porta N N N N N N
Degencrativos:
— Esteatosis:
-1 +4 + + b+ + 4 + +4 4 +++ +++
SR PP D D D D D D
-T Mi Mi Mi Mi Mi Mi
— Focos necrosis — — —_ - — =
— Infartos + + + - + +
— Degeneracion cosinOfili ... — — — — — —
Regenerativos:
— Hipertrofia hepatocitaria:
—1 = = — — o -
- L - —_ — — —_— —
— Mitosis - — e — - —
— Binucleacion — + + + +
— Aumento de las trabéculas del hepatocito:
-1 +4 4+ +++ +4++ +++ +4+ +++
- L D D D D D D
— . Ausente. | : Intensidad. L : Localizacion. T : Tipo. Binucleacién: . N : Normal. +++ : Severa. D : Difusa. Mi : Microvesicular. + : Minima.
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TABLA IX
) Reseccion del 80 % a las 72 horas
Datos y pardmetros
Rata | Rata 2 Rata 3 Rata 4 Rata 5 Rata 6

Inflamatorios:
— Activacion célula de Kupffer — — + + + +
— Vena central lobulillo.......cccerevencereennnns N N N N N N
— Espacio porta N N N N N N
Degenerativos:
— Esteatosis:

-1 +++ - + + +4++ +++

- L D D D D D D

-T Mi y Ma Mi Mi Mi Mi Mi
— Focos necrosis — - - s s —
— Infartos + - —_ — e -
— Degeneracion cosinofila.......cereeceee. — — - = - .
Regenerativos:
— Hipertrofia hepatocitaria:

= L -— e — — a— o—
— Milosis 2-3/1 —_ 1710 — — 1715
— Binucleacion ....... - - + ++
— Aumento de las trabéculas del hepatocito:

-1 +++ B — - +++ +

= L. . D — — D D F

= : Ausente. I : Intensidad. +++ : Severa, D : Difusa. T : Tipo. Ma : Macrovesicular. Binucleacion:

Mi : Microvesicular. Mitosis: Numero de cllas/Campo. ++ : Moderada.

llos hallazgos que, de manera individual o por grupos,
hemos encontrado en ¢l estudio morfologico.

Meétodos estadisticos

Dado que hemos trabajado con datos cualitativos,
éstos se han cuantificado y estudiado estadisticamente
mediante cl test de KULLBACK y LERBLER, con la correc-
cion de Kua3. '

RESULTADOS

Los diferentes resultados se exponen, en forma tabu-
lada, para evitar la complejidad del texto y favorecer la
comprension de los mismos.

1. Serie de anestesia y laparotomia. Los resultados
se exponen en la tabla 1

2. Serie de reseccion del 30 %

a) Subgrupo 1 (veinticuatro horas). Los resultados
se muestran en la tabla II

b) Subgrupo 2 (setenta y dos horas). Los resultados
se muestran en la tabla III.

¢) Subgrupo 3 (diez dias). Los resultados se mues-
tran en la tabla IV.

3. Serie de reseccion del 50 %

a) Subgrupo 1 (veinticuatro horas). Los resultados
se muestran en la tabla V.

.N :Normal. + : Minima. L : Localizacién. F : Focal.

b) Subgrupo 2 (setenta y dos horas). Los resultados
se muestran en la tabla VL.

c) Subgrupo 3 (diez dias). Tabla VIL

4. Serie de reseccion del 80 %

a) Subgrupo 1 (veinticﬁatro horaé). Tabla VIII.
b) Subgrupo 2 (setenta y dos horas). Tabla IX.
¢) Subgrupo 3 (diez dias). Tabla X.

Resultados estadisticos

DATOS MACROSCOPICOS

Aumento de tamario hepdtico

En las tres series de reseccion existe aumento de ta-
mano hepatico respecto al grupo control.

MICROSCOPICOS

1. Datos inflamatorios

a) Activacion de las células de Kiipffer. Segtin el test
aplicado para el estudio de los datos anatomopatoldgi-
cos, no se han obtenido diferencias significativas para
los grupos experimentales.

b) Vena central del lobulillo. No se apreciaron dife-
rencias significativas para los grupos experimentales.

