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HISTORIA

La gloria del descubrimiento de los linfiticos se atribuye a
GASPARO ASELLL ASELLI en 1622 descubrié los linfaticos intestinales
repletos de linfa lechosa, mientras hacia diseccién en un perro en plena
digestién alimenticia. Sin embargo, no fue el primero en mencionar
estos vasos: HEROFILO (335-280, A. C.) habia descrito los vasos quili-
feros del mesentéreo como venas que terminaban en pequefias glandulas
y no en la vena porta. ERasisTRATO (310-250, A. C.) creyé que el dre-
naje de los linfaticos intestinales se realizaba en dos direcciones: la
parte de quilo que contenia bilis era vaciada dentro de la vesicula
biliar, mientras que la que contenia la sustancia lechosa y elementos
necesarios para la sangre, terminaba en la vena cava inferior. ASELLI
también creyd erréneamente, que los vasos quiliferos eran vaciados en
el higado, y unos afios més tarde PECQUET (1651), demostré que éstos
terminaban en la cisterna del quilo (cisterna de Pecquet) y que el quilo
procedente de los intestinos, era conducido por el conducto toracico
hasta el punto de unién de las venas yugular izquierda y subclavia.
PEcQUET fue el primero en estudiar el sistema linfitico en la especie

humana.
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Tomas BarToLiN (1616-1680), enterado de los trabajos de PEc-
QUET, estudié también los linfaticos en el hombre y corrobors algunos
de los descubrimientos de aquél, pero afin creia que algunos de los lin-
faticos conducian la linfa hacia el higado.

OroF RupBeck (1650), independientemente de los trabajos rea-
lizados por PECQUET y BARTOLIN, confirmé los resultados de aquellos,
y después de haber obstruido el conducto biliar, observé que los linfa-
ticos partian del higado. Describi6 la linfa, como un fliido ligeramente
salado y coagulable como la sangre. También descubri v describié las
véalvulas de los linfaticos.

BartoLin y RubpBECK describieron dos clases de linfa: la linfa
hepatica y el quilo. La primera originada del filtrado de la sangre y
la segunda formada por el alimento absorbido en los intestinos.

BarTELs (1909), HenrY (1913), METTLER (1947) y Rusznyak
ForLpy y SzaBo (1960), discuten ampliamente el tema sobre la atribu-
cién de la gloria del descubrimiento del sistema linfatico a los dos auto-
res Gltimamente mencionados.

Nuck (1691) fue el primero en utilizar técnicas de inyeccién
para el estudio del sistema linfatico. Mezclando mercurio con plomo,
consiguié inyectar este sistema y conservarlo durante largo tiempo.
Mascaent (1787) y CruiksuANK (1789), también estudiaron la topo-
grafia del sistema linfatico por medio de inyecciones de mercurio den-
tro de los vasos. Sus detalladas ilustraciones de los principales troncos
linfaticos, pueden aiin encontrarse en los libros de texto modernos.
Mascaenr describié también el curso de los linfaticos a través de los
nédulos, antes de su entrada en el conducto toracico.

A finales del siglo XVIII, se conocia con bastante detalle la dis-
tribucién anatémica de los grandes vasos hepéticos, pero la formacién
del liquido circulante en ellos, la linfa, era aiin explicada por la exis-
tencia de el “vasa serosa”, un fino sistema tubular que se suponia
comunicaba directamente con los vasos sanguineos. Esta hipétesis per-
manecié irrebatida hasta la dltima mitad del siglo pasado.

His (1863), describié el sistema linfatico como una tupida red
vascular. Lupwic (1861), introdujo técnicas para la recoleccién de la
linfa y sugirié que este fliido era formado por la filtracién de la sangre
a través de los capilares sanguineos. STARLING confirmé la hipétesis de
Lubwic en 1896, estableciendo las relaciones fundamentales entre la

presion hidrostitica de los capilares y la presién osmético-coloidal de
las proteinas del plasma. De la linfa hepatica dijo, que era producida
en grandes cantidades y que contenia una elevada concentracién en
proteina.

El “espacio de Disse” fue descrito por primera vez por Mac-
GUILLAVRY en 1864, y 26 afios mas tarde, por el autor que le dio el nom-
bre. Este espacio, de gran importancia anatémica, estd situado entre el
endotelio de los sinusoides y las células parenquimales del higado, siendo
el objeto de grandes controversias referentes a su existencia real.

