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. Megical Research Council 8lood Group Ressarch Unit, Lister Institute. London, S.w.l.
Director: Dr. R. R, Race,

LOS 8 SISTEMAS DE GRUPOS SANGUINEOS
Y SUS APLICACIONES PRACTICAS

Dr. R. R. RACE

fidad inmunolégica de los antigenos de grupo sanguinec de los
hematies y también de los anticuerpos de grupo sanguineo que
existen en el suero humano.

Asimismo sabemos bastante acerca de la herencia de los antigenos
de grupo sanguineo. Pero hasta ahora no sabemos nada de la diferencia
que quimicaimente existe por ejemplo entre un hematie Rh positivo y ofro
Rh negativo. Realmente, pueden pasar muchos afios antes de que entenda-
mos los fundamentos quimicos de las distinciones que ahora hacemos con
tanta seguridad por métodos serolégicos y que desde gl punto de vista
genético comprendemos tan bien.

De hecho, como respueste a la pregunts de por qué tenemos grupos
sanguineos, sdlo podemos decir que a causa de que tememos genes de
grupo sanguineo.

La relacién entre un grupo de sangre y su producto el antigeno de
grupo sanguineo es una relacién extraordinariemente intima. Si existe el
gene existe el antigeno. en apariencia no influeneiado por clima, dieta,
selud o por ofros genes en el organismo.

LaNDSTEINER descubrié los grupos sanguineos ABO en el afio 1900,
pero, sorprendentemente, pasé mucho tiempo antes de que se reconociera
que eran caracteres heredados. EPSTEIN y OTTENBERG (1), en 1908, fueron
los primeros en darse cuenta de hasta que punto constifuyen los grupos
sunguineos excelentes ejemplos de la ley de Mendel de la herencia.

Durante los 50 afios que siguen al descubrimiento de LANDSTEINER s
han descubierto 7 sistemas mds de grupos sanguineos, odos ellos here-
dados en forma mendeliana. Los 8 sistemas de grupos sanguineos, que
se alistan en la tsbla 1, junto con la facultad para percibir el sabor de
1a feniltiocarbamida, son los vinicos caracterss fisiolégicos humanos (apar-
te del sexo), de los cuales se conoce con seguridad la forma de heredarse.

Los resultados de que se dispone sugieren que los genes para estos 9
caracteres son llevados en diferentes cromosomas. Es decir, que existen
huenos indicadores o marcas para 9 de los 24 diferentes cromosomas del
hombre. : '

S ABEMOS bastante de grupos sanguineos, esto es, acerca de la especi-



TABLA 1

1. Grupes sanguineos ABQ
Subdivisiones A Ay
2. Grupos sanguineos MN
Subdivisiones MNS |
3. Grupos sanguincos P, . . . .
4. Sensibikidad ai sabor de Ia feniltivcarbamida
5. Secrecién de los antigenos ABO en la salive
Grupos senguineos Lewis estrechamente relaci
§.  Grupos sangaineos Rh
Muchas subdivisiones subsiguientes
Grupos sanguineos Lutheran
Grupos sanguineos Kell | . . .
Grupos sanguineos Duffy |

© 0

Los grupos ABO

TABLA 2

{Frecuencia en el Sur de Inglaterra ?)

Genatipos Anti-A-8-4, . fenotipos
Ady
A
A,A, + - + Al
A0
Aghsg
A0 } +- - As
BB
BO ; —+- B
AR + + 4 AB
AB + 4+ — AqB
00 - 0
Genes
Ay 0,2090
Ay 0,0896
B 0,0612

0,8602
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onados,

34,81 %,

9,80 ¢/,

8,58 %/,
2,62 9/,
0.64 %,
43,45 9,

Vol. XNIN. - No -z

NUEVE PUNTOS FIJO8 DE LOS CROMOSOMAS HUMANOS

1900
1611
1997
1947
1927
1931
1832
1946
1940

1945
1946
1950

Hay cuatro genes alternantes de esie sistema; A, A,, By O (tabls 2).
Uno de los genes alternantes, o alelomorfos, como se les denomina,
se hereda del padre y el ofro de la madre. Asi pues, una persona tiene

LOS GRUPOS A, A, B O DEFINIDOS POR LOS SUFROS ANTI-A, ANTL-B Y ANTEA,.
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siempre dos de ellos y los dos constituyen lo que se llama su genotipo.
Ustedes verdn que las tres clases de suero control existentes no pueden
distinguir todos los 10 genolipos.

Genéticamente conoccemos los grupos que podemos distinguir con el
término de fenotipos. Cuando podemos reconocer los dos genes existen-
tes, como en los grupos A,B, A,B v el grupo (. podemos con razén lla-
marlos genotipos.

O

AyB fenotipo
AyB genotipo

Ay A4B fenotipo
AAy AsB genotipo

Herencia dé los grupos 4, 4, BO deniostrando como pueden
descubrirse los genotipos partiendo de los fenotipos de los

familiares,
Figura |

Algunas veces los grupos de otros micmbros de la familia nos des-
cubren el genolipo exacto de una persona. Una familia examinada en
mi laboratorio nos servird de ejemplo (figura 1). El padre v la hija gemela
son del genotipo A, y sus genotipos no se sabrian si no fuera por los
datos que proporcionan los genotipos de la madre ¥ del hijo gemelo. El
hijo ha recibido B de su madre y A, que tiene forzosamente que proceder
de su padre, cuyo genotipo tiene que ser, por lo tanio, A A,. La nifia,
de fenotipo A,, no tiene B, de manera que tiene que haber recibido A, de
su madre, El genotipo de la nifia gemela es, por consiguiente, A A,.

Los grupos MNS

i sistema MY de grupo sanguinco fué descubierto por LANDSTEINER
y Levixg en 1927 (3, 4). Los anticuerpos anti-M y anti-N raramente se
encuentran en el suero humano; se preparan por inmunizacién de cone-
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TABLA 3

LOS GRUPOS MNS EN INGLATERRA DEFINIDOS POR LOS SUERQS ANTI-M,
ANTI-N Y ANTI-S. (Calculados & partir de 1,419 pruebas}

Genolipos Anti-M-N-5 fenotipos
MSMS;
MSMe + -+ M. . 20,79 /,
MsMs + - — Ms Ms 7,54 %/,
MENS
MSENs + + + MN. S 26,71 0/,
MsNS
MsNs 4+ + — MsNs 22899,
NSNS 4 + + N, 8 7,19 Y
NSNs f o Y
NsNs e NsNs 15,08 %,
Genes

MS 0,2472

Ms 03,2831

NS 0,0802

Ns 0,3895

Jos con hematies humanos apropiados. Anti-S, el anticuerpo que subdi-
vide estos grupos, fué descubierto en 1947 (5,6). Se encuentra anti-S§ en
el suerg humane con suma rarezg, {an sélo se han encontrado hasta shora
8 cas0s, ¥ la inmunizacién de conejos no ha dado resultado hasts ahora.

En los europeos hay & cromosomas diferentes: MS, Ms, NS, Ns (ia-
bla 3). La s pequefia represenia ausencia de S grande. No se ha encontrado
todavie antisuero anti-s, pero se confia encontrarlo y se anda buscdndolo.
Guando se haya encontrado el anti-s el sisterna serd muy semejanie al Rh.

Presentamos dos érboles familiares que ilustran la herencia de los
grupos MNS (fig. 2). El antigeno S se representa en negro. En la primera
familia se encuentra unido al gene M del padre y segrégase con él. Con
ello quiero decir que cada uno de los tres nifios que son del grupe M,
esto es, que han recibido el gene M paterno, tienen también el gene S;
mienirgs que los cuatra hijos que son del grupo MN, esto es, que han
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§ segregando con M

i O

MSNsg MsMs

A ] L |
e o O O © O e
MsNs Ms MsNs

MSMs MsNs MsNs MS

$ segregando con N

a L

NsNs MsNS

s o

NSN3 MsNs

20 -

=
w
I
w

Herenciu de los grupes MNS.

En negro se representa ¢l antigeno S

Figura 2

Los grupes P

» recibido el gene N paterno, no tienen el gene S. En la familia de abajo
el gene S se hulla unide al N y segrégase con el

Los grupos P fueron descubiertos por LANDSTEINER Y Levixe en el
afto 1927 (7). Se pueden distinguir dos grupos, P-positivos —aproximada-
mente 74 % de los europeos— y P-negativos.

La razén por la que muesiro la (tabla 4) es para poner de relieve lo
muy seguros que estamos de nuestros conocimientos genéticos de los gru-
pos sanguineos. _

(weemos que el antigeno P-positivo se hereda como cardcter mende-
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liano dominante. Partiendo de esta hipétesis y usando las frecuencias de
los genes obtenidas por determinacién de 8rupo en personss no Cmpa-
rentadas, podemos caleular cudntos de los 727 nifios de estas 281 familias
deben ser P-positivos y cudntos P-negativos. Se observara que las cifras
esperadas son tan préximas de las observadas en la realidad, que no puede
quedar ninguna duda sobre la verdad de Ia hipétesis. Tablas igualracnte

TABLA 4

LOS GRUPOS P DE 281 FAMILIAS DANESAS CON SUS 727 HIJOS
( de Henningsen # )

MATRIMOXNIOS HIIOS
T Nimero P+ P-
'po obs.* esp.* Total obs.* esp.* | obs* esp¥
P+xP+ 180 179,9 479 430  433,3 49 45.7
P+ x P~ 86 89,9 212 150 148,5 62 655
P—XxpP- 15 11,2 © 36 I 0,0 35 8.0
* esperado

* observade

convincentes podrian ensefiarse para los ofros 7 sistemas de grupos san-
guineos.

Es de interés sefialar que el nifio P-positivo de un matrimnonio P-ne-
gativo X P-negativo, no encajaria con la teoria de la dominancis, se
demostrd que ers ilegitimo, tanto por los grupos Rh como por los gru-

pos P,
Los grupos Rh

El descubrimiento de los grupos Rh por LANDSTEINER y WIENER (9)
en 1940, con el cual hay que asociar el trabajo de LeviNg v Stevson (10
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en 1039, ha sido el adelanto més importanie en los conocimientos de cstas
materias desde el descubrimiento de los grupos ABO al principio de siglo.

El descubrimiento de un nuevo grupo sanguineo constituye siempre
un meontecimiento importante por cuanto define otro punto mas, fijo y
reconocible en log cromosomas del hombre; pero LevINE, BURNHAM, Kar-
zin v Voger (14) ensefiaron que el Rh hacia mas que esio al demostrar
en 1941 que cra la causa de la enfermedad hemolitica del recién nacido.
Esto ha sido, naturaimente, de gran importancia en Pediatria v ha revo-
Incionado la transfusion de sangre por lo menos en lo que se refiere a
tas mujeres.

La tubla 5 muestra las frecuencias de los grupos Rh positivo y Rh
negative. Esta simple divisién en dos grupos —Rh positive y Rh nega-
tivo— es fodavia con mucho la mas importante desde un punto de vista

TABLA 5

LOS GRUPOS Rh DE LOS EUROPEOQS

{exceptuando los vascos)

DD
. 00/
h | D 84,00/,

fik— dd 16,0%/,

clinico v da cuenta de mds del 95 % de los peligros debidos & Rh.

Pera los grupos Rh son mds complicados que todo esto v espero que
no vhscureceré la simple v clinicamente importante divisién que acaba-
s de ver al hablarles brevemente de algunas de las complejidades.

A prineipios de 18944, Fisuer (12) mosiré que tres pares de antige-
nos alelomorfos eran responsables de los grupos Rh (fig. 3). Los tres
pares son G v ¢, D v d, E v e Los genes que dan lugar a estos antigenos
e conocen por los mismos simbolos. Las relaciones enire los miembros
de estos paves son de alelomorfismo genético. Es decir, un cromosoma
puede llevar el gene D o d, pero no ambos. Los tres loci estdn ciertamenie
nany préximos enire si en el cromosoma, habiendo quien prefiere pensar
que estdn dentro del drea de un gene, COmMo s€ ve €N la derecha, pero ello
no tiene importancia practica.

Yo mismo he preferido siempre pensar que los tres genes se hallan
separados v vecienlemente hemos enconirado (40) una persona cuyos an-
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ligenos C y £ faltaban por completo, lo que, por lo menos demuestra la
separabilidad de C v E de D.

Tres pares de alelomorfos pueden combinarse en 8 formas distintas,
todas ellas han sido encontradas. Las vemos en la figura 3 sus frecuen-
cias inglesas y con la nolacién abreviada.

Finalmenie la figura 3 muestra los cinco genotipos més frecuentes.

LOS CRUPOS Rh EN INGLATERRA

Dod Dod —.

Coc Coc |@

Eoe Eoe __'

8 COMBINACIONES DE 36 GENOTIPOS SIENDO
CROMOSOMAS LOS MAS COMUNES
Che R, 0,4205 CDef cde RBir 32,68 %/,
cde r 0,3886 CDe/ CDe R, R, 17,76 %,
¢DE R, 0, 1411 cde/ cde rr 15,10 %,
che R, 0,0257 CDe/ cBE R, B, 11,8A 9/,
cdE R™ ¢,0119 ¢DE/ cde Rer 10,87 %/
Cde R 0,0098
CDE Rz 0,0024
CdE Ry muy pocos
hallados
Fgurad

Estos constituyen el 88 % de lss muestras de sangre inglesas; dejando
80lo un 12 % que estdn formados por los 31 genolipos restantes.

