LA PRUEBA DE JIRGL EN EL DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE LAS ICTERICIAS

NicoLAs MALaca Prapo

La ictericia, aunque no siempre presente, constituye el signo mds
notable de la enfermedad hepdtica, por lo tanto, el diagndstico diferen-
cial de sus causas, no sdlo constituye un ejercicio clinico patoldgico in-
teresante, sino que liene unda importancia primordial tanto para el mé-
dico que intenta tratar la causa de este signo, como para el paciente
afecto del mismo.

En el diagnéstico diferencial de las ictericias es frecuentemente obje-
to de dudas y deliberaciones, diferenciar si es producida ror un obs-
tdcuio en las vias biliares o por enfermedad en el parénguina hepatico.

A un acertado diagnédstico se llega mediante una buena recogida
e interpretacion de los sintomas que refiere el enfermo y la meticulosa
v paciente exploracién fisica del abdomen. No obstante, en muchas
ocasiones es preciso auxiliarse con los datos que proporcionan los la-
boratorios clinicos, biern para confirmar el diagndstico o para seguir ¢
nrevenir la evolucidn de las complicaciones que se presentan.

Los dalos de laboratorio que mdés suelen solicitarse son: las dosi-
ficaciones de bilirrubinas, fosfatasa alcalina, colesterol, y pruebas de
labilidad plasmdtica, cada dia mdés numerosas y variadas; {odos
estos datos nos orientan al diagndstico pero ninguno de ellos nos lo
aclara en. definitiva, de aqui la importancia de disponer de reacciones
ancaliticas precisas y de utilidad concreta.

El motivo de la tesis es el de valorar una nueva prueba para el
diagnédstico de las ictericias obstructivas y comparar dicha prueba con
otros tests del hepatograma.

En el afio de 1957, Jirgl (1), al estudiar las técnicas de dosificacién de
mucoprotainas observé que, cuando el suero en estudio procedia de

*

Tesis presentada por el autor para optar el titulo de Bachiller en Medi-
cina, en julio de 1963, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Mayor de
San Marcos.



FACULTAD DE MEDICINA 321

enfermos con ictericia obstructiva se ponia turbio al principio, para,
posteriormente, a pocas horas precipitar, con el agregado del reactivo
de Folin Ciocalteau, no ocurriendo tal fendmeno si el suero era de pa-
cientes con otro tipo de ictericia que no fuera mecdnica.

MATERIAL Y METODO

Se practicd el lest de Jirgl en 100 casos de pacientes iniernados
en los Hospitales Dos de Mayo y Arzobispo Leayza, de Lima, y en da-
dores del Banco de Sangre del Hospital Dos de Mayo.

La distribucién de los mismos fue la siguiente:

Primer grupo: Personas sanas, 20 casos todos del sexo masculino,

enire 20 y 40 ahos, dadores en el Banco de Sanare del Hospital Dos de
Mavyo.

Segundo grupo: Enfermedades no ictéricas, 20 casos.

Tercer grupo: Enfermos con hepatopatias diversas, 20 casos.

Cuarte grupo: Enfermos con hepatitis viral, 20 casos.

Quinto grupo: Enfermos con iclericia obstructiva, 20 casos.

En la totalidad de los casos se llegd al diagndstico definitivo, lue-
go del estudio clinico, radjoldgico, de laboratorio y en algunos casos
con el recurso de la biopsia hepdtica. Todos los casos de iclericia obs-
tructiva fueron confirmados con los hallazgos operatorios y bidpsicos.

Técnica. Se empled la técnica usada originalmente por Jirgl (1) y bien
reglada luego por Daikos Matheou y Athanasiadou (2).
Tomar 1.6 ml de suero problema.
Mezclar con 4 ml de KOH 0.1 N.
Agitar. Reposo 45’.
Agregar 4 ml de acido sulfosalicilico al 20%.
Agitar. Reposo 10°.
Centrifugar. Filtrar.
Tomar 5 ml del filtrado en un tubo de centrifuga.
Anadir 1 m} de acido fosfotungstico al 2%.
Dejar reposar 10’.
10. Centrifugar a 1500 r.p.m. durante 15’.
11. Decantar por inversiéon del tubo.
12. Redisolver ahadiendo 6.5 ml de CO; Na, al 10%.
13. Agregar 0.5 ml de reactivo de Folin Ciacalteau.
14. Lectura después de 12 horas de reposo.
Los resultados se interpretan de la siguiente manera:
a. Si el liquido queda claro o apenas es azulado el resultado es negativo.
b. Si hay ligera turbidez o esbozo de floculacién es positivo una cruz.
¢. Si hay floculacién evidente, es positivo dos cruces.
d. Si hay precipitado abundante, es positivo tres cruces.
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Mazzei y colaboradores (10), efectuan la lectura empleando el colorime-
tro fotoeléctrico por turbidimetria utilizando la escala de Shank y Hoaglan
(10), asi:

1. Lecturas hasta 3.8 unidades turbidimétricas se consideran negativas.

2. De 39 a 4.2 u.t. los resultados se consideran dudosos.

3. De 4.3 a 6.9 u.t. se consideran positivos una cruz.

4. De 7 a 12 u.t. se consideran positivos dos cruces.

5. De mas de 12 u.t. se consideran positivos tres cruces.

Nosotros hemos utilizado la lectura visual de los resultados a las 12 horas.