MaLL (1906) describié el espacio linfatico perilobulillar que
lleva su nombre y que esté situado en la periferia del tracto portal, limi-
tado por la ldmina limitante del lobulillo por un lado, y por el tejido
conectivo que rodea al tracto portal, por el otro.

Durante el presente siglo ha aumentado el interés por el estudio
del sistema linfatico del higado, y los trabajos mas importantes realiza-
dos durante este tiempo seran descritos a continuacion.

REVISION DE LOS ESTUDIOS SOBRE LA ANATOMIA DE LOS
LINFATICOS DEL HIGADO

Hasta la fecha, las descripciones dadas de la distribucién anaté-
mica de los grandes vasos hepaticos no han diferido mucho una de
otra y por consiguiente no han originado grandes controversias.

BARTELs (1909) describié los canales linfaticos eferentes del hi-
gado y sus nédulos regionales. Segun este autor, existe un sistema lin-
fatico superficial o capsular y otro profundo o intrahepatico.

Parte de los linfaticos superficiales originados en el 4rea central
de la curvatura convexa del higado, cursan a lo largo del ligamento
falciforme con direccién al diafragma, mientras que otros se dirigen a
los nédulos linfaticos de la regién hilar. Los linfaticos superficiales del
area convexa lateral del higado, drenan en los nédulos pancreatico-
lineales. La porcién postero-superior de la curvatura del higado, es dre-
nada por vasos linfaticos que cursan a lo largo del ligamento coronario
y entran en la cavidad toracica junto con la vena cava inferior, desem-
bocando en los nédulos mediastinales. Los linfaticos de la superficie
céncava del higado cursan en varias direcciones hasta llegar a sus res.

pectivos nédulos.
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Parte de los linfdticos profundos del higado, continiia BARTELS,
drenan en los nédulos linfaticos de la regién hilar de este érgano, mien-
tras que otros acompafian a las venas hepéticas y conducen la linfa
a los nédulos del mediastino. Excepcionalmente, los linfaticos del higado
drenan directamente en el conducto toricico, por via del ligamento
coronario y triangular.

LEE (1923), afirmé que los linfaticos de la capsula de Glisson,
se comunicaban libremente con los de la red intrahepatica. Hass (1936)
dijo sin embargo, que en sujetos normales no existian practicamente
anastomosis entre los linfaticos de la cdpsula hepatica y los del pa-
rénquima.

Borrman (1950), Cain, GRriNbpLAY, BorrLman, Frock y Mann
(1947) y PopPER y ScHAFFNER (1957) describieron en el perro tres
rutas principales para el drenaje de la linfa hepatica:

1) La linfa hepédtica procedente del interior del higado, ve-
sicula biliar y conductos biliares extrahepaticos, seria recogida por
grandes vasos que cursan en la regién hilar a lo largo de la vena
porta dirigiéndose a los nédulos linfaticos situados en el omento menor.
Desde estos nédulos cursan en direccién dorsal hacia la cisterna de
Pecquet. Algunos linfaticos se dirigen directamente desde la regién hilar
del higado al conducto toracico.

2) La linfa hepética procedente del interior del higado seria
recogida por vasos que cursan a lo largo de las venas hepaticas y, des-
pués de atravesar el diafragma junto con la vena cava, entran directa-
mente en el conducto tordcico o desembocan en los nédulos medias-
tinales.

3) Los vasos linfiticos de la cdpsula y regiones subcapsulares
préximas, drenan anteriormente a través del diafragma, posteriormente
a lo largo de las venas hepéticas o en los canales linfiticos de la re-
gién hilar descritos en (1).

Yorrey y CourTicE (1956) aceptan la descripcién de estos auto-
res, mientras que Rusznyak, Forpr y Szaso (1960) dan crédito a la
descripcién de Bartels.

Hemos visto que la anatomia de los grandes vasos linfiticos del
higado ha sido descrita con cierto detalle por varios investigadores.
Por lo que se refiere a la anatomia de los pequefios vasos y capilares
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linfaticos del interior del higado, no se conoce con exactitud hasta la fecha
y por consiguiente, las opiniones y controversias acerca del origen y dis-
tributacion de esos vasos seran revisadas con el fin de que puedan ser
criticadas junto con las observaciones del autor que seran descritas
mas adelante.

