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INTRODUCCION

La PBH no suele ser una técnica diagnéstica de utilizacién sistemitica en los
pacientes con colostasis por el riesgo de provocar un coleperitoneo en los casos de
colostasis obstructivas y por la dificul-ad con que frecuentzmente se halla el patélogo
para determinar su etiologia. Los actuaes procec imientos ciagndsticos se han orientado
preferentemente a la visualizacién de las vias biliares por métodos indirectos y no
invasivos como la ecografia o la TAC o por métodos directos como la CTPH o la ERCP.

Sin embargo, tambien se efectian biopsias hepiticis en pacientes con colostasis,
particularmente cuando la valoracion de otros métodos diagndsticos hace sospechar el
diagnéstico de colostasis intrahepitica, y es por consiguiente de la mayor importancia
conocer qué cambios morfolégicos son propios a la colostasis, independient2mente de la
causa que la ha determinado, y cuales son indicativos de la etiologia o del n'vel en que se
ha establecido el obsticulo al flujo biliar.

DEFINICION HISTOLOGICA DE LA COLOSTASIS

En sentido estricto el término colostasis se aplica al fallo en la secrecion biliar, que
puede ser completo y por tanto asociado a la retencion de bilirrubina y otros aniones
orgénicos (colostasis ictérica) o afecta solo a la excrecion de sales biliares y no de
bilirrubina (colostasis anictérica). ‘

Desde el punto de vista morfoldgico suele aplicarse el término colostasis cuando
se observa la presencia de depbsitos de pigmento biliar (bilirrubina) en el tejido hepa-
tico, es decir practicamente solo en los casos con colostasis ictérica.

La colostasis puede ser debida a alteraciones funcionales, en relacién a una altera-
cién de la capacidad de secrecién de 4cidos biliares por las células hepaticas ( colostasis
10 obstructiva), o a un obsticulo mecanico al flujo biliar (colostasis obstructiva). Enesta
tltima el obstaculo al flujo biliar puede localizarse dentro o fuera del higado. Es por esta
razén que la divisién de las colostasis en intra y extrahepéticas adolece de inconvenien-
tes, porque tinicamente se basa en criterios topograficos y no patogénicos. Desde el
punto de vista histolégico es preferible el uso de los térmicos obstructiva y no obstruc-
tiva, aplicados a la colostasis, porque existe una cierta relacion entre los cambios morfo-
légicos y su mecanismo de produccién.

En esta comunicacién describiremos las caracteristicas morfoldgicas de la colosta-
sis en el adulto, y los elementos que permiten sugerir su etiologfa.
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CAMBIOS INESPECIFICOS DE COLOSTASIS

El cambio histolégico esencial es la presencia de pigmento biliar en forma de
granulos de color amarillo-verdoso (en la HE) en el interior de los hepatocitos y de las
células de Kupffer y en forma de trombos intercelulares. En las colostasis de reciente
instauracién el pigmento biliar se identifica alrededor de las venas centrolobulillares
(zona 3 de los acinos) y en las formas prolongadas puede alcanzar las dreas periportales
(zona 1 de los acinos). Su intensidad es variable, y va desde algunos pequenos granulos
apenas identificables hasta un masivo depdsito de pigmento biliar.

En la colostasis aparecen otros cambios en las células hepiaticas relacionados con
la retencidn biliar. Algunas células presentan una rarefaccidn citoplasmatica, con apari-
¢idén de un fino reticulado (degeneracién plumosa o feathery degeneration), otras pre-
sentan una tendencia a la esmerilizacién del citoplasma, que adquiere un tono rosado y
homogéneo con desaparicién de su aspecto granular, y aparicién de un halo claro entre
el citoplasma y la membrana celular (groxnd-glass hepatocytes). Este cambio, similar al
observado en pacientes con HBsAg, traduce una hipertrofia del reticulo endoplasmico
en relacidn a la causa de la colostasis (medicamentos) o a la misma colostasis. Algunas
células hepéticas presentan un aspecto espumoso debido al aggimulo de colesterol (dege-
neracién xantomatosa).

En casos de colostasis intensa pueden observarse necrosis de células hepiticas,
generalmente en las dreas donde el depésito de pigmento biliar es mayor.

En las colostasis crénicas aparece con frecuencia una transformacion tubular de
las células hepéticas, que adoptan el aspecto de una glindula con formacién de una luz
que contiene pigmento biliar o un material amorfo. También en las formas de duracién
prolongada pueden identificarse acimulos intercelulares de un material hialino, indis-
tinguible de la hialina de Mallory, en las células hepdticas situadas en ireas periportales.