Como resultado de colaboracién entre los Laboratorigs Grifols y mi
Unided en Londres pudimos encontrar que la frecuencia del cromosoma R,
€s claramente mas elevada en la poblacién de Barcelona que en la de
Londres o de cualquier otra parte de Europa de las que existen daios
sobre su frecuencia.

En Barcelona el cromosoma R, tiene una frecuvicia de 0}50 450 %
¥ la frecuencia del genotipo R,r es de un 38 % v el BB, es de un 25 9.
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El sistema Rh es mds complejo que otros sistemas de grupos sangui-
neos ian sélo porque se compone de tres grupos simples reunidos (fig. 4).
Y la simplicidad esencial se verd quizds mejor en este diagrama de los

lDn:;cl
® MoN T

® Pop ® Coc
@ Sos I

® Eoe

Los cromosomas portadores de los grupes P, MNS y Rh, mostrande la simplicidad de su
disposicién fundamental,

Figura 4

crosomas responsables de los grupos sanguineos en fres fases de com-
plejidad. Naturalmente, puede ser que se encuentre que todos tengan tres
genes. S6lo recieniemente se ha encontrado el 8. Antes de ello el siste-
ma MN aparecia tan simple como el sistema P.

Los grupos sanguineos Lutheran

Bl sistema de grupos Lutheran se descubrid (13) en 1948 y se uliliza-
ron los simbolos B y r. Como sea que estos simbolos se utilizaron mas
tarde también pava los grupos Lewis, se llegé al convencimienio que
habia que alacar el tema algo aburride de las notaciones si es que queria
evitarse el confusionismo. Con la ayuda de la Organizacién Sanitaria
Mundia]l (W. H. 0.) unos cuantos investigadores interesados en estos gru-
pos se pudieron reunir y llegar a un acuerdo sgcbre una nolacién estan-
dardizada para los dos sistemas (14). Es lo que vemos en la tabla 6. La
notacion ha dado buencs resuliados pars los sistemas LUTHERAN y LEWIS
en la préetica y ha sido adoptado para el nuevo sistema DUFFY recien-
temiente descubierto. Hemos llegado shora a una fase en la que son ne-
cesarias dos letras ya que el alfabeto estaba casi agotado. Cada sistema
de grupo necesita un nombre que pueda ser usado en el lenguaje habla-
do, No es facil decir, por ejemplo, “el sistema A,, A,, B, O” miieniras
que seria mds cémodo decir *el sistema Landsieiner”. Nosotros, en In-
glaterra, hemos usadc los nombres de pacientes y donantes para los
nuevos antigenos. LUTHERAN es un donante de sangre; LEwis, KELL ¥
DurFFY son pacientes.
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La herencia de los grupos LuTHERran esté fijada con seguridad. El
antigeno Lu®* se hereda con cardcter dominante.
Las unicas poblaciones, sparte de las europeas, cuya sangre ha sido

TABLA 6

LOS GRUPOS LUTHERAN

GCENES FRECUENCIAS EN
INGLATERRA

Lue 0,0390
Lukb 43,4610
GENOTIPOS FENQTIPOS

Lue Lua I .

Lus Lub et 7:65%

Lud [k Lu{e~—) 92,35 %/,

ANTICUERPO
anti-Lue

exawoinada con el suero anti-Lutheran, son los aborigenes e Australia
Y los nativos de Nueva Guinea. La doctora Sanger ha examinade 178
aborigenes y encontrade en todos ellos falta de antigeno, sucediendo lo
mismo con 141 nativos de Nueva Guines.

Los grupos Kell

E] sistema de grupos Kein fué descubierto en 1946 (13). El anfi-
cuerpo anti-K del cual se han encontrado muchos casos, es generalmente,
aunque no siempre de la forma incompleta. Bs un anticuerpo sumamoen-
te peligroso, atin cuando afortunadamente es muy poco frecuente, es
quizas mas peligroso que el anti-Rh como causa de reaccioncs teansfbu-
sionales y de enfermedad hemolitica.,
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Las frecuencias son las que vemos en la Tabla 7. En 1944 LEVINE,
Wicop, BACKER y PoxDER (16-17) hicieron una adicién al conocimiento
de estos grupos de gran interés intelectual al encontrar y reconocer el
anticuerpo anti-k. Al principio este anticuerpo, del cual sélo se ha encon-
trado este caso unico, parecia aglutinar la sangre de todo el mundo, ex-
cepto la persona en cuyo suero se habia enconirado, pero se siguit exa-
minando, y al final de 2.500 determinaciones se habian encontrado cinco
casos més de sangre negativa. La frecuencia parecia indicar que el suero

TABLA 7

LOS GRUPOS KELL

CENES FRECUENCIAS EN
INGLATERRA
K 00522
09478
GENOTIPOS FENQOTIPOS
anti- anti-
K k
KK -+ — 0,27 %,
Kk + + 8,80 o,
kk - + 89,83 %/,
ANTICUERPOS
anti- K
anu- k

confenia anti-k, lo que se demostrd al encontrar que en todos los negati-
vos eran positivos con anti-K.

El examen de la familia de uno de los raros dadores anti-k negati-
vos di6 el hermoso drbol genealdgico que vemos en la figura 5.

El suero anti-k distingue los hijos Kerp positivos homozigotos de
los KELL positivos heterozigotos. Los padres son heterozigotos, los hijos
son de los tres genotipos del sistema KeLr exisientes.

o |
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HERENCIA DE LOS GRUPOS KELL

++
KX Kk

Una familia que nos muestra la segregacién de los genes Kell,

Los signos -+ y — muestran las reacciones "con los sueros anti-K

y sati-k respectivamente. {Levine Wigod Backer y Ponder 1),
Figura 5

Los grupos sanguinecs Lewis

Este sistems fué descubierto por MOURANT en 1948 (18). Ei anticuer-
po anti-Lewis. llamado ahora anti-Le* aglutina la sangre del 22 % de la
poblacién inglesa (tabla 8). El antigeno correspondiente se denomina Le.

Se hicieron & continuacién dos sorprendentes descubrimientos, el pri-

TABLA 38
LOS CRUPOS LEWIS

Genes Frecuencias en
laglaterra
Len 0.4695
Leb . 0,5305
Genotipos Fenotipos

(rescciones con Secrecibn d? ARO
anti-Les} en |a saliva

Leo Lee Le (a4} Do segrega 22,04 ¢/,

Les Leb

Leb Leb Le{a -} segrega 77.96 %,
¢
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mero cuando ANpreSEN (19) encontrd que el antigeno Let, a diferencia de
los demds antigenos de grupos conocidos, se heredq con cardcter recesivo,
el segundo, cuandc GRruss (20) enconiré que las personas Lewis positi-
vas, esfo es, Le {a-+) son no secretores en la saliva de las substancias del

grupo ABO.

DOS FAMILIAS QUE NOS MUESTRAN LA HERENCIA RECESI-
VA DEL ANTIGENO Le {af) (en negro) ¥ LA ASOCIACION

. ENTRE ESTE ANTIGENO Y LA SECRECION SALIVAR.
Le [a—) Le {a—}
0 O
Segr. sefr.

|
A

Le{a—}
0

segr.

| |
A A

Le {e—) Lefa-}
O 0.

segr, segr,

|
Le E(;:-{-}

no segr,

f |

A A

Le (a+) Le 81-{-)

A B
no segr. no segr.
Figura &

Le %+l

ne segr,

Le (a—
C(C‘)

segr,

Las dos familias de la figura 6 ilustran la herencia caracteristica de
caracieres mendelianos recesivog y muesiran muy claramente la relacion
del antigeno Le* en los hematies y la secrecidn de antigenos A, B, O en

la saliva.
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El sistema Dutly

El sistema Durry de grupo sanguineo fué descubierto por Cursusil,
MoLLisoN v Pamrkix en 1850 (21).

El anticuerpo que permitié el descubrimiento del nuevo antigeno fué
hallado en el suerc de un hoinbre que padecia hemofilia y que habia reci-
bido varias transfusiones de sangre durante los uliimos 20 afos. Kl tipo
de notacién ideado pars los sistemas LuTHeRan y Lewis fué adoptado
para los nueves grupos, es lo que vemos en la tabla 9, junio con las fre-
cuencias halladas en Inglaterra.

Es seguro que los grupos DUFFY jugardn un papel importante en la

TABLA 9

LOS GRUPGS DUFFY

Frecuencias en

Genes

Inglaterra
Fys 0,4102
Fyb 0,5898
Genotipos Fenotipos
Ey= Fys .
F}'ﬂ F)-b s FY l8+! 65,22 o
Fyb Fyb Fy ta—) 34,78 9/,
A.nticuerpo
anti-Fys

genélica de los curopeos entre los cuales los dos grupos Fy {(a--b
y Fy {a—) son amplios.

CGurBusE y Moriizon (22) han demostrade Ja hereneia de eslos
grupos.

El descubrimiento de este sistema tan reciente vy brillante llegd cuino
un gran estimulo ya que a pesar de la enorme criba de los labovaltorios
de transfusién del mundo entero, durante tres afios no se habir encon-
trado ningun antigeno nuevo y empezaba a creerse que se habia alcan-
zado ¢l limite de discriminacion de las téenicas de que disponemos. Pero
ahorsa parece que si durante tanto {iempo hemos estado sin encontrar el
Durry no hay razén por la cual no haya muchos otros sisteruns que
estén aguardando su descubrimiento.
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eon la misma frecuencia que una persona DUFPY negativa.

SEX0.

mos indicadores para 8 de los 24 cromosomas del hombre.

La multiplicidad de combinaciones de los grupos sanguineos

TABLA 10

DISTINCIONES QUE PUEDEN NACERSE EN LGS GRUPOS
SANGUINEOS ACTUALMENTE EN ALGUNOS LABQRATORIOS

o . . {1k e 1
Sistemas de grupos Suercs disponibles Nimero de [enotipos

sanguineos reconocibles
AMBO anti-A-B-4, 6
MNS anti-M-N-8§ ]

P anti-P 2

Rh anti-C-c-Cv.D-E-e 26
Tutheran gnti-Lua 2

Kell sati-K 2
Tewis anti-Les 2
Duffy anti-Fy? _2

Niimero de combinaciones de fenotipos 20.952

Los 8 sistemas de grupos sanguineos son serolégicamente indepen-
dientes uno dei otro. Una persona del grupo O, por ejemplo, es del gru-
po M con {a misma frecuencia que una personsa del grupc A. Una per-
sona Rh positiva es Kerr positiva con la misms frecuencia que una
persona Rh negaliva; una persona DurFy posiliva es LUTHERAN posiliva

WignNsr ha demosirado que es improbable la existencia de enlace
genético enire los grupos ABO, MN, o P. En mi Unidad estamos actual-
mente analizando daios familiares bastante exiensos en los que se hallan
involucrados los 8 sistemas de grupos sanguineos y hasta ahora no he-
mos enconirado nada a favor de un enlace enire cualquiera de ellos,
asi como tampoco parece que se hallen ligados parcial o totalmenie al

Es probable, por lo isnic, que con ios 8 grupos sanguineos tenga-

Puesto quc las divisiones producidas por cada uno de lns 8 sistemas

son independientes una de otra, de elio se sigue que deben de existir un

gran numero de combinaciones diferentes.

La tabla 10 nos muesira qoe con los sueros que tenemos en uso en
mi Unidad pedriamos distinguir, aproximadamente. unos 30.000 tipos di-
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ferentes de sangre. Las cifras son mds bien moderadas, puests que no
he incluido en ellas los aleloinorfos poco frecuentes como son A, N,
Du c¢v, elc., asi como fampoco los datos que proporcionan los anlisueros
muy escasos tales como el anii-k.

Hemos examinado 475 londinenses (24) con todos esios sueros, ex-
cepto Durry, el cual no habia sido descubierio en aquel tiempo, con los
resultados que vemos en la tabla 11.

TABLA 11

LAS COMBINACIONES DE LOS GRUPOS SANGUINEOS
{7 sistemas] DE 473 LONDINENSES. ™

211 se presentd una sola vez
45 dos veces
17 tres veces

9 cugtro veces

7 cinco veces

| sels veces

4 siete veces

1 acho veces

1 diez veces

Verdn ustedes que casi la initad de los examinados presentan com-
binaciones de tipo no repetido. En ofras palabras, esto significa que st
hubiérameos recibide nuevas muestras de Igs 470 personss exanunadas,
esta vez sin etiquetas, habriamos poedido poner correclamentie el nombre
de 211.

Se encontravon entre los 475,296 tipos diferentes de sangre v ello,
debemos recordar, fué sin Ja avuda del antisuero DUrFY de gran poder
discriminativo.

Es sorprendente hasta qué punto somos individuales en nuesiros gru-
pos sanguineos. La combinacién més corriente en Europa liene una fre-
cuencia de tan solo 1 %.

APLICACIONES PRACTICAS DE LOS GRUPOS S.‘ANGIHNEOS

Es probable que a la larga los grupos sanguineos contribuyan mds a
la genética humanea que a la cirugia o a la medicineg. aun cnando la con-
tribucidn practica a estos ullimos campos sea fan lmportante y tan am-
pliamente conocida.
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Quisiera hablar brevemente de esta contribucién que vo crec que los
grupos sanguineos algin dia haran a ia genética humana.

