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Esle trabajo consisle en el estudio de 320 casos en los cuales
s¢ ha investigado ¢l funcionamientlo hepato-hiliar por medio de
una “haleria”™ de pruebas consistente en el andlisis de una sim-
Ile muestra de sangre; fal procedimiento no ocasiona moles-
lius al pacienle, ofrece economia de liempo, y ha demosirado ser
de gran wlilidad para ¢l diagndstico diferencial, prondstico v (ra-
famienlo de las enfermedades del higado v vias biliares, Ademas,
pruebas funcionales hepalo-hiliares han sido aplicadas a la En-
fermedad de Carridn, evidenciando la hepalitis concomilanie.

INTRODUCECLON

I.as mulfiples funciones que desempena el higado han obli-
gado a desarvollar gran munero de pruchas deslinadas a inves-
ligar su estado funcional. Tan complicadas son la mayoria de
tales pruebas que su aplicacion en la praclica hospilalaria y a
domicilio es decididamentc limilada.

Iin nuestro medio son muy frecuenfes las afecciones del hi-
gado v vias biliares. ya sea por alleracién exclusiva del sisteina
hepato-hiliar (Cirrosis, iclericia cafarral, caleulosis, elc.), ya por
repereusion, en cste sislema, de un estado general previo. pues
se ha demostrado que multiples condiciones lesionan al higado,
tal succde con la deliciente alimentacion,221 21230 31260 cop ]
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paludismo,4 20 282 342 36 48 Bryjcelosis,!® Tuberculosis,’®* % y Barto-
nelosis,? enfermedades de lan elevada frecuencia entre nosotros.
Por consiguienfe, ocuparse cn dilucidar de manera sistematica
el estado funcional del higado en tales condiciones patoldgicas,
cs un lema de alto interés. Desde hace seis afios, estamos inte-
resados en el estudio de prucbas funcionales del higado; nues-
fras primceras publicaciones® 7 8 en 1941, guardan relacidn con es-
{2 asunlo. La conclusion de nuesira experiencia y de acuerdo
a la apinion de varios autores,’2 % es que el estado funcional del
sistema hepato-hiliar debe ser explorado con una bateria de
pruchas; “la bateria’ que nos parece mas adecuada es la adop-
tada por nosolros y la recomendamos porque reporta las ven-
lajas siguientes:

19—Explora varias de las funciones hepdlicas;

20—3Se lleva a cabo en una sencilla muestra de sangre sin
anticoagulantes;

3°—elativa simplicidad de los proeedimicntos de labo-
ratorio;

£2—Minimo de moleslias para el paciente;

S°—Fconomia de tiempo;

6o—Elimina faclores personales de error, pues a lo mds
se requicren dos personas para realizar las pruebas;

7°—Tacilidad con quc pueden repelirse las pruebas;

8o—Ulilidad que ofrece la determinacion seriada;

09 Seguridad en los resultados obtenidos; vy,

10°—Se adapla comodamente a las labores rulinarias del
hospital, asi como a la clienlela parlicular.

Ilsta baleria comprende las siguientes deferminaciones en
suero sanguineo: 19 Reaccidn del Oro Coloidal segiin Maclagan
y floculacion de cefalina-colesterol; 22 bilirrubinemia y Van den
Bergh directa; 32 colesierol fotal, libre y esterificado; 42 fosfata-
sa alcalina; y 59 proleinas lolales, albinminas y globulinas. Ac-
cesoriamenie, en conlados casos, empleamos la prueba de la
bromaosulfaleina con 5 mgr. por kilo de peso. No prelendemos
haher solucionado el problema de la perfecta apreciacion del es-
tado funcional hepilico, pero las pruchas consideradas en con-
junlo y con los hallazgos clintcos, ofrecen conclusiones muy
~razonables para el diagnoslico, prondstico y tratamiento. Sabe-
mos que en afeceiones hepato-hiliares, muchas veces, es muy di-
ficil establecer ¢l diagndstico diferencial alendiendo unicamen-
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te a datos clinicos; aqui cobra toda su imporfancia el estudio
funcional, y en el caso particular, nuesira baleria es un auxiliar
de primer ordén, asi como para seguir la evolucién de la enfer-
medad, evaluar los cfectos del {ratamicnto, especialmente en
nuestros dias en que se ha demosirado que la eolina y otros ami-
no-acidos de melilo labil condenidos en alimentos proteicos, son
prolectores de la eélula hepatica ;%8 87636270 172 cyando existe de-
ficiencia de tales componentes proteicos, se produce infiltracion
grasosa del higado y ain se ha lograde en animales desarrollar
cirrosis porlal y atrofia amarilla del higado.®*

Al seleccionar pruebas deslinadas a investigar el estado fun-
cional del higado, debemos lener en menic la complejidad fisio-
logica del higado, su enorme poder de reserva y capacidad rege-
nerativa, la selecliva accion lesionanle de ciertas enfermedades
y agentes toxicos, y finalmente la investigacion y grado de sen-
sibilidad dec las pruebas mismas. El higado funcionalmente pue-
de sufrir inhibicién en alguna de sus multiples funciones, man-
teniéndose normales las ofras; analdmicamente, puede eslar des-
iruido parte de su paréanquima antes de gue Jas pruebas corriente-
mente usadas demuesiren insuficiencia. El higado es un drga-
no altamente dindmico y su fisiologia es tan complicada que
estd de acucrdo al nimero de procesos en los que toma parfe.
Ya lo dijimos, la supresion de una funcion, no sicmpre causa
inicrferencia a una o varias de las olras funciones; asi en la de-
ficiencia de lipocaic se produce infiltracién grasosa que retarda
la exereeldn de hromosulfaleina, en tanto que la sintesis de pro-
trombina y excrecion de bilirrubina se encuenlran dentro de li-
mites enleramente normales. Esta “disociacion de las funcioncs
del organo™™ requiere el uso de multiples prucbas para poder
apreciar adecuadamente su estado funcional. La prueba del 4ci-
do hipurico es interferida por el estado renal del paciente que
frecuentemente es dificil de interpretar, porque la disfuncion re-
nal es a menudo concomifante con la enfermedad hepatica; nos-
olros, durante mucho tiempo, hemos empleado esia prueba por
via venosa. pero no satisface las necesidades pese a su relativa
complejidad, estar pendiente de la hora, dispendio de tiempo, di-
ficullad para recoger correelamente la orina, pues debe hacerse
con caleler. ya que la orina residual de la vejiga vavia enorme-
menfe en el mismo sujeto, sobre todo en cl estado patologico.
La prucha de la galactosa por via oral esld sujcta a faclores de
error dehido a la absorcion lan variable en cada sujeto: por viroe
lado, el metabolismo hidrocarbonado es el tullino en sufrir des-
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medro en las enfermedades hepaticas. Otras pruebas demandan
mulliples punciones venosas, estar pendiente del tiempo v suje-
to a errores del personal auxiliar. Cuando se usa sangre tolal
hay que feuer cuidado con el anticoagulanle; ademas, los estados
de anemia interfieren, por el volumen cambiante de hemalics,
saliiendo que estos tienen cierias diferencias en el porcentaje de
su cumposicidn bioquiniica. Los andlisis en suero sanguinec,
tal como lo recomendamos para la “haleria’, como fdacilimente
so comprende, preslan grandes veplajas., 19n caso de emergen-
cia, ¢l uro coloidal y cefalina-colesterol, pueden dar fndice muy
ulil en 1 a 3 horas.

Comuo yva lo hemos anolado, esla “bateria’ no estd encami-
nada a juzgar con perfeccion cada una de las funciones del hi-
gado; su objelivo es el de preslar un cfeclive auxilio en clinica;
en ofeclo, si consideramos en conjunto las deferminaciones pro-
pueslas, junlo con los hallazgos clinicos, podemos oblener cier-
tas conclusiones con grado razonable de exaclilud que han de
servir para ol diagnoslico, pronoslico ¥ {ratamicnto.

Claramente se ohserva que con csta “haleria™ invesligamos
las siguicntes funciones del higado en lo que respecla:

1Y a las sero-proleinas (reacciones del oro y de la cefa-
linag, delerminacion de seroproleinas);

2} a los lipidus {determinacion del colesterol tolal v es-
pecialniente sus ésleres);

3) & las enzihmas (fosfalasa alecalina);

4)  melabolisimo pigmentario (delerminacion de la bili-
rrubsinemia);

0} exerecion de eolorantes (prueba de bromosulfaleinal.

o oesle frabajo noes ocupamos también de la investigacion
de pruebas [uncionales hepalo-biliares en la Enfermedad de Ca-
reidn, por razones que anotamos en seguida. 15n cfeelo, en dos
enfermas hemos demoslrado la exislencia de hepalitis intensa,
debida al eslado {dxico-infeceioseo-anoxémico propio de la har-
tonelosis. Estas enfermas han sido esludiadas desde la fase he-
malica con ancinia severa e inlenso parasilismo a Bartonella ha-
cilliformis: fueron somelidas a la ferapéulica con penicilina que
diy huenos resullados, conforme 1o han demostrado Moerinoets 4@
voAldara:! en ellas, se aplico seriadamente, durante ¢l curso de
la enfernuedad, la “halerin™ de pruchas, y un estudio hemaltold-
gico haslanle amplio. de acuerdo a las normas establecidas, en
esla enfermedad, por Jturtado v colahoradores.®
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11
CUESTIONES PREVIAS SOBRIC BARTONELOSTY 10 TIGADD

Iis 1in hecho innegable que numerosos enfermos barlonelo-
sicos pucden desencadenar wna hepatilis del tipo infeecioso, lal
como se ha desertlo en olras enfermedades infeeciosas v oparasi-
tarias como la Brucelosis,®® Fichre Amarilla® lndocardilis bace-
feviana sub-aguda3® PaludismoM 03848 ole, No hemos encon-
frado en la bibliografia un es(udio definido hacia invesligacion
de prehas funcionales hepato-biftares en la Enfermedad de Ca-
rrion; por ese, la presente comunicacion revisle inlerds, va rue
por primera vez aplicamos a enfeemos harloneldsicos, pruchas
funeionales hepato-hiliares, previamenle esludiadas por nosolros
e mas de 300 casos; v, por primera vez, vn nueslro medio, he-
nios empleado la Reaccién del oro coloidal en el suero sanguineo.

Woeiss % 8 Mackehenie®® Jiménez 32 Alzamora,* Pons y Ur-
[caga,™ Weiss v Pons,® han observado que el higado de sujefos
harlonelosicos fallecidos, muesira infillracion grasosa cenlro-
lobulitlar.

Ion 1926, A Cuazmdn-Barrdn® esliudiando la reaccion de Van
den Bergh on pacienles con Enfermedad de Gareidn, obscrve
que la regecion indirecla era fueriemente posiliva en la fase de
anentia severa, reaceion gie se haeia normal en la fase de re-
cuperacion. Il mismo aulor® eslabloee la hipocolesierolemia de
la fuse hemalica, v la hipercolesterolemia de la fase hislioide,
Pons® confirma eslos estudios, v ohbserva clevacion de los dcei-
dos grasos lotales del plasma durante la fase hemdlica y una
disminucion en la fase hislioide, destacando el rol que puede
jugar el higado lesionado como causanile de estas alleraciones
funcionales. Hurfado v colaboradores® admilen que la hiper-
hilirrubinemia de la fase hemdlica, en parle, se debe a una dis-
minucion del poder exerelor del higado, causado por las altera-
ciones analémicas. Pons y Urteaga,® en la bartonelosis del pe-
Fro, observan elevacion de los amino-acidos del sucro sanguineo
duranle la elapa de anciiia grave, que seria dependiente de las
graves lesiones hepaficas concomitantes. Merino™ observa dis-
niinucion de las albiminas v clevacion de las globulinas séricas
duranle la fase hemélica, alieraciones qgue tienden a normali-
zarse durantle la fase histioide. Urleaga® concephia qgue las al-
feracianes histo-patologicas del higado cn Ja Bartonclosis serian
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debidas principalmente al proceso (oxico-infeccioso. Delgado-
Febres,®® cstudiando el metabolismo pigmentario en dos casos
de bartonelosis humana, demuestra la relacion que exisle enlre
grado de hemalisis, excrecion de urobilindgeno v lerapiutica con
penicilina. KEn Abril de 1946, observe que la floculacion de ce-
falina-coleslerol cra fucrlemenie positiva en una enferma con
bartonelosis, pero se Uralabia de una geslanle en vias de alumbra-
miento; posteriormente, ohservamaos también dos casos de bar-
tonelosis con Ore coloidal v ecfalina posilivos en alto grado, pe-
ro las obscrvaciones fueron aisladas.

T1L
LA “BATERIA” DL PRUEBAS FUNCIONALES HEPATO-BILIARES

1. —Reaccidon del oro coloidal iy flocwlacion de cefalina-co-
lesterol—El oro colouidal de Pallerson® es un liquido transpa-
rente de color eereza: cuando se le pone en conlacto con suero
sanguineo normal, su color no varia ni se produce precipilacion;
cuando se mezela con el suero de un sujeto enfermo del higa-
do, el oro coloidal precipita, quedando ol liguido incotoro como
el agua y con un grueso precipilado. 11 grado de floculacidon
s¢ expresa con cifras que van de 1 a 5.

La emulsidn de cefalina-coleslerol es un liquido opalescen-
te; cuando se le agrega suero de 1un sujelo normal, la emulsidn
no se allera: pero, enr presencia del suero de un sujelo porlador
de lesiones del parénquima hepatico, Ja emulsion flocula, y que-
da sobrenadando un liquido transparente como el agua; el gra-
do de floculacién se expresa con 14+ a 4 +; O significa nega-
livo, asi como 1+ por indicacion alinada de numerosos inves-
ligadores.s®

Recieniemente se ha demoslrado que la reaccion del oro co-
loidal y la floculacién de cefalina-coleslerol guardan indima re-
lacion con el ineremeuto de glohulinas gama del suero sangui-
Nneo B 2621284950508 oy fanfo que las albdiminas {serinas) cvilan
la {loculacian; en el sujelo normal ambas aceiones se equilibran
y no se produce [loculacion, 1L higado es ¢l encargado de ela-
Borar albiminas,® ulilizando globulinas gama, las que a su vez
son claboradas por ¢l S.R.I.% y sistema ganglionar linfalico.
Guando se lesiona la célula hepatica, disminuye su capacidad
de metabolizar globulinas gama, por consiguiente éstas, incre-
menttan su lasa en la sangre, con la correspondienle disminu-
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Fig. 1.—Esquema del aparato de electrofo-
rests. A la derecha, modo como se distribu-
yen las fracciores de serg-proteinas.

Fig. 2.—Trazado elcctroforético del suero

Fig. 3 —~Trazado electraforétice de
normal.

de un cirrgtico.



218 . ANALES DE LA FACULTAD

cion de albviminas. Por tanlo, el sucro de sujetos enfermos del
higado confiene canlidad elevada de globulinas gama, las que
ocasionan floculacidn del oro coloidal v de cefalina-colesterol,

Concepto actual de lus seroproivinas—ILos estudios electro-
forétices han permilido un mejor conocimiento de los compo-
nentes proteicos del suero sanguineo. La eleciroforesis se ileva

TABLA 1

ANALISIS ELECTROFORETICO DEL SUERO SANGUINEO EN SUJETOS NORMALES
Y EN PACIENTES CON ATECCIONES HEPATO-BILIARES

Porcentajs de composicidén de las sero-proteinas

Normalzs Cirriticos Ictericia Xctericia

Catarral Mecinica
Albuiminas, % . . . . G5 45 48 60

Globulinas, % ;

“ alfa, % . 7 9 8 8

“ bola, % . 14 16 18 18 ¢
" gama,% . 14 30 20 14
Nuamero de casos .. 5 12 6 o

Datos tomados de Gray, 5. J., and E. Guzmin-Barrén. The electrophoreile analyses
of the scrum proteins in diseas:s of the liver. J. Clin, Invest., 22 : 191, 1943,

a cabo cn ¢l aparato de Tiselius. Este aparato® consla de un
tubio en U, fig. 15 la solucidn del sucro a pH delerminado sc co-
loca denlro y se aplica una corrvienle elc¢elrica direeta; entonces
las moléculas de las proteinas emigran hacia el dnodo y alli se
agrupan en capas aisladas a razén de su diferente grado de mo-
vilidad eleclrofordlica. CGada {raccion proteica que se ha aisla-
do en capas licne un indice de vefraccion diferenle, ¢l cual pue-
de ser uedido por la inclinacidn y desviacion que experimen-
la un haz de luz que se ltace pasar a través de cada capa; los
rayvos (e luz refraclada son inlerceplados por un diafragma ¢
inscrilos en una placa folografica mediante la cdmara aufoma-
tica de Philipol-y Svensson; de esta manera se obtiene un dia-
grama, fig. 2, que cousta de un numere de elevaciones en pico;
cada pico corresponde & una proleina. Estas [racciones protei-
cas del suero son 4, a saber: Albuminas 65%, globulinas alfa
7%, globulinas beta 14% y globulinas gama 149 ; tales pro-
porciones son de un sujeto normal (ver labla 1 y fig. 2). 151 drea
por debajo de cada pico puede ser medido y es proporecional a la
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goncenlracion de cada sero-proleina respectiva. Iin las enferme-
dades del higado el porcenlaje de estus componentes del suero
se alfera considerablemenle, asi: en las cirrosis, las alhuminas
puecden bajar hasla 319% v las globulinas gama clevarse hasta
49¢: (ver tabla 1 v fig. 3); en las enfermedades parengmimaio-
sas agudas del higado se observan alleracionas similares; cn la
iclericia mecanica, sin lesidn hepddica, el lrazado cleelrofordéti-
co es normal (labla 1 v fig. 1).

Utitidad clinica de la reaccicn del ora coloidal y cefaliw-
colesterol, en s afecciones hepato-biliares—1n 1937, Baue1?
aplicod la reaccion del oro coloidal con el suero sanguineo de en-
fermos hepilicos. Fn 1940, Gray? utilizando el oro coloidal de
Patierson® y Nlaas®® realiza estudios minuciosos sobre csla se-
ro-veaccion en sujelos nurmales voenfermos. Gray® comproho
que ¢l oro coloidal era negalivo en 999 de 200 sujetos aparen-
temente sanos, vy 1% presenld una posilividad nmy debil; la
reaceidn fueé posiliva 100% en 46 casos de eirrosis hepalica, en
tanto que la reaccion de Takala-Ara fué positiva solo en B8%..
15l oro colotdal fué positive en muchas enfermedades en las que
so lenia sospecha de sufrimienlo hepalico que fue evidenciado
por autopsia o hiopsia, enfermedades en las cuales fueron nega-
tivas la prueba de la bromoesulfaleina, releneidn de bilivruhina,
prueba del dcido hipirvico, lolerancia a la galaclosa y reaccion
de Takala-Ara. In las iclericias meeanicas la reaccion del oro
fué negativa, y en los pocos casos de resulfados posilivus, estos
eran e grado mediano o pequeno. Por consiguicnte, fa reaccion
del oro coloidal es un medio valioso para diferenciar las icleri-
cias hepatigenas de las ictericias mecanicas. La reaccion fud
negaliva en numerosas enfermedades en las cuales el higado no
habia sufrido lesion; las reacciones posilivas se produjeron solo
en aguellos enlermos que preseniaron sufrimiento hepdlico con-
comifanie, que es frecuenie en enfermedades infecciosas,

Innumerables autores han estudiado la reaccion del oro co-
loidal de Laucr y Gray, tales como Loew, Noth, Sweel y colaho-
radores, Maller y colaboradores, Lavin y colaboradores, Clay, Ba-
tty y Gray, Noth y Loew, Andersch, Ginlkel, Makibbin, 1lombhur-
ger y Kozol, ele.; todos se pronuncian en favor de la reaccidn.

La reaccion del oro coloidal segun la téenica de Gray® es
muy delicada y no se puede aplicar al (rabajo rutinavio.

En 1944 y 1945, Maclagan,** simplifica la lécnica de la
reaccion, del oro; su mdétodo es muy seguro, en exiremo sencei-
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llo y aplicable a labores rutinarias; tienc la cnorme venlaja de
utilizar tampones y se lleva a cabo ¢n un solo lubo. La prepa-
racién del reactivo de oro coloidal esfa sujeta a rigurosas con-
diciones de téenica depurada, pero una vez preparado dura casi
indefinidamente. Maclagan® aplica el nueve metodo a 400 en-
fermos del higado, obteniendo los resultados siguientes: posili-
vo en los civrdlicos en el 1004% de los easos; positivo en el 95%
de casos de hepatilis; negativa en el 95% de los casos de icte-
ricia mecdnica, -
En agosto de 1946, Alessandri v asociados? en Chile, apli-
can la fécnica del oro coloidal segiin Maclagan en 360 casos con
879 determinaciones, confirmamlo lys ecsludios vy conclusiones
de Maelagan;* ! recomiendan definifivamenle la {éenica de esle
auler para su aplicacidn rubnaria, ya que es en extremo sericilla
y proporciona ulilidad enorme en clinica médica y quirirgica.
Desde diciembre de 1945, nosulros estamos aplicando la reac-
cion del oro coloidal, adoplando Ja téenica de Maclagan por las
venlajas mencionadas comprolables experimentalmente y cuyos
resullados vamos a presendar mas adelante; adelanlamos o de-
cir que la reaccidon os un precioso medio de apreciar el estado del
higado y que liene enorme valor para diferenciar ictericias he-
patogenas de iclericias mecdnicas. Ulilizando csta reaccion en
“bateria” con las olras pruebas que proponemnos, se ablienen da-
los muy valiosos para el diagnastico, prondslico y lerapéulica
de las enfermcedades hepalo-hiliares. La prueba de cefalina-co-
lesterol fueé ideada y deserila en 1938 por Hanger;™ el mismo
autor® llega a la conclusion de que la prueba es un magnifico
medio de diferenciar iclericias mecanicas de ielericias hepalo-
celulares, ya que en fas primeras la reaceion es negativa, mien-
tras que en las hepalocclulares la reaccion es fuerteinente posi-
liva. Cenfenares de [rabaios se han publicado en lo que respec-
ta a la celalina-coleslerol comu prucba funcional hepiitica, pro-
nuncigndose en senlido favorable; en lo que respectla a los dos
grupos de ielericias que acabamos de mencionar, algunos resul-
lados discrepantes se han publicado, pero se ha demostrado que
ello obedecia a la mala calidad de anligeno cefalina-colesierol
cmipleado. IEn la actualidad se tiene la evideneia de que la prue-
ba es muy ulil en cl esludio clinico de las enfecrmedades hepato-
biliares, y el valor asignado por su aulor Hanger no ha men-
guado en nada. Enlre nosoiros Delgado-Febres ha sido uno de
los que mas ha divulgado la prueba, gue actualmente se uliliza
¢omo rutina en el Laboratorio de las Glinicas de la Facultad de
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Medicina. Nuesira experiencia personal en los 320 casos y ofros
85 mas que no presenfamos, con mas de 800 determminaciones,
nos perntilen asegurar, que la prucha es muy 1lil, sobre todo, si
se practica simultaineamenie eon el oro coloidal. Entre oro y
cefalina, sin embargo, existen algunas diferencias muy hicn es-
tudiadas por lkabal v asociados® pues este autor ha demostra-
do, y nosolros lo hemos observado lambidén, que la cefalina co-
lesterol es positiva ¥ + en animales sanos (perros, conejos, ele.),
micntras que el oro coloidal es negativo en ese mismo grupo; es-
{o permite aprovechar al oro ¢n la invesligacidon con animales.

