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Fig. 1.

Inflamacioén crénica periductal y fibrosis concén-
trica laminar muy sugestiva de esta entidad. El tejido hepa-
tico periportal es normal. H & E x 350.

Se describen los cambios bdsicos macro y microscopicos
de la Colangitis Esclerosante Primaria. Se hace énfasis en la
variabilidad y falta de especificidad del cuadro patologico
en los ductos intra y extrahepaticos.

El cuadro patologico macro y microscopico de la Colangitis
Esclerosante Primaria es muy variable. En el arbol biliar
extrahepatico la lesion puede ser global o segmentaria y
caracterizada por ductos engrosados, de paredes edematosas
o fibrosas y frecuentemente convertidas en cordones indu-
rados; las zonas proximales no comprometidas muestran
dilatacion. Microscopicamente las areas lesionadas exhiben
un cuadro no especifico de edema, inflamacioén cronica y
fibrosis cicatricial que compromete el tejido submucoso.
Esta fibrosis cicatricial puede semejar la reaccion desmo-
plasica tumoral de los adenocarcinomas de vias biliares. Sin
embargo, la ausencia total de glandulas neoplasicas o cam-
bios atipicos, descartan esta ultima posibilidad.

El parénquima hepatico y el arbol biliar intrahepatico
pueden ser normales o llegar al extremo de la cirrosis biliar
avanzada. Las alteraciones mas frecuentes son secundarias
a colestasis cronica y a la lesion de ductos interlobulares.
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Fig. 2.
ausencia de ductos biliares. Las flechas indican las cicatrices
dejadas por los ductos desaparecidos. Se observan numero-
sos vasos arteriales. Tricromo de Masson x 125.

Este espacio porta muestra extensa fibrosis y

Esto se refleja en los hepatocitos por cambio xantomatoso
y presencia en su citoplasma de depositos de cobre. Los
canaliculos biliares muestran frecuentes cilindros de bilis,
especialmente aparentes en las areas centrolobulillares. En
los espacios porta se observa edema e inflamacion cronica
periductal, a veces acompanada de colangitis aguda. Puede
haber proliferacion y dilatacion ductal y se aprecia fibrosis
cicatricial reactiva que frecuentemente adopta un patron
concéntrico laminar (Fig. 1). Este ultimo cambio puede
llevar a la obliteracion ductal con atrofia y desaparicion de
estas estructuras, las cuales se ven reemplazadas por cicatri-
ces redondeadas o globosas, altamente sugestivas de esta
entidad (Fig. 2). En casos avanzados, la severa colestasis y
el proceso inflamatorio crénico llevan a extensa cicatriza-
cion y formacion de septos, terminando en el cuadro de
cirrosis biliar.

El cuadro histopatologico descrito no es patognomonico de
esta entidad, por cuanto lesiones similares pueden ser pro-
ducidas por obstrucciones biliares y colestasis de muy diver-
sas etiologras. En el diagnostico diferencial deben tenerse en
cuenta los parametros clinicos y paraclinicos que se han
mencionado en otros articulos publicados en este numero
de CIRUGIA.

ABSTRACT

The basic gross and microscopic changes in Primary Sclerosing
Cholangitis are described. Emphasis is made on the variability and
lack of specificity of the pathologic pictures both in extra and intra
hepatic bile ducts.



