
ANN. MED. ~RO VOL- LXX 1984 N." I 7 

NOTES CLÍNIQUES 

DILATACIÓ SINUSOID— AL HEPÁTICA EN LA MALALTIA DE 
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SUMMARY.— Two new cases of Still's disease presented RESUMEN.— Se presentan dos nuevos casos de la 
with hepatic lesion in the adult. The interest of the cases enfermedad de Still en el adulto con afectación hepática, 
resides in the histologic discovery of hepatic sinusoidal cuya particularidad estriba en el hallazgo histológico de 
dilatation. This fact has not been previously described. dilatación sinusoidal hepática, hecho no descrito en una 

amplia revisión bibliográfica efectuada. 

INTRODUCCIÓ Durant la seva estada a l'hospital hom va detectar novcs adeno-
paties axil•lars bilaterals i inguinals dretes, que foren etiquetades 

Des que BYWATERS descriví en 1971, per primera ve- per histologia de «limfadenitis dermatopática». Fugagment presen-

gada, la malatia de Still de l'adult (S-A), cada vegada tá borradura cutánia maculoeriternatosa als avantbragos i a l'es-

són més freqüents les revisions que aporten importants quena i un episodi d'odinofágia important.
En l'analítica practicada durant el seu ingrés i durant l'estada 

grups de pacients afectats per aqueixa malaltia, així com sobresortiren: VSG de 103, leucocitosi neutrofílica amb 30.000 
comunicacions sobre llur afectació hepática, xifrada, se-. elements (82 NS, 19 NB, 9 L, 1 M), 4.030.000 hematíes, 10 gr/1 de 
gons les séries, entre el 20 % i el 35 % (2' 3, 4, 5). Tanma- Hb, GOT/GPT 49/38 U.I., F.A. 413 U.I., GGTP 360 U.I., LDH 
teix, són escassos els estudis histológics hepátics que 1192 U.I., protcYnograma: P.T. 72 (alb. 54, alfa-1 6, alfa-2 16, beta 
s'han efectuat, esmentats com a forga inespecífics, con- 13 i gammagl. 11 %), r de Quick de 69 % amb factor VII-X 
tráriament al que es detecta en els dos casos que moti- Ileument disminuít, hipercomplementária inespecífica, anticossos 

ven la present nota clínica, que presentaven una dilata- antihístics i antinuclears, test reumatoYdal i HBaAg negatius. Tant 

ció sinusoidal important, fet no descrit en una mplia els estudis microbiológics de sang, orina, femta, faringe, esput, á 
revisió bibliográfica efectuada. 

líquid sinovial i mostres biópsiques, així com les mostres serológi-
ques: typhi, parathypi, melitensis i luétics, foren ncgatius. La 
biópsia ossia mostrá hiperplásia de la sarie granulocítica. Les ex-
ploracions següents no evidenciaren patologia: gammagrafia óssia, 

OBSERVACIONS CLÍNIQUES: tránsit de l'esófag gastroduodenal, urografia endovenosa, E.C.G. i 
ecocardiograma. La radiologia simple de l'abdomen va mostrar 

Cas 1: Home de 45 anys que va ingressar l'agost del 1982 per a una hepatoesplenomegália moderada. La gammagrafia hepática 
l'estudi d'una síndrome febril i articular, acornpanyada de síndro-
me tóxica amb l'ardua de 8 quilos de pes. Entre els seus antece- .,> , • • . 
dents personals destaquen psoriasi extensa de 30 a. d'evoluci6 i i-ffr h • to, • 
criteris d'EPOC amb un hábit tabáquic de 30 cigarrets/dia. La seva r • • 
história actual comengá a finals del gener del 1982, amb un quadre , 
«artritis d'inici agut al genoll i al canell drets que va cedir al cap de , , r • • - 
20 dies amb un tractament antiinflamatori. Deprés d'un interval # • \ _ •,-. •„ 
lliure de 40 dies tingué artromiálgies ocasionals. Dos mesos abans • : 

r# 9 'ri- \>!. - 
de Pingrés va iniciar un quadre febril en agulles, amb elevacions •'? , 
térmiques diáries, que arribaven als 39-40 °C, precedides de vega- ""-? , ' - - -

•
- • -41, . - 

des de calfreds i seguides d'una gran diaforesi. Simultániament, •-/ 
presentava oligoartritis de grans articulacions, asimétrica i recur- ." • „y ji..) 
rent, exacerbada amb els accessos febrils. En explorar-lo física- ' e • • • 
ment, podíem observar un pacient amb mal estat general, amb , 1r414
lesions residuals de psoriasi, adenopaties no doloroses i no adhesi-
ves inguinals esquerres, hepatomegália de 4 cm llisa, regular i de • - . 
consisténcia no augmentada, artritis als dos genolls, al canell dret i 41/41.   
al turmell esquerre. t*" 