En la parte histérica de este trabajo hemos mencionado los
espacios de Disse y de Mall. Mac GUILLAVRY (1864) y Disse (1890)
sugirieron la existencia de comunicaciones entre estos espacios y los
vasos linfaticos que cursan a lo largo de las ramificaciones de las es-
tructuras del tracto portal. Més recientemente BOLTON y BARNARD
(1931) demostraron la existencia de estas conexiones en higados con-
gestionados.

MaLL (1901) negé la existencia de comunicacién alguna entre
el espacio de Dissk, el espacio perilobulillar (espacio de Marr) y los
verdaderos linfaticos de higado. Ler (1925), EpPINGER (1937), JoHN-
soN y Mann (1950), Borrman (1951) y Erias (1953) fueron la misma
opinién, apoyando la teorfa de que los capilares linfaticos intrahepati-
cos no se intercalaban ni llegaban a las trabéculas de células hepéticas.

GLOGGENGIESSER (1944) y Nacy y Sos (1951) atribuyeron la
existencia del espacio de DIssE en algunos cortes de tejido hepatico a
alteraciones “postmortem” y a alteraciones mecénicas producidas por
la inyeccién de colorantes. PFuLL (1932) afirmé que, en condiciones
normales, no es posible demostrar espacio alguno entre las células he-
paticas y la pared de los capilares. PoPPER (1937) observé la dilata-
cién de los espacios de Disse en higados de perros envenenados con
formato de alilo y en higados humanos en casos de colapso cardiaco
o respiratorio (1951), pero no le fue posible distinguir el mencionado
espacio en hiopsias de personas muertas instantineamente (1953).

RossLE (1930, 1944). no duda de su existencia desde el punto
de vista patolégico, aunque duda si Ilamarlo un espacio linfético, una
desviacién de la pared sinusoidal o un verdadero linfitico. KNISELY,
BLocH y WarnNER (1948) y Brauer HorLowaY y LEone (1957) inves-
tigaron y aceptaron la existencia del espacio de Disse. BRAUER (1963)
cree que el espacio de Disse es el sitio donde se forma la mayor parte
de la linfa hepética.

ATeERMAN (1958) y Hampron (1958) dieron cuenta de la exis-
tencia de conexiones entre los espacios perisinusoidales y los linfaticos

del tracto portal.
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WiLsoN (1958) lanzé la hipétesis de que la linfa hepatica no
era formada dentro del lobulillo, sino en los canales portales donde los
linfaticos estdn intimamente asociados con los conductos biliares. BAvo
Bayo y FErreiros Espinosa (1953) estudiaron la distribucién intra-
hepética de los I'nfaticos por medio de inyecciones de chlorobismol y
dieron a conocer la existencia de una cerrada red de vasos linfaticos
provistos de véalvulas rodeando a los conductos biliares en toda su
longitud.

Uno de los dltimos intentos realizados con la idea de esclarecer
la distribucién intrahepatica de estos vasos, ha sido llevado a cabo por
Basics, Forpy, REnvi, Vamos, RomMuANy1, Rusznyak y SzaBo (1954).
Bagics y colaboradores produjeron un linfoedema en higados de perros
y gatos ligando los nédulos linfaticos situados a lo largo de la vena
porta. En el perro, después de unos dias, encontraron muy distendidos
los vasos linfaticos de la regién hilar y los que cursan a lo largo de las
venas hepaticas. También observaron la existencia de grandes zonas
edematosas en el interior de los lobulillos entre las trabéculas formadas
por las células hepéticas. En el gato, las zonas edematosas aparecian
noventa minutos después de haber sido obstruidos los linfaticos. El
diferente comportamiento de las dos especies ante la misma operacién
es probablemente debido a la ausencia de drenaje caudal (a lo largo
de las venas hepéticas) de linfa en el gato.

Encontraron gran cantidad de fliido edematoso en los espacios
de Disse el cual comprimia a los capilares sanguineos y los desviaba
de las células parenquimales. BaBics et al. afirman por consiguiente,
que el espacio de Disse constituye el espacio intersticial del higado' el
cual solamente seria visible: a) cuando se impide el flujo de linfa
normal, mientras que la permeabilidad de los sinusoides permanece inal-
terada y, b) cuando la cantidad de flaide filtrado a través de los sinu-
soides es mayor de la normal y excede la capacidad de transporte del
sistema linfatico del higado. En estos casos, el espacio de Disse esta
en contacto con el espacio de Mall. Estos autores encontraron también
capilares linfaticos en forma de saculaciones en éreas periportales, pero
que no se extendian de esa zona. El fliido edematoso del espacio de
Disse confluye en el espacio periportal y desde aqui entra en los capilares
linfaticos a través de su endotelio.