Tados los caracteres hummanos probablemente son, en parte, determina-
dos genéticamente, pero la mavoria de ellos son también modelados por
el ambiente de tal forma que el componente genético puede no ser muy
claro.

Tenemos escasos conocimientos exaclos de la genética de los carac-
‘teves humanos més importantes, como la felicidad v la disposicion para
la musica. En realidad, ;como podriainos esperar tal cosa?, puesto quse
tal ronocimiento se encontraria seguramente al final de la genética hu-
mana v nosotros estamos todavia al principio. Debemos empezar por ¢a-
racteres mucho mas modestos.

Existen muchas anormalidades v enfermedades que soBn suficiente-
mente simples en su herencia para que nosotros padamos seguirlas. Hay
ungr multitud de tales caracteres, pers cada uno de ellos es de suyo tan
varo que su contribucién al estudio de la herencia humana es limitada.

No ocurre jo mismo con los grupos sanguineos. La gran importancia
de los grupos sanguineos reside en el hecho de que son caracteres nor-
males; ademds no son caracteres raros, sino que se encuentran en todas
las familias v, sobre todo. su herencia es tan simple que podemos com-
prenderla.

Ge conocen 8 sistemas de grupoes sanguineos hasta la fecha. Son
independientes entre si. tanto serclégicamente, como desde el punto de
vista de la herencia. Véase la lista de los mismos en la tabla 1.

Estos 8 sistemas, junto con la percepcién del sabor de Ia feniltiocar-
bamida, que también se incluye en la lista, son los Unicos caracteres
humanos fisiolégicos, aparte det sexo, de cuya herencia se sabe con segu-
vidad. Estos caracteres marcan 9 puntos fijos en 10s CromMOsOMAS del homi-
bre. alrededor de los cuales se irdn anotando cada vez Mds y mas genes
fisiolégicos v patologicos. hasta que fengamos mapas de los cromosomas
del hombre iguales que los que se han hecho va con defalle para la dro-
s6fila v, menos completamente, para el ratdn. '

Los grupos sanguineos son de importancia cientifica fundamental en
otro aspecto. Hay probablemente sdlo pocos grados de diferencia entre
uu antigeno de grupo sanguineo ¥ el gene que da tugar al mismo, debien- .
do tener presente que al estudiar la naturaieza de los antigencs probabie-
mente estamos estudiando-la naturaleza de los genes de la forma lo més

directa posible.
Einclogia

Fl empleo de los grapos sanguineos en etnologia fué iniroducido
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por HikszreLp e Hinszimoh (25) como resultado de su trabajo con solda-
dos de muy diferentes paises durante la gucrra de 1914, En aquel mo-
mento sélo se disponia de un solo sistema de grupo sauguineo, ¢l siste-
ma ABO; pero actualmente la situacion es muy distinta va que los 8 sis-
temas de grupos se sabe que tienen diferentes frecuencias, por lo menos
en algunas de lus difeventes razas humanas. '

Gran nimerc de personas de todo el mundo van sicndo examinadas
en los distintos sistemas de grupos, simplemente por razones etnolégicas.
Este vasto volumen de material estoy seguro de que contribuird, cuando
haya sido compilado, grandemente a confirmar ¥ corregir nuestras ideas

actuales sobre el origen y las migraciones de los distintos pneblos de la
tierra.

Transtusién de sangre

Volvamos, empero, al presente. La importancia vital de los grupos
ABO en la transfusién de sangie no es menester va mencienarla, par-
ticularmentc en esta ciudad en donde podemos decir que nacié la trans-
fusién de sangre a la escala moderna.

De los grupos recientemente descubiertos, el grupo Bh juega, natu-
ralmente, un papel de la mayor importancia en transfusién.

Como ustedes saben, una persona Rh negativa no es perjudicada de
una manera inmediats por una transfusién de sangre Rh posiliva. siem-
pre que el receptor no hava sido previamente inmunizado al Rh. Al tée-
mino de la dliima guerra, autores americanos (26 ¥ 27} vieron que apro-
ximadamente la mifad de los soldados Rh negativos que habian sido
transfundidos con sangre Rh positiva habian sido inmunizedos v habian
producido anti-Rh.

Los hombres asi inmunizados estdn naluralmente en peligro st sob-
siguientemente reciben una segunda transfusién de sangre Rh positiva.

La mujer inmunizada por transfusién comparte este riesgo de una
reaccién, caso que recibiera mas tarde una scgunda transfusidén, pero
este riesgo no es nada comparado con el peligro de eritroblastosis fetalis
a la cual se hallardn cxpuestos sus futuros hijos si son Rh positivos,

Esta es la aplicacion mds importante de los conocimientos sobre Rh.
" Debemos evitar la inmunizacién por transfusién de mujeres que puedan
tener hijos. En las razas tales como la europea, e¢n la que cxisien per-
sonas Rh negativas, es absolutamente esencial que ninguna hembra Rh
negaiiva reciba durante o antes del periodo fértil de la vida, una fravsfu-
s16n de sangre Rh positiva ¢ cualquier inyeecidnu de sangre Rh positiva.
El descubrimicnto del Rh llegd muy = tiempo. En 1940 se disponia de
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sangre como nunca anies se habia dispuesto y podria haber sido usada
en Obstetricia de manera sistemaiica y en escala desastrosa. Si no se

hubiera conocido el peligro Rh, innumerables nifios del futuro habrian
sido muertos.

Gomparaedos con el ABO y el Rh los otros grupos s6lo muy rara-
mente causan dafio en las transfusiones —Ilo cual es una suerte—, ya que
si todos los antigenos de grupo sanguineo conocidos fueran tan peligro-
sos como el A y B y Rh, la organizacién de un servicio de transfusién
serfa casi una imposibilidad.

El antigeno Kell ha sido el causante de varias reacciones iransfusio-
nales, lo mismo que el antigeno Duffy, y también se ha publicado un
caso en ¢l que el antigeno 8 causé la reaccion.

Me parece a mi que en la actualidad todo le que podemos hacer es
evitar la administracién de sangre incompatible ABO o BRh v, en lo que se
reflerc a los demds grupos, iratar de investigar las reacciones después
de que hayan ocurrido. De esta forma se puede identificar el anticuerpo
responsable v hallar sangre adecuada para cualquier otra transfusion
que el paciente pueda necesitar.

Eritroblastosis fetalis

Probablemente estdn todos ustedes familiarizados con la historia
del Rh y de la eritroblastosis fetalis {11). La enfermedad hemolilica del
recién nacido es producida por la inmunizacién de una madre Rh ne-
gativa por el antigeno Rh positive de su feto. En una tal familia, el feto
ha recibido un gene Rh positivo de su padre. La madre produce anti-Rh
en su plasma y este anti-Rh atraviesa la placenis y lesiona los hematlies
Rh positivos del feto.

Por suerte, sélo aproximadamente una de cada diez mujeres Rh ne-
gativas casadas con homnbres Rh positivos tienen dificultades de esta
clase. Parece que el embarazo no constituye una forma muy eficaz de
inmunizacién contra Bh. Para ello, nada tan eficaz como la transfusion.
Una vez que la mujer Rh negativa (0 una nifia) ha sido inmunizada,
todos sus futuros hijos Rh positivos sufrirdn la enfermedad hemolilica
(fig. 7). Es entonces cuando resulta, por lo menos de importancia pro-
nostica, el saber si todos los hijos tienen que ser forzosamente Rh posi-
tivos o bien si sélo aigunos de ellos serdn Rh positivos v algunos Rh ne-
gativos. La respuesta & este problema hay que hellarla en la sangre del
marido. Si éste es homozigoto Rh positivo, es decir, si su par de cromo-
somas llevan genes Rh posifivos, entonces sélo podra lransmilir genes
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Rh positivos y, como que se trala de un cardcter dominante, todos sus
hijos serdn Rh positivos y padeceran la enfermedad.

La primera familia de la figura 7 ilusira este estado de cosas. DD
constituye otra forma de decir homozigoto Rh positivo, Rh4+ Rh+.

Si por el conirario el marido es heterozigoto Rh positivo, esto es,
si uno de sus crowiosomas lleva un gene Rh positivo y el olro un gene
Rh negativo, entonces, por término medio, durd el gene Bh-- a la mited

PADRE HOMOCICOTO
dd : DD
o O © e M =
Mur:é de Murié de  Prema- Murié de
10 dias 3 dias turc 6 dias

Dd Dd
PADRE HETERQCIGOTO

O . -0
Dd

dd

| |
O O - /\
urio de
dd Dd 3 dias "We

Dd dd

El negro representa la enfermedad hemolitica,

Figueg 7

de sus bhijos y el Rh— a 1a otra mitad. La mitad de sus hijos serdn, por lo
tanto, Rh negativos v salvados de la enfermedad. Ello viene ilustrado en
la segunda familiz de la misma figura. El padre heterozigoto ha dado
un gene+ al gemelo de la izquierda y un gene— al gemelo de la de-
recha. El de la izquierda murié y el gemelo de la derecha estaba perfee-
tamente sanc.

Hasta ahora, al hablar de la eritrohlastosis hemes podido hablar sim-
plemente de Rh+4 y Rh—, D4+ o D—, v para la mavoria de los fines
practicos es realmente bastante, ya que tan sélo muy raramente 1a enfer-
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medud hemolitica es causada por otros anticuerpos Rh que no sean el
anti-D. Sin embargo, si deseamos comprender los medios por los cuales
un marido se clasifica como homozigoto o heterozigoto Rh+, DD o Dd,
neeesifanmos saber algo de las Gs v las Es de que les hablaba. No hablaré
en detalle de ello; ahora tan sélo diré que si se dispusiera de anii-d el
problema clinico estaria resuclto — si los hematies del marido fueran
aglutinados por anti-D v anti-d serfa Rh4 heterozigoto, y si fuera aglu-
tinado sélo por anti-D y no por anti-d, seria homozigoto Rh+.

Desgracisdamente la ausencia de anti-d hace que lengamos que darle
vuelias al problema. Esto lo hacemos examinando la exislencia de G, E
y ¢. Si vemos que existe C y E, entonces la persona es, con casi seguridad,
homozigoic D, ya que la G se halla generalmente ligada a la D, lo mismo
que la E, pero no con la misma D, ya gue el cromosoma C=D=E es
extraordinariamente raro. Asi es que C y E indican presencla muy pro-
bable de dos D.

Gemelos

Los grupos sanguineos pueden emplearse para ayudar a decidir si
los gemelos son idénticos o distintos. A veces es imporiante saberlo por-
que un par de gemelos idénticos con su herencia idéniica podrian usarse
como indicadores del efecto de, digamos, dos tratamienios contrapues-
tos. Su eslan empleando ya para ayudar a decidir hasta qué punio una
determinada enfermedad es ambiental o hereditaria.

Los gemelos idénticos podrian emplearse en otros campos fuera de
In medicina. A mi me gustaria ver el emplec de estos gemelos en una
encuesia cientifica sobre ios efectos de diferentes sistemas educativos.

La figura 8 nos muesira los grupos sanguinecs de una familia de
gemelos examinada en mi Unidad (28). Los gemelos tornaban parte en
una investigacién psicolégica y se necesitaba saber con la maxima cer-
teza pusible si eran idéntices ¢ no.

Si los grupos sanguineos del par de gemelos hubieran diferido en
algo, el problema se hallaria resuelto; los gemelos habrian sido desigua-
les. Pere cuando los grupos sanguineos son iguales, como es €l caso en
esta familia, el problema no estd resuelio de manera absoluta pero las
probabilidades de que los gemelos sean idénticos o distintos pueden cal-
cularse. Kn esta familia las probabilidades de que los gemelos sean, aun-
que semejantes, en realidad distinios, sop menores del 1 por 50. Asi es
que podemos estar bastante seguros de que son idénticos.
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Problemas de parentesco

Ls aplicacién de la genética de los grupos sanguineos a la paterni-
dad es bien conocida. Un cardcter capaz de proporcicnar pruebas ine-
quivocas en lo que respecta al parentesco debe ser heredado de forma
seneilla. v el modo de heredarse debe conocerse con seguridad; tiene
que estar desarrollado de forma apropiada al nacer o poco despuds; debe
peranecer constante a lo largo de la vida, sin ser influenciado por cli-
ma, enfermedad, edad u otro agente ambiental o genético. Ademds, si el
cavdcter tiene que usarse para resclver una disputa, tiene que ser obje-
tivo. La mayoria de los sistemas de grupos sanguineos cumplen estos
requisitos y se utilizan en varios tipos de problemas de parentesco, siendo

TABLA 12

LAS PROBARILIDADES QUE TIENE UN VARON INGLES DE
SER EXONERADO MEDIANTE LOS GRUPOS SANGUINEOS,
DE GNA FALSA PATERNIDAD PRESENTADA POR
UNA MUJER INGLESA

Exelusién por cada Exclusidn

SISteIma combinada
1. ABC 17,6%, 17.68%,
2. MNS 97,4 s 40,29,
3. Bk 25,2 9/, 55,39,
4. Kell 4,29, 57,1 %,
5. Lutheran 3,3% 58,6 %,
6. Secrecifn 2,67, 59,6 %,
7. Duffy 5,0 %, 61,6 /¢

con mucho e}l mas frecuente Ja exclusidn de paternidad. En Escandinavia
y en los listados Unidos se han usado en gran escala las pruebas con
grupos sanguineos para tel fin. ANDRESEN, por ejemplo, del Instituto de
Medicina forense de la Universidad de Copenhague, cila 20.000 casos exa-
minados durante los dltimos {0 afos {29).