Mecanismo de la veaccidn del oro colowdal v cefalina coles-
terol—Sabemos que ¢l oro coloidal v la cefalina-colesterol [locu-
lan con el sucro de enfermos lhiepalicos,® 1020 26 27284049 50 popque
exisfe elevacion de globulinas gama. Gray?® al estudiar el oro
coloidal usando fracciones de seroproteinas electroforéticamente
puras, chliene los resulladox sigatientes: la adicién de 0.2 gr. %
de glebulinas gama al sucro normal produce reaceion positiva
débtl, y cuando afiade 1.0 gr.% obticne reaccidn posiliva muy
fuerte; la adicion de ignales canfidades de globulina alfa y Dbela
no produce floculacion; al sucro de un eirrolico con reaccion
positiva muy fuerte le atade 0.4 gm. % de albiimina normal y
convierle la reaceion a posiliva débil; cuando le agrega 1.0 gm.%
la reaccion sc hace negaliva. Moore y asociados®® llegan a igua-
les conclusiones, pero obscrvan que la albumina aislada elec-
iroforéticamenie del suern de un enfermo del higado tiene ac-
cién protectora disminuida o nula sobre la reaccién del oro co-
loidal; la allhimina normal cristalizada se comporta como la de
un sujelo enfermo del higado; las globulinas gama de sujetos
sanos ¢ de enfermos del higado muestran idéntica capacidad
floculante. La floculacién del oro® y de la cefalina® se pro-
ducen por la adsorcion de las particulas coloidales de cstos reac-
tivos por las globulinas gama; los concjos inmunizados con el
floculo lavado desarrollan precipitinas para las globulinas del
suero normal® FEn las nefritis y nefrosis la reaccién del oro
coloidal es negaliva.®®

En 1945, Moore v asociados®™ lanzan su feoria que en resu-
men es la siguienie:

1°—Las globulinas gama del suero normal no producen reac-
ciones posilivas porque las albuminas estan en cantidades sufi-
cientes para evitar la floculacion;
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2°—Fn sueros pralologicos se presenlan floculaciones posi-
livas cuando existen las alleraciones siguientes: A} anmenlo de
globulinas gama en tal cantidad que los componentes normales
de la fraceidon albuimina se hacen insuficientes para cvitar la
floculacion; B) disminucidn de la fraccidn albtimina por deba-
jo de niveles necesarios para inhibir la reaccidn; G) disminu-
¢ion de las propiedades inhibitorias de la floculacion cn la frac-
cidn albumina.

En lo que respecta a cefalina-colesterol, algunos autores co-
mo Phole®® confirman Ja bondad del mélodo para diagnosticar
enfermedades difusas del parénguima hepético, pero dicen que
en ictericias mecdnicas se producen reacciones positivas cn 60%
de 23 casos; sin embargo, se ha comprobado que tales discre-
pancias se debifan al uso de antigeno con cefalina no oxidada
preparada por eltos mismes; cn efeclo, debe usarse un huen an-
figeno, pues numerosos aulores han demoslradoe que el de mar-
ca Wilson Labaratories (Chicago) es ¢l mejor y goza de garan-
tia, ya que la cefalina-colesterol de olras marcas dahan a veces
reacciones positivas falsas; por consiguienie, esta prucha con-
scrva todo el valor asignado por su aulor Hanger® es decir,
que ¢s un valioso medio de diferenciar iclericias hepalogenas de
ictericias meecdnicas. Ast lo confirman muchos autores como
Dick.™ Richman y Wade® oblienen rcsultados positivos en
07¢, de 178 casus de enfermedades difusas del parénquima he-
pitico {cirrosis, iclericia calarral, hepalilis aguda, atrofia ama-
rilla, ete.); floculacidn positiva en 537% de 45 casos de lesiones
focales del higado (quistes, abscesos, metdslasis carcinomalosa,
herida de bala, ete.) Nicholson™ denmtuestra que la prueba de
cefalina-coleslerol es mads sensible que la excrecidén de bromo-
sulfaleina, sohrecarga de bilirrubina, ele.

En conelusion: las reacciones de floculacion del oro coloi-
dal y de ceflalina-coleslerol, en el sucro de enfermos ¢on afec-
ciones hepato-biliares, proporcionan gran ulilidad en el diag-
ndstico diferencial y prondstico.

2.—Bilirrubinemia.--La bilirrubina es elahorada por el S.
R.I., utilizando hemoglobina liherada por destruccién normal
de hematies; circula en la sangre hajo la forma de bilirrubina
indirecla, que segun la teoria de IX. Guzmdn Barrdn® serfa bili-
rrubina adsorhida a las profeinas: Ja lasa normal osecila enlre
01y 0.9 mg.%; los valores asignados por Delgado-Febres!? son
ligeramentie mas clevados. El higado transforma bilirrubina in-
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directa a directa (bilirrubina libre) v en esta 1lfima forma se
elimina por las vias biliares. I£n los procesos hemoliticos, vr. gr.
Enfermedad de Carridn, la bilirrubinemia se eleva bajo la for-
ma indirecla, con reaceion de Van den Bergh direcla negaliva.
Iin Jas ictevicias hepatdgenas hay elevacion de la bilirrubina di-
recla, explicable por la dificultad del flujo biliar deniro de los
capilares biliares; la reaccion de Van den Bergh directa es po-
sitiva. lon las iclericias mecanicas (caleulo, neoplasia, compre-
sion de las vias biliares) la bilicrubinemnia esla elevada de acuer-
do al grado de obstruceion, v la reaccidn de Van den Bergh di-
recta es lambién positiva. Medianie la determinacién de la bili-
rrubinennia y la reaccion de Van den Bergh, es imposible dife-
renciar las ictericias hepatdgenas. de las mecanicas, pero la di-
ferenciacion c¢s posible mediante las otras pruebas propuestas,
especialmenle oro y cefalina. Conforme sostiene Urteaga® por
la apreciacion del grado de hiperbilirrubinemia es imposible
eslablecer la magnitud del dano hepitico.

3. —Colesterolemin—FEl coleslerol circula en la sangre, 0s-
cilando su tasa alrededor de 178 mg. ¢4, de los cuales el 75% esla
bajo la forma csterificada v 25% como colesterol libre, de acuer-
do a nuestros estudios: su proporcion es constanie en ¢l sucro
nermal™ valoves inferiores a 65 9 son anorimmales. Kl coles-
terel se elimina por las vias biliares: el higado juega rol pre-
ponderante en la eslerificacion: las lesiones del parénquima he-
palico se acompanan de disminucion del porecenlaje de colesle-
rol estevificado: por consiguiente, su determinacion es un indi-
ce valioso para el prondslico de las enfermedades hepaticas.
IEnlre nosofros, V. Manrique®® ha estudiado el colesterol y sus
Csteres en las aneriias. En la icfericia mecanica se eleva con-
siderablemente la tasa del colesterol total, pero guardando pro-
porcién normal la fraccion esterificada, salvo casos que com-
prometan al higado con cierta severidad, v enlonces los ésteres
de colesferol disminuven apreciablemente asi como también el
valor lofal, premaneciendo elevada la bhilirrubinemia, es lo que
podemoes lamar “disociacidon colesterol-hilirrubina”, signo des-
favorable v que guarda paralelismo con la “disociacion fosfa-
lasa-Lilirrubina”. La delerminacion seriada del colesterol y sus
ésleres es un valioso medio para juzgar el estado hepaitico, es-
pecialimenle en procesos obstructivos en que cefalina y oro son
negalives, v osin embargo, eolesierol esta alterado.



224 ANALES DE LA FACULTAD

4.—Fosfatasa alcalina—Esta enzima es elaborada por los
osteoblastos; circula en la sangre entre 1.5 a 4.0 Unidades Bo-
dansky, v el exceso se ehmma por la bilis; su tasa en la sangre
puede elevarse:

1) por obstruccion de las vias hiliares exirahepaticas.
aleanzando valores elevados hasta 70 U. B.;

2} por execso de produiceion como en el creeimiento y
en Jas enfermedades Oseas, pero en estos casos, rara-
mente la tasa excede de 10 U. B. El higado intervie-
ne decididamente en la formacion de esfa enzima,™
asi sc observa que se cleva en el hepatoma sin icte-
ricia, en irrilacidén del higado o injuria a éste.15®

In las iclericias mecanicas, cuando =e produce dafio seve-.
ro del higado, la cantidad de fousfatasa alcalina desciende con-
siderablemente, permaneciendo elevada la bilirrubinemia; es lo
aue podemos llamar “disociacion fosfatasa-bilirrubina™ que es
signo de mal pronoslico.

Jomo a la vez se delermina el fosforo inorgdnico, esto per-
mile darse cuenta somera del eslado renal; la fosloremia se ele-
va en disfuncion renal.

0. —Sero-proteinas.—Su defermiinacion fraccionada en Jas
hepalopalias tiene valor prondéstico ¥ sirve para confrolar el tra-
famiento. [En las eirrosis hay ligero descenso de las profeinas
tolales, pero las albuminas (serinas) estin considerablemente
disminuidas, con incremento de las globulinas, siendo la rela-
cion Alb./Gloh. menos de 1; en las enfermedades agudas del hi-
gado, estas alleraciones no son lan manificstas, salvo en casos
severos como las hepatitis por paludismo, brucela y bartonela.
Debemos teuner en cuenla, que el indice vdalido para apreciar el
estado de salud es la fasa de albiminas v no la cantidad iotal.
En lo que respecta al conocimien{o actual de las diferenies frac-
ciones de proteinas del suero y su alteracién cuanfitativa en las
hepalopatias, rccomendamos leer la parte: “1-—Reaccion del
oro coloidal y ccfalina-colesterol™ del presente {rabajo.

Prucba de la bromosulfaleing—La inyeccidon por via veno-
sa, de 5 mg. de hromosulfaleina por Kg. de peso corporal, es
eliminada completamente en 45 minutos por todos los sujetos
normales; los enfermos del higado retienen en su sangre de
acuerdo al grado de lesion hepatica; cabe recalcar que un obs-
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taculo en las vias biliares extrahepaticas, puede dar retencions
clevada, que se explica por regurgitacion y no por incapacidad
del hizado. Esta prueba es positiva en el 1009 de los casaos de
hepatopalias focales, es decir, meldstasis carcinomatasa, quiste,
absceso® ele.; en cambio, es positiva sélo en 50% de los casos
de procesos difusos del parénquima hepatico; de lal manera,
que sacede To conlrario de la eefalina-coleslerol, que es positiva
en ¢l Ba% de los casos de enfermedades difusas y solo 50% en
las procesos focales.’® [En conclusion, es una buena prueha que
complemenla a las usadas en la baleria; pero, debemos tener en
menle que para juzgar de sus resultados hay que eslar seguros
de 1a o exislencia de procesos obslruclivos exirahepaticos.

Estudio hematoldgico—~-1s un valioso auxiliar en las he-
patopatias; asi sabemos que la iclericia catarral presenta ligera
elevacion del mimero de hemalies, mienfras que en las enferme-
dades ¢rdnicas la anemia es lo frecuenle. lsta demostrado que
las enlermedades del higado oecasionan macrocitosis. La eritro-
sedimienlacion estd acclerada en las ictericias mecanicas, mien-
Iras que las hepato-celulares presentan erilrosedimentacion casi
normal; la razon de cslas alleraciounes esld en intima relacion
con la produccion de fibrindgeno®’

TABLA 2

CLAEZIFICACION CLINICA DE LOS 320 CASOS ESTUDIADOS POR NOSOTROS

CLASIFICACION No.de No.de No.de
€asos  casos  €asos

[—ENFERMEDADES HEPATO-BILIARES ... 211
A Cirrogis hepalica ..o oo, 21

1. portal ... 13

2. hiliar v colostatica ... ... oL 6

3. esplenomegdlica (Banli) ... 1

4. cardiaca ... ... o o 1
B. Enferinedades parenquimatosas agudas .. 59

1. lelericia Calarral (28 casos):
a) N 1 de Eppinger ................ 26
h) No 2 de Eppinger ... . ... ..
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CLASIFICACION
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No.de No.de No.de
€as0§  €as0§ C€asos

2. llepalitis (infecciosa v toxica), 81 casos:
a) por brucclosis (ver IT/A/1 de esta Th.)

b) por barlonelosis ..................

c) por paludismo (ver I1/A/2 de esta TD.)

d) hepalitis arsenical ................

C. Procesas forales del Nigade ... . ... ..

1. metdstasis tumoral ... 0oL

2. absceso hepdtico ... oL

3. quisle hidalidico det higado ..........

4. ruptura traumaitica del higado .......

5. ptosis del higado ....................

D. Afecciones de lus vins biliares ... ... ...
1. Iclericia mecdnica, 38 casos:

a) por neoplasia y compr. del colédoeo

b)Y por caleulos en el colédoco ... ...

2. Golecistilis v colelitiasis, sin iclevicia ..

3. Colangilis genuina (eolangias) ... ...

H—ENFERNEDADES IMVERSAS ... .. ...

N Conel funcionamicendo hepdlico normal . ..

1. Brucclosis (ver T/B/2/a de esta Tabla)

2. Padudismo (ver 1/B/2/¢ de esla Tabla)

B Tuberculosis o oo oo

4. Pulmonar ....... . oo

2. Serosislis ... i

S Renal oo

G Fofevivedades de ln Giroddes ..o,

Do fnfermedudes cardiovasculures ... .. .

Ko Neoplasias del esiamayo ..o 000

. Ulews gustro-duodenal o000 00000 L.

Ce. Hewnopadins o000 o o

8
4
18
1
9
o
1
1
1
1
122
6
32
82
2
89
9
6
3
15
6
8
1
~
6
2
5
9

(Condimia)
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(TABLA 2 —— Continuncicon)

CLASIFICACION No.de No.de No, de
: £asos  casos  casos

H. Ginecopatias sin metdstasis .............. 7
[ Apendicitis ..o 12
J. Diabetes ..... e
K. Deficienciag nutricional ..................
L. Nefropatias ... ... ... L.

M. Hernias ... e e

G o W W W

N, Traumalismos ... i e,
NI.—SUJETOS APARENTEMENTE SANOS . 20

IV—ESTUDIO ACCESORIO EN ANIMALES: (10 indi-
viduos fuera de los 320 casos humanos):
A Conejos ..., e O casos
B, PCeIros vt 5 casos

MATERIAL Y MUETOLOS Dl ESTUDIO

El estudio que prescntamos aharca 320 casos humanos con
mds de 2.000 determinaciones de laboralorio, trabajo realizado
intensivamente durante un aflo; 85 casos mds fueron descarta-
dos por no haber conseguido datos clinicos y auxiliares que
confirmaran el diagnostico. Ensayos previos fueron realizados -
constantemente durante 5 afios_en gran numero de casos que no
consignamos en esta invesligacion.

Nuestro trabajo puede dividirse en la siguienle forma:

t.—Aplicacion de nuestra “bateria” de pruebas funcionales
hepato-biliares en 20 sujetos apareniemente sanos.

2.—Isiudio de la “bateria” y otras pruebas en 211 enfer-
mos del higado v ovias hiliaves, cuvo diagnaslico a firme fue
eatalilecido por biopsia, aulopsia, laparolomia, radioidgica o cli-
nicaienle.



228 ANALES DE LA FACULTAD

3.—Estudio de Ta “bateria” en 89 enfermedades diversas,
cuvo diagndstico fué eslablecido definitivamente por medios cli-
nicos, radiolégicos y de laboralorio; 6 casos de tuberculosis de
un lolal de 15 denotaron evidentemente un marcado compromi-
so hepatico.

4. —listudio cspecial de pruchas funcionales hepalo-bilia-
res on 2 pacienles afeclas de Barfonelosis (Enfermedad de Ca-
rridn}, en las que demoslramos la exisfencia de hepalitis intensa.

5.—8Somero estudio de la reaceion del oro coloidal y cefa-
lina-coleslerol en & conejus y 5 perros.

IEn la labla 2 presenlamos en detalle una clasificacion cli-
nica de los easos que hemns esludiado en este {rabajo.

Los individuos sanus, cran jovenes estudiantes, cuya edad
oscilaba enlre 20 y 33 afios; previamente se les hizo un breve
andlisis clinico para“juzgar el estado de buena salud.

La mavoria de pacienfes esludiados pertenecian al sexo fe-
menino; eran enfermas hospilalizadas o ambulatorias del Hos-
pital “Loavza™; la minoria perleneeian lamhié¢n mas frecucnte-
mente al sexo femenino y eran personas de buen nivel econdmi-
co, & quienes estudiameos en el domicilio o en la ¢linica. Hace-
mos esta anotacidn porque unas ¥ ofras responden en conjun-
lo, a las afecciones hepato-hiliares, con cierla diferencia, lo que
esta inlimamente vinculado al estado de nulricién: pobre en las
personas humildes, y bueno en los de solvencia econdomica ade-
cuada.

IEn o que respecla a las dos enfermas bartoneldsicas —ca-
s08 66 v 67— nos parcce neeesario exponer brevemente jas his-
torias elinicas:

HISTCORIA CLINICA DE PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CARRION

CASO N? 66.—G. R. de 15 afos, coleglala, mestiza ( 1 4+ b), natural! de Caba-
na, procedente de Chimbote. Ingresa al Hospital Loayza el 24 de setiembre de 1946,
El 27 de agosto emprende viaje de Cabana a Chimbote, pernoctando en estaclén Qui-
ez, zona muy verrucosa: dias después presenta malestar, cefalalgia, escalofrio, fiebre,
anorexia, vomitos y estrefimiento; la fiebre continua diariamente; se traslada a Li-
ma por la gravedad, inrgesando a este Hospital. Refiere haber empalidecido nota-
blemente ¥y hace algunos dias nota gque su plef toma tinte amarililento, sus orinas son
como té cargado, y sus deposiciones son muyv oScuras; agueja mareo, oscurecimiento
de Ta vicion, pérdida de fuerza que le imposibilita mantenerse de pie. Entre los an-
tecedentecs, no encontramos datos de padecimientos hepato-biliares, ni de intoxica-
ciones, ni hibitos como alcohiolismo. coqueo, etc. Al examen clinico se comprueba:
palidez intensa, mal estade general, ficbre, fagquisfigmia, higado palpable hasta 4
ems. por debajo del r. ¢. en 1 m. ¢, n¢ dolcreso; punta de bazo palpable.

El mismo dia del ingreso se confirma anemia severa con un millén de hema-
ties, ¥ gran parasitismo de éstos a BARTONELLA BACILLIFORMIS.
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Procedencia, datos clinicos ¥ de laboratorio establecen el DIAGNOSTICO a flr-
me de BARTONELOSIS (Enfermedad de Carrién) en su fase hemitica con anemia
sovera. La HEPATITIS fué planteada por Ia hepatomegalia ¥y sobre todo porque un
estado toxico-infeccioso-anoxémico debe ocasionar dicha hepatitis; por otro lado, va
hemos indicade los hallazgos anatomopatolégicos en el higado de hartoneldsicos vy
otros estudios que c¢laramente indican el serio compromiso del higado; nuestros es-
tudlos funcionales confirmaron ampliamente el diagndstico de HEPATITIS.

Desde ¢] dia de su ingreso se le traté con penicilina a razén de 200000 U, O.
diarias, de manera continua hasta el I8 de octubre.

Evolucion favorable y €1 28 de octubre tenia mis de 4 m!llones de hematles
per mm3. Durante el intervalo dz estudio, no s2 observéd el brote verrncoso.

CASO N® 67.—J. V. de 26 afios, mestlza (1 L B), natural de Lima, procedente
de Matucana. Ingresa al Hospital Loayza el 13 de setlembre de 1946, Ea jallo d:l
presente afio vlalé a Matucana, lugar muy verrucoso, donde 2 1as 3 semanas de su
arribo aquela: malestar, cefalalgia, escalofrfo, fiebre, dolores articulares; la fichre
continta dlarlamente; empalidece progresivamente y por filtimo nota aque su plel
toma tinte ligeramente amarillento; el 11 de setiembre se traslada a Lima porgue
su estado de salud es delicado, ingresando a este Nosocomio. No obtenemos datos de
antecedentes que indiquen afecclones hepato-biliares; tampoco intoxicacionss, nl hi-
bitos como cogueo, alcohollsmo, etc. Al ‘examen clinico sc comprueba palidez in-
tensa, mal estado genecral, fiebre, embaraze de 4 meses; higado palnable hasta 2 cm,
por debajo del r.e. en 1 m.c, no deloroso; baze no palpable. A su ingreso la ane-
mila cra severa y con hematies intensamente bqrasitados por BARTONELLA BACILI-
FCRMIS, Con tales datos tenemos el DIA,GNOSTICO a tirfme de BARTONELOSIS o
Enfermedad de Carrlén, en fase hemditica con anemia severa.  El dlagnéstico de
HEPATITIS fué planteado con ¢l mismeo criterlo del caso 66 y ampliamente contir-
mads por nuestros estudios funcionales.

Te-apéutica: 200.000 U.0, de penicliina del 13 al 23 de setiembre; entonces se
nota gran recuperacién; se suvspende la penicilina por algunos dias v entonces la sin-
tomatologia v 2nemia retroceden notablemente; después se relnicia la terapéutica
dlarfa hasta el 13 de octubre,

Evolucién: la mejoria es lenta; del IS5 al 30 de sctiembre se cdemat:za Inten-
samente en las extremidades, y pr2zsenta diarreas profusas. Aborto de un feto de 4
meses el 13 de octubre; ligera fiebre diaria hasta el 19 de octubre. Después la me-
Joria fué mas franca; el 23 de octubre tenia mis de 3 millones de hemali-s por mma3.
Durante el intervalo de estudi¢o no se presentd el brote verrucoso.

Las delerminaciones se realizaban en Jas mananas. A huen
nmimero de enfermos se les practicd un eshidio serviado, sarpren-
dicndo a la enfermedad en gran parle de su evolueion.

Il métode seguido cra el siguienfe: se extraia 12 ce. de san-
gre venosa, generalmente antes del desavuno, con jeringa y agu-
ja hien srcas. se deposilaba en un tubo centrifugable v sc drja-
ba coagular: a los 30 o 45 minulos en el suero sangnineo bien
centrilugado. se deferminaba por colorimetria folo-cléclrica on
colorimetro Klell-Summerson 1o signienfe: Lifirmehinag segiin
Malloy v Evelvn ™ reaccion de an den Bergli: fosfoiasa aleali-
na por el mélodo de Bodansky: colesterol lotal, libre v esterifi-
el segtn Scheltel:® profeinas lolales, albiininags v zlobulinas
segiin Andersch y Gibson® La reaceidn del oro coloidal se lle-
vabha de acuerdo a Maclagan®® pero utilizibamos a veees 5 v 40
tubos. en vez de uno solo, eon el ohjelo de realizar un estudio
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mis minucioso; en el primer lubo se ponia 0.9 cc. del tampon
y en los reslantes 0.5 cc. del mismo; el primer tubo recibia 0.1
ce. del suero sanguineo, mezclaba 0.5 ec. al segundo tubo y asi
sucesivamente hasta el altimo, eliminando el 0.5 ce. sobrante;
luego anadiamos 2.5 ce. del oro coloidal de Patlerson,® mezcla
por inversidn, reposo en oscuridad v lectura a las 24 horas; los
resultados en cada {ubo se expresaban con cifras de t a 5, este
ultimo indica floculacion maxima, es decir, liguido incoloro co-
mo el agua. La prueba de cefalina-colesterol se realizaba de
acuerdo a su autor Ifanger;® hemos utilizado antigeno Wilson
que es de garanlia; la emulsion se preparaba con 0.1 o 0.2 ce.
del antigeno para 3.5 o 7.0 cec. de agua bidestilada, reduciendo
por ehullicién a 3 o 6 cc.; la emulsion asi preparada era usada
después de una hora a lo mas; las lecturas se hacian a las 6 y
24 horas de reposo en la oscuridad.