BortoN y BarnarD (1931) y Nix, ManN, BoLLMAN y GRINDLAY
(1951) notaron que produciendo una congestién pasiva en el higado
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por la obstruccién parcial de las venas hepaticas, se producia una dila-
tacion de los linfaticos de la region hilar y un aumento en la corriente
de linfa.

Hass (1936) descubrié en higados cirréticos la existencia de
pequefios vasos linfaticos en la superficie del higado, los cuales se
anastomosan con otros de regiones profundas, y que después de atra-
vesar el parénquima a lo largo de cordones de tejido conectivo, reapa-
recen en la superficie en un punto distante del primero.

Lee (1923) y Erias (1953), no obstante ser de la opinién de que
los capilares linfiticos no se extienden entre las trabéculas de células
hepéticas, muestran en sus dibujos diagramaticos y fotografias peque-
flos capilares linfaticos situados en 4reas perilobulillares y que en oca-
siones penetran en el lobulillo.

En esta breve revisién del sistema linfatico hepatico puede apre-
ciarse que las opiniones acerca de la distribucién y origen de estos
vasos, son en parte contradictorias y por consiguiente, dificiles de elu-
cidar. A continuacién se describiran los trabajos realizados con el fin

de esclarecer estos problemas.

METODOS

Para el estudio del sistema linfatico del higado se utilizaron
perros, gatos, conejos, cobayas y ratas, todos ellos aparentemente sanos,
y conejos a los cuales se les habia obstruido el colédoco en forma

aguda o crénica.

Para la delineaciéon de los canales linfiticos externos se inyec-
taron colorantes (azul tripan, azul de metileno, tinta china) dentro de
la sustancia del higado con una aguja hipodérmica fina. En algunas
ocasiones el colorante se inyecté bajo la capsula hepatica con la ayuda
de un tubo capilar de vidrio y del microscopio de diseccion. La obs-
truccién aguda o crénica del conducto biliar produce una dilatacién
de los vasos linfaticos, los cuales adquieren una coloracién amarillenta
por contener componentes de la bilis. Las rutas de drenaje de la linfa
hepética se estudiaron haciendo una cuidadosa diseccion de todos los
troncos linfaticos visibles, desde el punto de salida del érgano hasta
su entrada en los nédulos linfaticos y de éstos hasta el conducto toracico.
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En ocasiones se obtuvieron moldes de neopreno de los linfaticos
del higado por la inyeccién de los vasos sanguineos de este 6rgano, es-
pecialmene en el higado cirrético biliar del conejo y de la rata. La
rotura de un vaso sanguineo en zonas profundas del higado durante
la inyeccién de neopreno, dio lugar a la extravasacion del liquido in-
yectado y a la entrada del mismo en los linfaticos proximos extendién-
dose por ellos en todas direcciones, desde la region lobulillar hasta la
hilar. La técnica para la inyeccién de neopreno ha sido descrita por el
autor en anteriores trabajos (1963, 1964).

En una ocasién se intenté la inyeccién retrograda de tinta china
en un vaso linfatico de la region hilar. Para la observacién in vivo de
los canales eferentes extrahepaticos se utilizé el microscopio de disec-
cién. En animales grandes la observacién de estos vasos se realizé ma-
croscopicamente. Los moldes de neopreno fueron también estudiados
con la ayuda del microscopio de diseccién.

RESULTADOS

Se encontraron variaciones muy marcadas, tanto de especie como
de individuo, en la configuracién del sistema de drenaje de linfa he-
patica. Se observé que la edad es un factor muy importante en el des-
arrollo de este sistema vascular, estando considerablemente reducido el
tamafio y probablemente el niimero de vasos en los individuos viejos,

La inyeccién intraparenquimal de colorantes in vivo hace a los
linfaticos muy visibles por ser excretado répidamente por esta via. La
intensidad de color desaparece paulatinamente por ser arrastrado el co-
lorante hacia los nédulos y conducto toracico por la nueva linfa formada,
pero la intensidad de color puede ser restaurada realizando una segunda
inyeccién. Por este método puede apreciarse claramente la topografia del
sistema linfatico eferente del higado y observar incluso las contraccio-
nes ritmicas valvulares en los linféticos de la rata y del cobaya, Los né-
dulos linfaticos se colorean intensamente reteniendo gran cantidad de
colorante, pero dejando pasar lo suficiente para poder seguir a los vasos
hasta su entrada en el conducto toricico.