En Copenhagune utilizan sélo los grupos ABO y MN.

En mi opinién fodos los grupos que vemos en Ia tabla 12 podrian ser
utilizados en tales casos. Observardn ustedes que el sisteraa MNS es el
que coniribuye mds a la exclusién, 8i se uiilizaran todos estos grupos
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el 62 % de los hombres injustamente acusados de paternidad podrian ser
reivindicados (28).

La figura 9 nos da un ejemplo de exclusién. No es este un caso legal
sino de una familia que esldbamos examinando para olros fines, Se ob-
servarg que el dltimo hijo ne podria haber recibide su gene A de nin-

EXCLUSION DE PATERNIDAD CON 1,085 SISTEMAS
ABO Y MNS

o ———— -___O
0 O
ME Ns MS Ns

T =
6 & o 6 B o

0 0 0 0 0 A,
MEMS  MSiNs Ns Ns M5 MS MSE Ns NN.S
Figura ¥

guno de los padres. El sistema MNS fambién demostraba que el hijo era
exira-marifal, ya que la nifia ha recibido un gene N con un gene S unido,
y esto no puede haber venido ni del padre ni de la madre de esta familia,
y& que los genes N de padre y madre carecen de 8, y carecen de S porque
el tercer hijo es NsNs.

Un problema mucho mds raro de parentesce es la exclusion de ma-
ternidad. WiexeR publica un caso inferesante (30). Una mujer convencio
a un hombre para que fuera su séptimo marido, diciéndole que habia
tenido un hijo de él. WignEr hallo que los grupos MN excluian a ia mu-
jer como madre del nifio. A continuacién se descubrié que el nifio habia
sido prestado para la ocasién.

Pueden plantesrse problemas de identidad en casos de duda sobre
intercambios accidentales en las casas de mafernidad. La mayor parle
ds estas dudas pueden resolverse cientificamente, aun cuando no necesa-
riamente legalmente, mediante los grupos sanguineos. Hemos intervenido
en otro tipo de easo en el cual un bhebé habia sido secuestrado. La policia
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enconird un bebé v la madre no estaba segura de si era 0 no el suyo;
pero los grupos sanguineos demostraron que no lo era.

La seleccion afecta a los grupos sanguineos

Existen pruebas, que dificilmente se pueden ignorar, de que la selec-
cion afecta marcadamente a los grupos ABO. En 1925, HirszFetp y ZB0O-
ROWSKI (31), en un estudio de la literatura, observaron que el nimero de
hijos A era menor en los mairimonios madre O por padre A que en los
mairindonios madre A por padre 0. LEvVINE (32) recopilé més tarde mds
cifras que mostraban la misma alteraciéon y recientemente WATERHOUSE
y HogeeN (33) han aiacado el problema. Los ultimos autores recogieron
de la liferatura los resulisdos de 42 series de investigaciones de familias
que les parecié que eran de confianza. Los resultados de los recuentos en
los matrimonios O por A les vemos en la tabla 13. Se observard que

existe una deficiencia de hijos cuando la madre es O y que esta deficien-

cia es enteramenie debida a escasez de hijos A.

TABLA 13

NATALIDAD EN LOS MATRIMONIOS O x A

(Recopitados de la literutura por Waterhouse and Hogben %)

Madre Padre Madre Padre
o] A A O
Total de familias 209 244
Total de hijos 686 835
Significa 3,28 Significa 3.42
Hijos G . |, . 30t 320
Hijos & . . . 385 515

WateruoUse y HoaBen calculan que esta deficiencia es altamente
significativa y representa una proporeién de muerte fetal del 8 % de
1os nifos A o del 3 % de todas las concepciones.

La seleccién tiene que afectar forzosamente a los grupos Rh. Cuando
un nifio muere de enfermedad hemolitica se retiran de la circulacién un
gene Rh+4 y otro Rh—. Si no fuera compensade, ello resuliariz, compo
sefialaron WIENER (34) y HaLpaxe (35) en una reduccién de la frecuencia
del menos frecuente de los dos genes, esto es, del Rh— si hablamos de
la poblacién europea. Esto podria conducir a una disminucién gradual
del gene Rh—, de generacién en generacién. Para poder explicarse la
elevada frecuencia de gene Rh—, todavia existente en la poblacién euro-
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pea, HALDANE y WIENER sugirieron que estas poblaciones descenderian
de un cruzamienio de una raza predominantemenie Rh+4 y una raza hi-
poléticy predominantemmente Rh—.

En el momento de emitir esta teoria no se sabia de ninguna pobla-
cion con mayor frecuencia de Bh— que el 16 %, poco mds o menos, de
Europa. Sin embargo, cuando ETcHEVERRY (36) cncontid que los vascos
de la Argentina tenian una frecuencia de nds del 30 %, y cuando CHAL-
MERS, 1KiN ¥ MouraNT (37} enconiraron prdcticamente la misma para los
vascos de Espafia, parecia que habia algunos datos en favor de una raza
predonnnantemente Rh que habria existido en un pasado remoto, pro-
bablemente en Europa.

Hoesen (38) y FIsgER (39) v sus colegas creen, por el contrario, que
los grupos permanecen constantes en frecuencia duvante muchas gene-
raciones. Si este punto de vista es acertado tiene que haber aiguna forma
de compensacién para la pérdida de genes Rh—, habiendo sugerido Hout-

BEN una inutuscién v FisHER la supervivencia selectiva de hijos Rh— en

- familias con enfermedad hemolitica en las que el padre es heterozigoto.
~ El gene Kell positivo K puede ser la causa primordial de enfermedad
hemolitica del recién nacido y se encuenira seguramente expuesio a los
mismos peligros, por lo que a la seleccién se refiere, que el gene Rh—, d.
En el caso de Kell es el gene antigénice K el que s menos lrecuente que
su alclomorfo k. Como que todo hijo eliminado es del genotipe Kk, ox el
gene K el que, de no haber contraseleccion, es seguramente reducudo en
frecuencia. Haste la fecha no se sabe de ninguna vaza que tenga una fye-
cuencia de personas Kell4+ mayor que la curopea, cuya cifva es 7-10 %.

He dado alguna extension a este tema de la seleccion natural de los
grupos sanguineos (esta probabilidad de que tengan difevenies valores
de supervivencia), porque me parece & mi que pucde ser un aspeelo de
los grupos sanguineos de mucha mayor importancia prdctica gque la
transfusién o le enfermnedad hemolitica. Quizés haya 10 concepeiones
perdidas debidas a los grupos ABO, por cada nific que padece enferine-
dad hemolitica.

Termino esta nota de seleceidon natural al objeto de fijavles la aten-
cién sobre la posibilidad de otro tipo completamente diferente de peligros
8 los que la humanidad se halla ecxpuesta, peligros en los que ni se
suefta. ¢n los libros de {exto de patologia.
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FOSFATASA SERICA EN LAS ENFERMEDADES
HEPATO-BILIARES

Dr. AL BALCELLS GORINA

INTRODUCCION

EspE gque ROBERTS (1930-33) llamé la atencidn ¢l primero sobre la
D varviacion de la aclividad fosfatdsica de la sangre en el cuvrso de las

welertelas y enneio la ley que lleva su nombre para diferenciar el
origen obstruetive o parenquimatoso de aquélla segun el valor de la fos-
fatasemia, muchos antores han querido comprobar la regularvidad v alean-
ve de estas variaciones en la clinica de las hepatopatias ¥ cerciorarse del
valor dingnastico v prondstico de la prueba. Una inds entre las innume-
rables que constantemente se proponen con el fin de resolver el problema
clinico que plantea la exploracidon hepélica, debe ser sometida al tamiz
de una eritica severa v cuidadosa antes de merecer la difusidn v crédito
general. Y creemos interesanie su estudio no sélo por la importancia de
encontrar pruebas de cexploracién hepatica concluventes que la clinica
reclama, sino también por las perspectivas cada vez mds amplias que
nfrece ol fema,

Bopavsky v Jarry (5) encontraron aumentada la fosfalasa alcalina
—tnica que entonces se investigaba— en el sucro de 30 ieléricos (xami-
nados con la sola excepecidén precisamente de los hemoliticos. GRERNE ¥
colaharadoves (10° fambién registraron cifras clevadas en las ictericias
pero no diferencias valorables, HErpErT (1935 encnentra valores sisle-
midticatente elevados en las ictericias obstructivas, pero tanmbién a veces
en las parenguimaiosas.

Pero no sen ni mucho menos concordantes los numerosos hallazgos
y opiniones posteviores. Si RoperTts afirmd que las ictericias parendui-
matosas daban valores comprendidos entre 5.5 —limite superior de la
normalidad - ¥ 10. ¥ que cilras superiores a ¢sia eran demostrativas del
origen meednico de la tetericia. Marper-Gry v eol (17). HuGeINs ¥ ¢0-
laboradores (14, MagLagay (18} v otros corvoboran esta “ley™ mienlras
que Fressixotn v Boyer (9) la desmienlen v ofros como ANGELEAT v PES-
CARMONA (2 v mas recientemente Lunstex v caol. (13 discuten su valor,
afimandae estos 1ltimos que la determinacidn de fosfafasas no posee
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valor diagnéstico diferencial definitivo. Entre nosotros han efectuado ob-
servaciones N1MExEz Diaz v colaboradores.

Por olra parte son pocas las observaciones de la tosfalasa dcida.
Warkixsox v col. (30) v Car v FooTe (6] refieren hallar valores norma-
les. Hemos investigado también esia fosfatasa en algunos casos, efec-
luando siempre la determinaeion en suerg de sangre recientements ex-
fraidn,

¥ cuanto o la fosfatasa alealing hemos creido conveniente estudiar
el eurse de las modificaciones de la fosfatasemia en las distinlas hepa-
topatfas comparativainente con las que pudieran provocarse experinein-
talmente en condiciones similares (3).

Los enferimos estudiados estaban hospitalizados o eran afeclos a los
dispensarios de las clinicas universitavias de la Facultad de Medicina de
Barcelona, especialmente los adscritos al servicio del profesor Soriano.
Junto al estudio de Jas fosfatasas se han verificado exploraciones de los
mismos segun meétodos usuales en elinica (bilirrubinemia, colesterine-
mia, etc.) v cuando se ha podido la comprobacion bidpsica o necropsica
del estado anatémico del tejido hepético.

METODO

La determinacion de la actividad fosfatdsica se ha efectuado exclusi-
vamente en suere. La determinacion de fosfatasa en sangre tolal no tiene
sentido, particularments en este caso, dado que el sistema fosfatisico de
los evitrocitos es independiente de ios del suero v Organos posibles oci-
genes de ¢ste. Sila acumulacion de fosfatasa recae exclusivamente o al
menos fundaientalente en el plasma, la determinacion en sangre total
debe conducir a valores menos expresivos de la real diferencia entre lo
normal v lo anormal. Esto junto a las condiciones de hidrolisis motivo
que Romrknts marcase comao limite diferencial de las obstructivas una
cifra que no llegaba al doble de la mdxima normal. Muy posteriormente
adolecen del mismo defeeto los frabajos de MaLLET-GUy y col. en que
se adinile ol mismo limite inferior y se afirina llegar a encontrarse va-
lores 4 & B veces normal™.

En lineas generales hemos seguido la técnica de BobDaNsky y su uni-
dad, ampliamente generalizada. Hemos utilizado un fampon de glicocola-
sosa {pH 9.3) por haber encontrado mejores resultados gue con el dietil-
barbilurato sddico que propuso Bopaxsxy. Para la determinacién de la
fosfalasa deida hemos utilizado un tampon actético-acetato sodico de pH 5.
Como substrato hemos utilizado glicerofosfato sédico comprobado préac-
ticamente equivalente al beta-glicerofosfato cristalizado, a concentracion
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final en la mezcla hidrolizante 0,02 M. Las delerminaciones de fosforo las
hemos efectuado con los reactivos de acide molibdico ¥ clorkidrato de
diamidofenol propuestos por MULLER. Para descartar las interfercencias
del glicerofosfato y del dcido tricloroacético en la valoracién colorimeé-
trica del fésforc hemos utilizado la colorimetria de dos standards de
SoLs (23).

En estas condiciones hemos encontrado unos valoves normales 0sci-
lando enire 1,8 y 45 para la fosfalasa alcalina, es decir. sensiblemente
coincidentes con los obtenidos por el propic Bopaxsxy. En cuanto a la
tosfatasa &cida, log valores normales son fan bajos que en muchos casos
resulta inapreciable confundiéndose con los Hmites de variabilidad de
las determinaciones de fésforo; el méximo normal apenas lega a 1.5,
siendo en la mayoria de los casos inferior a 1.