En buen nimero de casos se practicd estudio hematoldgico,
para lo que se oblenia 5 cc. de sangre que se depositaba en un
frasquito conleniendo anticoagulante de Wintrobe (6 mg. oxa-
lato de amonio v 4 mg. oxalafo de potasio); entre otros, con es-
fa muestra se delerminaba: nimero de hematies, velocidad de
sedimentacion por el método de Wintrobe y hematocrito tam-
bién en ol tubo de Winirobe. En las pacientes bartoneldsicas
se praclicd un estudio hemaloldgico bastante cxtenso.

Reaceion del oro coloidal segun Maclagan —Reaclivos:

1) Oro coloidal segun Patterson:® a) Agua fresca bidesti-
lada en aparato de vidrio con tubuladuras de vidrio; b) Oxalato
de potasio de alla pureza al 1%; ¢) Clorurc amarillo dcido de
oro al 1%; d) Hidroxido sodio 0.02 N; e) Acido clorhidrico
0.02 N. El material empleado debe ser Pyrex y limpiado con
meliculosidad. Disponer 9 tubos muy limpios: al segunde po-
ner 0.04 cc. del NaOH 0.02 N., al tercero 0.08, al cuarto 0.12 y
asi sucesivamente hasta el noveno. En un vaso, poner 50 cc. .
agua bideslilada, agregar 0.5 cc. de oxalato potasio al 1% y 0.5
ce. de cloruro oro al 1%, mezelar y rapidamente agregar, de es-
ta solucion, 5 cc. a cada uno de los nueve tubos. La serie inte-
gra de los 9 tubos es entonces sumergible en un bano con 70 cc.
de agua a temperatura ambiente, contenido en un vaso Pyrex
de 260 ce.; calenfar el bafio lo mas rapido posible, colocando el
vaso sobre tela metalica sin asbeslo y un potente soplete o me-
chero, esperar que hierva francamente y mantener un minulo,
sacar los tubos y colocarlos ordenadamente en una gradilla; so-
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lo uno de los tubos va a ser escogido: es el de ¢olor rojo bri-
llante sin reflejos mirando con buena luz natural, exhibe jus-
tamernde el mas palido resplandor; los que contienen menos &l-
cali exhiben marcado resplandor; aquellos con méas dleali, no
presenlan resplandor, son fambién transparenfes como el esco-
gido, purpureecs y de color menos intenso; generalmenie el es-
cogido es sexto. Ahora, en vaso Pyrex de 250 cc., poner 200 cc.
de agua bidestilada, 2 cc. de oxalato al 1%, 2 cc. cloruro de oro
al 19, v la cantidad necesaria de NaOH 0.02 N. (de acuerdo al
ensayo previo que acabamos de describir, v.gr,, si se escoge el
tubo 7, afladireinos 9.6 ce.) Hervir rapidamente sobre tela me-
falica sin asbeslo; la solucion se torna purpurea, luego oscure-
ce, hasta que justamente antes de hervir {rancamente, se hace
rojo cereza claro, sin resplandor; alcanzando el punto de ebu-
llicién, se retiva el vaso, se cubre con vidrio y deja enfriar para
ahmacenarlo al dia siguienie en un frasco vscuro con tapa de
vidrio. Se puede preparar de uno a dos litros, pero en porcio-
nes (e 200 cc., porque en mayor cantidad la ebullicion demora
v se produce variaciones en el eolor. Asi preparada la solu-
cion es eslable indefinidamente; se le debe emplear 2% horas des-
pucs de haherla preparado. Pallerson®® aconseja titular esla so-
lucion con adiciones de 11CL 0.02 N, para liquido cefaloraqui-
deo; en general, para suero, nosotros no hemos tenido necesi-
dad de iitular, ya que con buena experiencia la solucion sale
con un c¢olor convenicente, y sobre todo, se le utiliza con lampo-
nes. La técnica de Rosalinda Klaas®! es semejante.

2} Tampon de {osfatos: a} Fosfato monopotisico 1/15 N,
by Tosfalo disddico 1713 N.; se conservan en nevera; momenlos
anles de la prueba se mezclan volumences iguales de a v b, asi se
obtione pil de 6.8.

Modo de operar: Tubos muy limpios. Para cada suero un
tubo, 1.9 ce. lampdn, 0.4 ce. suero, mezclar, eliminar 1.5 cc.
(queda 0.5 cc.), agregar 2.5 cc. oro coloidal, mezelar, lapar con
algoddn, guardar de 12 a 24 horas en oscuridad y leer los re-
sullados. Ocasionalmente controlar con un testigo que no lleva
suero. Leclura: O es cuando el color no se allera, 5 cuando
flocula todo y sobrenada liquido como el agua; 2, 3 y 4 son gra-
daciones intermedias. Lecluras dc 0 y 1 son negativas. Cuan-
do se quicre realizar estudios minuciosos y ohservar la evolu-
cién de un enfermo, se puede usar hasta 10 tubos, como lo he-
mos hecho nosotros en varias ocasjones; en eslos casos: al pri-



232 ANALES DE LA FACULTAD

mer lubo 0.9 ce. de tampon v 04 ce. suero, los tubos restantes
0.5 cc. tampon; del primer tubo se pasa 0.5 cc..al segundo, de
csle al tercero, v oasi sucesivamente descartando el Wlthwmo 0.5
¢e.; luego anadir ¢l oro coloidal v proceder conio antes.

Mservaciones.--Tabla 2: En I Enfermedades hepalo-bilia-
res, consignamos 211 enfermos en los gue se demosird compro-
miso hepdatico v biliar; el diagndstico, en la mayoria, fué con-
firado por aclo quivirgico, por biopsia, por autopsia, o com-
binacion de ellos: en la minoria de casos, el diagndstico seguro,
fu¢ efecinado por medios eliniecos, con auxilio de radiografias
Cy medios de laboralorio. Los cases con diagndslico que no ofre-
cian seguridad fueron descartados. Ln el 50% de estos 211 en-
fermos, se bicieron delerminaciones de prefrombina, de toleran-
cia a glocosa v galactosa, prueba del dcido hipurico, amilasa en
sangre y orina, tubaje duodenal, con cl ohjelo de darnos cuen-
ta de la exactitud y delicadeza de la bateria empleada. -En csle
grupo b cabe destacar la freeuencia con que las enfermedades
infeeciosas, conta Brucelosis, Bartonelosis y Paludismo lesionan
¢l higado; en el 11 grupo aparceen los casos de enfermedades
infecciosas pere sin compromiso hepdlico, es decir, nuestros es-
tndios demueslran lo siguienle: hepalitis en 100% de Barione-
losicus, 86 en Palidicos y 57% en Brucelosis, Se sabia, por
esludios anatomicos e hislopaloldgicos, que la Barlonelosis oca-
sionaba severas lesiones hepalicas, pero no se habia aplicado
pruchas con miras de estudiar el grado de funcion hepatica.
Iin el Paludismo, es hien sabido que el higado sufre disfuncién,
pero el porecutaje de hiepalitis obtenido por nosotros es algo mas
clevado que lo oblenido en olras partes del mundo lo que es
impuiable al végimen alhmenticio lan deliciente en Lima y ale-
dafios. 1&n Io gne respecta a Brucelosis, Chaikin y asociados,®
deseriben 1in coso en BXOUUL y aqui los casos de Brucclosis con
hepalitis abundan.

oo la tabla 2, grupoe 11 de Enfermedades diversas, presen-
Luntzos, oo peimer [Crmino, las enfermedades que mas frecuente-
nmenle lesionan el higado; cabe deslacar la tuberculosis, que se-
zau nueslros esludios, o casos avanzados, ocasiona graves le-
siones del higado, pues el 40% de tuberculosos estudiados reve-
laren compromiso hepialico. En orden de frecucencia viene el
hipertizoidismo, quc en pequefio porcenlaje revela leve sufri-
micnio hepdlice, pero confesamos gue en este grupo maés fre-
cucntemnente s¢ aplicéd sblo oro, cefalina y colesterol tolal. Las
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enfermedades restanies dieron resullados negalives en su gran
mayoria. En la parte 111 de la misma tabla, consignamos 20
sujelos sanos que arrgjaron resuliades completamente. negafi-
vos de la baleria de andiisis. Finaimenie en la parle IV de la
misma tabla, presentameos 5 perros v 5 conejos en los que se llevo
a cabo la reaccidn del oro coloidal y de la cefalina colesterol.

TABLAS —— FIGUTRARS

TABLA 3

LA “BATERIA"” DE PRUEBAS FUNCIONALES HEPATO-BILIARES
EN 20 SUJETOS APARENTEMLNTLE SANOS

DETERMINACIONES VARIACIONES
Minima Blaxima Promedlo

Bilirrubina tolal, mg. % ............. 0.20 0.90 (.52
o directa, % .......... ... 30 50 40
" indirecta, % ............. 50 70 60
Oro coloidal, Maclagan .............. 0 1 0
Cefalina-coleslerol, 24 h. ............ 0 0 0
Colesleral total, mg. % .............. 150 209 178

" éster, % ...l 70 85 th)

" libre, % ..... ... ... ... ... 15 30 P}
[Fosfalasa alealina, U.B. ... .. .. .. .. 1.5 A4 3.2
Proteinas totales, gm. % ......... ... 6.20 7.80 710
Albiminas, gn. % ...l 4.00 4.90 4.50
Globulinas, gm., % ................... 2,30 3.0 2.60
Alb./Glob. ... oo e 1.% 2.2 1.7
Bromgosulfaleina, reteneién % ........ 0 Q 0

(5 mg./Kg./45 minulos).

Prucba de la bromosulfaleina fué llevada a cabo s6lo en 5 sujetos.
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TABLA 4%

LA "BATERIA” DE PRUERAS FUNCIONALES HEPATO-BILIARES
EN 13 CAS0S DE CIRROSIS PORTAL

N¢ de deter- DATOS VARIACIONES

minaciones Minima Mixima Promedio
18  Bilirrubina tolal, mg. % ...... 0.4 13.6 3.8
11 " directa, % ........ 41 82 61
11 " indirecta, % ....... 18 59 39
6 Oro coloidal, Maclagan ....... 3 5 5
18  CGefalina-coleslerol, 24 h. ...... i+ 4+ 3+
t4  Coleslerol total, mg. % ........ 145 272 177
5 " éster, % ........... 44 60 a3
5 . libre, % ........... 40 56 &7
6 Fosfatasa alcalina, U.B. ...... 2.8 14.3 6.3
14  Protleinas totales, gm. % ...... 4.80 8.82 6.70
14  Albtminas, gm. % ........... 1.64 440 270
14 Globulinas, gm. % ........... 2.30 6.64 4.00
14 Alb/Glob. ..ot 0.31 1.25 0.73
8  Hematies, mill. p.mm?® ..., .. 1.34 4.56 3.10
8 Iematocrito, cc./100 ......... 16 40 32

8  Volumen globular medio, v® .. 81 139 105
10  Eritrosedimentacién, Wintrobe, 8 40 28
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TABLA D

LA “BATERIA” DE PRUEBAS FUNCIONALES HEPATO-BILIARES
EN 6 CAS0S DE CIRROSIS BILIAR Y COLOSTATICA

N° de deter- DATOS VARIACIONES

minaciones Minima Mixima Promedio
8 Bilirrubina total, mg. % ...... 1.0 20.3 88
6 ” dirceta, % ........ 25 78 60
6 " indirecta, % ...... <2 rte) 40
6 Oro coloidal, Maclagan ....... & 5 9
8  Ceflalina-colesferol, 24 h. ...... 34+ . A 4+
8  Colesterol total, mg. % ........ 86 335 181
4 ” éster, % ... ... 30 53 41
4 Y libre, % ........... 47 70 59
3  Fosfatasa alcalina, U. B. ...... 14 23 18
3  Proteinas totales, gm. % ...... 6.32 7.70 6.97
3 Albuminas, gm. % ........... 2.67 3.76 3.32
3 Globulinas, gm. % ........... 3.36 3.94 3.6
3 Alb./Glob. ... o il 0.73 1.05 0.91



236

ANALES DE LA FACULTAD

TABLA ©

LA “BATERIA" DE PRUEBAS FUNCIONALES HEPATO-BILIARES EN 28 CASO0OS
DE “ICTERICIA CATARRAL”, EN DIFERENTES FASES DE SU EVOLUCION

N¢ de deter- DATOS VARIACICNES

minaclones Minima Mixima Promedio
55  Bilirrubina total, mg. % ...... 1.0 34.7 8.8
52 " directa, % ........ 46 86 67
52 " indirccla, % ...... 14 54 33
32  Oro coloidal, Maclagan ....... 1 5 o
54  Cefalina-colesterol, 24 h. ...... 0 i+ 4+
34  Colesterol tolal, mg. % ....... 105 456 268
12 ” éster, % ... 38 78 o8
12 " libre, % ........... 22 62 42
15  Fosfatasa alcalina, U. B. .. .... 35 121 6.0
25  Proleinas lotales, gm. % ...... 5.60 9.45 7.26
25  Albuminas, gm. % ........... 2.28 4.52 3.58
25  Globulinas, gm. % ........... 2.48 5.56 3.68
25 Alb./Glob. ... .. . il 0.60 1.55 1.00
11 Hematiecs, mill. p. mm?* ...... 3.08 5.38 4.30
14 Hematocrito, cc./100 ......... 32 47 42
11 Volumen globular medio, u® ... 87 129 98
18  Lritrosedimentacion, Wintrobe. 10 43 31

La cefalina-colesterol ¥ oro coleoidal negativos, en el periodo de estado, correspon-
dieron a los dos casos de “ictericia catarral tipe 2 de Eppinger.
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TABLA Y ®

LA “BATERIA” DE PRUEBAS, FUNCION-ALES EN 8 CASOS DE HEPATITIS POR
BRUCELQSIS, BDE UN TOTAL DE 14 CAS0OS DE BRUCELOSIS ESTUDIADOS’

N? de deter- DATOS VARIACIONES

minaclones Minima Mixima Promedio
14 Bilirrubina fotal, mg. % ...... 0.4 19.5 —
7 " directa, % ........ 44 75 —
7 " indivecta, % ...... 25 56 —_—
' Oro ecoloidal, Maclagan ....... ) ) 5
14 Cefalina-colesterol, 26 h, ... ., 3+ &+ 4+
11 Colesterol {otal, mg. % ........ 124 272 187
b " ésler, % ... ..., 28 37 32
& 0 libre, 9% ........... 63 72 68
11 Proteinas totales, gm. % ..... 5.71 6.86 6.52
11 Albuminas, gm. % .......... 1.47 3.09 2.36
14 Globulinas, gm. % ........... 3.71 4£.59 4186
11 Alb/Glob. ..o 0.50 077 0.57
7 DBromosulfaleina, relencion % . 15 32 20

5 mg./Kg./43 minulos.

8  Hemalics, mill. p. mm3. ....... 2.01 4217 3.20
8 Ilematocrito, ec./100 ...... ... 19 38 30
8  Volumcen globular medio, u® .. 85 112 94
11 Erilrosedimentacidén, Wintrohe. 8 45 —

Los 6 casos restantes de Brucelosis dcenotaron pruebas normales; sin embargo, 3 de‘
éstos, revelaban cefalina 2 +.
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TABLA B

La “BATERIA” DE PRUEBAS FUNCIONALES EN 18 CAS0S DE HEPATITIS POR
PALUDISMO, DE UN TOTAL GE 21 CAS0OS DE PALUDISMO ESTUDIADOS

N? de detes- DETERMINACIONES VARIACIONES

Im'na.clax.les Minima Mixima Promedio
28  Bilirrubina total, mg. % ...... 04 173 —
12 " direcla, % ........ 18 63 —
12 ” indirecta, % ...... 32 72 —
22  Oro coloidal, Maclagan ....... 4 5 0
27  Cefalina-colestierol, 24 h. ..... 3+ 4 -+ 4 +
16 Coleslerol total, mg. % ........ 80 210 144
12 " éster, % ........... 26 68 &k
12 " libre, % ... ... 32 T4 06
11 Proteinas totales, gm. % ...... 6.04 814 0.88
11 Albuminas, gm. % .......... 2.00 4.00 3.08
11 Globulinas, gm. % ........... 2.84 4.72 3.80
11  Alb./Glob. .. ... . ..o oL, 0.50 1.20 0.814
7 Bromosulfaleina, retencién % . 6 16 11

5 mg./Ke./45 minutos.

8 Hematies, mill. p. mm?3. ....... 1.70 3.05 2.43
8 Hematocrito, cc./400 ... ..... 16 34 255
8 Volumen globular medio, v* .. 99 115 105
10 Eritrosedimentacion, Wintrobe. 2 32 21

Los 3 casos restantes de paludlsmo, pres:ntaTon pruebas funclonales enteramento
normaled, inclusive cefallna y oro megativos,
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TaBLa O

LA "“BATERIA” DE PRUEBAS FUNCIONALES EN 9 CAS0S DE PROCESOS
FOCALES DEL HIGADO (METASTASIS, QUISTES, ABSCESOS, ETC.)

No de deter- DETERMINACIONES VARIACIONES
minaciones Minima Mixima Promecdio
12 Bilirrubina total, mg. % ...... 0.5 1.8 0.9
1 " tolal, caso No 91* .. — — 16.5
1 " directa, % caso 91* — — 20
1 . indirect. % caso 91* — — 20
7  Oro coloidal, Maclagan:
positivo debil ... ......... - — 33 %
NEGALITO et — — 67 %
9  Cefalina-colesferol, 24 h.:
posiive 2 +y 3+ .......... — — 22 G
NOGELITO oot — — 78 %
10 Golesterol tofal, mg. % ........ 122 210 168
6 " ésfer, G0 ... ... 25* 77 o8
6 0 libre, % ........... 23 75" 43
6  DProleinas tolales, gm. % ...... 4£.95 8.84 6.44
6  Albuminas, gm. % ........... 2.69 452 347
6 Globulinas, gm. % ........... 2.2 4.32 207
6 Alb/Gloh. ... ... ... . ... 1.07 1.30 147
10 Bromosulfaleina, retencién 7 . 3 30 17
es decir, positito ........... — - 100 <%
4  Hemalies, mill. po mm3, ..., ... 3.08 5.05 434
4  Hematocrito, cc./100 ... ...... 34 L% 50
4 Volumen glebular medio, u® .. 85 104 93
6  Erilrosedimentacion, Wintrohe, {9 b4 3%

* Corresponde al caso N? 91; neoplasia del colédoco con metastasis al higado.
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ranta 10

LA “BEATERIA” DE PRUNBAS FONCIONALES BN § CAS0S DE ICTERICIA
MECANICA DEEIDA A OBSTRUCCIGN DEL COLEDOCO POR NEOPLASIA

N°? @c deter- DETENNUINACIONES VARIACIONES
mlnaclones . Minima Dlaxima  Promedio

15 Bilirrubina tolal, mg. S5 ...... 1.7 33.0 150
15 " directa, % ........ ho 80 69
15 . indirecla, % ...... 20 41 31
6  Oro eoloidal, Maclagan:

HOGEITEO o — - 100 ¢
9 Cefalina-coleslerol, 24 h.:

negrtivo 00y 1 4 oo oL — — 100 %
12 GColeslerol tolal, me. 6 ... ... 1061 570 316
6 Y oster, Yoo 14 G2 32
§ " fibre, % ... . .. 38 86 68
11 TFoslulasa alealing, 1013 ... .. 0.4 60.0 29.0
6 DProfeinas tolales, zm. 56 ... .. H.00 7.90 6.87
6 Albvminas. g G L. 230 278 3.37
6 Globulinas. gm. % ... .. 3.00 542 3.00
6 Albsuleh, ..o oo L 087 1.20 0.96
3 Hemalies, mill pomm?® o000 157 443 3.40
3 Hemnatoerilo, ce /400 o000 L. e 29 30
3 Volumen globular medio, u® ... 88 90 &9
4 Erifresedimenlacion, Winlrobe, 16 2 26

QOro y cefalinz se hicieron positive débil en 2 cases, después de la intervencion gqui-
rargica (colecisto-duodcnostomia),
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ranLa il

LA “DBATERIA” DE PRUEBAS TFUNCIONALES EN 32 CASOS DE ICTERICIA
MECANWICA DEBIDA A OBSTRUCCION DEL COLEDGCO POR CALCULOS

N? de deter- DETERMINACIONES VARIACIONES
minaciches Mipima MAxima Promedio
49 Bilirrubina total, mg, % ...... 2.0 301 10.0
32 w divecta, % ........ 59 T4 68
a2 . indivecla, % ...... 206 41 32
20 Oro coloidal, Maclagan:
NOGALizo ..o - - 90 %
positiro debil oo o000 — —_ 10 %
B8 Cefalina-coleslerol, 24 h.:
ReALivE e — — 91 %
posiliva 2 4+ (.o 0 — — 0%
49 Colesterol folal, mg. % ........ 150 405 230
4 " éster, % ...l 51 76 60
4 y libre, % ........... 24 49 40
15  Toslalasa alcaling, Uni. Bod. .. 138 26 15
3 a) en casus con severa lesion
del higado (bilirru. 20 mg.) 7 9 8
28  Proteinas lolales, gm. % ..... 5.80 .46 6.77
28 Albuminas, gm. % ... 25 0.80 3.01
28  Globulinas, gm. % ........... 2.50 3.81 3.26
28  Ab./Grol. oL 0.70 1.44 110
20 Erifrosedimentacion, Winlrohe, 6 46 34

Hematics, Hematocrito ¥y Volumen globular medio, en la mayoria de cas0s, se encon-
traban dentre de limites normales.