Los vasos linfiticos extrahepaticos de los animales grandes pue-
den distinguirse ficilmente sin la ayuda de sustancias colorantes, espe-

cialmente en los animales jévenes o después de la obstruccion aguda

o crénica del colédoco.

La inyeccion del colorante con la ayuda de una microaguja en
la region subcapsular, también da lugar a la coloracién de los linfa.
ticos de la regién hilar del higado.

Aunque puede ser criticada la técnica por la cual se obtuvieron
los moldes de neopreno de los vasos linfaticos intrahepéticos, por el
hecho de que otros espacios han sido también rellenados con dicho
material dando lugar a errores de interpretacién, tales errores se han
evitado estudiando los linfaticos distantes al punto de rotura del vaso
sanguineo. El punto de rotura (generalmente de la arteria hepatica)
estaba situado normalmente en las tltimas porciones del tracto portal
y desde este punto, los linfaticos aparecian inyectados en todas direc-
ciones, alcanzando tractos portales préximos y grandes zonas dfa la
regién capsular. Parece ser que en el higado cirrético biliar no existen
linfaticos valvulados en las tltimas porciones del tracto portal, o las
valvulas han llegado a ser incompetentes, por lo que se prodflce la
inyeccién retrégrada de los mismos. En las mismas circunstancias las
valvulas de la regién hilar aparecen normales, tanto en su estructura
como en su funcionamiento, puesto que evitaron el paso al interior
de los linfaticos de la tinta china inyectada retrégradamente. La tinta
era devuelta por otros troncos linfaticos de la regién hilar, sin conse-
guir avanzar mas de unos pocos milimetros en el vaso inyectado.

RUTAS DE DRENAJE DE LA LINFA HEPATICA

Considerando al higado como punto de origen, el drenaje de la
linfa de este érgano se realiza en dos direcciones: 1) craneal, y 2)

caudal.

1) Canales craneales.

El drenaje de la linfa hepatica en direccion craneal no es cons-
tante en todas las especies, y la cantidad de linfa drenada en esta di-
reccién es menor que la drenada en direccion caudal. Pueden encon-

trarse dos rutas principales.
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a) Anterior, a lo largo del ligamento falciforme, cuyos vasos se
unen al tronco mamar’o que termina en los nédulos subesternales. Esta
ruta se ha encontrado en todas las especies estudiadas.

b) Posterior, siguiendo las tributarias de las venas hepaticas,
con direccién a la vena cava inferior. y entrando en los nédulos del me-
diastino situados en la cavidad lordcica. Esta ruta de drenaje no ha
sido hallada en el gato.

2) Canales caudales.

Los vasos que drenan la linfa hepética en direccién caudal, con-
ducen la mayor parte de la linfa producida por el higado. Algunos de

ellos son constantes para todas las especies, y pueden encontrarse dos
rutas principales.

a) Los linfaticos del hilum, en ntimero variable, conducen la
mayor parte de la linfa producida por el higado; son de considerable
tamafio, poseen valvulas en toda su longitud y en su primera porcién
cursan asociados con las reslantes estructuras del tracto portal. Termi-
nan en los nédulos linfaticos situados en el omento menor y en los
situados posteriormente a la vena porta. Los linfaticos de la vesicula
biliar y conductos biliares externos, siguen la misma ruta.

Desde los nédulos del omento menor y de la vena porta, parten
varias ramas que van a desembocar en la cisterna de Pecquet o en el
conducto toracico. En el conejo desde estos nédulos parten tres princi-
pales ramas postnodulares: 1) Un vaso central que cursa diagonalmente
a través del ganglio celiaco y termina en la cisterna del quilo; 2) Una
rama anterior que cursa paralela a la vena porta e intimamente unida
al pancreas y term.na en el tronco linfatico intestinal, y 3) Una o dos
ramas de pequefio tamafio que acompanan a la arteria celiaca y entran
en el tronco diagonal o en la cisterna.

b) Linfaticos esofageales, generalmente dos, que cursan en el
ligamento que une la regién hilar del Iébulo izquierdo con el eséfago.
Cursan paralelamente al eséfago y terminan en un nédulo solitario al
nivel del cardia. Esta ruta es constante en la rata y conejo.