N
• — . 111

*SERVEI DE PATOLOGIA DIGESTIVA — UNITAT D'HEPATOLOGIA. 41111
Hospital del Sagrat Cor (Quinta de Salud la Alianza). SECCIó DE REUMATOLO- .11•11-* . • ' air • . 
GIA. Hospital General de la Marc de Déu de l'Esperanga. \„, - ,s . -- • 

••Unitat d'Hepatologia Flospital del Sagrat Cor (Cap: Dr. A. Sanchis). 
***Sudó de Reumatologia Hospital de la Mare de Déu de l'Esperanya (Cap: Dr. J. < - _-

Carbonen). 
• ' Servei d'Anatomia Patolbgica Hospital de la Mara de Déu de l'Esperanga. Dilatació sinusoidal (x 400 H1E). 
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confirma les megálies i mostró 'arces hipocaptants en el lóbul dret negatius— les següents exploracions: hemocultius seriats, urocul-
que posteriorment no foren confirmades ni per ecografia ni per tius, coprocultiu, serologia Typhi-paratyphi i brucel•lar, anticossos 
T.A.C. abdominals. antiteixits, serologia luetica-toxoplasma-iersínia-rickettsia, Paul-

L'estudi laparoscópic va determinar: «Ileugera hepatomegália Bunnell. Mantoux, cel. LE., ASTO, radiografia de tórax i gam-
a cárrec deis dos lóbuls, de color roig fose, superfície Ilisa, sense magrafia óssia. La punció esternal donó «medul•la óssia amb hi-
dispersió del reflex lumínic, ni cicatrius o nodulacions, tot i que perplásia de la serie blanca». 
s'observaven algunes depressions d'aspecte semblant a la resta de La radiologia d'abdomen va mostrar hepatoesplenomegália i 
la glándula; la cápsula va mostrar un dibuix reticular, més dens a nódul calcad a l'hipocondri dret, compatible amb litiasi biliar que 
les zones que deixaven entreveure només parcialment el dibuix fou confirmada posteriorment per ecografia. A través de la lapa-
lobel•lar; melsa augmentada de volum, de color roig vi intens sen- roscópia es pogué apreciar el fetge engrandit a cárrec del lóbul dret 
se patologia evident». Histológicament: «teixit hepátic amb estruc- amb un important augment del diámetre antero-posterior, superfí-
tura acinar conservada, tractes porta sense alteracions, dilatado cie llisa, color roig terrós amb un evident puntejat gris, augment de 
sinusoidal amb cel•lules de Kupffer prominents i replenes de pig- la vascularització capsular i ectasia limfática en forma arboritzada 
ment ferric; a l'interior deis sinusoides hi ha nombrosos polimorfo- en el vorell inferior del lóbul dret. Histológicament es va observar: 
nucicars; pctits focus de citolisi hepatocitária». «arquitectura hepática conservada amb espais porta normals, ab-

Després d'un tractament a dosis plenes de salicilats el quadre séncia de fibrosi, dilatació sinusciidal evident, esteatosi mínima de 
clínic va remetre en 10 dies i als dos mcsos un augment leucocitari i gran vacúol i presencia d'hemosiderina intrakuppfcriana». 
d'hemoglobina, així com normalització absoluta de les proves he- A la pacicnt li calgué 60 mg de prednisona i 3 grs. d'acetil 
pátiques. salicílic al dia per tal de cletenir el brot. La febre baixá espectacu-

larment i romangué apirética en descendir gradualment la dosi de 
Cas 2: Dona de 46 anys, amb historia d'hipertensió arterial de corticosteroide. L'hepatomegália es féu enrera i les proves hepáti-