242 ANALES DE LA FACULTAD

TABLA 12

LA "BATERIA"” DE PRUEBAS FUNCIONALES EN 82 CAS0OS DE AFECCIONES DE
LA VESICULA BILIAR (LITIASIS, COLECISTITIS, EMPIEMA), SIN ICTERICIA
DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO

N¢ de detexs- DETERMINACIONES YARIACIONES
minaclones - Minima Mixima Promedio

97  Bilirrubina tofal, mg. % ...... 0.4 2.0 0.8
75 Oro coloidal, Maclagan:
NEGALIVO o i — — 80 9%
positivo débil ... .. ...l —_ — 20 %
122  Cefalina-colesterol, 24 h.:
ROGALILA v et ie e — —_ 90 %
positita 2+ y3+ .......... — — 10 %
3% Colesterol tolal, mg. % ........ 12% 233 201
& N éster, % ........... 50 T4 62
& oy libre, % ........... 20 50 38
7  Fosfatasa alcalina, Uni, Bod, .. 3.2 6.3 5.4
29  DProleinas tolales, gm. % ..... 0.7 B.54 6.67
29  Albuminas, gm. % ........... 2.90 428 3.58
29  Globulinas, gm. % ........... 1.97 513 3.09

29 Alb./Glob. ............... 050 1.70 1.16

De los 82 casos el diagnostico fué realizado como sigu?: en 53 casos por laparotomia,
¥ ¢n 29 por colecistografia ¥y medios auxiliares.
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TABLA 13

LA REACCION DEL ORO COLOIDAL SEGUN MACLAGAN EN 230 CASOS (20 NOR-
MALES, I44 ENFER. HEPATO-BILIARES CONFIRMADOS Y 66 ENFER. DIVERSO0S)

NUMERO DE ORO

DIAGNOSTICO POSITIVO NEG. Total Positivo
5 4 3 2z 1 o %

Normales .................. 0 0 0 0 416 20 O
Cirrosis hepética ........... 7 4 10 0 0 12 100
Iciericia catarral ........... 1.5 0 0 10 17 97
Hepalitis por brucelosis ..... & 1 0 0 0 O 7 100
Brucelosis sin hepatitis ... .. 00 0 0 R 4 6 0
Hepatitis por bartonelosis ... 3 0 0 0 0 0 3 100
Hepalitis por paludismo .... 12 2 0 0 0 0 14 100
Paludismo sin hepalitis .... ¢ 0 ¢ 0 0 3 3 0
Procesos focales del higado

(metaslasis, quistes, ete,) .. 0 ¢ 0 2 41 3 6 33
Ictericia mecdanica .......... 0 0 0 2 219 23 9
Colecistitis y colelitiasis ... .. 0 0 3 9 840 60 20
Colangilis genuina {colangia) 0 0 0 0 0 2 2 0
Serositis tuberculosa ....... 0 0 0 0 0 6 6 0
Hipertivoidismo ............ 01 11 0 4 7 43
Uleus gasiro-duodenal ...... 0000 065 ) 0
Hemopalias ..ot o011 1 4 7 29
Ginecopatias sin melastasis .. 0 0 0 2 0 5 7 29
Apendicitis, ele. oo 0 0 0 2 2 4 3 25
Diabeles ........oieant. 0O 0 0 0 0O 4 4 0
Deficiencia nultricional ... .. 00 0 0 3 0 3 . 0
Nefropatias ... oo L. oo 00 1 2 3 0
[Ternias ... . .. 0 0 0 0 0 4 & 0
Travmatismos .............. 0O 0o ¢ 0 0 3 3 0

|

* Corresponde a un caso de Ictericia catarral tipo 2 de Eppinger,
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PRUEGA DE LA CEFALINA-COLESTEROL EN 320 CASOS (20 NORMALES, 211 EN-
FERMOS HEPATO-BILIARES CONFIRMADOS Y 89 ENFERMOS DIVERS0S)

NUMERO D

E CRUCES
DIAGNOSTICO Total Positive
4 3 2 1 0 %
Normales .................. 0O 0 0 0 20 20 0
Cirrosis hepatica ..o ... .. 4 5 1 41 0 21 95
Ictericia calarral ........... 16 10 0 0 2** 28 93
Hepatilis por brucelosis ..... & 4 0 0 0 8 100
Brucelosis sin hepatitis ..., 0 0 0 2 4 6 0
Hepatilis por barfonelosis ... 4 0 0 0 0 4 100
Hepalitis por paludismo ... .. 8 10 ¢ 0O 0O 18 100
Paludismo sin hepatitis .. ... 0O 0 0 0 3 3 0
Hepalilis avsenical .......... c 0 0 0 1 1 0
Procesos focales del higado
{nmetdstasis, gquistes, ete.) .. 0 1 1 1 9 22
Telericia mecdanica ....... ... O 0 3 5 30 238 8
Colecistilis v colelitiasis ... .. 0 2 6 7 67 82 10
Colangilis genuina (colangia) 0 0 0 0 2 2 0
Tuberenlosis:
pulmoenar avanzada ....... 2 1 1 0 0 & 100
pulnionar no evolutiva .... 0 0 0 0 2 2 0
pleuresia v aseifis ........ 0- 0 0 0 6 6 0
poliserositis v granulia .... 0 1 1 0 0O 2 100
renal ..o o o 0 0 1 1 0
Hiperliroldismo ... .. ... 0 1 2 0 4 7 47
Enfermedades cardio-vascul.. 0 0 0 0 6 §] 0
Neoplasia gdasteica .......... O o 0o 0 2 2 0
Ulcus gastro-duodenal ...... 0O 0 0 0 b D 0
Hemopatias ................ o 0o 1 1 7 9 14
Ginecopatias sin metdstasis .. 0 0 0 0 7 7 0
Apendicitis, ete. ... ... .. o o0 1 0 11 12 9
Diabetes ... .. .. .. ... ¢ 0 0 0 ¢ 4 0
Deficiencia nutricional ...... 0 0 O 3 0 3 0
Nefropatias ... .. ..., g 0o 0 0 3 3 0
Hernias ..., 6 0 0 0 4 4 0
.............. o o0 0o 0 3 3 0

Traumalismos

* Cirrosis compensada que se diagnosticé por biopsia; después del acto gquirargico

dié hasta 4 -+

** Corresponden a dos casos de Ictericia catarral tipo 2 de Eppinger.
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TABLA 15

LOS ESTERES DE COLESTEROL DEL SUERO SANGUINEQ EN 67 CAS0S (20 NOR-
MALES, 38 HEPATOPATIAS, 4 ICTERICIAS MECANICAS Y 5 AFECCIONES VESICUL.)

PORCENTAJE DE ESTERES

DIAGNOSTICO POSITIVO NEG. Total Positive
20 30 40 50 60 ?0-85 %
Normales .................. 0 0 0 0 0 20 20 0
Girrosis porial y biliar ...... 01 3 41 0 g 100
Ictericia catarral ........... 6 1 411 0 7 100
Procesos focales del higado
(metdsia., quistes, abscesos) 1 0 21 2 8 67
Hepatitis infecciosa:
por paludismo ........... 1513 2 0 12 100
pov brueelosis ............ 11 060 0 0 2 100
por bartonelosis .......... 0002 0 2 2 100
Ietericia meednica .. ... .. .. 001 06 2 3 33
Colecistilis y colelitiasis ... .. ¢ 00 0t 4 D 20
TaBLA 16

VALORES DE LA FOSFATASA ALCALINA DEL SUERO SANGUINEQ EN 53 CASOS

UNIDADES BOBDANSKY

DIAGNOSTICO 1 6 11 18 21 31 41 51 Totalde
5 10 15 20 30 40 53 6O ca508

Normales ....... ..ot 20 ¢ 0 0o 0 0 0 D0 20 .
Cirrosis hepdlica ........... 32211 010 10
Tetericia catarral ... ... ... 2 51 0 0 0 00 11
Hepalilis bartoncldsica ...... 200 0 0000 2
lelericia:
ntecanica por neoplasia ... 0 0 0.0 4 1 1 1 7
meednica por caleutos ..... 0 4 2 2 4 0 0 0 6
20 00 0 0 0 0 2

Colangiftis genuina (Golangia)
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TaBLA 17

VALORES DE LA BILIRRUBINA EN 215 CASOS DE AFECCIONES HEPATO-BILIARES

meg. % Normales: 0.2 A 0.9

DIAGNOSTICO LI S 6 11 16 21 26 31 Totalde
1% 5 10 15 20 25 30 35 €as0s

Cirrosis hepatica ........... 8 6 51 01 0 0 21
Ictericia catarral ... ... ... 0 61t 2 6 2 0 1 28
Hepalitis por bharfanelosis ... 0 2 0 0 0 0 0 0 2
Iepatitis por brucelosis ... .. 41 11 1 0 0 0 8
Hepafifis por paludismo ... .. 12 5 0 0 1 0 0 0 18
Hepatitis arsenical .......... o414 0 0 0 0 0 0 1
Procesos focales del higado .. 8 0 0 0 {1 0 0 0O 9
Ictericia mecdnica por neopla-

sia obstruyendo cl colédoeco 0 0 O 2 1 1 O 2 §
Tclericia mecanic. por cdlenlos 0 16 7 7 1 1 0 0 32
Colecistitis y coleliliasis .. ... 78 4 0 0 0 0 0 0 82
Celangitis genuina (Colangiay ¢+ 1 0 0 0 0 0 2
The. lesionando el higado ... 4 0 2 0 ¢ 0 0 0 6

TaBLA I8

PRUEBA DE LA BROMOSULFALEINA CON 5 mg./Kg./45 min. EN 37 CASOQOS
(5 NORMALES Y 32 HEPATOPATIAS)

RETENCION, 9

DIAGNOSTICO Total Pesitivo

30 25 20 15 10 5 0 %

Normales ................ O 0 0 0 v 0 5 0
Cirrosis portal ............ 0 0 1 2 1 5] 80
Ictericia catarral ...... ... o 0 1 1 11 8 50

Procesos focales del higado
(metasla. quiste, absceso) 1 1 1 1 1 1 0 6 100
Hepatitis infecciosa: »

por paludismo ......... 00 0 2 3 10 6 100
por brucelosis .......... 1 014 2 0 1 0 o100
por bartonelosis ........ 114 0 0 06 0 0 2 100
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TaBLa 20

ESTUDIO DE LA FUNCION HEPATICA EN LA CIRROSIS DEL HIGADO

Caso Oro co-  Cef. Bilirrubina Colesterol Fosf. Bromo-
N? Paciente TFecha loidal Col. total direc. total gSster Aleal. sulfal.
mg. 7, Y% mg.% % U.Bod. %

1 GG 11 abr. — u+ 1.0 56 147 — — —

2 BR.K. 26 ene. — 3+ 4.3 53 — — 12

38 23 may. -— 44+ 106 53 155 — T —

4 S L B nov. 338 44 2.2 41 17hHh B4 — 0

9 M.M.26 mar. — 3+ 04 -—— 223 — — —

G M. 20 mar. — 14 1.0 o 272 —  —  —

., ilabr.  — 34+ 73 74 9237 — 3 i

.oy 9 may. — 24 24 — 167 - — —

o s 19 jul — 4+ H8 TE 1B: 49 6 —

7 C.R. 20 nov. 5B% 4+ 0.7 — —_ — —— -

8 B.R. 24 ago. 554 3+ 07 — 129 57 — -

9 R.V. 28 scl. — 4+ 37 57 — = — =

10 R.A. 18 jun. 554 4+ 89 70 167 — 14 —
11 L.P. 23cne.  — 4+ 136 60O — —  — 15
o 5 A1 jun. 655 3+ —_— — B - = =

. . Bocl. 444 B4 07 — 190 — — —

12 J.V. 9jun. -- 3+ 1.0 — 115 — 7 —
13 E.G. 22 jun. — 4+ 3.8 8 205 60 3 20
13 ALS. 28 may. — 24 82 78 180 23 — —
15 M. C, 22 jun. — 4+ 23 57 86 52 3 —
16 Z. N, 16 nov. D44 4+ 2.0 85 _ = = =
17 E.L. 9oct. BHi4& 44 203 63 143 41 14 —
18 A.P. 4 jul. 555 4+ 10 — 174 — — —
w s  Dago. DL 4+ — — 240 — —  —

19 J.R. 22 oct. DBBE 4+ 72 62 335 B3 4l —

i+ 19 65 154 —

20 A.S. 25 may.
aperac,

v 20 may. — 3+ 64 7 100 — — —

21 0.V. 17 set. 555 4+ 165 68 420 30 17 —

Las iniciaiés en cursiva corresponden a enfermas con muitiples determinaclones se-
rizddas, que aparecen en cuadros individuales.
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Seru-Proteilas
Tot. Alb, Gloh. A./G. ties

gm.gj gm.g, gm.o,

TABLA 20

Hema- Hema- Volu
tocrito glm.
Cc.%

u3

{Conlinuacion)

. Erjtro-
sedim.
M.

Diagnéslico

249

511 260 245
645 241 404
6.74 1.64 5.10
7.35 347 418
047 203 314
6.80 3.21 3.59
6.20 2.10 4.10
6.15 2.60 3.55

7 3.6D

-~}
o
s
3

g0 376 3.9+ 095

e

32
34
26
443

DN
32
31

&
20
24

40
36

40

G

C.
(.

N

i

Al

El

A

G.
(.
C.

~

G.
C.
.

Porlal con ascitis
Porlal con aseilis
Porfal (autopsia)
Porfal con ascitis

. Portal con ascitis
(.

Porlal (autopsia)

Portal eon ascilis

. Portal con ascitis
C.
L Juvenil (autopsia) 10
C.

Porlal con ascilis
Juvenil (biopsia)
Porlal

Portal
Biliar

lisplenomg. {Banfi)

Cardiaca
(olostatica
Colostalica

. Goloslal. (Biopsia)
. Coloslal.(Laparot.) 2

Biliar (Laparot.)

R

<

7
8
9

11

12
13
t4
15
16
17
18

19

o,
=

4
-
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TaBLA 21

ESTUDIO DE LA FUNCION HEPATICA EN LA ICTERICIA CATARRAL

Caso Oro co-  Cef, Bilirrubina Colesterol Fosl. Bromo-
N? Pacientz Fecha loidal Col. total direc. total gster  Alcal. sulfal.
me.gg s mg.% T U.Bod. %

22 M.A RLsel. 543 34 192 63 304 50 8 —
23 3.1 20 feh. — 3+ 118 7
26 A DB 28 ago. B
o onov. 33
i

|5
|
|
|

5h4 A+ 58 67
3

2+ 10 — 218 — — —

25 R.B. 11 sel. bBhy 44+ 195 70 A5G0 40 .
, oy 20 sel. BAD 4+ THOHY 252 T2 —

y o 28 set. Di4 3+ 28 86 254 TH - —

w 4 1 ooch 44 3+ 2.6 80 _ -
ooy 16 0et, 443 24 14 64 276 — — —

26 V.0, 22 jul. 5b4 4+ 187 68 —_— 9 —
n o 1ago, DBbd - 8.4 68 — = =
no» 12 ago. BBE 3+ 45 HH 1Y = —

W o 228w, BB 34 27 56 - —

W o 2=ell BBy B4+ 22 406 —_—— — =

27 C.G. 7 fleh. — 3+ 89 75 208 — — 23
w s 1D Teh. R 31 70 —_ = —
w22 Teh. — 1+ »h 47 175 — - —

Biopsia de higado
5 s 27 Teb, — 3+ 89 72 — — - —
v o Almar, -— 3 28 59 127 —  —  —
Falleeid :

28 E.C. 8B oocl. HBF 44 195 64 234 47 hooo—
w 5 17 0cl. 444 3+ 44 64 243 78— —

20 J. G0 % ago — 3+ 86 67 300 30 @ —  —
30 R.C. B jul. 5BbH 4+ 72 T4 —_ — -
81 M.F. A2 jul. 555 4+ 39 56 —_ i —
32 G.G. Tnov. D 4+ 9.5 b7 — - 5
s o 16 nove 414 3+ 24 B7 —_ - - —

33 G, b ouocl — &+ 3.9 70 —_ - = —
3% E.G. 9ago. — 4+ B0 68 200 — 0 — —
oo 13 ago. BB 44 143 TR R4 4L —  —

w s 23 ago. DHd 3+ 6.1 66 — - = —
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SeTo-Proteinas

Hema- Hema- Volu.

TanLa 21

(Confinuacion)

Eritro-

251

8.30 4£.10 4.20 -

{Contina)

Tot. Alb. Glob. A./G. ties tocrito glm. sedim. Diagnodstico Caso
gm.or, gm.og, gm.cj, mill. €., ul  mm. NO
6.41 3.90 251 1.55 3.64 40 109 16 lc. cal. pavenguimat, 22
L0684 273 391 070 — 39 — 38 [lc.cal. parengquimat. 23
_ = = — - = - - — lec.cal. parenquimat. 2%
8.40 2.84 554 0.60 451 41 90 36 Te. cat parenquimal. 25
8.61 3.36 525 0.6% 4.07 39 97 37
8149 3.94 425 000 — —  — —
8.80 £.00 480 08 — — — —
-— - = — — — — — le.cat.parenqguimalt. 26
6.84 3.38 346 1.00 406 40 98 21 e cal. parenquimat. 27
_ - = - — 29 — 21
_ = = = = 2 — 36
_ - = — — 21 — 4l
7.04 342 262 130 445 40 93 24 Ic.catl. parengquimalt. 238
— - - — — — — — lc.cal. parenquimat. 29
— — — =308 40 129 — Ie. cal. parcnquimat. 30
_ - - — — — — — le.cat. parenquimal. 81
- — — — — —  — — lec.cat. parengquimat. 32
6.62 373 289 140 — — — — Jc.cal parenquimat. 33
7.66 3.89 3.77 1.00 5.00 47 9% — Ic. cal. parenguimat. 3i
6.72 3.50 322 1.10 — - —
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TaBLA 2%

{Continuacidn)

ANALES DE LA FACULTAD

Caso Oroco-  Cef, Bilirruhina Colesterol Fosf. Bromo-
N? Paclente Fecha leidal Col. total direc. total éster _ Alecal, sulfal,
mg.% % mg.e, 9 UBed., %
35 M.G. 8 jul. Dd& 4+ 68 70 171 38 — —
w » 1ago. 210 Neg. 2.0 _ = = =
36 E.H. 10 abr. b4+ 218 68 23 — — —
w o 30@r. — 24 86 70 25 — _—
37 R H. 4 jul. 555 4+ 0.8 76 146 49 9 — 77
38 T.H. 28 feb. — 3+ 88 B3 290 — — @
., 18mar. — 14 16 8 259 — —
39 A.M. 20 mar. — 44+ 145 78 259 — 9 —  —
W, 9abr. — 34+ 22 68 239 — —
40 J.P. 12set. D44 34+ 22 46 206 — 6 —
4t P.F. 30 cne.  — 3+ 70 70 _ = = —
42 C.Q. 9 jul. bHés 34 27 15 —_ - = —
43 E.R. 9 jul. 534 4+ £3 70 —_— - = —
4 A.R. 2 may. — 3+ 26 8 168 — — —
w s Bjun.  -—— Neg. 1.0 — —_ = = —
45 J.S. 4 nov. 444 4+ 6.9 72 18 — 7 —
46 A.S, 3set. D¢ 44+ 173 69 395 — 11—
., 10sel. B55% 4+ 230 70 456 61 12 —
w o, 23 sch 444 2+ 44 8L 296 T4 8§ —
47 B.V. 23 scl. — 3+ 72 56, — — @ — —
48 C.T. 14 mar. — Neg. 339 65 242 — & —
w o 16 mar. — Neg. 347 63 2711 — — —
., ., 20mar. — Neg. 304 64 263 — 5 —
49 M.Z. 14 jun. — Neg, 232 68 106 — 8 —
w 1, A jul. 110 Neg 36 72 _— = = —

Las iniclales en cursiva corresponden a enfermas con determinaciones serladas, sirven

de tipo y aparecen en tablas individuales.
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TABLA 21
(Conlinuacién)
Sero-Proteinas Hema~- Hema- Volu. Eritro
Tot. Alb. Glob. A./G. ties tocrito glm. sedim Diagndstico Caso
gm.% gm.aj, gm.gy, mill. ce.cp ud mm N
6.84 349 335100 — — — — le cal parenquimat. 35
756 393 3.63 1.08 -~ — — — Te.cal parenquimat. 36
— - — — — — - — Tc.cat. parenquimat. 37
6.74 245 4.29 060 - 43 — 43 Ic.cal. parcnquimat. 38
7.8 3.68 350 110 — 388 — 41
7.79 8350 £439 080 — 40 — 38 TIc.cal parenquimat. 39
6.88 312 376 083 — 32 — 30
045 452 493 1.00 538 46 87 31 Ie. cal. parenquimat. 40
—_ = — — — —  — — [TIec. cal parenquimal. 41
- — — — — — — — le cat parcnguimat. 42
—_ - — —~ — —  — — [Ic.cal. parenquimal. 43
— — — — — — - — le.cat. parenquimal. 44
- — — — — —  — — [le. cal.parenquimat. 45
810 415 395 1.05 455 41 90 29 Ic.cal. parenguimat, 46
8.40 £.36 4.04 1.08 485 44 90 28
708 455 3.43 130 392 39 98 30
—_ - — — — — — — le.cal parenquimal. 47
620 3.61 259 140 — 38 — 40 Ic.cal.colangilica 48
560 312 248 126 — — — —
544 810 234 432 — 37 — 16 _
598 228 370 060 — — — -— lc.cat. colangitica 49
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DE MEDICINA 263

TABLA 28

CASCO N? 45 —FUNCIONAMIENTO HEPATO-BILIAR EN LA ICTERICIA
CATARRAL PARENQUIMATOSA

Fecha: 11 set. 20 set. 28 set. 7 oct, 16 oct.

Rilirrubina fotal, mg. % .... 195 7.5 28 2.6 1.4
Bilirrubina directa, % ...... 70 59 86 80 64

Oro coloidal, Maclagan .. ... 5hahD H3OHA  DAL4E 44433 44333
Cefalina-colesterol, + . ... ... 4 4 3 3 2
solesterol tolal, mg. % ..... 156 252 254 — 278
" éster, % ... ... .. 70 72 75 — -
Foslatasa alcalina, UU. B, .... & — — — —
Proteinas lolales, mg. % .... 884 861 B19 BE) —
Albubinas, gm. % ........ 2090 336 3% 400 —
Globuiinas, gm. % ....... 585 B2 420 480 —
Alb./Glob, ..o o o 055 0.6% 090 090 —
[Tematies, mill. p. mm?, .. ... 451 407 — — —
Volumen globular medio, u3. 90 97 - - —
Eritrosedimenlacion ........ 30 37 - - — -~

FEsta tenferma corresponde a un caso del servicio hospitalario gratuito.

TABLA 29

CASO N¢ 46. — FUNCIONAMIENTO HEPATO-BILIAR EN LA ICTERICIA
CATARRAL FARENQUIMATOSA

Fecha: 3 set. . 10 set Zé set.

Eilirrubina total, mg. % ........ 17.3 23.0 44
Bilirrubina divecta, % .......... GY 70 84
Oro coloidal, Maclagan ......... 904 b4 543
Cefalina-colesterol, + ....... .. .. 4 4 2
Colesteral tofal, mg. % ......... 395 456 296
. éster, % ... ... —_ 61 T4
IFosfatasa alcalina, U.B. ....... 10 12 .8
Proteinas lolales, gm. % ........ 8.10 8.40 7.98
Albtiminas, gm. % ........... 415 4.36 451
slobulinas, g, % ........... 3.95 4.04 3.47
Al /Glob. oo o 1.05 1.08 1.30
Hematies, mill, p. mun®. ......... 4.55 £.85 3.92
Volumen globular medio wd. .... 80 90 98
Fritrosedimentacion, mm, ...... 29 28 30

Este caso corresponde a una sefiora de alto mnilvel econdmlico.
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266 ANALES DE LA FACULTAD

TaBLa OS2

CASO N® 57. — ESTUDIO DE LA FUNCION HEPATICA EN LA HEPATITIS
POR BARTONELOSIS (ENFERMEDAD DE CARRION)

Fccha: 16 set. 30 set. 5 oct. 11 oct. 19 oct, 29 oct.