PARTE CLINICA

A titule comparativo queremos reproducir astes de paser adclanie
una tabla de valores registrados en distintos enfermos no hepaticos,

TABLA 1
Fosfal. olcal.  Foskal. dcide

{Unidodes Bodansky)
B. E.— Auenia aplastica ... ... ..o e &7 1,6
A. S. — Hidatidosis pulmonar muliiple ... ... .. ... 8.1 0.5
M. V. — Aneurisma adrlico ... ... e 2.6 0.5
8. A.— Sindrome de Mickutiiz ... ... ... . 32 0.5
8. §.-— Polincurilis y estado carvencial ... ... ... .. 25 0,5
S, A.— Bori-beri ... oo oo s e s — 1.2
B. F. — Linfogranuloma de Hodgkin ... ... ... ... ... 13 -—
E. 0. — hisirofin musenlar progresiva ... ... ... ... 5 535}
F. V. — Enfermedad de Addison ... ... o0 e 5.9 0.5
P. BE. — Panmieloptisis ... ... o o0 e e s 3 1.2
A, O — MixedeIil oo oo vee e e e e e e e 3 0.6
D. L. — Leucemia mieloblastiea ... ..o oo o o 3.8 1.3
M. G. — Tuberculosis gaiglionar ... ... ... 17 1
) T = S T PR R &7 —
12, L. — Miecfoma nndltiple ... .o o e 4.6 2.2
T. p.— Espondiloartritis anquilopoyética ... ... ... 105 —
1. M. — Carcinoma bronquial con metdstasis dsea . 23 —
J. & — Carcinoma de prostate ... ... oo 3.1 47
V. F. — Fpformedad de Paget .o o0 oo e e 135 —
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Las observaciones clinicas recogidas con enfermos hepaticos e icte-
ricos pueden agruparse en las siguientes enfermedades:

TABLA II

{clericia “catarral” benigna ... ... e
lotericia infeeciosa ... ... ... .. ..
Atrofia aguda de higado

Cirrosis atréfica de Laennee ... e

Cirresis hipertréfica esplenomegalica ...

“Cirrosis biliar”, colangitis

Higudo de estasis y “cirrosis cardiaca” ...
Entermedad de Banti ... ... ... ... ...

PO IO e e 00 e Q0 R RS QO R) DD OO

[elericia obstructiva ... ... ... ... .. e e e L e e e "
Tetericia toxica ... "
Siftlis hepatica ... ... ... ... ... ... ... . . "
Carcinoma hepatico secundario ... "
Tetericia hemolilica ... ... ... ... ... ... . ... "

A continuecién resumimos los datos clinicos y funcionales de la ca-
sistica de enfermos hepaficos que han podido ser estudiados:

M. G., enfermo de 47 afios, afecto de insuhciencia adrtica {enfermedad de Hogdson}, pre-
sente ahora ictericia que mo puede relacionaree can su cardiopatia, Clinicamente, ictericia ca.
¢arral. Bilirrubina 10 V.A.B,, directa inmediata. En orina, pigmentos y wrobilina +. V.5.G. 15/22.
Tukata, positive déhil. Wassermann, Meinicke v Kahp +. Weltmann, 5. Fosfatasa alcalina, 6'4.

R. E., enferma de 67 afios, tuberculosa cavitaria. agueja sindrome dispéplico y progresive
tinte ictérico con coluria intensa y acolia los primeros dias. El dia del ingreso: hilirrabina,
50 V.d.B., directa inmediata. Tndice ictérico, 110. En fa orina, pigmentos + -+ sales + y
urobiling +. V.5.G., 4/6/53. Diagnéstico clinico: ictericia catarrgl. Fosfatasa alealina, 15'1. A
los 5 dias, 87

M. B., enfermo de 30 afios. Haoe 15 dias, despuds de ingestion de alimentos en mal estado,
astenia, epigastralgia y diarrea. Poros diss despuds, ictericia y coluria. Ictericia catarrel. Bili-
rrubing, 256 V.d.B.. directa inmediata. V.S.G., 6/17/64. Weltmann, 4. Fosfatasa alcalina, 7.

M. O. lctericle catarral en una enferma de 30 anos que dos meses antes tuvo una hlene.
tragia aguda que fué tratada con sulfamidas. Al ingresar: bilirrubina, 17'3 V.d.B., direeta in
mediata, Weltmann, 7'5. Takata, negative. V.5.C.. 20/82. Proteinas plasmiticas, 78'5. Serinas-
clobnlinas, 48/52. Formogelificacidn negativa en suero ¥ positiva en plasma. Lactogelificacidn
positiva en suero v mds intensa en plasma. Fosfatasa zlcalina, 7'L

J. B., enferma de 37 afios, afecta de antigua Jesion mitral actualmente compensada. Ahora
imgresa econ el cuadro de la ictericia catarrel. Rilireubina, 233 V.dB., directa inmediata.
Higado prande, duro y dolorose. Urobilina, pigmentos y sales intensamente positivos en orina.
V.8.G., 2/42. Proteinas, 78'S. Serinas-glabulinas. 44/56. Weltmann, 8 Takata, nemative. Fos-
fata<a slcalina, ¥'8. A Jas dos semanass: bilirrubina, 32, v la fosfatasa alealina, 9'5.

R. T.. enferma de 16 afos, diabética. Sufre ahova icterfeia catarral, Glueemia, 2’4, Takata,
negative. Weltmann, 7'S. Proteinas, 87. Serinas-globulinas, 54/46. Fosfatasa alealina, 16.
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D. R. enferma de 50 afios, con una iclericia que ha evolucionado en dos «emanas a Ja
curacién, precedidn de unos dias de astenia. No prezentaba trastornos gastrointestinules xi tem-
peratiura ¢n todo el episodio. Borde hepatico blando y alge doloroso. Acolia y coluria. Diagnds.
tico clinico: fctericia catarnal. Datos de laboratorie: Takata, positive débil. Weltmann, 7'5. Sales,
pigmentos y urohilina en orina, fuertemente positivos. Otros datos en la tabla.

M. R., mita de 10 afios. lctericia gue evoluciona en unos ires meses a la curacida, con
fiehve elevada, trastornos gastrointestinales, acolia y eoluria. Hepatomegalia, ascitss, edemas.
Pirpura, Epistaxis. Seroaglutinaciones intensamente positivas al Eberth, Hepatitis tifica, Nues-
tra primera ohsevvacién se verifica en la fase de declinscidn. La segunda. a las tres semanas
de curacion clinica,

I. E., enfermo de 29 afes, afecto de P.G.P., que al ser impaludizado y varios diazs después
del primer acceso, aqueja malestar epipastrico ccluria y tnte jciénco de conjuntivas. Varios
dias mis tarde la discreta ictericia tiende a la regresién. Higado hipertrdfico y algo dolorcso.
Polo inferior de bazo. Weltmann, 5. Fosfatasa alcalina, 372,

M. T, enferma de 23 afios, ingresa en la clinica con ictericia marcada, edemas e insufi-
ciencia hepéticn progresiva. En enello vaginal, diplococos extracelulares Gram negatives (;gono-
cocox?). A los pocos dias la enferma entra en coma y muere, Atrofia emarille agude. Bilirro-
bina, 65 V.d.B. D.1. Proteinas, 63’4, Serinasqlobulinas, 38/62. Weltmann, 8. Formol y lactege-
lificacién —. Millon —. Fosfataza, 7. Higado: peso en la necropsia, 850 ¢

A. S, enferina de 32 anos. Ictericia grave. Amrofia agude del higade. Hace su ingreso en
el servicio en cama v fallece al dia siguiente. Nuestras chservaciones que firuran en la tabla,
son del din del ingreso y del siguiente del éxitus (4 horas antes).

E. H., enfermo de 55 aas, tuberculoso pulmonar bilateral. Presenta ademds cuadro ascl-
tice con todes lo= signes de cirrosis atrdfica. Emaciacion y discreta anemia, Antecedentes etili-
coe. Resa de hengala, 6'5. Urohilindpeno positive ++. Bilicrubinemia, 2'4 V.4.R. inmediata.
V.8.C., 47/117. Poleinas plasméaticas, 72. Serinasgiobulinas, 4/96. Fosfatasa alcalina 9'1.

M. A., enfermo de 42 afies, luético, con antecedentes proximos de carencia alimenticia
dursnte la cual perdié 61 Kg. Ahora aqueja cirrosis hepdtica tipicwm, con gran ascitis. V.S.G.,
58/88. Proteinas plasméticas, 78. Serinas-globulina, 44/56. Bilirrubinemia, 172 inmediata. Takata,
positive. Weltmann, T'5. Formolgelificacidn en suero y plasma + ++. Lactogelificacion en
suero ++ *+, cn plasma ++. Orina: urobilina -+, pigmentos +, sales —. Fosfataza alca-
lina. 15, vy a los pocos dias, 11°3.

1. B., enfermo de 50 afios que ingresa en la clinica con sindrome jcterascitico y parpura
como hrote hnal de una cirresis hepaticu, con disfuncidn en la civeulacidn venosa de tipe
Cruveilhier-Baumgarten, Fallece a la semana, después de dos dias de entrar en coma hepético.
A sy ingreso: V.5.G., 61/122. Proteinas, 698. Serinas-globulinas, 2/98. Weltmann, 8. Takata,
positivo. Rilirrubinemia, 166 V.d.B. inmediata, Formol y lactogelificacion + 4+ en suero ¥
plasma, Orina: urobiling intensamente positiva. Sules y pigmentos positives. Millan —. Tosfa-
tasa alcaline, 9. La vispera del éxitus: fosfatasa alealina, 7'0. Bilirrubinemia, 33 V.d.B. inme.
dinta, Necropsia: higade de 1100 pr. con aspecto pranujiento y estructura cirrdtica tipica al
corte. Bazo, 520 gr.

F. S, enfermo de 6l afies, etilico. Presenta metecrismo con hepate y esplenomegalia.
Anemia de 3.700.000. Proteinas, 76'3. /g, 25/75. V.S.G., 15/38/90. Takata positive. Welt-
mann, 8. Diagndstice clinico: cirrosis hipertréfica esplenomegdlica. Fosfatasa alealina, 12'6.

J. P. enfermn de 46 afios, regular bebedor, presenta emaciacion profunda, gran ascitis.
hepato y esplenomegalis. Ictericia. La caguexia va en aumento en pocek meses y Tallece por
fin el enfermo por insufciencia hepatica, En la necropsia, higado de aspecto cirrético, pest
2570 gr., v el bazo 230 gr. Diagnéstico: cirresis hipertréfica esplenomegdlica, con reactivacién
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terminal. Durante su estancia: bilimebina, UA retardada. Ed. al mes: &5 DI Takata, positivo.
V.5.G., 65/86/135. Proteinas plasmiticas, 80°6. Serinas globulina, 1/99 (método refractovisco-
simétrico), Formol y lactogelificacion en el suere + 4. Weltmann, 6 {a las pocas semanas, 8,
y dias antes del éxitus, 7'5). Fosfatasa alcalina, 29.

T. N, enferma de 34 afios, que desde hace dos rafos presenta hipocondrialgias derechas
trradiadas a escapnla, algunas veces con ictericila, y fiebre elevada, en forma de brotes. Adel
gazamients de 16 Kg. Higado grande dure, alge dolorose. Bazo de proporcidn mayor, no dolo-
roso, Diagndstice clinico de colangitis mantenida por probable obstruccién de vias biliares
{¢cdleulo?). Datos de laboratorio: V.5.G., 9/88. Proteinas, 78'S. Serinas-globulinas, 60/40. Formol
v lactogelificacién negativas on suero y plasma. Takata, negetivo. Weltmann. 7. Sondaje duo-
denal: bilis B, moco. pincites abundantes y cristales de hilirrebhinate caleico; indice ictérice:

230 %. En la tzbla los datos de lz fosfatasa.

J. V., enfermo de 54 afios, con esclerosiz de miocardio y descompensaciones sucesivas. Des-
tra desde hace meses la hepatomegalia de estasis ¥ la aseitis. Cirrosis cerdince. Bilieru
hina, § V.d.B. DI Pigmentos y sales negativos en orina. Fosfatasa alcalina, 6.

S. C., enfermo de 43 afios, portador de una doble lesién velvular (insuficiencia abitica y
estenosis mitral). con arritmia completa y {ase: de descompensacién cada vez mdis préximas.
Ingress en una de ellas y durante su estancia persisten los edemas, higado grande y duro y
notable ascitic que requiere parzcentesis ¥ divrétices repetidamente. Presenta tamhiéa icte-
ricie, El cuadro se alarma y no obedcce al tratamiento, falleciende yor fin el enfermo por su
feenheiencin eardiaca progresiva, Clinica y necrépsicamente presenta una cirfests cardiaca del
higade. Durante la observacidn: V.8.C., 77/126. Takata +. Weltmann, 7. Proteinas, 67. Serinas.
globulinzs, 18/82. Bilirrubina, 24 V.4.B. D.I. Fodatasa alcalina, 6'3.

E. V., cnfermo de 27 afios, que hace 12 afios presenta por primera vez manifestaciones
de insuficiencia cardiaca y febrienla. Cuadro de descompensacion cada vez mas proximos
Actualmente, sintomatologia mitredrtica. Higado y bazo grandes, duros, no doloroses. Edemas.
Subictericia. Se considera una cndocarditis fente. Hemocultivos repetidamente negativos. Los
datos de nnestra observacién en la tabla.