Otra ruta de drenaje de la linfa hepética, aunque de menor im-
portancia que las anteriores, es la que se dirige desde el apéndice infe-
rior del l6bulo derecho hasta el tronco intestinal o ramas postnodulares
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hepaticas, cursando entre el tejido del ligamento hepatorenal. Estos vasos
linfaticos son de pequefio tamaiio.

Los linfaticos capsulares del higado drenan, bien en la red in-
trahepética o en cualquiera de los canales descritos anteriormente.

En el higado cirrético biliar estas rutas aparecen inalteradas.
Las diferencias fundamentales encontradas fueron: un aumento en el
tamaiio (y probablemente en el nimero) de los vasos (fig. 1), los cuales
estan repletos de un fliido amarillento, y la aparicién en la superficie
del higado de una gruesa capa de fliido transparente y amarillento entre
la cépsula y el parénquima. Esta capa es probablemente debida a la
hipertrofia de los linfaticos capsulares, los cuales son invisibles en el
higado normal.

Distribucion intrahepdtica de los linfdticos

La descripcion que se dard a continuacién de la distribucién
intrahepatica de los linfaticos, se referira exclusivamente a estudios
realizados en higados cirréticos biliares de conejos. No se ha intentado
atn el estudio de estos vasos en higados normales.

Por razones de tipo didéctico, la distribucién de estos vasos sera
descrita en varios apartados: linfaticos del tracto portal, linfaticos pe-
rilobulillares y linfaticos capsulares.

Los linfdticos del tracto portal

En esta zona los linfaticos forman un plexo continuo que se in-
tercala entre las estructuras del tracto portal rodeandolas en su mayor
parte. £l calibre de estos vasos aumenta proporcionalmente con el ta-
mafio de las demas estructuras portales. En esta zona los linfaticos se
anastomosan frecuentemente entre si y en ocasiones se comunican con
linfaticos de tractos portales préximos y con la red de linfaticos sub-
capsulares por medio de vasos de considerable tamafio que se intercalan
entre los lobulillos.

En la regién portal se pueden encontrar dos clases de vasos:
1) linfaticos valvulados, generalmente de gran tamafio, que se encuen-
tran en la regién del hilum hepético (fig. 1), y 2) linfaticos desprovis-
tos de valvulas que se encuentran en las regiones profundas del higado
y rodean a la vena porta y conductos biliares. Estos dltimos a pesar
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de ser de considerable tamafio han perdido su forma arrosariada. (Fi-
gura 2). En esta regién fue donde la ruptura de un vaso sanguineo
dio lugar a que el neopreno extravasado pasase a los linfaticos y lle-
nase éstos en todas direcciones.

Linfdticos perilobulillares.

En el higado cirrético biliar la arteria hepatica se encuentra
muy hipertrofiada y sus ramas rodean el lobulillo (bEL Rio Lozano,
1963). Los vasos linféticos en estos higados cirréticos cursan a lo largo
de las ramificaciones de la arteria hepatica y cortas ramas de los mismos
se intercalan con los sinusoides de la periferia del lobulillo (fig. 3 y 4).
El plexo linfatico perilobulillar se comunica con otros de tractos por-
tales préximos en el llamado punto nodal de Mall y forma una red
continua que se extiende por todo el parénquima. Estos plexos perilo-
bulillares cuando estin situados cerca de la superficie del higado pue-
den llegar a formar un vaso linfitico de gran tamafio el cual se co-
munica con la red linfatica subcapsular (fig. 5).

Linfaticos capsulares

Toda la superficie del higado esti recubierta por una espesa
red de vasos linfaticos. Desde este plexo pueden partir vasos de gran
tamafio que se comunican con los linfaticos intrahepéticos o se conti-
ndan con cualquiera de las rutas eferentes externas descritas anterior-
mente.

DISCUSION

La descripcion dada anteriormente de los canales externos de
drenaje de la linfa hepatica, concuerda en lineas generales con las des-
cripciones de anteriores investigadores. No obstante, se ha descrito una
nueva ruta que conduce la linfa procedente del l6bulo izquierdo del
higado hasta un nédulo linfatico situado al nivel del cardia. Los linfa-
ticos que forman esta ruta son de considerable tamafio y deben de
tenerse en cuenta cuando se intente la obtencién de linfa hepética pura.