Dilierabina total, m. %* 2.0 0.6 0.7 0.8 0.7 0.7
Van den Bergh direcla 1.1 + Neg. Neg. Neg. Neg. Neg,
Oro coloidal, Maclagan . 55555 #4332 44432 44444 13322 44444

Cefatina-coleslerol ... .. 4+ 3+ 3+ 3+ 4+ S+
Coleslerol total, mg, % .. 165 157 190 480 175 187
" libre, % ..... 45 34 23 29 24 28
o ésler, % ... .. 56 60 77 71 76 72
Proteina lolal, gm. % .. 5.25 5.59 5.23 5.97 7.03 7.98
Albuminas, gm. % .. .03 2.16 2.90 2.9% 3.52 38.%4
Glohulinas, gm. % .. 3.22 343 2.33 3.03 3.51 4.0%
Alb/Gleh, ... ... .. 0.63 0.63 1.20 0.97 1.00 0.97
Bremosulfaleina, vet., % -— 30 —_ —_ 13 8
Hemalies, mill, p. mm?®, 2,72 — 2.31 2.33 270 3.10
Leucocilos, mill, p. mmd, — — 18.09 13.38 8.70 5.25
Itemoglobina, gm. % .. 9.24 — 7.7% 7.62 7.68 0.12
Volumen glob. m., u®.. . 121 — 108 107 100 95
Iib. globular m., yy .... 33 - - 33 32 23 29
Coneenlracion m. Ih, %% 28 — 30 30 28 30
Failrosedimwen(,, mm. ... 35 — 30 — 30 30
Reticuloeilos, % de hem. 13.0 — 7.6 12.0 9.6 5.8
Normoblastos, % de leue. 92 — 5.0 2.0 0 0
Ioritreblaslos, % de leue. 3 — 1.0 0 0 0
Hematics parasitados por

bartonelas, % ........ 10 0 0 0 0 0

* El 16 szt.: habia 389 de bllirrubina indirecta y 429, de directa.
El 16 set.: Fosfaiasa alcalina en el suero, 3.2 Unidades Bodansky.
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DE MEDICINA ' ' 271
'\I
RESULTADOS OBTENIDOS Y COMENTARIO

1. —Sujetos sanos (20 casas).

Los resuliados de los andlisis de Ja bateria y prueba de bro-
mosulfaleina se encuentran en la tabla 3; la frecuencia en las
lablas 13 a 18.

La bilirrubinemia no excedid de 0.9 mg. %.

Oro coloidal v cefalina-colesierol fueron negativos en 100
% ; Niimero 0 y 4 de oro, 0 y 1 4+ de cefalina sc inferpretan co-
mo negativos.

Ll colesterol total presenta un promedio de 178 mg. %% con
variaciones de 150 a 209 mg. %; los ésieres de colesterol repre-
senfan el 79 % del folal con variaciones de 70 a 83 %. Valores
inferiores a 65 9% de ¢ésleres son considerados como prueba po-
sitiva de disfuneion hepditica. Iis preciso tener en cucnta el
mélodo seguido en la delerminacion; nosotros hemos trabajado
con la {écnica de Schefte].50

La fosfatasa alcalina no excede de 4.4 unidades Bodanslky
con un promedio de 3.2 U.B.

Las profeinas tolales del suero arrojaron promedio de 7.10
gm. % (6.20 a 7.80 gm. %), albuminas 4.60 gm. % con un in-
dice Alh./Glob. de 1.80 y oscilaciones de 1.40 a 2.20.

La Bromosulfaleinag, en condiciones indicadas, no era rele-
nida por ninguno de los 5 sujetos esludiados. Valores superio-
res a 1 % de relencion son considerados como prueba positiva
de disfunciéon hepatica.

2.—Cirrosis Hepdtica (21 casos).

Analisis en cada individuo estdn en la tabla 20. Promedio y
variaciones extremas: 13 casos de Cirrosis porlal en {abla 4;
6 casos de Girrosis biliar y colostatica en fabla 5; 2 casos de
Cirrosis esplenomegdlica (Banli y cardiaca) en tabla 20. I're-
cuencia de cada uno de los resulladus en fablas 13 a 18, Com-
paracion con resullades en ofras enfermedades hepato-biliares
en tabla 19

Los casos 6 y 11 son demosirativaos v se presentan en las
fablas 25 v 20.

La Gilirrubinemia es normal en Cirrosis porlal no compli-
cada; los cirrdlicos responden generalmente con acentuada hi-
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perhilirrubinemia cuando se infercala un proecso infeecioso; asi
en los casos 6y U1 {labla 25 y 206) la hilirrubina se elevd hasia
13.6 mg. % con predominio de la forma direefa cuando desen-
cadenaran hronconcumonia; al vugularse la infeceion con pe-
nicilina los valores descendieron a lo normal. En la Cirrosis
hiliar la hiperbilirrubinemia es casi constanle v elevada, asi el
caso 20 (labla 20) exhibe A5 mg. % . lLa cirrosis colostalica
presenta iclericia indermilenfe ¥y elevada, asi ¢l caso 17 presen-
10 hasfa 20.3 mg. %.

Il Gro coloidal fué positivo en e] 100 ¢ de los 12 casos a
quicnes s aplicd esla reaceidn; 7 casos exhibian positivo maxi-
mo ¥ los restanfes posifivo fucrle (fabla 13).

Cefalina-colesterol fué positiva en 95 % e los 21 casos; un
caso negativo con { 4+ tabla 14, corresponde a Cirrosis compen-
sada coso 6 {labla 25); ohsérvese la evolucion de esla enferma:
con adminislracion de jarabe de colina mejora, se le dd de alta
y meses después regresé on “coma hepatico”, murio (autopsia
v biopsia). FLos 20 casos restantes de Cirrosis todos dahan ce-
falina fuerlemenie positiva {tabla 14). El caso 11 (lahla 20)
es my ilustrativo: se lrata de Girrosis juvenil diagnosticada
por hiopsias seriadas; 15 afios de edad, sintoma principal asci-
lis de 10 a 15 lilros, asi permanece alrededor de dos afios en el
IMospital hasla enero de 1945, fecha on que nuevamente [a estu-
diamos aplicando la Dbaferia; el primer analisis se le practicod
eslando con bronconcumonta, la bilirrabina ascendid hasta 12.6
mg. 7%, penicilina y euracién, tratamiento prolongado con jarabe
de colina, que le hizo desaparccer la ascitis, y todas sus resullados
ae laboralorio evidenciaron esla mejoria {esludiar tabla 26).

El porcentlaje de los éséeres de colesterol eslaba por debajo
de lo normal en el 100% de los casos (fabla 15); el grado de
disminucion guardaba relacion con la inlensidad del proceso;
s¢ observaraon bajas hasla 30 % con respecto a la cantidad de
coleslerol tolal. 151 rolesterol fotul eslaba en limites normales
en casos de Cirrosis porlal no complicada: estaba elevado en
Cirrosis colostitica ((abla B), pero se rvegistraron cifras {tan ha-
jas como 80 mg. %% cuando el mal avanzaba.

Las fosfainsas {{abla 16} en los casos sin icterieia se encon-
traban cnlre los limiles normales {tahtas 4, 3 v 20); cuando se
desencadenaba la jclericia v en los casos de Cirrosis biliar las
cifras elevadas eran frecucnles. U'na baja de fosfalasas, con
persistencias de hiperbilirrubinemia es signo de grave lesion he-
palica (tabla 27 v fig. 8).
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Las proleinas tofales se enconiraban dentro de limiles nor-
males, pero se notaba un marcado descenso de las albuminas
cn el 100 9% de los casos, con un indice Alb./Glob. inferior a 1
en la gran mayoria de casos; eslas alteraciones eran méas ma-
nifieslas en la Cirrosis porlal eon ascilis (tabla 19). La deter-
minacion de profeinas [raccionadas demuesira los beneficios del
tralamiento, casa 11, tabla 26.

La bromosulfaleina fué positiva en el 80 % de los casos es-
tudiados (tablas 18 v 20).

3.—Iciericia Catarral (28 cusos).

Analisis individuales de varios casos eslan en tabla 21;
promedio y variaciones extremas en tahla 6. I'recuencia de ca-
da uno de los resultados en dablas 13 y 18; comparacidén con
ofros resuilados en diferentes enfermedades, en tabla 19. Iis-
quemas lipicos fig. 4. Casos 45 v 46 son demoslrativos de lefe-
ricia catarral parenquimatosa (estudiar tablas 28 y 29). Icle-
ricia catarral colangilica son los casos 48 y 49; el caso 48 ilus-
ira la labla 30. :

El grado de iclericia era variable, dependiente del momen-
lo evolulivo de la enfermedad, de la inlensidad de ésta y del
compromiso renal concomitante.

Entendemos por Ictericia catarral parenquimatosa o tipo 1
~de Eppinger®® aquella debida probablemente a virus que lesio-
ia la célula hepdatica; Ja muerle de muchas de éstas forman
residuos celulares que obstruyen los capilares biliares neofor-
mados con etlulas jovenes, gencrando la iclericia; las lesiones
predominan en el centro del Jobulillo; en los 26 casos de este
tipo, estudiados por nosolres, la bilirrubinemia se elevé hasia
25.0 mg. % en el caso 3t (labla 21); oro y ccfalina cran fuer-
temenle positivos en 100 % de casos. Presentamos cuadros ti-
picos cn las tablas 28 y 29, '

Entendemos por letericia calarral colangitica o tipo 2 de
Eppinger'® aquella originada probablemente por virus siguien-
do la via hematdgena v localizandose la lesion histopatoldgica
en los espacios de Kierman; “no existen lesiones en ¢l cenlro
det lobulillo o si las hay son insignificantes”*®* THemos estu-
diado 2 casos de iclericia de este {ipo, casos 48 y 49 de las ta-
blas 21 v 30: Ja hilirrubinemia se cleva considerablemenle, asi
en el caso 48 alcanzo la enorme cifra de 34.7 mg. %, el diag-
néstico fué confirnmado por laparotomia y biopsia {clinicamen-
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te se confunde con una letericia obstructiva, pero los datos del
laboratorio hacen el diagndstico, a pesar de que oro y cefalina
son negativas en el-100% de los casos, mientras que las fosfa-
tasas esldn en limites normales, pues en una ictericia obstruc-
tiva con nivel semejante de bilirrubinemia las fosfatasas esta-
rian por lo menos en 40 unidades Bodansky. El caso tipico pue-
de estudiarse en la tabla 30. El periodo de la ictericia es mas
prolongado que en cl otro tipo o sea el parenquimatoso.

La curva de la bilirrubinemia en el curso de la Ietericia ca-
tarral es la tipica de las Iclericias hepatdgenas, fig. 4, es decir,
de ascenso progresivo, permancce en suave mesela y desciende
gradualmente sin aquellas agujas de la lclericia calculosa.

El oro coloidal y la cefalina colesterol, tablas 6 v 13 son po-
sitivas en el 100% de los casos de Ictericia catarral parenqui-
matosa; son negativos en la Catarral colangiolitica (lablas 21
v 30); de tal mancra que haciendo un edmputo en conjunto ob-
lenemos en Tetericia calarral: oro positive 97 % de casos (1
caso en un lofal de 17 perteneeia a Ictericia catarral colangioli-
fica, {abla 13); la ccfalina ceclesterol fué negaliva en dos casos
de Tctericia catarral colangiolitica, casos 48 y 49, tabla 30; pero,
fué positiva en 100 % de la catarral parenquimatosa, es decir,
positiva en 93% en el lotal de 28 casos estudiadoes en conjunto.
En Ictericia catarral el grado de positividad de las reacciones
de floculacion va disminuyendo progresivamente con la mejo-
ria del paciente, fig. 4; en general, pritnero desaparece la icteri-
cia y después se negativizan las pruebas de floculacion, en un
periodo de mas o menos 45 dias del inicio del mal.

X1 pereentaje de ésteres del colesterol esta por debajo de
lo normal en el 1009 de los casos inclusive en la forma colan-
gitica, ltablas 6 v 15. Obscérvese cudn demosiratives son los va-
lores en ¢l curso de la enfermedad: la elevacion de ésteres es
augurio de mejoria, mieniras que un descenso significa pro-
greso de la enfermedad. Menos demoslrativos son los valores
del colesierol tolal; en general, los valores sc encueniran eleva-
dos, con un promedio alrededor de 250 mg. % ; cabe destacar
que los casos de Iefericia catarral en personas de condicidn cco-
nomica acomodada evolucionan con coleslerolemia alla (caso
46, tabla 29Y, en eslos casos parece que cuando disminuve la
bilirrubinemia la cifra de colesterol baja lambién; en cambio,
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en personas de condicion econdmica modesta (tahla 28), la co-
lesterolemia tolal no es tan elevada v cuando mejoran, la cifra
de ceolesterol se eleva y la bilirrubinemia baja.

La fosfatasa alralina oscila dentro de valores normales a
pesar de la inlensa ictericia, lo que no suecede con los procesos
de ictericia mecdnica, en que con iguales valores de bilirrubi-
nemia la fosfatasa se encuentra muy elevada (tabla 16). Aqui
también cabe deslacar que en pacientes de condicidn econdmi-
ca elevada (caso 46, labla 29), la fosfafasa alcanza un nivel mas
alto que en las enfermas de condicidén econdmica modesla (fa-
bla 28, caso 25).

Las proteinas lotales se encuentran dentro de limites nor-
males en la Iclericia calarral parenquimatosa; en tfanto que los
valores son mas bajos en la forma colangifica. En ambos gru-
pos, las albuminas estan disminuidas y el indice Allh./Glob. os-
cila alrededor de 1 (tabla 6 y 19). La gente bien nulrida evo-
Iuciona con profeinemia elevada y el indice varia enfre 1.00 y
1.20, mientras gque en los mal nuiridos el deseenso de albhtiminas
parcee ser mas acenfuado y el indice esti por debajo de 1.00.
La detecrminacion de la proteinemia fraccionada es también un
magnifico indice para juzgar la evolueion favorable o desfavo-
rable de la enfermedad (obsérvese detalladamenie los cuadros
alusivos). '

La bromosuifaleing es positiva ent el B0 S5 de los casos de

[ctericia calarral {tabla 19), por consigutente no es recomenda-
ble emplearla en esta entidad nosolégica.

& —Hepalitis por Bartonellasis (Enf. e Carrion).

IEn las {ablas 31 y 32 se encuentran los datos exactos de
nucstro estudio en los casos de bartonelosis (casos 66 y 67). En
el caso 67 hubo un inlervalo de 14 dias entre ¢l primer exanien y
el segundo, porque se hizo dificil {fomar wmuesiras de sangre ‘de-
Lido al edema de los miembros, Las figs. 9, 10011 y 12 son ilus-
trativas del caso 66.

a4 —Oro coloidal y cefalina-calesterol,
Debermos recalear que estas reacciones en el suero de am-

bas enfermas resullaren positivas en grado miaximo, solo obser-
vable en casos de hepalitis v cirresis hepalica descompensada.
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Caso 66.—)n la tabla 31 v fig. 9 podemos apreciar que el pri-
mer examen, a los 2 dias del ingreso, daba oro 5555555555y cefa-
lina &+ en 6 h.; esla intensidad fué bajando paulatinamente, pe-
ro durante el tiempo de cstudio no llegamos a obtener dato ne-
gativo, porque, de acuerdo a estudios histopatologicos previos,
las lesiones hepalicas g1 aves deben demorar mucho (iemipo pa-
ra desaparecer,

‘aso 67 —In la labla 32 podemos observar que el primer
examen, a los 3 dias del ingreso, ¢l oro daba 53355 v la cefalina
4 +; la inlensidad de las reacciones disminuyeron paulatina-
mente, pero no se hicieron negativas duranie el tiesnpo de esiu-
dios, seguramenie por razones aludidas en el caso 66.

L—DBilirrubinenia.

Caso 66— Tabla 31 v Tig. 10: el primer examen, al dia si-
guiente del ingreso, da hipeehilirrubinemia de 2.0 mg. %, con 77
7 de indirccla y 23 % en directa, lo que es alribuible al proceso
hewmolitico; la reaccion de Van den Bergh directa fué posiliva in-
mediata muy deéhil, probablemente debido a la hepatidis. En el se-
gundo examen, a los 8 dias del ingreso, la bilirrubina habia ha-
jado a 0.5 mg. %, es decir, que hruscamente desciende la bili-
rrubinemia a su valor normal, porque la hemolisis se ha dete-
nido, debido a la tcrapéutica con penicilina, pues el parasitis-
mo casi hahia desaparecido y los hematies rédpidamente se in-
crementaron,

Caso 67 —Tabla 32: ¢l primer examen, a los 3 dias del in-
gresa, daba hiperbilirrubinemia de 2.0 mg. %, con 58 % en
indirecta v 42 en direcla, es decir, cuadro con predominio he-
molitico; la reaccion de Van den Bergh directa fué positiva in-
mediata muy deébil, impualable a la hepatitis. La bilicrubinemia
pronte bajo a eifras normales, guardando relacion con la des-
aparicion del parasitismao, elevacion de hematies y numero de
dias de ferapéutica con penicilina.

o.—Colesterolemia.

Caso 66.—Tahla 31 v fig. 11: en el primer cxamen tenemos
colesterol total 108 mg. %, con 50 %0 on éster v HO % en libre; eslos
valores rdpidamente progresan hacia lo normal, hasta que a los
43 dias tenemos: coleserol tofal 172 mg. % con 79 % de éster y
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21 % de libre. Esio csta de perfecto acuerdo con la mejoria del
estado funcional hepatico. .

Caso 67.—Tabla 32: en ¢l primer examen fenemos coleste-
rol tolal 165 mg. % con sélo 56 % de ésleres y clevacion del li-
bre hasla 44 % estos valores progresan hacia lo normal, hasta
que a los 46 dias tenemos: colesterol tofal 190 mg. % con 77 %
de ésteres y 23 % de libre, es decir, que las condiciones del hi-
gado han mejorado notablemente.

d—Fosfatasa alcalina,

En las tablas 31 y 32 podemos ver que nuesiras dos cnfer-
mas presentaron valores normales de fosfalasa alcalina; como
lales enfermas no eran casos de ictericia, la apreciacidén es in-
necesaria.

e—Proteinenmia,

Cuso 66— Tabla 31 vy fig. 9: vemos que al comienzo del estu-
dio las proleinas tolales del suero estan on 6.10 gm. 9%, con allni-
minas en 2.65 g, %, globulinas 345 gm. % v Alb./Glob. 0.77.
Paulafinamenle estos valores se aproximan a lo norwal hasla que
a fos 46 dias del ingreso tenemuos: profeinas totales 7.56 gm. %,
albiminas 4.15 gm. 77, globulinas 3. 41 gm. % y Alb./Glob. 1.2,
Isle progreso manifiesto es impulable a la rceuperacion del es-
fado funcional del higado, v coincide perfectamente con el pro-
greso de las olras pruebas realizadas.

('aso 67.—Tabla 32: en el primer examen tenemos de pro-
feinas lolales del suero H.25 gm. %, con alinhminas 2.03 gm. %,
globulinas 3.22 gm. % v Alb./Gloh. 0.63. Paulatinamente los
valores mejoran hasla que a los 46 dias del ingreso tenemos:
prolermas folales 7.98 gm. %, albuminas 3.9% gm. %, globuli-
nas 4.04 gm. % y Alb./Glob. 0.97. Como vemos, los valores
ann distan de lo normal, ¥ esta es explicable por el estado inter-
currenie de Ja paciente (gestacién y aborlo de 4 meses), causas
nue han conlribuido para que el higado se restablezca con mu-
cha lentitud, conforme veremos mas larde.

[ —Prueba de la Bromosulfaleina.

Caso 66.—Tabla 31y g, {2: enel primer examen, a Jos 3 dias
del ingreso. la retencion era de 27 %, con bilirrubinemia de 0.5
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mg. %. el ultimo examen a los 46 dias del ingreso, daba sélo
3 % de retencion. Isto demuesira el dafio hepatico, que paula-
tinamenle ha ido mejorando. ‘

Caso 67.—Tabla 32: en el primer examen, a los 15 dias del
ingreso, la retencion era de 30 %, con hilirrubinemia de 0.8
mg. % el ultimo examen, a los 46 dias del ingreso, la retencion
de bromosulfaleina era todavia de 8 %,

(—Dutos Hematoldgicos,

*aso 66 —Tabhla 31 v fig. 10: los hematies ascienden progresi-
vamenle desde 1 millon hasta £.300.000 en 46 dias: hemoglobina
de 336 gm. 9 hasta 1332 gm. % 5 hematocrifo de 12.8 hasta 40.5;
es decir, una rdpida recuperacion que alcanza valores normales,
por haber cesado ¢l factor hemolilico (Barlonella haciliformis).
LEl.velumen globular medio progresivamente baja de 124 micras
cubicas (macrocilosis infensa) hasta 94 mic. cub. (lo normal es
88 mic. cub.), datos que discutiremos en capitulo “Discusion’™.
La concentracion media de hemoglobina globular, que tiene la
gran ventaja de dar valores absolulos en vez de lo relativo del
llamado ‘‘valor globular”, ascendid progresivamente, en los 46
dias. desde 26 5 hasla 32 % (lo normal es 33 %). La velocidad
de sedimentacion ascendid progresivamcente de 12 mm. hasta 38
mrm. en 35 dias, después bajo a 26 mm., manteniéndose asi has-
ta los 46 dias de estudio; esto quicre decir, que ¢l higado iba
mejorando en sus funcienes, porque al comienzo estaba tan le-
sionado que eclaboraba menos fibrinogeno que es la suslancia
aceleradora de la velocidad de sedimentacion® El dia de su in-
greso, los hematies esfaban parasilados por Bartonella Dacili-
formis en una proporcion de 20 % ; al dia sigutente de la fera-
péutica con penicilina bajaron-a 13 %4; al fercer dia a1 9%y
al cuarto dia desaparecieron. Iin nuesiro primer exanten se ob-
servd 1 ¢ de megaloblastos, 2 % de eritroblastos, 17 % de nor-
moblastos, reticulocitos 305 %, anisocilosis 4 +, poiquilocitosis
4 +; datos que revelan la gran actividad regeneraliva de la mé-
dula dsea para veponer la pérdida por accidon de la Barlonella,
como muy bien puede apreciarse en la fabla 31 y fig. 10, eslos
-elementos fueron desaparveciendo progresivamenie a medida que
el numero de hematies marchaba hacia valores normales.

Caso 67.—Tabla 32: los hrematies ascienden en nimero, pe-
ro no tan elocuentemente como en el caso anterior. Los olros
valores, mencionados en ¢l caso 66, tamnbién tienden a acercarse
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a lo normal, pero de manera lenfa. Bartonella Bacilliformis fué
observada en los hemalies durante seis dias, siciilo el parasi-
tismo muy inienso en los primeros dias.

D.Heputitis por Brucelosis.

Se estudiaron 14 casos de brucelosis; el diagnodstico de bru-
celosis fué eslablecido por los hallazgos clinicos y las reaccio-
nes de aglutinacion posilivas 1/500 cn todos los casos. En 8 ca-
508, 0 sea 97 %, se diagnoslicd hepatitis por los dalos clinicos y
sobre todo porque las pruchas funcionales hepalo-biliares lo
demosiraron,

De los § casos de hepatitis, 4 presentaron iclericia acentua-
‘da (labla 22: casos bl, 53, 56 y 57), en los que la bilirrubinemia
fluctuaba enire 4.1 v 19.5 mg. %. La oscilacion de valores y
frecuencia puede apreciarse en {ablas 7 y 17. Los otros 4 ca-
sos sin ictericia daban valores normales de bilirrubina. La bi-
lirrubina era del predominio de la forma directa, lal como es en
ictericia hepatdgena.

Los 8 casas de hepalitis bruceldsica presentaron reacciones
del oro coloidal (labla 13) vy de la cefaleina {labla 14) fuerte-
mente posilivas. En los 6 casos restantes de brucelosis, en quie-
nes no se demostrd hepalitis, 3 revelaban cefaleina débilmente
positiva, lo que indica que la noxa ocasionaba leve sufrimiento
hepatico, pero las condiciones fueron tales que no desencade-
naron la hepalitis.