M. M., enferma de 39 afios, que manifiesta desde hace dos afies astenia, adelgazamiento,
«ihictericia y temperaturas hasta 37'5/37'8, con ligeras remisiones y nuevas recaidas. Anemia.
Coluria. Edemas en piernas. Hepato y csplenomegalia (ésta muchs més destacada), duras y
ligeramente dolorosas. Enfermedad de Banti. Datos de laboratorio: hematies, 3.200.000. Wesser-
mann, Meinicke y Kahn, negativos, Servaglutinaciones al grupo salmonellas, negativas. Fzltan
otros dates. Los nuestros en la tabla

T. ., enferme de 68 afios. Ictericia desde hace tres semanas, eon antecedentes de célico
hepatico. Coluria y acolia. Ultimamente, ictevicia. Diagnéstice clinico: ictericia obstructiva.
V.8.C., 57/125. Proteinas plasmaticas, 87, Serinas-globulinas, 46/54. Bilirrubina, 4 V.4.3. DI, v
en semanas sucesivas, 177 y 17°5. Fosfataca alealina, 49, v luego 63 y 54°S.

F. A, enferma de 61 afios, con antecedentes de cOlicos hepdticos, sometida actualmente a
tratamiento con electroshock por psicopatia. Nuevo edlice hepitico repetido a los pocos dias
de ictericia, coluria y acolia. Higado grande dure y liso. lctericia obstructive. Bilirrubina.
175 V.dB. DI Urshilina ++. Welimann, 7. Takata, negative. V.5.G., 11/125/140. Fosfatasa
alcalina, 30, y al cabe de doce dias, 26'5. Intervencién (colédocotomia por célcule de coléduco),
¥y 3 los cince dies fosfatasa alealing, 36, que pasa a 24'5 al cabo de una semana {Bilirea.
bina, 3 V.d.B}.

M. L., enformo de 57 afios, gue hace nueve meses empieza a presentar ietevicia y coluriz
ligera (no acolia). Luego astenia, adelgazamiento v edemas: desde hace diez dias prurito. Dis-
creta anemia. Bilirrubina, 28 DI En orina, urobilina + muy débil y pigmentos +. V.5.G., 120/
142. Proteinas, 78'S. Serinas globulings, 38/62. Weltmann, 7'6. Takata, +. Formel y lactogelifica-
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Fos. alc. Fost. Ge. Bili. | Colas, .
Enf. fecha ?: :f ‘{): B_!c mg. % m;‘e:h Observacionas
Iotericia catarral |M G.| 11-1V 7 i 05 | 85
benigne, I.B. 5-111 9.8 0,9 11,6
24-111 9,5 1,1 1,8
M. B. 1-V 7 G,5 12,5
R E. 23-v 15 25
28-V 8,7
M.G 18-1V 6,4 1,1 5
D.R 25-V 8 7.5 | 185
28V 7.8 3,5 | 218
8-VI 8 2 183 |
RT.| 17V | 16 !
M G| 151V 35 54
30-1V 9
Hepatitis infecciosa | M. R 3V 19 161
8-VI 25 '
J. E. 18-V 3,2 1,3 78
Atrofia amarilla | M. T.| 23.11 7 33
aguda. A S 15-XII 11 50 Ingresada en coma
16-X1t 10 50 talasdh, dela
extraccidn,
Cirrosis de Laennec | B [l 5-VI 9,1 1,2
M A 22-11 10,5 1,4 2,6
24.111 11,3 1,2 1,8
J B. o7-ill g 0.5 8,3
30-111 7.9 1,2 8.5
Cirrosis hipertréfica | ] P, 111V 29 1,9 3.3
esplenomegdlica | F, 5. 18-V 12,5
Cirrosis biliar, T.N. 23-Vy 4,8 4 225
colangitis, 8Vl 5,6 258
Higado de estasis | J. ¥. 30-V 6
y Cirrosis cardiace. | J C. 0011 6,3 1,2
E. V. 19-V 6,4 0.8 | 133
Enf. de Banti. MM 3.V 07 140 !
|
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Ent. Facha F;):-. ;I;: F{ous‘,;;, ! ““Bél.:h ::;"‘Z; Observaciones
Ictericia obstructiva { T, D. 8-V 46 21
19-V 63 8,5
3-Vi 54 3,5 ' v
F.A [ 261V 30 2.3 8.7
8-Y 26 5
2.V 36 6.5 .
2.V1 25 1,5
M. L 26111 3 1,5 11,5
4-1V 41 . 1,4
N.V.[ rev 2,8 11 | 150
17-¥ 14,8 12 173
23V 13,5 7 168 | 28-V colédocotomia
1-VI 10,6 10 173
8-VI 5.4 12 Estado muy grave
S. M. 1-V 32 330
25-¥ 24,5 285
29-V 23 ) 266
8-V1 20 3,5 | 200
1. F. 14-V 20 16
| F.LL| 19V 31 17 | 780
! 95-V 30 14 | 865
2-V1 27 13 | %40
| 3-vI Intervencién +
4-VI
T. B, 23-v 26 15 | 335
1-V1 35 {0] 316
8-VI 3 8 178
Ictericia téxica | C. Z.| 2-VI 21 6
Sifilis hepdtica |P. G.| 301V | 54 1 *
Cercinoma hepftico | A B, [ 25-V 52 4
secundario M. c 16-1V 55 25
o6y | M ;
Ictericia hemolitica, | R, B, 20-V 7.1 1,6 1,6 l
el gy 1,6 | L1 | 130
; |
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cidn en plasma 4 ++. Fosfatasa alcalina, 39, v a los pocos dias, 41'5S. Con el diagnéstica
clinico de ietericia obstructive se leva a la intervencidn, encontrdndose el colédoce difatado,
esclerose y lleno de pequefios caleulus y barre hiliar, Vesicula retraida y fistulizada al duodens,

N. V.. enferma de 66 afios, ltidsica antigua que presenta una ictericia desde hace unos doce
digs y manifestaciones de insuficiencia hepitica, distrofa cutdnea y purpura. Edemas ligeros en
piernas. Higade grande, dure y dolovoso. A su ingreso, hilireubing 20 V.ILB. D.L Pigmentos inten.
samente positives en orina. Sales v nrobilina +. V.8.G., 76/140. Proteinas, 72 g, v S.G., 26/74.
Formol positive en suero y ++ 7 en plasma v lactogelificacion — en suere y -+ -F+ en plasma.
Takata. pusitive débil. Weltmann, 7.5, Fosfatasa alealina, 2'8. Se¢ interviene eperatariamente con
extraccidn de un cdlculs del enlédocn, como una nuez. En la tabla otros datos de nuestras obser.
vaciones,

S. M. enferme de 55 aftes, con T.P. Abronodular bilateral v anteced:ntes litidsicos, en el
que asprece hace catorce meses en el curso de un tratamients salvarnsinicn, una ictericia que
evoluciona en andas, cen acolia intermitente. Higado palpable en epigastrio, duro. Crizis febrides
periddicas con sondaje duodenal negativo. Diagnéstico clinico: colelitiasis. Las abservaciones
recagidas (tabla) corvesponden 2 vna de las remitencias.

I. F., enferma de 45 afios, que hace dos aitos tuve una crisis de edlico hepitico vy hace
ochin diss presentn otra. acompafiada de jctericia. sin que cedan Ias hiporondrialgias derechas
irradiadas a esedpula. Nauseas y vémitos. Abdomen doloroso en toda su mitad superior, cn par-
ticular hipocondrin derecho. Mejora con antiespasmédicos. Litiasis biliar, Nuestra observacidn
es vecogida en Ja fase de remisidn,

F. L1, enfermo de 42 ahos, etilico, que presenta una ictericia desde hace dos meses. ron
acolin, con grurito. notable hepatomegalia y vesicnla palpable. A su ingreso, hilirrnbina, 34 V.d.B,
DI Fn orioa, pipmentos v sales + y urobilina indosifieable. V.5.G.. 56/117. Proteinas, 84'9.
S.G., 46/54. Formal vy lactogelificucién negativas en suero y + en plasma. Takata. negativo,
Weltmann, 7. Colesterinemia, 790 mgrs., y colest. L.T., 0'80, Fosfatasa alcalina, 3. Sondaje
duadenal negativo antes y después del sulfato de magnesio, pero sale un jugoe dusdenal sangni-
nolente, Diagndstico clinice: neoplasia de vies biliares. Tntervencibn operatoria: nédulo duro,
estenpante dn colédaco gue corresponde a wna neo de ampolla de Vater. Fallece por hemorragia
postoperatoria. En la necro se comprueba la limitacién de al formacién cancerosa.

T. B.. enferma de 76 afios, en la que aparece hace unos cuatre mescs ictericia que so
acompaiiz de molestias gastrointestinales e hipocondrialgias derechas. Acolia, coluria, prurito,
epistavis. Se demuestra operatoramete ln existenvia de una neo de cabeza de pancreas v se
practica una eolecistngasreotomia, Datos preeoperatorios: hilirenhinemia. 32. V..B. D. I Protei-
nas. T5'6 gr. por LOOO. S.G., 60/40. Welmann, 7S. Takata, pesitive. Nuestra: observacions< de
la fexfatasa alealina son a particr del sepundo dia de ia intervencidm.

C. 7. enfernio de 40 afios de edad ingresa con icterivia t6xica por tratamiento antilué.
tico. Hepatomegalia. Bilinubina, 12. V.d.B.. directa inmediata En ovina: urobilina y urohiling-
geno — ——. Pigmentos v sales —. Proteinas plasmaticas, 78'5. S.G.. 35/¢5. Weltmann, 75.
Takata, — V.8.G.. 4/66. Forfatasa alcalina, 21.

P G enfermo de 37 sfios. Sifits hepdtfica. Higado grande, gran ascitis. Wastermann ¥
Meinicke + . Rivalta + en ¢l lquido ascitico. Bilicrubina, 27 V.d.B.. retardada. Formol v
lactogelificacion negativos en ¢l sners. Pizmentos, =alex v urobilina nerativas en la orina. Fosfa.
tasa alealing, 54

M. G enfermo de 65 afios. etilico, Oliguria desde hace dos meses y ascitis que progresa,
obligando . paracentesis repetidae. Emaciacién. Por laparoscepia, hizado de aspecte cirrético,
con nédulos neaplisicos (Prof, Dr. Gironds), Takata, muy positive. Weltmann. 8 Fa orina, uro-
hilina ++4 +_ V.5.G.. 94. Wassermann v Meinicke —. Bilirrubina, 05, retardada. Fosfatasa alea-
Iina. 35. A las dog semanas, 34
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A. E., enferma de 45 afus, que sufrié una extirpacién de mama por cdncer el pasada ane.
Actaalmente hepatomegalia notable con ascitis, caquexia y dizcreta ictericia. V.5.G., 53/127. Pro-
teinas plasmaticas, 76'3. Bilicrubina, 10 V.d.B. Takata . Weltmann, 8. Foslatasa alealina, 316,
Necropsia: earcinoma merostisico miltiple. Escaso parénguima no invadido. Ng es aparente
ninguna chetruccion extrinseca de las vias biliares,

M. G., enferma de 20 aibos. Hace 18 dias, anemia, dispepsia, escaloftios, vémitos hiliesos,
cefalen, coluriz v ucolin. Sensacion de vienmire duve. Ingresa con iciericia y esplenomegalia, pre-
sentando febricula los primeres dias. Bilirrubina, 10°8. V.d.B., DL V.5.G., 3/10. Weltmann, 7.
Takata. + débil Pigmentos, sales y urobiling + + +. Fosfatasa alealina, 375, ¥ a los 15 dias, 9.

R. R., enferme de 16 afos. Disereta anemia, ictericia, esplenomegalia. Resistenciz globular
maxima. 6: mirima, 5. Bilirrubina, 32, V.d.B., retardada. Hematies, 3.700000. V.G, 101
VS.6. 227116, Weltmann, 75, Rosa de hengala, 095, Proteinas, 48'9. 5.G., 64/36. Fu enina:
wobiling + . pigmentos v sales —. Fosfatasa alcaling, 7’1, Diagnéstico clinice: Fetericia hemo-
litica.

J. €., enfermo de 37 afies. lctericia que se presenta tras unos dias de estreflimiento con
tentperaliras hasta 38'5°, anorexia, cefalea v astenia. No higado ni bazo. Fl episodio evoluciona
clinjvamente en nuos nueve dias. Casi todos los afios por primavera, brotes idénticos. Supuesta
ictericia eatirral. V.8.G.. 13/36/117. Formol negative en suero y positivo en plisma, y lactoge
lificacién negativa en ambox. Weltmann, 75, Takata, negative. La fosfurasa en los valeres normales
(I'6). unida a ln anemia {2.950.000) y otros datos hematologicos, ¥ 2 la acoluria (urobilino-
geno ++ +, urobilina + 4 y bilirrubina —) nos hacen fijar el diagnéstico de fetericie hemolitica.