Se han confirmado las alteraciones que sufren los linfaticos he-
piticos en casos de ictericia por obstruccién descritos por otros investi-
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gadores, es decir, que aparecen distendidos y contienen un fliido ama-
rillento.

A pesar de existir gran namero de trabajos que se refieren a
la importancia funcional de los linfaticos en el higado cirrético biliar
(FLEIsCHL, 1874; SAUNDERS, 1809; STERLING, 1911; Rous y McMASTER,
1921; Mavo y GREENE, 1929; BorLman, Power y Mann, 1931; EppIN-
GER, 1937; GONzALEZ-ODDONE, 1946; CAIN et al., 1947; WiTH, 1947:
Hanzon, 1958; Rusznyak et al., 1960; Cameron y Hou, 1962, etc.),
estos trabajos se han referido principalmente al estudio del paso de los
constituyentes de la bilis a los linfaticos, no apareciendo en ellos des-
cripcién alguna de la distribucién anatémica de los mismos dentro del
higado.

Las ilustraciones de LEE (1923) que representan la distribucion
intrahepatica de los linfaticos rodeando las ramas de la vena porta,
pueden ser ficilmente identificadas en las figuras 4 y 5. En las ilustra-
ciones del mencionado autor pueden verse vasos linfaticos de pequeno
lamafio atravesando areas interlobulillares y lobulillares para final-
mente comunicarse con los linfaticos que rodean a las tributarias de las
venas hepaticas. ELiAs (1953) publicé también ilustraciones represen-
tando los linfaticos intrahepéticos en el perro, los cuales alcanzan el
lobulillo. No obstante niega en sus escritos la existencia de vasos linfa-
ticos fuera del tejido conectivo de la regién periportal, es decir, que
los linfaticos no alcanzarian ni el espacio de Mall ni el de Disse. EL1As
creyé que el flaido intersticial antes de convertirse en linfa, debe de
atravesar el tejido conectivo periportal y el endotelio de los vasos lin-
faticos. Se ignora la existencia de referencia alguna que mencione que
el tejido conectivo periportal se extienda hasta areas interlobulillares.

RuszNYAK et al. (1960) en sus fotografias y dibujos diagramati-
cos representaron cortas ramas de capilares linfaticos en las zonas ede-
matosas del espacio periportal, pero afirmaron que estos linfaticos no
ce extendian hasta el acini. En una de sus microfotografias puede apre-
ciarse la existencia de un linfatico “blindly-beginning” que cursa entre
las células parenquimales por un lado y un sinusoide por el otro, es-
tando rodeado todo 6l por el fliido edematoso del espacio de Disse.
Esta forma de vaso puede apreciarse claramente en las figuras 3 y 4
del presente trabajo. Rusznyax et al. (1960) consideraron que el liquido
contenido en el espacio de Dissa no era idéntico al contenido en los



linfaticos, creyendo que el mencionado liquido era concentrado al pasar
a estos vasos. BRAUER (1963) es de la opinién de que el liquido del
espacio de Disse, que se mueve en direccién contraria a la sangre, entra
en los linfaticos de la cdpsula de Glisson y pasa al plexo peribiliar. La
funcion de este plexo en higados normales seria la de producir una
segunda transformacién en la composicién de la linfa por el intercambio
de componentes solubles entre la bilis, sangre y linfa.

Asi tenemos que Rusznyak et al. (1960) opinan que la linfa
hepética es concentrada al atravesar el endotelio de los linfiticos, mien-
tras que BRAUER (1963) cree que esto ocurre cuando la linfa atraviesa
una nueva red capilar, la del plexo biliar. Aunque no se han realizado
estudios histologicos en el presente trabajo, parece anatémicamente inne-
cesario que el liquido del espacio de Disse tenga que atravesar el plexo
biliar para ser modificado y menos el afirmar como Brauer hace, que
la principal funcién en este plexo seria la de producir una “secundaria
modificacién de la linfa hepética”.