Los ésteres de colesterol fueron estudiados en 2 casos: Nos.
51 y 55 fuertemente ictéricos (lahla 22), observdndose un por-
centaje muy bajo que evidencia la fuerte lesion hepdtica. Al
respeclo, obsérvese las tablas 7, 15 v 19. El colesterol total, en
pocos casos se enconfraba por debajo de valores normales; el
caso b6 muy ictérico, tabla 22, presenlé hasta 272 mg. %; el
promedio en general estaba en 187 mg. (tabla 7) y la dislribu-
cién algo amplia (tabla 15). '

No llegamos a estudiar la fosfalasa en estos casos, suma-
mente interesantes, por (ratarse de ictericia acentuada; pero,
probablemente s¢ hallaban en niveles bajos, fal como sucede
en ictericias hepaldgenas.

Las profeinas totales {tabla 7) se cnecontraban, en prome-
dio, dentro del limite normal, pero se regisiraron valores algo
bajos como 5.71 gm. % ; albiiminas muy hajas en todos los ca-
sos (lablas 7,19, 22), con globulinas muy elevadas e indice Alb./
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Glob. promedio 0.57, pero este indice se enconird tan bhajo en
e! caso 37 que requicre rcealearlo. Nétese la aceniuada inver-
sion del indice en la hepatitis por brucelosis, cuyo promedio es
el mds bajo registrado en nueslro estudio (tabla 19). La prue-
ba de la bromosulfaleine fué estudiada en 5 casos sin ictericia
(tabla 22) y resulté positiva en lodos (tablas 7, 18 y 19}.

Adicionalmente, se estudiaron valores hematologicos (tabla
7) v se evidencio: anemia moderada, macrocitosis poco acen-
tuada; la eritrosedimentacion guardaba intima relacién con el
eslado funcional del higado: retardada o normal en casos de
severo sulrimienla hepdtico, v acelerada en casos de recupera-
cion funcional del higado. Observese esto en el caso 57 (tabla
22) que es tipica de una hepalilis severa por brucelosis: al hos-
pitalizarse su gravedad era enorme y la eritrosedimentaeién 10
mm.; se le adminislra colina, ete., y un mes después mejora,
su erilrosedimentacion asciende a 34 mm. En el curso del tra-
Lajo veremos la explicacion de este interesante dato.

O6.—Hepulitis por Puludismo.

Hemos esludiado 21 easos de paludismo, cuyo diagnostico
elioldgico fué conlirmado por el hallazgo de pardsitos en los he-
maties. 18 de ellos, o sea 868 %, desencadenaron hepalilis confir-
mada por las pruebas funcionales; no habia relacidon entre fre-
cuencia de hepalilis y especie del plasmodium; se nold recupe-
racion funeional complela, después de la curacién con quinina.

De los 18 casos con hepatilis, 6 presentaron bilirrubinemia
mayor de 2 mg. %, de los cuales el caso N? 86, tabla 22-g, dio has-
la 17.3 mg. % con predominio de la bilirrubina directa; sin em-
bargo, la hipechilirrubinemia entre 2.0 y 25 mg. % (tabla 22-1)
era del tipo indireclo, atribuible a hemolisis exagerada; en los
casos con bilirrubina mayor de 2.5 mg. predominaba la forma
direcla, debido a hepalitis. _

Para un esludio estadislico y comparaltivo, hemos eonfee-
cionado las tablas 8, 17, 19, 22-.

Oro coloidal y cefalina-colesterol fueron fuertemente positi-
vos en todos los casos con hepalitis (tablas 13, 14 v 19). Obsér-
vese el caso N° 79, tabla 22-B, cuyas pruehas se hicieron negati-
vas despuds de un adecuado lratamiento con guinina.

Los ésteres de colesterol estaban por debajo del 65 % en 10
de 12 casos cstudiados (tabla 19}, es decir, resultado positivo de
disfuncién hepdtica en el 83 ¢ de casos de hepatitis palidica.
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La tasa del colesterol tolal presenté variaciones amplias de 80
hasta 210 mg. %; en general, los valores eran bajos (lablas 8 y
27-1). Las proteinas tolales estaban denfro de limites normales,
pero se notaba disminucidn de albuniinas, con indice Alb./Glab.
lambién disminuido, pues el promedio era de 0.81 (tabla 8}.
Estas alteraciones estan en relacion, en gran parte, con el higa-
do, pues cuando, en canjunto, mejoran las pruebas, conjunia-
mente habia elevacién de albuminas e incremento del indice
Alb./Glob.

Prueba de la bromosulfaleina, fué positiva en 100 % de los
casos de hepalitis paludica; el caso 79 (tabla 22-5}, antes del tra-
lamiento con quinina refenia 11 % después se normalizd y la
retencidn fué O %. La bromosulfaleina no es imprescindible en
cascs de hepalitis; mucho mejores son cefalina y oro y (ue son
indice del estado y recuperacion del higado.

Datos adicionales (tabla 8): anemia intensa, macrocilosis
exagerada; erifrosedimentacion de acuerdo al estado funeional
el higado: retardada en hepalitis severa y acclerada cuando las
condiciones hepaticas mejoran.

Recomendacion: el palidico, ademds de su terapéulica etio-
ligica, debe recibir dieta rica en proteinas y carbohidralos, res-
friccion de grasas; si posible fuera preparados de colina; cuando
st descncadena la hepatitis hay que dar colina obligadamente.

To—Hlepatitis Avsenical,

Estudiamos s6lo 1 caso, el N? 89: una senora que a la terce-
ra dosis de la primera serie de inyeeciones tipo salvarsin desen-
cadena iclericia, presenta astenia, hoea amarga, hepalomegalia
discrela, cfe.; llega a nosoiros un mes después para que opina-
ramos si ya podia eontinuar su tratamiento arsenical. Sus ana-
lisis son Jos siguientes:

Fecha Cefalina Bilirrubina Colesterol Bromosulf,
Mg, % Divecta Me. % R. %
6 May. Neg. b4 75% 198 —
20 Jun. Neg. 0.7 — — 22
4 Sef. Neg. 0.5 — — 7
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El'6 de mayo: dcido hipurico. sdlo elitmina 37 ¢ (en vez de
D a J00 % que es lo normal). Dias despues del 6 de mayo y
hasta dias anles del D de setiembre tomé 5 frascos jhe. de colina,
sinlio gran mejoria, recuperd su actividad habitual.

En este tipo de hepatitis, cefalina frecuentemente es nega-
liva, pero son posilivas olras pruchas, inclusive org eoloidal.

No—Colengilis qenwnn (Colangias).

S5 la colangitis descendente, es decir, aquella infeccion oca-
sionada por via hematogena, con indemnidad de vias biliares
extrahepilicas. Ksludiamos 2 casos: Nos. 219 y 220, lifica una
v con eliologia inespecifica la segunda; ambas con fiebre inten-
sa; radiglogicamente vesicula normal; tubaje duodenal normal.
Dalos obienidos son Jos siguicnles:

Caso Fecha Bilirrubina Oro Cef. Colesterol Fosfatasa
Mg. %, Directa NO + Total Ester Uni. B.
Me. %o % MG

219 19Jal. 8.1 TT% 0 0 335 33 5
. &68dul. 8.6 70% 0 0 322 — —
220 A5 Nov. 3.9 T0% 0 0 — 40 &
20 Nov, 1.5 — 0 0 — — -—

Obsérvese como oro y cefalina son negativos; resullado po-
sitivo dan los csteres de colesterol; la fosfatasa baja para la hili-
rrubinemia, pues si la iclericia fuera mecanica los valores serian
superiores para lal bilirrubina.

G ~=DProcesos foendes del Higado.

Fucron esludiados 9 casos, cuya especificacion estd en la
fahla 2. IKn ninguno de los casos se observé bilirrubinemia que
llrzara a alcanzar 2 mg. %; no consideramos la bilirrubinemia
de 16.5 mg, % del caso 94, porque se trataba de neo del colédoco
con melastasis al higado, luego era un caso de iclericia mecanica.

Oro coloidal es negativo en el 67% de los casos y cefalina
Lambifn negativa cn el 78 % (labla 9}, frecuencia en tablas 13
v 14 Cuando elinicamente se sospecha de estas enfermedades,
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es recomendable la prueba de la bromosulfaleina, es recomen-
dable porque da positivo en 100 % de los casos (tabla 18). Los
csteres de colesterol estaban por debajo de 65 % (prueba positiva)
en el 50% de los casos (tabla 15). El colesterol total no sobre-
pasé los limites normales (tabla 9), ocasionalmente se registra-
ron cifras bajas, asi un caso con 122 mg. %; el promedio arro-
Jjo 168 mg. %. La fosfatasa, en estos procesos, excluyendo la
ohslruecion mecanica, eslaba en limiltes normales {tabla 16): un
caso hubo con 28 LI B., pero es ¢l mismo de bilirrubina elevada.

Proteinas totales, albuminas y globulinas (tabla 9) en limi-
tes muy vecinos a lo normal, con indice Alb./Glob. que nunca
bajo de 1.07 y el promedio era 1.17.

Datos adicionales (tabla 9): grado pequeia <de macrocitn-
sis v eritrosedimentacion acelerada en el 100% de casos, lo que
esta de acuerdo & nuesiras pruebas funcionales.

Es conveniente, enr estos casos, esludiar el grado de funcién
hepilica, para ver el momenlo convenienle del acto operatorio,
porque si hay déficit funcional, administrar exceso de proteinas,
preparados de colina, ete. El trauma quirdrgico, repercute en el
higado: cefaling y oro se hacen positivos, porque se trata del
higado que trabaja con todas sus reservas, pues, parte de su pa-
renquima estd desiruido por el proceso focal.

10 ——Ietericia mecanicn por neaplasio obstruyendao el Colédora,

Hemos estudiado 6 casos, Nos. 91, 99 a 103 (tabla 23); cn
lodos el diagndslico fué confirmado por laparofomia v autopsia,

con respectivas biopsias y necropsias. Obsérvese las tablas 10,
13, 14, 19, 23).

En este grupo de icterieias hemos observado cifras muy ele-
vadas de bilirrubina, comparalivamenie mayor que en las me-
canicas por calculosis (labla 19); los valores oscilaron desde
1.7 hasta 33.0 mg. %, con predominio de la directa (tabla 10).
El caso N° 91, tabla 23, es muy demostrativo: es una paciente
de 45 anos, que hace 7 meses presenta dolores epigasiricos in-
termitentes, sin cdlicos; buen estado general; a la palpacién hi-
gado grande con nddulos, bazo grande; la primera determina-
cion arroja sélo 1.7 mg. % de bilirrubina, cifra que progresi-
vamente se eleva hasia 23 mg. % operaciéon paleativa, que con-
firma el diagnostico {neo del colédoco con metaslasis al higado)
buen postoperatorio, alla, murié 2 meses después.
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La curva de hilivvubina, fig. §, cn esludio seriado es lipica:
ascenso progresivo y constante, ripido en la primera etapa, len-
to #n la segunda.

Oro v cefalina fueron negalivos en el 1009 de casos (ta-
blas 19, 23}, a pesar de que en muchos habia buena parte del
higado tomado por la neoplasia; quiere deeir, que el parénqui-
ma sano era capaz de cumpliv sus funciones normales en lo que
respecia a proteinas; esle dato es sumamente interesante, por-
gque sirve para el diagnoslico diferencial con las ictericias he-
patdgenas. Claramente puede observarse en la tahla 23, cémo ¢}
aclo quirirgico positiviza las reacciones del oro y cefalina, por-
que el trauma quirdrgico agohia a la pequeila masa de parén-
quima hepdtico sano, sin embargo, las reacciones en tales con-
diciones no eran inlensas. Cuando la ictericia es de larga du-
racion, oro y cefalina se haecen ligeramenle positivas, fig. 0.

En eslos casos, el metabolismo de los lipidos esta perlurha-
do. asi en la labla 23 claramenle se nola apreciable descenso
del poreentaje de coleséierol esterificado, podiamos deciv en el
100 9% de casos, ya que ¢l caso N¢ 91, presentaba un valor casi
normal —02 %— pero aqui la ictericia recién comenzaba —Dbi-
lirrubina 1.7 ma. fH—. 5l colesterol {otul, en esle tipo de icfe-
ricias, csld cnormcmente inerementado, asi observamos valores
de 370 mg. 92 (lablas 10, 23) cuando no exisle meldstasis al hi-
gado; en cambio cuando se produce dicha mul-ajslasis, los valores
no son tan elevados, a pesar del grado semejante de obslrue-
cinn; quiere decir, que nos inclinaremos al diagndslico de nie-
{éstasis cuando un proceso obstructive neoplasico presenta va-
lores no muy elevados de coleslerol tolal. Por otro lado, fig. 6,
e} colesterol tolal y sus ésleres se derrumban cuando el proceso
obsiruclivo Iesiona severamente al higado, es lo gue Hamamos
“disociacion colesterol-bilirrubina™, es decir, persistencia de la
bilirrubinemia elevada y baja del coleslerol y sus ésteres, signo
de mal prondstico (fig. 8).

La fosfatasa alealing, corre paralela al colesierol (lablas 10,
16, 19, fig. 6). Ln este grupo hemos observado valores fan ele-
vados como 60 Unidades Bodansky (tabla 23). El descenso de
foslafasas, con persistencia de hiperbilirrubincemia es lo que lla-
mamos “disociacion fosfatasa bilirrubina”, signo de mal pro-
nastico {fig. 8). ,

El metabolismo proteico no csti muy afectado, pero el pro-
greso del mal agohia al higado v esto se refleja en la baja de
albuminas y disminucion del indice Alb./Glob. Ln general {ta-
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blas 10, 19 y 23) las prolcinas totales estan deniro de limites nor-
males, pero las albuminas estan fuerlemente disminuidas con
elevacidn de globulinas y baja del indice Alb./Glob., cuyo pro-
medio nos arrojé la cifra de 0.96, que es algo mas baja que en
ictericia calculosa (tabla 11 y 19).

Como datos auxiliares, fuera de “bateria” podemos decir:
que la anemia es lo frecuente (labla 10), asi registramos valores
tan bajos como 1.770.000 hematies por mm.c. de sangre; el pro-
medio arrojo 3.400.000. En la tabla 23 nos vemos obligados a
no consignar estos datos hemaloldgicos, pero bien puede apre-
ciarse en la tabla 10, en la que podemos ver fambién que el vo-
lumen globular medio es normal —hematic normaocitico— gue
lo diferencia del hematic macrocitico de la ictericia hepatogena,
La erilrosedimentacion estaba acelerada en todos los casos.

1. —Jetericia meranica calewlosa.

Hemos estudiado 32 casos (tabla 2). El diagndstico fué
confirmado como sigue: en 25 medianfe el acto quirdrgico, en
2 por autopsia v 5 por medios clinicos y auxiliares. En la ma-
voria, la obstruccidon era sub-folal. Algunos casos, no consig-
nados en este grupo, presentaron cdlculos en colédoco y vesicu-
la comprobado por el acto quirurgico, pero durante el periodo
de esludio no presentaron iclericia, por lo que han sido inclui-
dos en el grupo de afecciones vesiculares. Entendemos por ic-
tericia el sindrome con bilirrubinemia de 2.0 mng. % o s,

En la tfabla 11 vemos oscilaciones de la bilirrubinemia des-
de 2.0 hasta 304 mg. % ; en el 50 % de casos (tabla 17) la hili-
rrubinemia oscilaba enbre 2 y 5 mg. %; en el otro 50 % los va-
lores fueron mayores. Ln la tabla 23 consignamos casos con
detalles individuales; no incluimos alli lodos los estudiados, por-
gue presenfan esquemas semejantes con variaciones poco sig-
nificalivas. Si esludiamos cada caso, vr. gr. 103, veremaos que
la bilirrubinemia cs cambiante, en muy corto tiempo, por eon-
siguiente la curva, fig. 7, es con agujas, cardcter que sirve para
diferenciarla de la mecénica por neoplasia, fig. 6. La bilicru-
binemia, asi como en el grupo anterior, es a predominio de la
directa con un promedio de 68 %, {32 ¢ de indirecta) segiin la
{éenica de Malloy v Evelyn que no da valores absolutos de la
direcla, pero deniro de su relatividad es muy alil; eso si que di-
cha teenica da valores precisos v exaclos de bilirrubina total,
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Oro coloidal fué negativa en 90 % de los casos (tablas 11 y
14); 10 9 reslanle presenlaran posilive débil. Cefalina-coles-
ferol fut negativa en 91 % de los casos (fablas 41 vy 14); 9 %
resfante dieron 2 +. Nolese quce esle grupo nunca nos dié posi-
tividad fuerte. Uin caso hubo, caso 19, que dio positive muy
- fuerte, que no lo consideramos en este grupo, pues su higado
era cirrotlico ¥ el examen hislopatoldgico asi lo demosirod; esta
enferma fenia un colédoco enormemente dilalado, lleno de barro
biliar que dejaba fillrar la bilis, su bilirrubinemia no llegaba a
e mg. 40 en camhio, fosfalasa eslaba en mas de 40 L. B
quicre deeir, que lal filtro dejaba pasar crislaloides como la bi-
lirruhina y no dejaba pasar coloides como las enzimas vr. gr.
fosfalasa.

No encontramos relacion alguna entre duracién del proceso
calculoso y resullado de las reacciones, pues habian casos con
muchos anos de evoluecion y reaceion negativa,

Recaleamos ¢ enorie valoe del oro v la cefalina para di-
ferenciar iclericias meednicas de ictericias hepatdgenas.

Los ésteres de colesterol on casos sin lesion hepdlica estaban
en valores normales o ligeramente disminuidos (tablas 11 y 15);
cuando disminuyen es senal de fuerte lesidon hepatica (easo 111,
labla 23, fig. 8), producitndose la disociacion colesterol-hilirru-
bina, a pesar de que oro v cefalina pueden permanecer ncgati-
vas. Tomese en cuenta esfa inferesanle disfuncién hepalica, que
aboga una vez mas en pro del esfudio maltiple funcional del
higacdo. El colesterol total es menos iluslrativo; en general, es-
{4 elevado (tabla 11), baja en graves lesiones vr. gr. aliscesos
miliares del higado por obstruecidn hiliar.

La josfatasa alcaling estit elevada (fablas 11 y 16), pero no
tanto como en la iclericia por neoplasia. Il valor mdximo ob-
tenido es 26 U.B. (lablas 11 y €3); la apreciacion debe hacerse
en unién de la bilirrubinemia, pues, bilimubina baja, dard fos-
falasa relativamente haja y viceversa; si la bilireubina eslda muy
elevada y fosfatasa cae (labla 23, casos 111 v 112, fig. 8) es seiial
de fuerte lesion del higado, es lo que llamamos “disociacidn fos-
falasa-bilirrubina”, aungue pucden permanceer negativas las
reacciones de floculacion como en el easo 111, o hacerse ligera-
mente posilivas como cn ¢l caso 112 que murié antes de la
operacton.

Las seroproleinas v sus fracciones no se encuentran mayor-
mente alleradas, cncontrandose vecinas a lo normal, el indice
Alb./Glob. arrojaba un promedio de 1.10; todo lo cual puede
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estudiarse en las tablas 11, 19 v 23. En general, el estudio se-
riado, sirve para apreciar el estado evolutivo del mal y da paufas
para la intervenciéon quirurgica.

<studios complenientarios fueron llevados a cabo, entre los
que cabe mencionar lo siguiente: eritrosedimentacion acelerada
(tabla 11), mucho mas que en iclericias hepaldgenas, el prome-
dio fue 34 ma., esto quiere decir que la obstruccion excita al
higado el que eslando en buenas condiciones elabora mas fibri-
nogeno,* % (en ict. hepaldgenas ¢l higado estd lesionado y ela-
bora menos Tibrindgeno). la anemia no es lo frecuente, de tal
manera que hematies, hemogiobina y volumen globular medio
oscliaban denlro de valores normales; téngase en mente, como
va lo demoslramuos, que anemia ¢s lo mas frecuente en ictericia
por neoplasia. En este grupo como se comprende al igual que
lus cases anleriores, varias delerminaciones de hemalies, ete.,
fueron realizadas, pero nos parece muy extenso incluir en las
lablas.

Vamos a comenfar brevemente algunos casos:

Caso 108 {labla £3) : un caballero de 40 anios, con anfeceden-
tes de edlicos, pruchas de laboralorio practicadas por nosolros
daban resullados de huen funeionamicento hepético (ver la ta-
hla 23); ademds cuairo v medio millones de bematics, 35 mn.
de eritrosedimentacion: se le opera oportunamente, enconfran-
dese cédleulo enclavado en colédoco,. buen posloperatorio y recu-
peracion completa.

Caso 111 (labla 23): sciora de 62 anos que desde hace 8
aftos y hasla hace 2 afos, presenfa cdélicos con infervalos largos.
Hace 2 meses que progresivamenie se hace ictérica hasta alcan-
zar intensidad acentuada; el diagnodstico no fué planteado con
seguridad v se poslergd la operacinn; llega a nueslras manos y
praclicamos andlisis, cuyoes resultados se ven en la labla 23; ei
cuadro de resulfados funcionales parecen corresponder a una
Ietericia calarral colangilica v sea fipo 2 de Eppinger, pero la
fiebre en agujas, la leucocitosis con desviacion izquierda, ¢l an-
tecedente de edlicos abogan en favor de caleulosis, lo que se
comprucha en la operacion, pero el caso era avanzado, el higa-
do muy lomado y murié un mes después. Nueslros andlisis sor-
prendieron a la enferma en Ja fase disociada de fosfalasa-bili-
rrubina vy colesterol-bilirrubina, es decir, llegd tarde a manos
del Jalioralorista; dias o semanas antes esta enlerma, con sec-
guridad, presentaba fosfatasa elevada y colesterol éster clevado.
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Esta enferma debia haber recurrido mucho antes al'laboratorio,
para operarse oportunamente y salvar la vida.

Caso 112 {tabla 23): sefiora de 35 ahos, sin anlecedentes
claros de calculosis. Hace varias semanas esfd iclérica, la in-
tensidad ha ido aumentando por lo que viene a Lima, desde Ca-
jamarca e ingresa al “Loayza”. Nueslra “baleria” dio el diag-
noéslico de obsiruccién con grandes probabilidades de calculosis
(estudiandose los resulfados en lg tala 23) pues: hemalies 5
millones, leucocilos 15 mil, la erilrosedimeniacion 18, es decir,
para tal cuadro clinico, el higado eslaba muy lesionado. Se ob-
serva “‘disociacion fosfatasa-bilirrubina”, baja del colesicrol Lo-
tal, la cefalina se hace positiva 2 4; enira en coma hepético y
muere. Aulopsia: vesicula esclero atrofica con grandes adhe-
rencias, colédoco taconcado de cdleulos, higado friable con mul-
titud de abscesos y focos de necrosis.

12.—Afecciones de la Vesicule Biliar.

Hemos esludiado ochenta y dos casos, distribuidos cn la si-
guiente forma:

a) 60 de litiasis vesicular v colecistilis concomitante, de
los cuales 43 fueron confirmados mediante el acto quirargico vy
15 radiograficamente.

b) 17 de colecistitis crdnica, de los cuales 8 [ueron con-
firmados por el acto quirurgico, en los 9 resantels el diagndéstico
se hizo por medios clinicos, radiologicos v tubaje duodenal.

e} 5 de disquinesia vesicular, cuyo diagnéstico {ué elinico,

radiologico y por medio del tubaje duodenal.