¢) Espacios porta. Como en los dos parametros an-
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TABLA X

Reseccion del 80 % a los 10 dias

Datos y parametros
Rata |

Rata

2 Rata 3 Rata 4 Rata § Rata 6

Inflamatorios:
— Activacion célula de Kupffer ....oriennne —
— Vena central lobulillo.......commmiciniicnen. N
— Espacio porta N
Degenerativos:
— Esteatosis:
= T s ssrmsesensnisssssens +
= E D
- T Mi
— Focos necrosis ++
— Infartos —
— Degeneracion cosinofila........cvcuvireens —_

Regenerativos: ‘
— Hipertrofia hepatocitaria:

- L —
— Mitosis -
— Binucleacion +
— Aumento de las trabéculas del hepatocito:

-1 +

- L F

+

4
F

ZZ+
ZZ+
ZZ+
- 4

S+
-9

+
D D D
Mi Mi M

- 1715 1710 —

—: Ausentc, VV : Varias venas. | : Intensidad. L : Localizacién. F : Focal. Mi : Microvascular. N : Normal. I : Inflamacién del cspacio porta. + : Minima.
D : Difusa. T : Tipo. Ma : Macrovascular. Mitosis : Numero de ellos/Campo.

teriores, no encontramos diferencias significativas en-
tre los grupos de reseccion.

2. Datos degenerativos

a) Esteatosis. Respecto a la intensidad de la esteato-
sis se observaron diferencias significativas (p < 0,05)
en:

1. La serie de reseccion del 30 %, entre los tres sub-
grupos.

2. La serie de reseccion del 50 %, entre los tres sub-
grupos.

3. La serie de reseccion del 80 %, entre los tres sub-
grupos.

4. Las series del 30 %, 50 % y 80 %, entre si, a los
diez dias de la reseccion.

En relacién a la localizacion y tipo de esteatosis, no
hemos observado diferencia significativa en ninguna
de las tres series de reseccion.

b) Focos de necrosis. No hemos encontrado diferen-
cia significativa entre los grupos.

c) Infartos. Al igual que el anterior, no existieron
diferencias significativas.

d) Degeneracion eosindfila. No se han encontrado
diferencias estadisticas.

3. Datos regenerativos

a) Hipertrofia hepatocitaria. No se obtuvieron dife-
rencias estadisticamente significativas.

b) Mitosis. Se encontraron diferencias estadistica-
mente valorables (p < 0,005) en:

1. La serie de reseccion del 30 %, entre los tres sub-
£rupos.

2. La serie de reseccion del 50 %. entre los tres sub-
Zrupos.

¢) Binucleacion. Se identificaron diferencias signifi-
cativas (p < 0,05) en:

1. En la serie de reseccion del 30 %, entre los tres
subgrupos.

2. En la serie de reseccion del 50 %, entre los tres
subgrupos.

3. En la serie de reseccion del 80 %, entre los tres
subgrupos.

4. Entre las series del 30, 50 y 80 %, a las veinticua-
tro y setenta y dos horas de la intervencion.

d) Aumento de las trabéculas del hepatocito. Hubo
diferencias significativas (p<0,05) en:

1. La serie de reseccion del 80 %, entre los tres sub-
grupos.

2. Entre las series del 30, 50 y 80 %, a las veinticua-
tro y setenta y dos horas de la intervencion.

DISCUSION

Para el estudio de las repercusiones anatomopatolé-
gicas de las resecciones hepaticas han sido numerosos
los modelos utilizados, desde el estudio simple del
aumento de peso hepdtico hasta los mas sofisticados
de replicacién del DNA.

En nuestro estudio experimental, tras la reseccion
hepatica, cualquiera que sea el porcentaje, el higado
alcanza un aumento de volumen progresivo hasta re-
cuperar el 100 % de su masa inicial, siendo su aspecto
totalmente igual al 16bulo o 16bulos resecados. Ello nos
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da idea de la enorme capacidad de regeneracion de la
célula hepatica, que es capaz de reconstruir a partir de
un solo l6bulo, tres mas hasta tener los cuatro carac-
teristicos del animal de experimentacion. Estamos de
acuerdo, por tanto, con LIN y CHEN (4), quienes tam-
bién afirman que el higado aumenta tamafo para re-
cuperar la masa perdida.