Cuadro N? 1. Prueba de Jirgl en personas normales

Prueba de Jirgl

Veinte dadores de sangre ‘ Negativa

Cuadro N¢ 2. Prueba de Jirgl en sujetos no ictericios

Caso Edad  Diagnésticos Prueba de
Ne¢ Jirgl
1 IR. N. del C. |15a. | T. B. C. pulmonar BK. positivo Negativo
2|C. R. 25a. | T. B. C. pulmonar BK. positivo Negativo
3[V.L R. 55a. | T. B. C. pulmonar BK. positivo Negativo
4|3. M. O. 25a. | T. B. C. renal BK. positivo Negativo
5{p. C. J. 36a. | T. B. C. pulmonar BK. positivo Negativo
6|J. H. M. 65a. | Brucelosis Hemocultivo
Positivo Negativo
7(V. P. Al 5la. | T. B. C. pulmonar BK. positivo | Negativo
8 [ P. B. de la C. 31la. | T. B. C. pulmonar BK. positivo Negativo
9 \ J. H. J. |23a. T. B. C. pulmonar BK. positivo I Negativo
10|P. G. V. 35a. { T. B. C. pulmonar BK. positivo | Negativo
Hemocultivo ‘ Negativo
11]A. S. S. 26a. | Brucelosis Positivo ‘
Hemocultivo ‘ Negativo
12| A 1. S. 14a. | Brucelosis Positivo
| Hemocultivo Negativo
13{A. F. E. 28a. | Brucelosis Positivo
Aglutinaciones Negativo
14|J. 1. R 19a. | Brucelosis Positivas
Hemocultivo
15| A. G. L. 24a. | Brucelosis Positivo Negativo
16 [S. V. V. 67a. | T. B. C. pulmonar BK. positivo Negativo
1714. T. C. . l4a. | Fiebre reumatica Mucoproteinas
| 212 mg % Negativo
18| F. M. Y. 59a. | Artritis Reumatoidea |[Mucoproteinas
’ 200 mg % Negativo
19(C. A. G. 20a. | T. B. C. pulmonar BXK. positivo Negativo
20 | N. A. M. !30a. T. B. C. pulmonar BK. positivo Negativo
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Cuadro N¢ 6.

325

Comparacion porcentual de la positividad de las pruebas

utilizadas en ictericias obstructivas

COLESTEROL TOTAL:

Aumentado

............ 16 casos
Normal ................ 2 ”
Disminuido ............. 0 >
No se realizé ........... 2 "

FOSFATASA ALCALINA:

Aumentadas ............ 18 casos
Normales ............... 1 ”
No se realizdo ........... 1 "

REACCIONES DE LABILIDAD PLASMATICA:
CEFALINA COLESTEROL:

Negativas

.............. 18 - casos
Positivas  ............... 2 ”
ORO COLOIDAL:
Negativas .............. 18 casos
Positivas  ........ ... ..., 2 ”
FLOCULACION TIMOL:
Negativas .............. 18 casos
Positivas  .......c.0v . 2 ”
ENTURBAMIENTO DEL TIMOL:
Negativas .............. 15 casos
Positivas . ... ... 5 »
SULFATO DE ZINC:
Negativas .............. 11 casos
Positivas  ............... 6 »
No se realizd ........... 3 »
PRUEBA DE JIRGL:
Positivas  ............ ... 17 casos
Negativas .............. 3 ”
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Cuadro N? 7. Comparacion porcentual de la positividad de las pruebas
utilizadas en las ictericias hepatocelulares (hepatitis viral)

FOSFATASAS ALCALINAS:

Normales ............... 11 CASOS - v iieire e 55 %
Aumentadas ............ 7 Y e 3B %
No se realizé ........... 2 e 10 %
PRUEBAS DE LABILIDAD PLASMATICA:
CEFALINA COLESTEROL:
Positivas  ........ ... ... 13 CASOS  « v ivr e 65 %
Negativas  .............. 6 S R 30 %
No se realizé ........... 1 e 5 %
ORO COLOIDAL:
Positivas  ............... 13 CASOS o it it 65 %
Negativas .............. 6 A PN 30 %
No se realizd ........... 1 Y e 5 %
FLOCULACION TIMOL:
Positivas  ............... 13 CASOS  « i iiii i, 65 %
Negativas .............. 6 Y e 30 %
No se realizé ........... 1 e 5%
ENTURBAMIENTO DEL TIMOL:
Positivos ... ..ol 19 CASOS v vviiiia 95 %
Negativos .............. 0 B e 0%
No se realizd ........... 1 R 1%
SULFATO DE ZINC:
Positives  ............ e 12 CASOS  ©iiin it 60 %
Negativos .............. 1 N 5 %
No se realizé ........... 7 Y e 35 %
PRUEBA DE JIRGL:
Positivas  ......... ... ... 0 CASOS . it aaaaa 0 %

Negativas  .............. 20 Y e 100 %
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Cuadro N° B. Resumen de los porcientos de positividad de la
Prueba de Jirgl, en los 100 casos estudiados

NORMALES: 20 casos

Positives  ............... 0 CASOS v it it 0%
Negativos .............. 20 e 100 %

ALTERACIONES DIVERSAS NO ICTERICAS: 20 casos

Positivas  ............... 0 CASOS vt vvit e 0%
Negativas  .............. 20 Y e 100 %
ICTERICIAS:

HEMOLITICAS: 4 casos

Positivas  ....... .. ... ... 0 CASOS it 0 %
Negativas .............. 4 Y e 100 %

HEPATOCELULARES: 36 casos

Positivas  ............... 0 CASOS v virii s 0 %

Negativas .............. 36 e 100 %
OBSTRUCTIVAS:

Positivas  ............... 17 CASOS v evcv e 85 %

Negativas .............. 3 e 15 %

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos en los cinco grupos de pacientes en gque
hemos dividido el total fueron los siguientes:

a. Primer grupo, sujetos normales: la prueba de Jirgl fue negati-
va en su iotalidad. (cuadro N°? 1)

b. Segundo grupo, afecciones diversas no hepatobiliares: negati-
vas. (cuadro N° 2)

c. Tercer grupo. afecciones hepatocelulares diversas con o sin ic-
tericia, de los cuales 9 fueron cirréticos, 6 neoplasias (3 hepatomas y
3 cirros-neos), 4 ictericias hemoliticas y un caso de colecistitis crénica:
todos los test fueron negativos. (cuadro N¢ 3)

d. Cuarto grupo, afecciones jctéricas cuya causa fue hepatitis vi-
ral: dio negative el test en todos los casos. (cuadro N? 4)
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e. Quinto grupo, ictericias obsiructivas: la prueba fue posiliva en
17 casos y negativa en 3 casos. (cuadro N9 5).

Del estudio comparativo con las principales pruebas del hepatogra-
ma (fosfatasas alcalinags, colesterol total, pruebas de labilidad plasmdé-
tica que sirven para el diagnédstico diferencial entre los tipos de icteri-
cia) y el test de Jirgl que nos ocupa, surgen las siguientes considera-
ciones:

1. Sz demuestra lo ya conocido, que el colestercl en las iclericias
obstructivas estd generalmente cumentado, aungque en buena propor-
cién puede estar normal (10, 11, 12), (cuadro N¢ 6).

2. Las fosfatasas alcalinas en las ictericias obstructivas estdn siem-
pre oumentadas, generalmente por encima de 10 unidades Bodansky o
20 unidades King Amstrong. En las ictericios hepatocelulares son ge-
nerclmente normales o cuando estdn aumentadas no sobrepasan los va-
lores antes indicados (10, 11, 12, cuadros Nos. 4, 5, 6, 7).

3. Las pruebas de labilidad plasmdtica usadas por nosotros fueron
en las ictericias obstructivas (cefalina colesterol, oro coloidal, ilocula-
cion del timol 90% negativas v 10% positivas, el enturbiamiento del ti-
mol dio 75% de negatividad y 25% de positividad; para el sulfato de
zinc: 55% de nzgatividad, 30% de positividad v en 15% no se realiza-
ron. En las iclericias hepatocelulares, en particular en las hepatitis vi-
rales que son las afecciones ictéricas hepatocelulares mds frecuentes,
les hallazgos son prdcticamente inversos o las obstructivas asi: la cz-
falina colesterol, oro coloidal, floculacién del timol, dan 65% de positi-
vidad, 30% de negatividad v en 5% no se realizd. E! enturbiamiento del
timol: 95% de positividad, no hubo pruebas negativas y en 5% no se
realizd. Para el sulfato de zinc, 80% de positividad, 5% de negatividad
y en 35% no se realizé (cuadro N° 7).