RESUMEN DE LOS RESULTADOS

En la obsirucecion biliar el aumento de la fosfatasa alealina en suero
es considernble en fodos los casos, aunque no siempre conslanie en el
eurso de algunos casos. La fosfatasa deida se encuentra o dentvo de los
lmites de 1a normalidad o discretamente elevada sin sobrepasar el doble
del maximo normal. Ordinariamente hay paralelismo entre fosfatasa alea-
lina y bilirrubinemia. presentdndose una desviacion al remilir la obs-
frueeion: baja antes la bilirrubinemia, Mds inierés tiene hacer resaltar
que el engravamiento del enfermo repercute en un descensa de 1y fosla-
tase no acompaiiado de la bilirrubina {especialmenle demostrativo ol caso
de la enferma N. V.. :

En Jas “iclericias catarrales” hay auwmentos discretos de fosfatasa al-
calina. oscitando entre el doble v el iriple del maximo normal. No se
aprecia variacién de fosfatasa écida.

En las cirrosis suelen encontrarse valores atrededor del doble del ma-
ximo normal. La civeosis hipertrofica vavece poder dar valoves mads ele-
vados.

En la insuficiencia hepdtica grave de cualguier origen —-atrofia agu-
da, brote final de las cirrosis, degeneracién en las obsiructivas— la fos-
fatasa alealina se mantiene o desciende a valores apenas por escima de
lo norinal, en marcado contraste con la bilirrubina que sube o continua a
gran altura.

En los casos de ictericia hemolitica la fosfatasemia es normal
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DISCUSION

Hemos visto que en todas las afecciones hepato-biliares aumenta la
tosfatasa alcalina en el suero. Perc como dice Moo (19) en una reciente
revisién sobre fosfatasas, “ningun hecho concreto en maieria de investi-
gacién de fosfatasas ha sido tema de tanto interés en los uitimos afos
(un decenio}, como la elevacién de la fosfatasa alcalina en el plasma en
ia 1ctericia obstructiva”.

ROBERTS. en su primer trabajo, atribufa la hiperfosfatasemia en la
ictericia obstructiva a retencién de la bilis. Més adelante insistié en este
punto de vista, afiadiendo que, por el contrario, en las ictericias toxicas
habria retencién de bilirrubina con relativa libertad de retencién de fos-
fatasa. Por ultimo hacia resaliar la importancia de ser ¢l higado la tnica
via de eliminacién de la fosfatasa circujante, siendo impermeable & la
‘misma el rifién. Muy posleriormente un autor tan autorizado come GuT-
AN interpreta la hiperfosfatasemia como resultado del bloqueo de la via
normel de eliminacién de la fosfatasa procedente de los drganos muy
ricos en ella (hueso, intestino...).

Bopaxsky v Jarrk afirmaren, como parte de sus estudios sobre orl:
genes no 6seos de la fosfatasa plasmatica, que una parte de ésta tiens
arigen hepético. Ultimamente se ha pretendido haber caracterizado la fos.
fatasa hepdtica en sueros ictéricos, mediante el empleo de inhibidores
seleetivos, DRILL ¥ Ricas (8) encuentran que el cianuro sédico inhibe la
fosfutasa de los sueros ictéricos, bajandola a valores normales, mieniras
no influye sobre la fosfatasa de sueros normales, y que el magnesio activa
& éstos mucho mas que a los ictéricos. Estas observaciones son interesan-
tes, pero tedavia no concluyentes por la insuficiencia de las experiencias
hasta ahora realizadas.

Todavia una tercera hipdiesis general fué formulada por TANNHAUSER
y coluboradores (26): No existirian aumentos cuantitativos de fosfaiasa
sino aumenios de aetividad motivados por substancias hiberadas en deter-
minadoes procesos, entre ellos las afeceiones hepdticas.

Bopansky ensayd in vitro la influencia de los acidos biliares sobre
fosfatasa de distintos origenes, enconirando accién inhibidora sobre fos-
fatasa sérica normal, asi comgo la de hueso y rifién, con ausencia de
influjo sobre la de intestino. Pero Arcurt precisa esta influencia sobre
la fosfatasa sérica, admitiendo que la inhibicién exisle y es proporcional
& ln coneentracion de sales biliares. perc se manifiesta tan s6lo a concen-
traciones mucho més altas que las que pueden enconirarse en la sangre
de ictéricos. Después de esto resulta poco verosimil la interpretacion que
dié Taxata & la disminucién in vivo de la fosfatasa renal en conejos con
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obstruccién biliar experimestal, que atribuia a los dcidos biliares circu-
lares. Pero en todo caso parece que de iener alguna.relacién los dcidos
biliares retenidos con la fosfatasa sérica serfa de tipo inhibidor, lo que
conduciria a pensar que la retencién de fosfatasa seria realmente aun
mayor de lo que parece. Por otra parte la existencia de activadores for-
mulada por TANNHAUSER ha sido negada por Depory v Kixe, usando mez-
clas de sueros patologicos y normales ¥ encontrando valores iguales a la
suma. Pere no considerando del todo concluyente este resultado hemos
investigado el efeeto sobre sueros normales de sueros ictéricos con fos-
fatasa inactiva por el calor (10 minuios & 75°), enconlrando completa
austnecia de influjo sobre la actividad fosfatdsica del suero normal. Asi,
pues, podemos afirmar que en la retencion biliar no hav en el suero
ningun agente activador ni inhibidor de la fosfatasa v, por tanio, que
la elevacién “aparente” corresponde a un real aumento cuantitativo.

En tusnto a la hipétesis extrahepdtica de acumulaciéon de la fosfa-
tasa por defecto de eliminacién ha sido muy discutida sobre la base de
experimentacidn animal, sin resullados concluyventes, lo que no ¢s de
extrafiar dadas las notables diferencias de especie existente a estc respecto.
Para nosotros s6lo pueden ser eccncluventes datos derivados de la observa-
cidn elinica. Y efeetivamente los tenemos. - Goémo explicar que en la atro-
fig aguda haya retencién total de bilirrubinu v nula —o casi— de fosfa-
tasn? Y si se quiere atender a la creencia formulads por Ronert de diso-
ciaciones de la “eliminabilidad”, jeémo explicar todavin Is disminucion
de la fosfatasemia sin disminucidn de la bilirrubinemia cugndoe nna obs-
tructiva degenera? De ningnna anera por diferencias de eliminabilidad.
Podemos, pues. sentar la segunda afirmacion: la hiperfosfatasemia en los
hepaticos no es de origen extrahepatico, es de origen hepitico.

Mas contra Ia tercera hipdtesis a que parcee llegamos por exclusion,
la de un origen hepatico. existia una objeccién aparentemente muy seria:
que feniendo el higado v la bilis tanta o mds fosfaiasa deida que alcalina,
la hiperfosfatasemia de los ictéricos fuese sélo de fosfatasa alealina. Esle
escollo pareciz decisivo. Pero después de encontrar diseretos aumentos
de fosfatasa &cida en algunas obslructivas, hecho referide también en el
dltimo irabajo de HERBERT. v icniendo en cuenta la rapida inaclivacién
de la fosfatasa écida en contacto con el plasma sanguineo & la lempera-
tura del cuerpo (ef. Sols. 24), puede admnitirse que, aun vertiéndose a la
sangre las fosfatasas del higado, sélo subsista en cantidad notable la fos-
fatasa alcalina. D¢ todos modos parece que deberia enconfrarse algo ma-
yores v mas frecuentes aumentos de fosfaiasa &cida

Experiencias ¢ varios investigadores v nuestras (3} de diversos {ipos
at wustrueclon biliar parcial han dado lugar a aumentos de fosfatasa en
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suero ne acompafiados —o desproporciongdamente acompeafiados— de
bilirrubina. Y si las diferencias de especie aludidas obligaban a caulela
en el intento de esclarecer la fisiopatologia humana, hay un nuevo tipo de
ubservaciones mas seguramente aplicables a esclarecer nuestro problema.
La realidad de una hipoproduccién de fosfatasa en el parénquima hepd-
tico en determinadas circunstancias de degeneracion del mismo ha sido
puesta de manifiesto en el animal y en el hombre en 1946 por WaCHSTEIN
y Zax (27-29). Posteriormente OppexusiMER v Frock (200 ban puesto de
manifiesto una hiperproduceion de fosfatasa en el parénquima hepatico
en rvegeneracion fras extirpacién de una parte del higado. Observacién
que. sun limitada a una especie animal, puede generalizarse mejor por
no entrar en juego la consielacién de faclores de variabilidad de especie
(rifién. ete.), qu motiva la diversidad de comportamiento de la fosfaia-
semia (*).

Nos creemos pues auforizados para asentar en patologia humana la
doble afirmacion de que el nivel de fosfatasa en suero gnarda relacidn no
s6lo con la refencion de fosfatasa hepdtica sino que depende también del
grado de produccién de la misina per el parénquima hepdtico, de tal ma-
nera que quedan explicadas tanlo las grandes velenciones biliares con
fosfatasa apenas elevads ~omo las hiperfosfalasemias de consideracion
con insigniftcanie retencion biliar.

CONCLUSIONES

t» Las fosfatasas hepéticas que normalmente se segregan con Ja bilis
pasan a la sangre en la retencién biliar, inactivandose la deida y acumu-
landose la alealinn paralelnmente a la bilirrubina.

2+ En la degeneracién del parénquimma hepatico disminuye su pro-
dueeion de fosfatasa v consiguientemente la fosfatasemia es baja con
relacion & la bilivrubinemia. Pudiendo incluso presentarse fosfatasemia
denfro del limite de normalidad con maxima relencién pigmentaria.

32 En algunos procesos localizadas y olros no bien determinados
hav un aumento de produccién de fosfalasas por el parénquima hepatico
que se refleja en hiperfosfatasemia con independencia de la escasa 0 nula
relenecion pigmentaria.

(*} Tenemn< dos ohservaciones de lesiones localizadas con eseasa retencidn biliar y fosia-
tasa muy #lta que podrian corresponder a este tipo de hiperfosfatasemia por hiperproduccion de
fosfatasa con independencia de lu vetencién hiliar. Pero tratindese de dos cusos de metastess
curcinomatosas y no teniendo seguridad de no corxistit metdstasis dzeas, no puede garantizorse
el origen hepitico de estas hiperfosfutasemiss, ni excluirse la retencién parcial intrahepdtica.
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£* El unico limite de positivo valor diagnostico es el de una fosfa-
tasemia superior & 20 unidades Bodansky, que supone, casi sin excep-
cién, obstruceién exirghepética.

5= El méximo valor diagnostico y prondstico radica en la observa-
cion seriada v paralelamenie a la retencién pigmentaria, a la luz de las
consideraciones expuestas.
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Servicio de Cardiclogio del Hospital de MNira. Sra. de la Esperonze

{Jafa Dr. M. Mortinez Gonzdlez). -Seceién de Revmatologio

CORTISONA Y A.C.T.H. EN REUMATOLOGIA

Dr. C. ALEGRE MARCET

y A. G T. H. se refiere, no nos proponemos mas gue dar unos cono-
cimientos de su mecanismo de accion, génesis de lag hormonas y
vfectos terapéuticos en el campo de la reumatologfa, afiadiendo a los tra-
bajos haste ahora publicados, extensamente consultados, el fruto de una
o muy amplia experiencia personal obienida no s6lo en los casos propios
sino en los muy numerosos que tuvimos ocasién de cbservar durante un
perfode superior a dos meses en el Servicio de Reumatologia del West
London Hospital bajo la experta direccion del Prof. Dr. W. S. C. COPEMAN,
a quien desde estas lineas queremos menifestar nuestra mas profunda
gratitud por sus ensefianzas y las atenciones v amabilidades con que nos
distinguid.

! L intentar hacer una revisién de conjunto de cuanto a la Clortisona

Mecanismo de secrecién de la Cortisons y A.C.T.H.

Nos parece correcto comenzar nuestro trabajo intentando explicar-
nos cdmo se producen estas hormonas. La corteza suprarrenal, para que
en un mioemento determinado aumente su capacidad de produccidn, debe
eer estimulada y ello se logra gracias a un aumento de la cantidad de
hormona adrenccorticotrepa de la hipofisis. Pero ésta a su vez necesiia
algun estimulo capaz de aumentar la secrecién de hormona. Dicho esti-
mulo puede muy bien ilegarle del hipotailamo y ceniros superiores, aun-
que también es capaz de originacio cualquier esfucrzo (stress) que al mis-
mo iiempo que es la causa del aumento de la referida hormona, es €]
responsable de una disminucién de las hormonas del ¢recimiento, lacto-
génica v gonadotréfica. Por otra parte el esfuerzo, ademds de esta accidn
directa sobre la hipdfisis, al estimular también direciamente ias supra-
rrenales produciréd un aumento de adrenalina que por via humoral ce
convierte en un nuevo estimulo de la pituitaria (fig. 1).