En los estudios realizados sobre la distribucién anatémica de
los linfaticos en el higado cirrético biliar, existe acuerdo con las des-
cripciones de Disse (1890), McGuiLLAVRY (1864), BoLTON y BARNARD
(1931), ATERMAN (1958), HampToN (1958) y RuszNyAk et al. (1960) en
la existencia de comunicaciones directas entre el espacio de Disse y los
espacios periportales. También estamos de acuerdo con Hass (1936)
en que en el higado cirrdtico existen comunicaciones entre los linfi-
ticos capsulares y los intrahepaticos.

La descripcién dada anteriormente del plexo linfatico perilobuli-
llar, del cual parten cortas ramas que se intercalan con los sinusoides,
demuestra claramente la existencia de I'nfat'cos en el exterior del tracto
portal. Se ha observado la existencia de gran niimero de anastomosis
entre las distintas zonas, y la existencia de vasos de gran tamaifio dentro
y fuera del tracto portal sin que pasen a lravés del plexo biliar. Por
consiguiente, basindonos en la evidencia obtenida en estos estudios,

estamos en desacuerdo con algunas de las descripciones e hipétesis de
MarLL (1906), Erias (1953) y Brauer (1963).

— = -

RESUMEN

Ha sido estudiada la distribucién anatémica de los vasos linfé-
ticos del higado. Ademas de las vias eferentes descritas por anteriorfis
investigadores, se ha descrito una nueva ruta que cursa paralela al eso-
fago. Los linfaticos intrahepéticos se han estudiado solamente en higado
cirrético por medio de moldes de neopreno. Se encontraron linfaticos no
valvulados en tractos portales de tamafio medio y cortas saculaciones
linfaticas de tamafio capilar que penetraban en el lobulillo alternando
con los sinusoides. En el higado cirrético los linfaticos capsulares apa-
recian hipertrofiados y se comunicaban con la red intrahepética.

RESUME

On a étudié la distribution anatomique des vaisseaux lymphati-
ques. Outre les voies ou routes efférentes décrites par des investigateur?
précédents, os a décrit une nouvelle route qui passe parallélement a
Poesophage. Les lymphatiques intrahépatiques ant été étudiés seulemen:c
dans le foie cirrhotique au moyen de moules en néopréne. On a trouvé
des lymphatiques non-valvulés dans des morceaux portales de grandeur
moyenne et des sacculations ou vavités lymphatiques courtes, de grandeur
capillaire, qui pénétraient tour i soit dans le petit lobe soit dans le.s
sinusoides. Dans le foie cirrhotique les lymphatiques capsulaires apparai-
ssaient hypertrophiés et communiquiaient avec le filet intrahépatique.

SUMMARY

The anatomic distribution of the liver lymphatics have been
studied. All the external channels are specified and a new one described,
running parallel to the oesophagus. The intrahepatic lymphatics have
been studied in the biliary cirrhotic liver only by means of neoprene
casts. It was found that unvalved lymphatics exist in medium sized portal
tracts and that short “spurs” penetrate into the lobule alternating with
the sinnusoids. The capsular lymphatics were enlarged and communi-
cated with the intrahepatic network.
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Fig. 1.—Conejo. Conducto biliar obstruido durante diez dias.

LINFATICOS DEL HILUM HEPATICO
Moldes de neopreno de la vena porta, arteria hepditica y vasos linfai’ti.cos del
higado, los ltimos repletos a través de la ruptura de la arteria hepat}lca. ]:]n
el centro y hacia la derecha se ven vasos linfiticos muy dilatades. Hacia l?..u-
quierda, se aprecia el plexo linfitico que rodea a una rama del conducto biliar.

Fig. 2—Conejo. Conducto biliar obstruido durante diez dias.

LINFATICOS NO VALVULADOS BN EL TRACTO PORTAL.

Vasos linfiticos de considerable tamafio y desprovistos de vélvulas forman un
plexo alrededor de la vena porta.
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Fig. 3.—Conejo. Conducto biliar obstruido durante siete dias.
Plexo linfitico perilobulillar. Los linfiticos de esta regién acompafian a las
ultimas ramificaciones de la arteria hepitiea, rodeando al lobulillo y enviando
ramas cortas que se entrecruzan con los sinusoides. Fig. 5.—Conejo. El mismo que la figura 4, Anastom’osis cnpsulare.ﬂ. ]
Una rama capsular (izquierda) ha sido inyectada a través del plexo linfético
intraparenquimal.
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Fig. 4—Conejo. Conducto biliar obstruido durante siete dfas. Linfaticos T

perilobulillares,