4. En lo referente al test de Jirgl, los 20 casos de sujetos normales
fueron negativos o sea en el 100% de los casos. En los 20 casos de
afecciones diversas no ictéricas las pruebas fueron negativas en su to-
tal:dad. Escojimos exprofesamente estos casos para ver la relacién de
la pruebo con aquellos procesos que cursan con elevacién de muco-
proteinas, ya que, como sabemos (1), el test se origind al estudiar Jirgl,
las técnicas de dosificacidn de mucoproteinas. En las afecciones icté-
ricas no obstructivas, el test fue negalivo en todos los casos.

En las ictericias obslructivas, de un total de 20 casos, fue positivo
en 17 casos y negalivo en 3, de estos Ultimos el N¢ 16, fue una paciente
de 43 afios de edad internada en el Pabelldn I, segunda, del Hospital
Arzobispo Loayza y cuye diagndstico anatomopatoldgico fue colesiasis
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intrahepdlica; el segundo caso con prueba de Nirgl negativa, fue un pa-
ciente de 74 afios de edad (caso N? 17) internado en la sala julian Ar-
ce, dzl Hospital 2 de Mayo, donde se hizo el diagndstico de ictericia
obstructiva extrahepdtlica, siendo trasferido a la sala La Merced del
raismo hospital, para su exploracién quirirgica, donde le enconiraron
una tumoracion localizada en el hilio hepdtico. E} tercer caso (N¢ 11)
fue un paciente de 52 anos de edad, internado en la sala San Luis, con
el diagnéstico de coledocolitiasis; la colecistocolangiografia dio como
resultado, colédoco enormemente dilatado, vesicula no excluida. Al
realizars= el test de Jirgl, fue negativo; el paciente fue intervenido qui-
rurgicamente, enconirdndosele litiasis vesicular y coledociana, v una fis-
tula biblio-digestiva interna (vesicula duodeno), lo que explicaria la ne-
gatividad del test.

EXPERIENCIAS DE OTROS AUTORES

Jirgl (1), publicé los primeros resultados obtenidos al hacer esta
reaccion en los sueros con ictericias de varios tipos y cuyos resultados
fueron los siguientes: De 46 casos de iclericias obstructivas, 44 fusron
positivos, lo que da un 95% de vosiiividad y fue negativa en 147 casos
de ictericias hepatocelulares.

Posteriormente, los autores griegos Daikos, Mateou, v Athanasiadou
(2) comunican los siguientes hallazges: De 25 cascos de iclericias obs-
tructivas, 23 dieron positividad con un porzentaje de 95%; 29 casos de
ictericias hepatocelulares con 3 cascs de positividad (10% ) cuyos diag-
nosticos fueron dudosos; 6 casos de ictericias hemoliticas y 30 casos
de enfermedades diversas todas ellas dieron negatividad.

Raagno y Baldi (9), encueniron de 35 cascs de iclericias obsirucli-
vas, 31 casos positivos, dando un 88.5% de positividad; de 36 casos de
ictericias hepatocelulares, 6 casos positivos (16.7%); de 20 sanos to-
dos fueron negativos y de varios casos de afecciones diversas, séle 3
positivos.

Ferndndez Cruz y colaboradores (3), de 20 casos de ictericias obs-
fructivas, encuentran 20 vositivos (100% ) y negalivos en 21 casos de
ictericias hepatocelulares.

Shimacka y Firat (7) encuenira 87% de positividad en 31 casos
de ictericias obstructivas v 89% de negatividad en 54 casos de icteri-
cias hepatocelulares.

L. Pennacchio v G. Staderine (5) encuentra 90% de positividad
en ictericias obsiructivas v 96.3% de negalividad en iclericias no obs-
lructivas.
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Mazzei E. vy colaboradores (10) sobre 112 casos encuentra los si-
gulentes resultados: 100% de negatividad entre 13 casos de personas
sanas, 12 casos de afecciones diversas y 17 casos de afecciones hepa-
tobiliares no ictéricas; 97% de negatividad en 34 casos de iclericias he-
patocelulares; 61.1% de positividad en 36 casos de ictericias obstruc-
tivas.

CONCLUSIONES

Se practicd la prueba de Jirgl en 100 casos, llegéndose a las si-
guientes conclusiones:

1. Es positiva en 85% de pacientes con ictericia obstructiva.

2. Es negativa en 100% de pacientes con ictericia hepatocelular.

3. Es negativa en 100% de pacientes que presentan afecciones di-
versas no hepatobiliares.

4. Es negativa en 100% de personas sanas.

5. La positividad del test parece ser independiente del aumento de
mucoproteinas en el suero.

6. Asimismo, es independiente de la positividad de las prusbas de
labilidad plasmatica.

7. Es una prueba util v sencilla para el diagndstico diferencial de
las ictericias.
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