Bilirrubinemia: en esle grupo los valores no excedieron de
2 mg. % con promedio de (.8 mg. % (labla 12); en 71 casos log
valores eslaban enire 1 mg. % o menos; en 7 los valores no ex-
cedian de 1.9 mg. % ; los 4 reslantes presentaron valores supe-
riores pero que no llegaban & 2.5 mg. % (tabla 17); aquellos
con mas de t mg. % daban reaccion de Van den Bergh direcla
positiva inmediala, es decir, habian predominio de bilirrubina
direcla. :

Oro roloidal: 20 % de los casos dicron reaccion débilmente
positiva (lablas 12 y 13): 3 hubieron con positivo N? 3 y se
trataba de enfermas con trastornos frecuentes. de larga evolu-
¢ion y gue durante mucho tiempo habjan restringido su ali-
menlacion; 9 hubieron con positive 2 y se {ralaba de enfermas
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.con datos semejanfes, ademds muchas presenlahan fiebre cuan-
do se les hizo el andlisis. 80 % de los casos daban resultados
negalivos (tabla 13).

Cefalina-colesterol: 10 % de los casos dicron resullados dé-
bilmenle positivos (2 con 3+, y 6 con 2 +), pero se trataba de
enfermos con molestias frecuentes, a veces con fiebre v que ha-
bian restringido su alimeniacion desde hacia mucho tiempo; ne-
galivo 1 + hubieron 7 casos (tablas 12 v 14). 1n general, el 90
% de casos arrojaron resullado negativo.

Las enfermas que daban reacciones de oro y cefalina posi-
tivo, cuando eran somelidas al acto quirirgico, hacian un posl-
operatorio penoso y su recuperacion era lenta. Cuando previa-
meoente se les administraba colina, el grado de positividad de las
reacciones floculantes disminuia o se hacia negaliva. Algunas
enfermas por efeclo del acto quirurgico desencadenaban reac-
ciones de floculacion débilmente positivas que desaparecian en
2 0 3 dias.

Los ésteres de colesterol {(lablas 12 y 15) estaban dentro de
Huniles normales o ligeramente disniinuidos; sdlo un caso huho
de 5O % ean colesterol éster v se lrataba de una enferma con 3 +
de celalina; adminisirandole colina durante 3 semanas los va-
leres v las reacciones se hicieron normales; los casos restantes,
como minime, rindieron 62 % de ésteres de colesferol con res-
pecto a la canlidad de coleslerol total. Tl colesterol total, en li-
neas generales, estaba algo elevado {tabla 12) con media de
201 mg. %, pero sc regisfraron casos con cifras bajas como
124 mg. %, pues s¢ trataba de personas con fiebyre, anemia ligera
y cefalina, oro posilivos; el valor maximo [ud 283 mg. %.

La fosfalasa alcaling {tablas 12 y 16) nunca excedi6 de 6.3
Unidades Bodansky y errsu gran mavoria los valores oscilahan
denlro de limiles normales.

Las seroproleinas totales y sus fraceiones {tablas 12 y 19)
eslaban cn cifras vecinas a o normal.

13.—Lnfermedades diversas.

80 casos fueron cstudiados, cuya especificacion presentfa-
mos en la fabla 2. Dentro de esle grupo, solamente los sub-gru-
pos B, Gy G. presenlaron algunas pruebas positivas en lo que
se relaciona a funcionamiento hepalo-biliar; nicamente estos
sub-grupos (TbLe., hipertiroidismo y hemopalias) van a ser co-
menlados, porque en los restantes las pruebas fueron entera-
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mente regativas, inclusive oro v cefalina, como puede verse en
las tablas 13 y 14. '

Tuberculosis —Fueron estudiados 15 casos con los resulta-
dos que sc especifican en la tabla 14. En el caso N° 229 a la
aulopsia se comprobo granulia generalizada e impregnacion he-
palica; una semana antes del fallecimiento obtuvimos los datos
siguienies: bilirrubina 7.1 mg. % con 66 % en directa; cefalina
4 +; colesterol tolal 170 mg. % proteinas totales 6.31 gm. % con
indice Alb./Glob. de 0.35; fosfatasa 2 dias antes de la muerte:
8 Unj. Bod.

Caso 233: poliserositis The. (fallecid, no autopsia); 15 dias
antes de morir daba: bilirrubina total 6.3 mg. % con 72 % en
directa, cefalina 3 +, colesterol total 120 mg. %, fosfalasa 4 U.
B., proleinas totales 7.23 grm. % con indice Alb./Glob. 0.6. Otlros
2 casos de The. pulmonar avanzada, fueron autopsiados: en ellos,
las pruebas funcionales fueron positivas (cefalina 4 4, etc.),
pero sin hiperbilirrubinemia; el higado de éstos era volumine-
s0 y grasoso en grado maximo.

Fn cambio, olros casos de The. pulmonar no evolutiva y con
pacienles en buenas condiciones, las pruebas resullaron negati-
vas. En 6 casos de pleuresia y ascilis los resullados fueron
negalivos.

Quicre decir que la fuberculosis afecta al higado, segun
nuestro estudio, en 40 % de los casos, y que tal afeccion guarda
fntima relacion con el grado de extension de las lesiones tu-
licrculosas. liste porcentaje parece elevado pero téngase en cuen-
ta que precisamente hemos escogido enfermos The. en los cuales
habia posibilidades de demosirar disfuncién hepatica.

Hipertiroidismo. ~—Clinicamente este grupo fué no muy bien
estudiado; desde el punfo de visla funcional, més nos concre-
tamos a csludiar cefalina, cuyos resultados se ven en la labla 14,
cencontrandose reacciones débilmente positivas en 3 de 7 casos
estudiados. lL.a mayoria eran pacientes mal nuiridos. Algunas
publicaciones se han hecho diciendo que hipertiroidismo’ puede
lesionar el higado; pero algunos autores como Drill® dicen que
cuando la dieta es hien balanceada. tales lesiones hepaticas no
sc producen, demosirdndolo experimentalmente en animales de
laboratorio.

Hemopatias—9 casos fueron estudiados (anemia pernicio-
sa, ancmia falciforme, leucemnias, purpuras) con los resulfados
que pueden verse en las lablas 43 y 14. Dieron cefalina y oro po-
sitivo débil; un caso de purpura trombopénica, uno de anemia
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perniciosa. Di¢ negativo, un easo de anemia a células falcifor-
me, asi como los demads casos. Bilirrubina no excedido de 0.8
m. %, salvo en anemia falciforme con 3.7 mg. % v 80 ¢ en in-
divecta; colesterol total en la falciforme 148 mg. %, en los de-
mas casos valores entre 214 v 260 mg. %. Fosfatasa en ningu-
no de los casos excedid de 3.3 U.I3. Proteinas lotales nornal,
pero albuminas disminuidas en su mayoria.

Es evidente que en discracias sanguineas puede lesionarse
el higado, es que estd de acuerdo al grade de intensidad de la
discrasia y a sit duracion.

4. —Breve eshiwdio en animales.

Ksludiamos & conejos y & perros; con eslos solo esludiamos
oro coloidal, cefalina colesleral y en algunos coleslerol, con los
resullados siguientes:

COLEST. TOTAL

FERROS: ORO COLOIDAL CEFALINA
No. 6 h. Mg. %
Ne | 2 4 134
Ne 2 0 4 224
NO 3 0 4 —
Ne 4 0 4 —
Ne 5 | 4 —
CONEJOS: ORO COLOIDAL CEFALINA ___ COLEST. TOTAL
No. 6 h. + Mg. %
N9 0 4 48
NO 2 0 4 47
Ne 3 0 4 26
N? 4 0 4 A5
N9 5 0 4 65

La cefalina era posiliva 4 + desde las 6 horas. [slos dalos
son inferesantes v tal vez pueden utilizarse en estudios experi-
menlales, pues, un perro al que se lesiond el higado, daba oro
positivo. )
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V1
PISCUSTON

No existe una sola prueba funcional que proporcione diag-
nostico, prondstico y pautas para la terapéutica de las enfer-
medades hepalo-biliares. Las muadlliples funciones que realiza el
higado, hacen del problema, uno de los mds difielles de resolver
en el campo de la Medicina. DPero el asunto debe ser abordado
con senfido practico a fin de lograr provecho para la clinica;
no debemos cacr en el riesgo de considerar el tema como confu-
so y lalto de solucion, tampoco se le puede juzgar cou simpleza,

Nuesiras miras se han encaminado a conseguir y manejar
provechosamenle pruebas funcionales que sirvieran para el diag-
nastico, pronostico y tratamiento de las afecciones hepalo-bi-
liares. llace varios afios que nos inquieta el problema: desde
18941%78 hasta la actualidad hemos experimentado varias de las
prucbas individuales exislentes, lales como prolrombina y vita-
mina K, sinfesis del acido hipdrieo, prueba de la galaclosa, so-
Lrecarga de glucosa, reaceidon de Takata-Ara, prueba de la bro-
maosulfaleina, proteinemia, fosfatasa alcalina en el suero san-
guinco, estudios hematoldgicos, floculacion de cefalina-colesle-
rol, delerminacion del colesterol total, libre v esterificado, reae-
cion del oro coloidal, ete. La coneclusion es que se debe emplear
una “‘hateria de pruebas’, y en nuesira opinién la baleria mids
util, sencilla y viable es la que hemos indicado, y se puede per-
fectamente adaplar a la practica hospitalaria v a la clienfela par-
ticular. Tal “hateria™ ha sido simultineamente estudiada con
varias de las ofras pruebas mencionadas, confirmando sus hue-
nos resultados, ya que en la mayoria de casos estudiados, 21 diag-
noéstico fué confirmado por biopsia, necropsia o laparolomia.

Apreciacion en conjunto del resultado de la “bateriu”
de andlisis cn las afecciones hepalo-biliares tipiras

La apreciacidn de los resullados individuales en velacion al
disturlyo hepalo-biliar, puede dar informacion interesanle, pero
no ofrecen un concepto preciso del estado funecional det higado,
tampoeco proporcionan dalos precisos para el diagnostico dife-
rencial. Las razones rapidamente pueden ser comprendidas si
fenemos en cuenta:
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1.—Que una sola prueba es incapaz de invesligar las mul-
tiples funciones del higado;

2.—Enfermedades extrahepéticas pueden influir en el re-
sultado individual de una sola pruecba;

3.—Hay una considerable variacion de resultados de las
pruebas individuales de un sindrome hepatico al otro, asi la ic-
lericia calarral parenquimatosa presenia oro y cefalina fuerte-
mente positivo, en tanfo que la iclericia catarral colangitica da
resullados negalivos, sin embargo, ambas presentan insuficien-
cia hepalica demostrable por las pruebas reslanles y en ambas
la hiperbilirrubinemia es acentuada.

L.os resultados se hacen altamente informalives, si se apre-
cian en conjunlo los resullados del anilisis de pruebas que cons-
Liluyen la “baleria™ la que puede ser considerada como unidad,
Enlonees facilmenle podemos dar esquemas que delimilan cada
sindrome hepalo-hiliar; por esle medio conseguiremos datos de
primordial hoporlancia para establecer el diagndstico v oseguir
alerla el curso de la enfermedad. Con tal apreciacion conjun-
tiva, las desviaciones aisladas o alipicas de un resullado siimple
picrden la significacidn que podia condueirnos al desvio. Co-
reclacionando eslas resullados, hemos podide dedacir, con cri-
lerio logico las graficas, que represenlaunos en las liguras 4, 6.7
v 8. oo tales grificas no hemoes considerado los resullados de
Jas sero-pruleinas, porque existe gran oscilacion v en si no dau
caracler cspecifico demosirable de un sindrome definido, Sin
embargo, en un mismo enfermo, la delzrminacion serviada de las
scraproleinas fraccionadas, ofrecen dalos de gran valor para cl
pronastico v para apreciar los henecficios dizlélicos de un {ra-
famiento determinaco: asi en el caso N® 11, tabla 26, obser-
vaios claramente el progreso de las seroproleivas, en relacion
con el efeelo henélico de la administracion de colina: en el caso
NO GO labla 81 y fig. 9. que es el de una hepalilis por Barlonclo-
sis, la curva de la proleincmia fraccionada nus ayuda a la in-
ferprelacidn de la recuperacion funcional del higado v la ma-
nera comao evoluciona henéficamente esta enferma, luegao e que
s yuguld la infeecion por efecto de la penicilina v administra-
cion de colina. Fn este caso N 66, vemos como los césteres e
colesterol, fig. 11, rapidamente se normalizan v sin embargo. oro,
cefalina v bromnsulfaleina atin continvian posilivas: en otres ca-
so3, vr. gr. iclericia catarral colangilica y lambisn en la colangi-
tis genuina sucede lo contrarvio, es deeir. cefalina v oro negali-
vos y sin embargo, ésteres de colesterol muy hajos, '
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1.—-fetervicia Hepatdagena.

Su oorigen es enleramenle parengquimal v comprende proce-
sos toxicus e inflamalorios. No es el momento de entrar a dis-
cutir Ja cliopafogenia, sin embargo, en el curso de este trabajo,
hiemos locado brevemcnte el tema. 10n esle grupo estan com-
prendidos (tabla 2) las enfermedades parenguimalosas agudas
del higado susceptibles de desencadenar iclericia, tales son aque-
llas estudiadas por nosotros v comprenden: iclericia calarral,
hepatitis por hrucelosis, hepalitis por bhartonelosis, hepatitis por
paludismo y hepatifis toxica arsenical.

La fig. 4, es allamente significativa y reporfa gran ufilidad
para ol diagndstico y prondstica. Debemos lener muy en cuenla
el cstado evolubive en ol cual sorprendemos a la enfermedad.
Obsérvese el progresivo ascenso de bilirrubinemia, colesterol to-
tal, ligero ascenso de fosfalasas, intensificacion del positivo de
orony cefalina, descenso de porcenlaje de los ésteres de coleslerol;
fodos en conjunio llegan a culmivar formando una ciupula, don-
de permanecen pocos dias v luego comienzan a descender pro-
giresivamente hacia valores normales: raros casos hay como eon
la hepalilis por bracelosis, en que el periodo culminante se pro-
longa, la elapa se alarga, desfallece el higado v se desencadena
la muerfe. En nuesiros enfermos de hospital, la evolucion tlofal
cemprende D0 o D5 dias; las personas bien nutridas {caso N? 46,
fabla 29) a quienes se les administraba colina o similares, el pe-
riodo de evolueion normal es mds corlo. A veces la cefalina per-
manece posifiva ain por algun tiempo mas; la gente joven y los
hien nutridos se caracterizan porque estas reacciones de flocu-
Jacion, generalmente se negaltivizan paralelamentic a la desapa-
ricion de la tefericia y a veces anles. Claramenie puede verse y
lo hemaos especificado que en este grupo de ictericias, las fosfa-
lasas se elevan alrededor de [0 U.B.; los procesos de evolucion
lorpida se demuestran por baja de este valor que se acomparia
con descenso muy acenfuado de los ésteres de colesterol, conser-
viandose la hilirrubina clevada.

LLas seroproleinas lolales y sobre tode sus fraceiones cursan
de acuerdo a la evolucton: descenso de albiiminas v del indice
Alb.fGlol. en el periado progresivo del mal, para luego marchar
hacia 1o normal en el periodo de recuperacion.
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a.—lcericia catarral parenquimalosn.

(Tabla 28 y 29). El esquema de conjunlo es como ¢l de la
fig. 4, proleinas tolales elevadas, albuminas disminuidas, Alb./
Glob. descendidas alrededor de 1; en la fase de ascenso y perio-
do crilico hay poliglobulia; en el periodo de descenso, los va-
lores tivnden a lo normal; eritrosedimenlacién se acelera en el
periodo de descenso lo que es de buen prondstico: leucopenia
con neulropenia. Clinicamenle sin fiebre.

b—fclericia catarral rolangitica.

(Tabla 30). Tiene periodo evolutivo mds prolongado, icleri-
cia mds acentuada, oro y cefalina negafivoes, ésteres de colesle-
vol disminuidos, fosfatasa mucho mas baja, proteinas tolales
disminuidas, Alb./Glob. encima de 1; tendencia a la anemia;
erilrosedilientacion acelerada es angurio de mejoria. Estos va-
lores, siguen su curva y luego se normalizan; en total el periodo
dura por lo gencral, al doble del lipo anterior parenguimaloso,
sin icbre.

o —Hepatitis por Brucella.

Se acompaha de fiebre, aglutinacion a brucella posiliva,
leucopenia, anemia, ete. Con colina se favorece la evolucidn.

d —Hepatitis por Paludismo.

Fichre, parasilos en la sangre. anemia, etc. Tratamiento
con quinina y colina yugula el mal.

e —Hepatitis por Bartonella (Inf. de Carrion).

Mereee comenlario especial.

En la hibliografia no hemos enconlrado lrabajo alguno en-
caminado al esludio de pruebas funcionales hepalo-hiliares en
la Lnlermedad de Carridn. Investigaciones previas de varios
autores, ohservaciones anatomopatologicas bien establecidas por
Weiss, Mackhenie v olros, observaciones personales, y los resul-
tados de este (rabajo, confirman la hepalilis que puede desen-
cadenarse en el curso de la Bartonelosis, cuyo origen es el esla-
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do téxico-infeccioso-anoxémico ocasionado por la enfermedad.
Ya hemuos referido gue varias ofras enfermedades infeceiosas
ocacionan, con cierfa frecuencia, hepatitis seniejantes a la que
tratamos.

Todas las pruebas empleadas en csle {rabajo confirmaron el
severo sufrimiento hepdtico por efeclo de la noxa bartoneldsica.

Estd aceplado por fodos los investigadores que la reaccion
del oro coloidal y fleculacion de celalina-colesierol son positi-
vas cuando exisle lesion parenquimal del higado. Las dos en-
fermas cshudiadas, presenlaron reiteradamente reacciones posi-
fivas en grado maximo; el grado de positividad iba disminuyen-
do de acucrdo a la recuperacion de las pacientes v de acuerdo
a las olras prucbas cmpleadas. La experiencia adquirida v la
téenica depurada alejan la posibilidad de errores {éenicos; por
olro lado hemos ulilizado cefalina-coleslerol de marea Wilson,
de maxima garantia, pues anligenos de otva marca pueden dar,
a veees, reacciones posilivas falsas. 101 oro coloidal fué prepa-
rado eslriclamente. DPor seguridad exagerada, se controlaron las
recacciones ¢on sucro de sujelos normales vy de eirrolices con
diagndslico a firme,.

En el primer andlisis, la hiperbilirrubinemia de 2.0 mg. %
observada en ambas enfermas, era con predominio de la bilirra-
hina indirecta, quiere decir, que habia evidencia hemolitica, im-
pulable al pavasitisimo de Bartonella haciliformis; en cfecto, el
parasitismo cra inlenso; a los 3 a 6 dias de la lerapéutica con
penicilina, desaparcee el parasilismo, los hematies, hemoglobi-
na, hemalocrilo, se elevan y la bilircubinemia deseiende o 05 y
0.8 mg. %; en ¢l primer examen la rcaccién de Van den Bergh
direcla resulto positiva muy débil; impulable a la hepatitis {di-
ficultad en el flujo de la bilis dentro de los capilares biliares,
debido a restos celulares). En las hepaltitis infecciosas es muy
frecuenie la ictericia con reaccidn de Van den Bergh directa
positiva; el mecanisitio de produccion de esta ictericia es el mis-
mo que el de la iclericia calarral o hepatitis icterigena: agresion
a la célula hepdlica, desorganizacidon de los capilares biliares
por muerte de células, neoformacion de capilares biliares con
células hepdticas jévenes; los restos celulares quedan obslru-
yvendo los canaliculos con la consiguiente regresion de hilis a la
sangre; en eslas jctericias, el oro coloidal, la cefalina-colesterol
son fuertemente positivas, asi como ofras pruchas gque eviden-
cian el dano hepatico. ¥n la Enfermedad de Carridn, Hurlado
vy colaboradores® han deserito hiperbilirrubinemia hasta-8.40
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mg. % : es posible que en estos casos se produjera una hepatitis
inlensa, responsable, en parte, de esta hiperbilirrubinemia.

La tasa de coleslerol fotal en el primer examen del caso 66
estaha en 108 mg. % con sdlo 50 9 de ésleres (en lugar de 75 %) ;
conjunlamente Jos hematies se encontraban en un millon y el
parasilisino era inlenso, habia releneion del 27 % en la prueba
de bromosulfaleina, cefalina y oro inlensamenle positivos; con-
forme mejoraba ta enferma, evidenciable por el cuadro clinico
v las demds pruebas funcionales, la tasa del colesterol total y
el porcenlaje de sus Csleres se elevaban progresivamenle hasta
qite en ol Ullimo andlisis hahia de colesterol tolal 172 mg. % con
72 % de ésteres, los hematies sc elevaron a més de 4 millones,
la relencion de hromoesullaleina era snlo de 3 %, el oro vy la ce-
falina habian disminuido su grado de posifividad. En el caso
67, al comicnzo del estudio, el coleslerol total daba 165 mg. %,
con A6 % doe ésleres en tugar de TH 4 ; conforme nicjoro el es-
lado funcional de su higado ¢l poreentaje de ésteres se elevo a
valores nermales: va A, Guzmdn Barron® vy Pons®® habian esla-
Blecido, que el colesterol tolal en la Enfermedad de Carrion ba-
ja considerablemenle, durante la fase hemalica, v se cleva du--
ranle la recuperacion. Esta ampliamente demoslrado, por innu-
merables investigaciones, que cuando s¢ lesiona el higado, el
poreendaie de ésferes disminuye v cuando la lesion es mads se-
vera, tisminuye {ambién el coleslerol total; por cso, en la ac-
lualidad se cmplea la delerminacion del colesferot total v sus
¢steres, como prueba de funcion hepdfica; lales alteraciones, en
nueslras dos enfermas, son impulables, en primer {érmino, al
dano hepalico, comprobado lambién por las olras pruebas em-
pleadas.

El estudio de la fosfafasa alcalina adquiere todo su valor
en los casos de iclericia mcecanica, donde su tasa estd elevada
considerablemente junfo con la bilirrubina; cuando el higado
sufre lesiones severas, por tal obstruceion, la fosfatasa descien-
de marcadamcnle v la hiperbilirrubinemia persiste® . En las ic-
lericias hepalogenas, a pesar de la hiperbilirrubinemia intensa,
la fosfalasa alcalina se eleva muy discrelamente, los casos mas
severas evoelueionan con fosfalasa disminuida. los dos casos dé
Baricuetlosis esludiados, no presenfaron ictericia manificsfa v
la lasa de foslfatasa alcalina fué normal.

Ya hemos estudiado, con cierta extension, la relacion que
cxizle enlre eslado funcional del higado y la proteinemia; cn lo
que respeeta a nuestras dos enfermas, en las tablas 21 v 32 v fig. 9,
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se ohserva en el primer examen disminucion de proteinas totales,
pero especialmente de albuminas, elevacion de globulinas y re-
lacién Alb./Glob. por debajo de 1; en andlisis posteriores estos
valores mejoran paralelamentie a los resullados favorables de las
olras pruebas. hasla que en los Mllimos andlisis las cifras eslan
vecinas a lo normal: esfo denota evolucion favorable de las le-
siones hepdticas. Kn resumen, las alteraciones observadas, en
nuestras dos enfermas, con respecto a las seroproteinas, guar-
dan eslrecha relacidn con el grado de funcién hepdliea.