13 a. d'evolució. La malaltia actual es rcmuntava a un any abans ques milloraren al cap d'un mes de tractament. 
de l'ingrés, que presenta guache d'astenia, anorexia, síndrome fe-
bril (febre vcspral en agulles de 39-40 "C), cefálies, artromiálgies i 
borradura cutánia no pruriginosa dircctament relacionada amb la 
febre. Per aquest motiu ingressá en un centre hospitalari on van COMENTARIS 
constatar la presencia d'hepatocsplenomegalia discreta que va des-
apareixer el 5e dia de l'ingrés, així com borradura cutánia que ho En la malaltia de Still (forma juvenil) és coneguda, féu el 3r. dia, tot i que persistia la febre. A la segona setmana de de fa anys l'afectació hepática caracteritzada básica-l'ingrés van apareixcr adenopaties lateroccrvicals la biopsia de les " ' i . quals dona «limfadenitis reactiva». Tractada amb antiinflamatoris ment per la presencia d hepatomegália alterado
orals millorá el quadre clínic i quedó afcbril a les 48 hores, per la biológica discretes, amb histologia normal o mínima-
qual cosa fou donada d'alta. Va romandrc asimptomática sis mesos ment alterada (no distorsió de l'arquitectura lobel-lar, 
i, tot i que no abandona el tractament, aparegué un quadre de ni necrosi cel-lular) amb infiltrats periportals de cel-lules 
caractcrístiques icléntiques fins que ingressá en el nostre Centre. inflamatóries (especialment limfócits i hiperplásia kupp-
En explorar-la foren posadcs de manifest adenopatics retroauricu- feriana), si no és que s'associi amb amiloidosi o hepato- r 
lars, cervicals, supraclaviculars i axil-lars, no doloroses ni adheri- patia intercurrent, especialment tóxica, secundária a des, buf sistólic 3/6 en focus mitral i aórtic, esplenomegália blana i tractament amb salicilats i/o sals d'or(6). no dolorosa i hepatomegália de 5 cm 'lisa, regular i blana. Generalment l' afectado hepática del S-A és mínima, La biologia practicada demostrá, com a dades més rellevants: 
VSG de 146, leucocitosi amb cél. blanques de 25.000 (61 NS, 19 caracteritzada, igualment com la forma juvenil, per 
NB, 8 L. 3 M, 4 E i 5 mielócits), 3.330.000 hematies, 73 grs./1 de hepatomegália mínima, llisa, blana i discretament 
Hb, GOT/GPT 37/37 U.I., F.A. 607 U.I., GGTP 127 U.I., pro- do1orosa(2. 3' 4' 5), cssent descrites també esplenomegálies 
te'inograma: P.T. 8,3 (alb. 36, alfa-1 I, alfa-2 18, beta 14, gam- no doloroses(4). Dades que coincideixen amb els nostres 
magl. 28 %). Així mateix foren practicades —i totes amb resultats casos respecte a l'hepatomegália; s'ha detectat també, 

en el segon d'aquests casos, esplenomegália. 
:-, Ilh,:'Y'Vliir,<- ii7-1111- ',-,,q/.11'. ;k4,- q1. 1•• 'el - --4-1''' :/£5'11Zr L'afectado biológica és així mateix mínima, essent f,..-.. k,, 

quasi constant l'elevació de la F.A., tot i que també 1,.51-:- ,.4/ . ,•1 5,4,, ,i,,,,zi.,,,,. ,,,,t,,-, 4•,, :• .',..--:-/,,k,-.• w-;?..k;f45;',. ',Ato! 441F ^,e1, t 
?Vi —1... - 1̂-, .1,,,e.'",,q4 ;9', , 1Z,5:?.. , , ,-,,11,5 - w5-.0..., podem trobar hipertransaminasemia, elevació de la 1- tivIltv'I'..7/Pm-'5 tr,,,y,-:./1`,."0 - `•',:*.'"'',1'-•: :•9,5-'7•"'<-7'0,114-. S;.:-.--;',-'-/,1-; 1,411„Tqfm.‘,.',...,--::0--;•1-, -- , --5.-:,; ,-;_ -,;.•• ,.‹,-.,:.-.--,o,,:,, '',1',‘''1,3 41. , ,..„ .- ,' L.D.FI. sérica i rentenció de bromosulfateina4, 7)

. Aquei-1,'' , 4 1.11'?;. ;,.V1.›.; tZi. ,., ,..- ' ', ‘‘'. ,, ' ...>-;ZZ'' ,5f .. „ .;¿...„11  ;,..,,p.•., -‹,. .,/;. ::.L. -...,. , . . •:•,,-....., , • y.11, -I) xes alteracions no estan relacionades amb el tractament 
`'Irtr 1, )•, -- b' 1'  "') , -',''' `‘. . .''' :, ."''4,1' ,,-,' '' .::: W,:?. :5''' u medie, ja que acostumen a remetre amb anti-y 

#j ,g-a ir ', .-'-' ,. -‘ ' .,:-.. . ‘,.;...frt<Hiij. " ,,,vc-z,' - inflamatoris(4). Nosaltres també poguérem apreciar L•411. '9 . . -41'.0.',. -"-=, •_•-'''''•-' ,'• ''' -,, .',, :-.,--..-,, •-.';'.1;:•,. ,;,k.,,,,A . -nt.141-Ti (::.'1W.:., :: -.1.-', •' » ., ''.,' ' ',., - 1,.. --:.'? -4 .-., ,-.,,,,..„,„..z.„ discretes elevacions de F.A. i transaminases, mentre \ ,(wb; .1.¿1'' ' z'• ` "-c'' .- . , . '.-•••- . •,,,,- . ,;..k. W,21',->,'IN-..?' . ',.,- ' z,-.:' - .;',,:y1,, que la gammaglutamil transpeptidasa va mostrar xifres 
'41•,,IV-115....1'.'''' '''..,' ;',', l' : . , ' -. ' ''' • , ,:••-5›.1;,1'2 forga altes en els dos casos (127 i 360 U.I.). 