En estos tltimos anos se ha comprobado en las colostasis prolongadas la presen-
cia de cobre y de una proteina fijadora de cobre en los hepatocitos periportales. El
primero se identifica con las tinciones especificas para este metal (icido rubeédnico y
rodamina) y la segunda mediante la tincién de orceina. El depdsito de cobre en el
citoplasma de las células hepiticas traduciria el fallo en la homeostasis de este metal
secundario al obsticulo en su eliminacién biliar y se ha sugerido su influencia en el
desarrollo de fibrosis de punto de partida portal en las colostasis crdnicas.

Los espacios porta pueden presentar cambios reactivos, consistentes en un infil-
trado celular pleomérfico y en un cierto grado de proliferacion canalicular. En las
colostasis intrahepaticas de origen medicamentoso el infiltrado portal puede mostrar un
predominio de eosindfilos.

Ninguno de los cambios morfolégicos descritos permite determinar la causa
responsable de la colostasis, ni tan solo el nivel del obsticulo al flujo biliar. Por conse-
guiente no permiten afirmar si se trata de una colostasis obstructiva, extra o intrahepa-
tica, o una colostasis no obstructiva y por tanto intrahepatica.

COLOSTASIS OBSTRUCTIVAS

Si bien en algunas colostasis obstructivas la biepsia hepatica puede Gnicamente
presentar algunas de las alteraciones morfol6gicas descritas anteriormente, en numero-
sas ocasiones aparecen cambios morfoldgicos caracteristicos. Estos se localizan de un
modo exclusivo en los espacios porta y en las dreas periportales.

El cambio mas comtn es el de un edema y agrandamiento de los espacios porta,
generalmente asociado a una proliferacién y dilatacién de conductillos biliares en las
zonas marginales de los espacios porta. Los conductos biliares de mediano calibre
pueden mostrar una dilatacién de la luz con aplanamiento de su epitelio.
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Aunque de observacién infrecuente, posee gran utilidad diagndstica la presencia
de trombos biliares en la luz de los conductos biliares portales de gran calibre, cuya
ruptura es la responsable de la formacién de infartos biliares €n las 4reas periportales.

La observacién de una infiltracién por leucocitos polinucleares en los espacios
porta, preferentemente alrededor de los conductos biliares portales, o en el interior de
su luz o disociando las células epiteliales de la pared suele indicar la presencia de
colangitis, y por conseguiente la naturaleza obstructiva de la colostasis.

La fibrosis biliar, es decir la formacién de tejido fibroso en los espacios porta, con
tendencia a disecar el parénquima, uniendo espacios porta entre si, es mds indicativo de
una colostasis obstructiva. La fase final de esta lesidn es la cirrosis biliar primitiva.

COLOSTASIS INTRAHEPATICA

Dentro de las colostasis intrahepdaticas deben distinguirse las que tienen un meca-
nismo obstructivo y las debidas a una alteracién funcional de la secrecién biliar. Las
primeras presentan los mismos cambios descritos en las colostasis obstructivas y nada
en la biopsia hepética permite determinar si el obsticulo se locadza en el interior del
higado o en la via biliar principal. Unicamente una forma especial de colostasis obstruc-
tiva, la cirrosis biliar primaria (CBP) puede mostrar cambios morfoldgicos con persona-
lidad propria, que con frecuencia permiten reconocerla en el exdmen de una biopsia
hepatica.

Una revision reciente ha estabelecido los criterios morfoldgicos de la CBP y su
clasificacién en estadios y puede sustituir con ventaja la clasificacién en estadios estable-
cida anteriormente por Scheuer.

Dentro de las colostasis intrahepéticas no obstructivas, es decir aquellas que son
consecuencia del fallo hepatocelular en la secrecién biliar, la biopsia hepatica permite
reconocer con facilidad aquellas que se acompanan de otras alteraciones histolégicas
especificas, tales como la hepatitis aguda, virica 0 medicamentosa, la hepatitis alcohdlica
y la cirrosis hepatica.

No existen en cambio elementos positivos para el diagndstico de las demids
formas de colostasis intrahepdtica no obstructivas, generalmente colostasis por firma-
cos o colostasis de otras etiologias (recurrente benigna, benigna postoperatoria, benigna
del embarazo, de las infecciones, de la enfermedad de Hodgkin). Sin embargo, se podria
considerar que en un corte de biopsia de buen tamano y que incluye varios espacios
porta, la ausencia de los cambios morfolégicos propios de las colostasis obstructivas o de
otras alteraciones morfoldgicas, debe hacer pensar en alguna de las formas de colostasis
intrahepatica que acabamos de senalar.
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