Con respecto a los datos inflamatorios estudiados,
hemos encontrado, en nueve animales, activacion de
las células de Kiipffer pero, al no ser los datos estadisti-
camente significativos, pensamos que son consecuen-
cia del trauma quirirgico y no de la regeneracion he-
patica. Se ha evidenciado la existencia de periflebitis
de la vena centrolobulillar en una sola rata, por lo que
no parece un hallazgo de relevancia tras la reseccion
hepatica. Hemos observado escasamente
—en tres especimenes— infiltracion del espacio porta,
de caracter mononuclear, dato éste subrayado por RAP-
PAPORT y HIRAKIGY (5).

La esteatosis hepatica, estudiada como un dato dege-
nerativo, se ha presentado de manera frecuente e inten-
sa, apareciendo como consecuencia de la lesion sufri-
da por el higado, siendo mayor y mas persistente con-
forme el porcentaje de reseccion era mas elevado, sien-
do ello concordante con lo descrito por NAGASUE.
KOBAYASHI e 1IWAKI (6).

Los focos de necrosis. igualmente analizados dentro
de los hallazgos degenerativos, pueden considerarse
como hallazgos ocasionales, tras el estudio estadistico.
Por lo que respecta a los infartos, pensamos que sc tra-
ta de hallazgos ocasionales y. al parecer, secundarios
al traumatismo quirurgico. De igual modo, la degene-
racion eosinofila, que aparecié sélo en dos animales,
tampoco es un parametro importante en nuestro cstu-
dio.

Aunque los resultados de los estudios de FRANCAVI-
LLA, PORTER y BENICHOU (7) muestran una hipertrofia
hepatocitaria significativa al primer dia. siendo maxi-
ma a los tres y completa a los seis, en perros, en nuestro
trabajo experimental no hemos obtenido una diferen-
cia estadisticamente significativa en lo que respecta al
tiempo. Sin embargo, si ha sido un hallazgo relativa-
mente frecuente, apareciendo en 17 de nuestros anima-
les.

En los grupos de reseccion del 30 y del 50 % cxistie-
ron diferencias altamente significativas (p < 0,005) res-
pecto a la frecuencia de mitosis entre los tres subgru-
pos (veinticuatro, setenta y dos horas y diez dias). El
mayor nimero de mitosis aparecié al tercer dia, siendo
ocasional al décimo. Sin embargo. si comparamos los
resultados de los tres grupos de reseccion (30, 50 y

80 %), no se apreciaban diferencias significativas. Ello .

nos lleva a la conclusion de que la actividad mitética
observada es, en efecto, un verdadero fenomeno rege-
nerativo que acontece cuando el higado se ve privado
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de volumen, no importando la cuantia resecada, en
concordancia con lo expuesto por SABISTON (8).

La binucleacion es un fenémeno que ocurre tras las
reseccion hepatica, como han senalado JAMES, PEL y
BOSH (9), y nosotros hemos podido corroborar; siendo
la aparicién de la misma mas temprana conforme se
eleva el porcentaje de reseccion.

El aumento de las trabéculas del hepatocito es mas
frecuente cuanto mayor es el porcentaje de reseccion
hepatica, apareciendo, sobre todo, en los tres primeros
dias.

Todos los datos estudiados confirman, pues, que el
higado resecado sufre procesos de regencracion que
conllevan, en la totalidad de las series, un incremento
del volumen de la viscera, asi como una hipertrofia ce-
lular y del mimero de mitosis, binucleacion celular y
aumento trabecular. Estos hechos condicionan la
adaptacion del animal tras la exéresis hepatica. Sin
embargo, no han sido relevantes los fendmenos dege-
nerativos previos descritos por otros autores (1).

Correspondencia:
J. Loscertales Abril.
Cétedra de Patologia Quirtirgica.
Facultad de Medicina dc Scvilla.
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