, , ' , ' * ' ' . • ,, ,,.‘,...e t ,, ,,1.1 , 
V0-

En el casos que hem practicat gammagrafia hepáti-,??:',,J' ` • ' ' ' ' > ",,• s -''24';': t,„' ,,, -;,-- , •-„,. . . ' ; ,-, , „1",, .:',-, --s- ca, aqueixa ha confirmat l'hepatoesplenomegália, sense -j.:,-, Q;•'' ; ;,.. ; ; ', . , • , ' ' ., - ,-•-,-. :.,..-. - • • , ,1;:-:,' que s'hagin observat defectes de captació(3- 4). No va pas-•:',;•-1 .. ,, V,.i , ,,, ,' .':' ` ' ' : ; „ • , • .,,,, ‘14114,,-..''s ,,z,,,, • ' ' • ,- .. , v•;;  sar així en el cas en que nosaltres la vam sol-licitar (cas •,,,u,,--jk- ',,: ,-., ' • • ‘ ' „ .. • :-. '- '.=' ,,,,• •:',,, -,,. •. , • ' ', , -.. ,.:sf.', •?N 1), ja que es van apreciar árees hipocaptants en el lóbul
t ':/9,:,•'•11 -.,,I..-i ,,, ' ,; - - , . , ;' ,-, S -':_t.,,. -';., ' dret, que posteriorment no pogueren ésser confirmades 
' Y',-N'f-'. -':,-.).- ,.. .-: ` • • ,1 - ',- . , - . '' , -. :'';‘•-- ',) „- ,-; , fl,,,,,,w.,,14;:, ,,.,.., ,,j. 

Is 
- . ,.,.. . 2 - • ‹,,r .,, , ,,:z, , ,,,w5,,,,,:,., ,-..1 mitjangant l'ecografia i T.A.C. abdominals. 

l 

/-',.;;,3' ''‹. -- ::-11,310. &•-1,'5,-\k-z-...,:','' '''-'4--1'-‘4.,.,, ,.1't. 1'--'•-̀Y''. '7 -,W Hom ha descrit insuficiencia hepática severa en el , !;.-,-4, .5",,'•>1..5;;,'1,','•,•Wc.7'.:1;',-'•<:. ; -5' '; -':: . -1:;--- •:', .,,-,1-..,„".• • '..,-.';',.1::-.'''':"ÍC? S-A secundan ia al tractament médic. Així, BAKER et t 
_ v zvf-1. r'1•WI''.'iln:1" ;,,::',., r.";,'•,', '-, .' : ' -,. ',,_:'- ', - 'i-IS :: ;,'.'‘. ,1;.1". °=:1'..y•z‘,. .. -5-n,;',,,f , -,' - , • - -- . ..-;,-.N.--;-, ,--:"‹.1 al.(5), en una revisto de 15 casos de S-A, amb manifesta-.., ,,. . ,'„ - ..!.- -;-,,i,---.,v,k-is.,,,m•, -,,,,, •- , .,-. -,-,'„' • ::- ,-.,,•- -,... ,, ',-•.'-,"-,-..`si;,0 , 1 

•°' cions hepátiques en 5, van detectar en dos d'ells una 
Dilawció sinusoidal localitzada (x 250 G-S per a redculina), important elevació de transaminases amb fallada hepáti-

- 
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ca aguda després del tractament amb altes dosis d'aspiri- sinusoklal en la biópsia hepática pot contribuir a aclarir 
na en un i aspirina més indometacina en l'altre; ambdós casos de S-A de diagnóstic difícil. 
remeteren després d'una medicació esteroidal. RESUM. Es presenten dos nous casos de la malaltia de 

Diverses investigacions han intentat relacionar sense Still en l'adult amb afectació hepática, la particularitat 
éxit l'etiopatogénia del S-A amb una infecció vírica dels quals está en la troballa histológica de dilatació sino-
(rubéola, virus de l'hepatitis B...). ELKON et al.(8) van soidal hepática, fet no descrit en una limpia revisió bi-
comunicar un cas en el qual l'inici de simptomátologia bliográfica efectuada. 
del S-A coincidí amb una infecció provocada per virus B 

• de l'hepatitis dos mesos abans. Aixó no obstant, i sem-
blant amb els nostres casos, en d'altres s'han determinat 
marcadors de l'hepatitis amb resultats negatius(7). BIBLIOGRAFIA 
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