IEn lo que respeeta a la prueba de la bromosulfaleina para
investigar estados funcionales del higado, numerosos aulores se
han pronunciado en sentido favorable; la sensibilidad de la
prueba es mayor cuando se utiliza 5 mg. de droga por kg. de
peso.® La célula hepdlica se encarga de eliminar por las vias
hiliares esle colorante exdgeno; cuando la célula estd enferma
o destruida, fuertes cantidades de colorante se retienen en la san-
gre en comparacion con ¢l sujeto sano; se comprende que cuan-
do existe obslruceion extraliepilicda, con inlegridad de la célula
hepdatica, hay regurgitacion de la hromosulfaleina, dando refen-
ciones que pueden inducir a falsas interprelaciones, Richman,?®
en 40 casos de carcinoma metaslasico del higado, ha observado
que habia retencién de bromosulfaleina en 100 % de los casos;
en este mismo grupo la cefalina-colesterol tué positiva sdlo en
50 % de los cusos; viceversa, en 32 casos de ictericia catarral,
la bromosulfaleina fué positiva sélo en B0 % de los casos, en
tanto que la ccfalina-coleslerot era posiliva en el 97 < de los
Casos.

IXn conclusion, la bromosulfaleina es una huena prueha pa-
ra delectar enferinedades focales del higado, vr. gr. meldstasis
neopldsicas, quisles, ahscesos, ele. Kn nuesiras dos enfermas se
llevd a cabo la prueba de la bromosulfaleina, de mancra seria-
da, a parlir del segundo dia de estudio, es decir, cuando la bili-
reubinemia habia va descendido a valores normales; es inleresan-
{e ohservar {lablas 31 y 32; fig. 12), la manera cémo disminuye
el grado de relencién, a medida que mejora el estado funcional
del higado: en los primeros andlisis habia retencién de 27 % y
30 %, micniras que en los Ultimos andlisis sélo habfa retencion
de 3 9% y 8 % respeclivamente en los casos 66 y 67.

Cabe hacer nolar que el coleslerol total y el porcentaje de
sus ésleres habia alcanzado valores normales, mientras que las
otras pruebas aun demoslraban lesién hepdtica en ese lapso.
Es logico pensar que lesiones lan severas, como las descrilas en
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la Enfermedad de Carridn, se tienen que recuperar en tiempo lar-
go, quiere decir, que miranda en conjunto los resultados de las
pruehas, tenemos una buena apreciacion del estado funcional
del higado.

Los dalos hemalolégicos, en especial el nimero de hemalies,
cantidad de hemoglobina y hematocrito, nos demucstran la se-
veridad de la anemia, pues en el primer examen del caso 66, los
hemalies estaban en un millén y la hemoglobina en 3.36 gm. %;
conjuntamente el parasitismo de barlonellas era intenso y la bi-
lirrubinemia 2.0 mg. %; a los 5 dias desaparecieron las barto-
nclias, seguramente por efecto de la penicilina, a los 3 dias de
tratamiento con este antibidtico, la bilirrubinemia desciende a
0.5 mg. % y los valores hematoldgicos mejoran notablemente, in-
dicando gue el factor hemolitico, en primer término, era el res-
ponsable de la hiperbilirrubinemia. El volumen globular me-
dio, ¢n el primer examen, denota una macrocitosis inlensa (124
micras cibicas), ver fabla 31, y progresivamenie va disminu-
yendo hasta alcanzar valores casi normales; esta macrocilosis
de la Enfermedad de Carrion obedece:

1.—A la gran cantidad de hematies jovenes circulantes cu-
yo volumen es mayor.

2.—Debido a la insuficiencia hepatica, pues Merine'” ha
observado que lal macrocitosis no obedecia sélo a la causa pri-
mera; en nuesiros casos la disminucion de la macrocitosis guar-
da inlima relacion con el grado de recuperacién del funciona-
lismo hepdlico, afirmando lo establecido por investigaciones
previas muy nunterosas, de que la insuficiencia hepilica pro-
duce macrocifosis. La erilrosedimentacion en el caso 66, ascen-
dié progresivamente, en 35 dias, desde 12 mm. hasta 38 wmm,,
para luego bajar a 26 mm. el ullimo dia de esludio; es decir, que
en el punto culminante de la infeccidn, la velocidad no eslaba
acelerada; pasan los dias, mejoran todas las condiciones, v la
erilrosedimentacion se eleva progresivamente; esto a primera
visla parece paradégico, pero el mecanismo es el siguienle: se
ha demosirado® que la erifrosedimentacién se acelera por in-
cremento de fibrindgeno circulante; el higado elabora fibrind-
geno; en casos de lesion severa, la tasa de fibrindgeno disminu-
ve; en casos de infeccion u otras condiciones, el higado es exci-
tado y elabora mas fibrindgeno que lo normal, y entonces la eri-
trosedimentacion se acelera; en nuestros casos, vr. gr. el caso 66,
en el primer examen la lesion hepdtica era mdxima (severa) y
la velocidad de sedimentacion no esfaba acelerada; en los exa-
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menes posleriores, progresivamenie el higado adquicre su poder
funcional, se regenera, v la erilrosedimentacion sc acclera nota-
biemente, debido a la mayor produccion de fibrindgeno, B con-
elusion, Ja macrocitosis v en especial, la erilrosedimentacion, en
nuestros dos casos, revelan el daio hepdtico pr%nunciafio.

Sioapreeiamos e conjunlo las tablas 31 y 32, figs. 9, 10, 11
v 12, veremos elaramenle que Lodos los datos cvidencian la he-
palitis en el eurso de la infeccian barloneldsica de nueslras dus
pacienles. Cada prucha y cada resullado ha sido disculido, y son
directamente alribuibles al dafio hepdtico. Las condiciones tan
precarias a que habia llegado el higado por efeclo de la noxa
bartonelosica, elaramente se evidencia en los primeros examenes;
¢l drafamienio con penicilina hace desaparccer las bartonellas
en los hemalies circulanles, y entonces el higado, poco a poco, va
adquiriendo su capacidad funcional norinal. La Barotnelosis es
un proceso infeccioso y alaca a la célula hepalica por dos me-
canisnios fundamenlales:

1.——Dor el eslade toxico infeccioso, v

Z.—Dor anoxia ancmica.

Muchas ofras enfermedades infecciosas, menos anemizan-
tes que la Bartonelosis, ocasionan hepalilis, conforme lo hemos
deserito. Hace algunos alios, poco se pensaba de que los proce-
sus infecciosos gencrales pudieran, con tanla frecuencia, lesio-
nar al higado; pero era logico suponer que el higado, magnifico
faberatorio de la economia animal, debia sufrir en sus funcio-
nes y aun presenlar lesiones histo-patoldgicas; las recienies ad-
quisiciones, en lo referente a pruebas para invesligar el estado
funcional hepdlico, han permilido estudiar més de cerca a esle
maravilloso drgano, obleniendo ensciianzas muy provechosas pa-
ra la clinica; en este senlido cabe destacar, en primer término,
las allecraciones det metabolismo proteico, tan inlimamente rela-
cionado con la reaccion del oro coloidal y de la cefalina-coles-
ferol; no esla muy lejano el dia en que la eleciroforesis, magni-
fico medio de esludiar las proleinas, esté a nuestro alcance pa-
ra su aplicacién clinica. Un dalo util que debemos fener en
cuenla es el siguienle: que en todo procesoe infeccieso se debe pro-
teger el higado, ya que cste drgano cs el cneargado de confrolar
direclamenle la produccion de anticuerpos y los procesos de in-
munidad. Ilemos vislo numerosos casos de infecciones genera-
les de evolucidn térpida y prolongada; las condiciones, en éslos,
mejoraban cuando se les adwinisiraba colina, extractos hepd-
ticos, dieta rica en proleinas, cle. Efectivamente es asi: la coli-
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ra es un precioso producto que interviene decididamente en
lys procesos metahdiicos del higado, y la diela rica en proleinas
es también rica en amino dcidos esenciales; en cambio las gra-
sas, en enfermos del higado. son contraproducentes y eonlribu-
yen a acenluar las lesiones hislo-patologicas, per® no se les pue-
de suprimir de la diefa, pues hay lipidos esenciales que no pue-
den ser sinletizados por el organismo.

Do detericia mecdwica por Neoplasia. (fig. 6)

Los resultados de la “baleria” de andlisis ofrecen un csque-
ma de conjunto muy lipico: vievacion progresiva de bilivrubina,
colesterol y fosfalasas, sin presenlar aguellas agujas de la lcte-
ricia mecdanica por cilculos; coleslerul v fosfatasa alcanzan los
mds allos valores regislrados; los ésleres de colesterol casi no se
alleran {(hay leudencia al descenso); cefalina y oro son negati-
vos. En eslas condiciones el cuadro permanece un tiempo va-
riable, luego viene el derrumbamiento funcional del higado: la
bilirrubina permancee elevada y comienza a descender Ja fosfa-
tasa ocasionando la “disociacion fosfatasa-bilirrabina” y cacn
lus esteres de colesterol y colesterol lolal, lo que consliluye “Di-
seciacion colesterol-bilirrubina™; estos valores pueden alecanzar
cifras bajisimas. Luego conmienzan a positivizarse el oro v la
celalina, pero nosolros no hemos observado reacciones intensas,
a pesar del despeno de fosfalasa y coleslerol, lo que es un sig-
no diferencial de gran ulilidad. Al comienzo del proceso obs-
lruclive, las sero-proleinas poco se alleran, pero luego ocurre
una inversion del indice Alb./Glob,

Ancmia es lo frecuente. Lritrosedimentacion acelerada en
ja primera fase; retardada cuando el higado se lesiona.

3. —fetericia mecdnica culcufosa.

La caracieristica evolufiva de este sindrome esid esgucema-
tizado en la fig. 7. Bilirrubina, colesterol y fosfatasas en ele-
vaciones y descensos bruscos; a veces se regisiran variaciones
inlensas de un dia a otro. [steres en niveles normales. Oro y
cefalina negativos. Proteinas denlro de limites normales, pero
sicmpre reflejan el grado y duracién del proceso. No hay ane-
mia y eritrosedimentacion estda muy acelerada. En obslruccidn
tolal, la bilirrubina, colesterol y fosfatasa alcalina alcanzan ni-
veles altos, pero no fanto como en la neoplasia; si la obstruc-
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citn se suprime con el aclo quirurgico, la recuperacion es lo
mis frecuenle; en cambio, si se difiere la operacion y pasan 3 a
+ semanas, fig. 8, se producen graves lesiones del higado: diso-
cigrion colesterol-bilirrubina, disociaciédn fosfatasa-bilirrubina,
baja de albitminas, oro v cefalina se positivizan, ete.

Cuando la obstruccidn es subtotal y de evolucién prolonga-
de, se generan procesos cirrdlicos (cirrosis colosiMica), pero
creenios gue ello se debe & carencia alimenticia, pues el enfermo
restringe sn o dieta, sélo come verduras e hidrocarbonados.

bo—(Cirrasis gy dedgeneracion gqooasosa del Higado,

La fase inicial de los procesos cirrdlicos es prdcticamente
buposible diagnosticarios por medios de laboratorio tinicamen-
te; agui cobra {odo su interés el cstudio clinico; en esta fase el
esludio seriado de Jas sero-proleinas liene valor apreciable.

Cuando las lesiones cirrdticas han avanzado, las pruebas de
luboratorio s hacen francamente positivas, pero sicmpre deben
ser interpretadas teniendo en cuenta los dalos elinicos y reali-
zando un esludio seriado con intervalos de 3 a 4 semanas; la
cirrosis peco camhio con el tiempao, en cambio las hepatitis ha-
cen evolucién rapida hacia la recuperacién o hacia el deceso.
En la cirrosis hemos visto cuan liles son las determinaciones
seriadas (caso 11, tabla 26) para apreciar, por ejemplo, los efec-
tos del {ratamiento, vemos en esta enferma cémo progresan los
resultados de Ja “bateria” a medida que trascurre el tiempo con
tratamienlo de colina.

La degeneracion grasosa del higado es dificil diferenciarla
de la cirresis, va gque generalmente degeneracion grasosa es el
comienzo de una cirrosis. Nunerosos autores han llegado a la
conclusion de que el higado es grasoso en el periodo avanzado
de la fuberculosis; es probable que ello guarde inlima relacion
con los resultados posilivos de nuestra “bateria”™ en el curso de
los 1llimos periodos de la tubereulosis: teniendo en cuenta los
datos elinicos, podemos contar con mayores recursos para €l
diagndstico diferencial. Mucho se ha enfalizado en que los pro-
cesos (e degencracion grasosa del higado puede ser reversible
si se lrala oporfunamente con colina o similares. lLa accidn de
la colina se debe a su radical melilo labil que inlerviene decidi-
damente en el mefabolismo lipido a nivel del higado. De aqui
se deduce que en enfermedades hepalicas se debe administrar
colina o similares. La deficiencia alimenticia proleinica ocasio-
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na degeneracion grasosa y cirrosis (el higado por el mecanis-
mo indicados (falta de amino deidos posevendo melilo lahily,
La cirrosis no se cura con colina, pero las lesiones po progre-
san cuando se le administra. El higado graso, puede recuperar-
se con tratamiento adecuado.

d.—Afecciones de la Vesicwla Biliar, sin ictericia.

En el diagndslico de estas enfermedades cobra todo su in-
ferés ol estudio radiogrdafico v el tubaje duodenal.

Nuesira “baleria”, en lo que respecta a funcionamiento he-
patico, demostro en estos casos, en su gran mayoria, ausencia
de compromiso hepatico. Algunos resultados fueron debilmenle
positives pero guardaban relacidn con el deficiente régimen ali-
menticio, la frecuencia de los dolores edlicos y los casos que
evolucionahan con periodos febriles. IEn estos casos, los bien
nulridos cvidenciaban coleslerolemia elevada, mds de 200 mg. 9%,
en tanle que los malnufridos, presentaban cifras bajas hasla
de 124 mg. %.

Crifica,

St realizamos una apreciacion de conjunto, VEPEMIOS que en
cada sindrome hepato-biliar las pruehas se complementan enfre
si. asi vemos que oro y cefalina son los mds sensibles en los
procesos parenquimatosos difusos del higado; en cambio, el por-
cenfaje de los ¢steres de colesterol, las fosfalasas son huenos in-
dices para apreciar la magnilud del dafio hepdlico en los tipos
colangilicos y en ictericias mecdanicas. La fosfalasa debe ser
interpretada de acucrdo al grado de hiperbilirrutbinemia. La im-
porlancia del esludio de las scro-proteinas, ha sido ya bien co-
mentado en el curso de este trabajo.

Como medios auxtliares, se pueden emplear, con provecho
y criterio para cada caso. cierlos esludios hematoldgicos prin-
cipalmente nimero de hematies y eritrosedimentacion. Lo nues-
{ra opinidén, la prueba de la bromosulfaleina es acaonsejable so-
lamenle cuando se sospecha de procesos focales del higado {me-
tastasis, quistes, ete.), en los que la prueba cs posiliva en 100 %
de fos casos; en ningin caso se debe emplear en personas obe-
sas porque la droga a inyectarse se calcula por el peso corporal
y cstas personas en realidad reciben una cantidad exceslva de-
hido a la gran masa de grasa que poscen.



304 ANALES DE LA FACULTAD

Recomendar una prueba simple para investigar el funcio-
namiento hepato-hiliar es de utitidad muy resiringida, pues las
variaciones individuales son amplias y un sindrome hepético
puede ser confundido con otro: asi una prueba puede ser tan
sensible ecapaz de dar resullado positivo- falso, puede suceder
que =ra negativa a pesar del fuerle compromiso hepdlico; ade-
mis. puede ser influenciada por condiciones enferamente extra-
hepaticas como la prueba del dcido hipirvico que es interferida
por la disfuncidn renal concomilanie a las atecciones hepato-
biliares.

En resnmen, emplear una scla prueba es una economia fal-
sa, va que la informacion a obtencrse es e poco valor y a me-
nudo errdnea. Usar una bateria o serie de andlisis es de valor
mucho maynr, de fal mancra que unas pruehas se complemen-
fan con oleas: ol valor se incrementa cuando se llevan a cabo de-
lerminacionces seriadas; v el problema se perfeceiona si se aso-
cian Jos datos de laboratorio con los hallazgos elinicos.

Si nos acosluntbramos a manejar ¢ inlerprelar los resulta-
dos de una haleria de pruchas. oblendremos mucho mayor ren-
dimiento que empleando prucbas individuales novedosas.

l.as pruchas que hemmos seleccionado no exeluyen a ofras
que bien pueden cowplementar el esludio en casos dificiles. Los
analisis propucslos sun universalmente conocidos y comenlados,
¢l procedimiento es sencillo, no molesla al paciente, ecopomiza
liempo v sohre lodo, en nuestra experviencia, ha proporcionado
datos muy Gliles parva el diagndstico, pronostico y tratamiento
de las enfermedades hepato-biliares.

SUMARIO Y CONCLUSIONES
[as conclusiones pueden dividirse en dos partes:

[) 1o relacionado con la “hateria” de analisis que hemos
empleado y resultados oblenidos en 320 casos;

[1) estudio multiple y seriado de pruebas funcionales he-
pato-biliares en dos pacientes con Enfermedad de Ca-
rrién en las que hemos demostrado la concomilancia
de hepatitis.
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Los resultados de las investigaciones que presenfamos co-
mo parte primera de este trabajo, corresponden al estudio de
320 casos humanos y 10 animales.

Durante varios afios en la clinica y en el laboratorio, hemaos
fratado de buscar procedimientos sencillos que pudieran propor-
cionar pautas seguras para el diagnostico diferencial de las en-
fermedades hepato-hiliares. Tal experiencia nos condujo a se-
leccionar una “hateria” de andlisis que comprende defermina-
ciones en una simple muestra de sangre (suero) y son:’bilirru-
binemia, reaccion del eyo coloidal v cefalina-colesterol,“coles-
lerol lotal v eslerif'ieado\,@fosi'alasa alcalina, y’sero-proteinas frae-
cionadas; la segunda elapa fué la de controlar los resultados de
esta “haleria” con otras pruebas de funcidn hepditica. En este
trabajo, presenfamos la interprelacion de los resultados de nues-
tros andlisis en 320 casos, perfeclamente diagnosficados, cuya cs-
pecificacion se encuentra en la labla 2. De los estudios recaliza-
dos podemos deducir a manera de conelusion, lo siguiente:

1y En sujetos normales la “baleria”™ de pruebas funcionales le-
pato-biliares dio resultados enferamente negativos.

2) La “baleria” de anilisis practicada scriadamente proporcio-
na esquemas tipicos en la mavoria de las enferniedades he-
rato-hiliares, lo que permite plantear el diagnastico diferen-
cial, especialimentle en lo que respecla a Ielericias.

3)  Dichus andlisis en conjunfo proporcionan datos de gran va-

lor para el prondsiico v para el tralamniento de las enferme-

dades hepafticas y de las vias biliares,

Indica el nromento oportuno del aclo quimirgico v gradna las

posibilidades del post-operalorio en la cirugia del higado y

vias hiliares.

5)  La “baleria” de pruebas parcce proporcionar resultados fan
delicados, exactos e informatives como aquellas pruebas in-
dividuales laboriosas, dispendiosas v de larga ejecucion.

6) Lous andlisis recomendados son de-ejecucion sencilla, sdlo
requicren una simple mueslra de sangre sin anfticoagulan-
{es, no ocasiona moleslias al paciente, economiza tiemno,
los faclores de error son minimos. se pueden repefir seria-
dawnente, v son facilmente adaplables a las labores rvulina-
rias del hospilal y de.la clienfela particular. '

[y
—
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Las investigaciones sobre pruebas funcionales hepato-bilia-
res, presenladas en esta parte del trabajo, corresponden a dos
enfermas Dbartoneldsicas (Enfermedad de Carrion), estudiadas
desde la fase de anemia severa con un millon de hemalics por
mim. ¢. ¢ infenso parasitismo, hasta la recuperacion casi com-
pleta en 46 dias. En este intervalo, no se presentd la erupeion
cuténea, debido probablemente & la ferapéutica con penicilina
que yuguld la infeccién, permitiendo observar con mavor evi-
dencia la progresiva recuperacion funcional del higado tan se-
veramente comprometido antes del tratamiento; quiere decir, gue
la hepalilis se debia al estado tdxico-infeccioso-anoxémico oca-
sionado por Ja Barlonella Bacilliformis. La hase del estudio con-
sistid en la aplicacion seriada de Ja “bateria” de pruebas funcio-
nales hepalo-hiliares; ademds, prueba scriada de la bromosul-
faleina y un estudio hematoldgico hastante extenso.

Los resultados obtenidos, en esta parte de] estudio, nos per-
milen llegar a las conclusiones siguientes:

1) En cl curso de la infeccion a Bartonella Bacilliformis (En-
fermedad de Carrion) puede desencadenarse 1na hepalitis
infeccicsa, tal como hemos observado en las dos enfermas
estudiadas.

El estado tdxico infeceioso anoxémico es el responsable de

la hepatitis, siendo el agenle etiologico la Bartonella Baci-

lliformis.

3} Investigaciones previas han demoslrado que exislen severas
lesiones del higado en la Enfermedad de Carrion. Todas las
pruebas funcionales empleadas en esfa investigacién han
demosirado evidencia de la hepafitis:

no

a) la reaccion del oro coloidal segiin Maclagan v la prue-
ha de cefalina-colesterol fueron posilivas en el mas al-
to grado; :

b) los ésteres de colesierol en el suero sanguinea se encon-
traban considerablemente disminuidos: también habia
manifiesta disminucidn del colesterol total;

¢} las serc-albuminas habian descendido acentuadamen-
te, en cambio las globulinas se enconiraban elevadas,
con un indice Alb./Glob. menos de uno;
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d)

la prueba de la bromosulfaleina, indicaba desmedro de
la capacidad funcional el higado, va que la retencion
era de 25 v 30 % respectivamente;

la velocidad de sedimeniacidn eritrocilica no eslaba ace-
lerada (12 mim. en el caso 66}, a pesar del intenso pro-
ceso infeccioso, lo que demucstra severo dafio del higa-
do en su poder generador de fibrindgeno;

st observd macrocitosis hasla de 124 micras cubicas,
imputable, en parle, a la insuficiencia hepdtica exis-
lente.

Cuando la penicilina yugulo la infeccidn bartonelésica v se
adminisiré coline (caso 66), los hematies, hemoglobina, he-
malocrilo, ete., rdapidamente aleanzaron valores casi tor-
males en 46 dias vy las pruehas funcionales revelaron pro-
grosiva recuperacion funcional del higado, evidenciable en
lu siguienie:

&)

f)

g)

el oro v la cefalina disminuyeron paulatinamente su
grado de positividad; pero, en el intervalo de estudio. no
se obfuvieron reacciones negativas, alribuible a las se-
veras lesinnes hepidlicas que probablemente iban des-
aparceiendo eon lenfitud;

los dsteres de coleslerol y el colesterol total pronfo al-
canzaron valores enleramenie normales;

las sero-albiiminas progresivamente iban hacia limiles
normales;

en el ultimo andlisis del caso 66 (tabla 31), la bromo-
sulfaleina se retenia solo en 3 %; sin embargo, tal ve-
tencion indica que el higado atin no habis alcanzado
su grado funcional perfecto;

la eritrosedimentacion progresivamente iba acelerando-
se, hasla alcanzar 38 mni (caso 66) a medida que me-
jorahan las condiciones del higado; después hajo a 26
mm. en el periodo de estudio; '

la macrocilosis paulatinamente disminuyd, hasta alcan-
zar cifras vecinas a lo normal;

no se ohservd el brole verrucoso.

Durante ¢! curse de la infeccion bartoncelosica, y en gencral
en lodo proceso infeccioso, se debe profeger ¢l higado, ad-
ministrando preparados a base de colina, diela rica en pro-
teinas y carbohidralos, restriccion de grasas, ctc.
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