Todo le dicho revierte, clarc estd, en un aumenio de secrecidén de
A.C.T.H. que, también por via humoral, al estimular el c¢értex produce
un aumenio de secrecién de Compuesio E. Ahore bien. en condiciones
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normaeles este auments de hormonas corticales y mas especificamente de
Compuesto E, que es lo que de momento nos interesa, tienen a través del
hipotalams una accién inhibidora de la hipéfisis con una disminucion
consecuente de A, C.T. H., pero en condiciones patoldgicas los tejidos se
hacen mas dvidos de Compuesto E, siendo ello la causa de que, a pesar
del aumento de secrecidn, se encuentren en la sangre cantidades de hor-
monas corticales inferiores a las normales, lo que constifuye un nuasvo
estimule sara la hipéfisis con consecuenie aumento de secrecién de
A.CT.H

Sin embargo por dichos estimulos las suprarrenales no segregan ani-
camente LompuestoE sino que en primer lugar aumenia {ambicn la secre~
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cién de Gompuesto F de efectos ferapéuticos similares & los de aquél y
como 8l afectando al metabolismo de los hidratos de carbono, proteinas
¥ eleelrolitos, pero ademés producen un aumento de secrecién de Gom-
puesto § v de desoxicorticosterona, que influyen en el balance electroli-
tico, de hormona sexual adrenal (advenosterona) y probablemente de
progesterona v estrona. Pavece por otra parte que son muitiples los ele-
mentos hormonales hipersegregados en la estimulacion de las suparre-
nales y 9si RElGHTRINE v SHoppE (1943) describen 28 elemcentos aislados
del cértex, mientras que SrLYR hace llegar este numero hasta 60, aunque
probablemente la mayoria no son mas que productos de degradacion de
las hormonas, compuestos intermedios o derivados.
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Es de nolar la especificidad absoluta de la férmuia quimica de estos
esteroides en cuanto se relaciong con sus efectos terapéuticos. Atenién-
donos a su estructura, aparte de las hormonas va ciladas con funcién
sexuel, podemos dividir el resio en dos grandes grupos. El primero tiene
una scecion reguladora sobre los electrolitos de la sangre e incluye la
desoxicorticosierona v un compuesfo presente en la fraceién amorfa
(Compuesto S), mientras que el segundo grupo conirola el melabolismo
de los hidratos de carbono v aumenta la resistencia al esfuerzo, inclu-
vends en él inicamente a aquellos estercides que tienen un dtomo de O
ligado &l corbone 41 y un grupo hidréxile en el 17. Pertenecerdn, pues,
o este grupo de corlicosterona, 11 dehidre corticosterona, 17 hidroxicor-
ticosterona v 17 hidroxi 41 dehidro corticostercna o Compuesto E de
Kemparn o Compuesio Fa de RElcHsSTEINE. La actividad aniirreumdtica
s6lo Ja poseen, pues, los derivados de Ja corticosterona con los siguien-

H COH H COII HCOH
C-I_—{) CE: C!:O b
| | |_OH
VAN /\|/ \| SNAVAY
| i
AVAVERE _/\I/\|/_”' /\I/\‘/ﬁ
| | !
’ |
o/ N7\ AV A ' o/ A\
A B C

A Corticosterona
B Pesoxicorticosterons
C 17 Hidroxi 11 Dehidro Corticosterona

Fig. 2

tos atributos: nun doble enlace entve los carbonos ¢ v 5, un O o hidroxilo
en el 11, un O en los 3 y 20 y un hidroxilo en los carbonos 17 y 21. Cual-
quicr pequeiia desviacién de esta farmula hace perder toda actividad anti-
recumdtica (Fig. 2).

Etectos metabolicos del Compuesto E.

Al adminisirar la hormona se observan diversas alteraciones meta-
hélicas de grado variable segitn los enfermos. Una de las principales es
la retencién de agua y sodic que generalmente aparece durante los pri-
mevos dins del tralamiento v que en algunas ocasiones ha llegado & obli-
gur a suspenderio debido a la presentacién de insuficiencia cardiaca con-
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gestiva incluso con ascitis, edemas periféricos y también pulmonar. Sin
embargo, en la mayoria de ocasiones, sun durante la prosecucion de esta
terapsutica, y en oiras en el momento de suspenderia, aparece una abun-
dante diuvesis: para evitar la retencién de sodio siempre sera prudente,
sobre todo en los casos en que exista algun temor por las condiciones
circulatorias del paciente, administrar conjuntamente algin diurético y
una dicta con cantidades de sal inferiores a las noriales.

También en ocasiones tras la administracion de grandes dosis de
Compuesto E se ha observado una eliminacién exagerada de polasio gue
puede conducir a una alcalosis y, aun sin llegar a ella. se manifiesian
los tipicos sintomas de hipopotasemia con debilidad muscular, alieracio-
nes del electrocardiograma (tales como disminucién de la onda T y espa-
cio S-T por debajo de lo normal) e hipotensién. Todo ello puede ser evi-
tado con un control cuidadoso de la reserva alealina y una vigilancia
extrexos del E. G.G. con el fin de que por la presentacién de las aliera-
ciones antes citadas y ante la sospecha de una alcalosis se disminuya la
dosificacién de Compuesto E y simulidneamente se adminisire al enfermo
cloruro potdsico per os en cantidades de 2 & & gramos. En ecstos casos
no deberan administrarse diuréticos, puesto que ellos favorecen la elimi-
nacidon de cloruros.

En relacién con el metabolismo de los hidratos de carbono hay que
hacer notar que con la administracién de hormona aparece una cierta
disminucién de la tolerancia a la glucosa al mismo tiempo que disminu-
ven los efcctos de la insulina, por lo que en pacientes diabéticos deberd
aumentarse ésta duranie el curso del teatamiento, pudiendo volver a los
niveles de dosificacién insulinica normales al suspender la medicacion.
Por este hecho, comprobado en las ratas al hacerles aparecer hipergluce-
mias vy glucosurias con la adminisiracién de A. C. T.H. o coriisona, nos
podemos explicar la disminucién de tolerancia a los glicidos que existe
en el sindrome de Cushing, relaciondndolo directamente con la hiper-
produccién de las citadas hormonas.

El metabolismo proteico sufre asimismo ciertas alieraciones, efecto
de la administracién de cortisona. En primer lugar nos encontramos con
un balance nitrogenado negativo que puede ser, no obstante, compensado
por la administracién en la dieta de cantidades de proieinas superiores
a las normales. El cociente serinas globulinas tiende a normalizarse en
aquellos casos en que se hubiera alterado y hay conjuniamente una eli-
minacién exagerada de creatina y &cido urice, sin que por elio se modi-
fique notablemente la cifra de uricemia.

Durante el tratamiento con Compuesto E o con A. G.T. H. se chserva
también una eliminacién urinaria muy aumentadsa, de 11 corticosteroi-




ANTIBACTERIANG Y DESCONGESTIVO BUCAL

FARINGITIS
ANGINAS
AMIGDALITIS
SEPSIS BUCAL

LABORATORIO DE APLICACIONES FARMACODINAMICAS, S, A.
AVENIDA JOSE ANTONIO, 756 =~ TELER 25-05-48 — BARCELONA

NUEVA APORTACION

DEL @

oCabOpuibmb ACIDO UNDECILENICO
p E v YA El fungicida de accién bioclégico

Undecenil

pomada

v

INDICACIONES: Dermofitosis de pies, manos y generalizadas, Pitiriasis
versicolor, Herpes, circinado, Intertigo, etc, sote







Junio 141 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 499

des, al mismo tiempo que hay una caida de la eliminacidn, de 17 cetos-
teroides,

Efectos fisiolégicos y hormonales

Entre los efectos hormonales mds claros debemnos citar en primer
lugar el del hiperadrenalismo que se manifiesta por redondeamiento de
la cara, ligero hivsutismo, acné, estrias de la piel y amenorrea, simulando
todo ello un ligero sindrome de Cushing que desaparece en cuanto se
procede a la suspension del tratamiento.

En animales se ha demostrado que la administracion continuada de
covtisona o A. C.F. H. llege & producir una atrofia de las suprarrenales,
habiéndose observado en el hombre que fras larges tratamientos aparece
debilidad muscular y astenia, lo que hace sospechar, asimismo, una lige-
ra abrofla suprarrenal, Es posible también que una larga medicacién con
estas hormonas pueda deprimir la funcién tircidea, quizé por inhibicién
parcial de la hormona tirotréfica. Sobre el Iébulo . posterior de la hipé-
fisis debe también ejercer slguna influencia, puesto que vemos en los
adisonianos disminuir la aectividad antidiurética, asi como sobre el pan-
creas por la accion ya dicha de disminuir la tolerancia a los glicidos
y el sfecto sobre la insulina, v sobre las gonadas por inhibicién parcial
de las gonadotrofinas hipofisarias. _

Entre los efectos fisiolégicos mds notables puede citarse el de que
en ocasiones se ha observado un ligero aumenio de la presién arterial,
debido probablemente a la ya citada accién sobre ¢l metabolismo del
agua v de la sal. Sobre el electroencefalograma provoca una aceleracién
de alrededor del 10 % de la frecuencia de las ondas alfa ¥ a veces una
reduccién de su smplitud, probablemente relacionado ello con acentus-
das mejorias del estado mental del paciente. En ciertos casos un aumento
de la actividad psicomoiora puede producir una sensacién de bienestar
exagerada (que con mucha rareza puede llegar a un estado maniaco. En
opoesicién a ello en algunos casos aparece una depresion psiquice, siendo
més frecuente la presentacién de insomnio. También con dichas terapéu-
ticas se han precipitado ciertos trastornos psiquicos latentes o agravado
los preexisientes, comio por ejemplo esquizofrenia, pero anies de ello se
manifestard insomnio v elteraciones de cardcter que serdn suficienies
para advertirnos de la necesidad de disminuir la dosis, evitando de esta
forma tan desagradables accidenies.

En todos los trabajos aparecidos hasta la fecha se citan ciertos efec-
tos citoldgicos que en su gran mayoria también nosotros hemos podido
comprobar. Sobre los hemalies se actia provocando una reticulocilosis
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y & la larga una policifemia semejanie & la del sindrome de Cushing.
Aparece en el curso del tratamiento uns neutrofilis marcada con una
lisis del tejido linfoideo (linfocitos) v un descenso acusade de eosindfilos
que desaparecen casi por completo después de un periodo de adminis-
tracién de A.C.T. H. de 4 a 6 dias, persistiendo dicha desaparicién du-
rante todo el curso del tratamiento. Al mismo tiempo que lo anterior se
produce por actuacién sobre los macréfagos un aumento de la fagoci-
tosis, v por sobre los fibroblastos un retardo de cicairvizacién de las
heridas.

En cuanto a los efectos sobre los sistemas enzimaticos especificos
solo citaremos, v como de pasada, ¢l aumento de la secrecidn géstrica de
pepsina, el aumenta de secrecidn de lisozima en las colitis ulcerosas ¥ el
efecto inhibidor que ejercen sobre la hialuronidasa.

Efectos clinicos

FiEBRE REUMATICA. — Tanto la cortisona come la A, C. T. H. produ-
cen en esta afeceidn una brusca defencidn de su cvolueién con una re-
gresion total de su zintomatologia incluso en aquellos casos con pancar-
ditis graves saliciloresistentes. En ellas los diversos elementos cardiacos
responden de diferente forma v asi. mientras las pericardilis ceden con
rapidez las lesiones miocdvdicas lo hacen mds dificilmente, siendo impo-
sible el retrogradar una insuficiencia o estenosis valvular establecida.
Por tanlo, el prondstico de una flebre reumadtica, & pesar de existir estas
novisimas armas, contimia siendo reservado, mas leniendo en cuenia que
no profegen de las vecidivas, aun cuando otra cosa pudiera pensarse de
tener uniformidad si se considerasen sélo las remisiones espectaculares
de la sintomaiologia que se registran al comienzo de Ia terapéutica. Sin
embargo, parece que la cortisona v A. G. T. ., aunque mds dificilmente
en el corazén que en ofras localizaciones, es capaz de hacer regresar el
granuloma reumatico. Es, pues. dicha terapéutica una esperanza en el
porvenir de esta enfermedad al prevenir o incluso curar las incipientes
afecciones cavdiacas que pueden presentarse, debiendo coniinuarse (BER-
NES, HENGH) por un periodo no inferior a ires meses, puesto que se cree
que la onda evolutiva de la fichre reumdtica ¢s de seis a doce semanas,
siendo por tantoe éste el tiempo en que existe mayor peligro de una ve-
cidiva.

En general, a las veinticuatro horas de comenzado el iralamiento
apavece va una sensacion de bienestar con descenso de la temperatura,
que puede incluso volver a la normalidad dentro de las seis o doce pri-
meras horas, e inmediatamente aumento del apetito. siendo mas persis-
tentes las fluxiones articulares, que acostuinbran a iniciar su desapari-

-
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cién hacia el tercer dia. El pulso también se normaliza con cierta rapi-
dez. transforméndose la taquiceardia en una bradicardia de alrededor
de 60. Pueden observarse ligeras elevaciones de la presion arterial siem-
pre pasajeras, y hay una normalizacién del E. C. G. hacia el oclavo dia,
sin que en él se manifieste ninguna alteracién idxica. En cuanto a los
datos de laboratorio se observa una normalizacién de la V. 8. G. en
8 a 12 dias, aumentando el poreentaje de hemoglobina ¥ normaiizandose
el cociente serinas globulinas sin que se aprecien variaciones sensibles
de la férmula leucocitaria. Sin embargo, esta mejorta espectacular, o dra-
malica. si traducimos liferalmente de los autores sajones, que ya en 1949
deseribicron Hexcy, THORN v ofros, es quizd excesivamenle optimista ante
la realidad de los hechos, Asi son varios ya los casos citados de descom-
pensacién cardiaca congestiva que han hecho interrumpir el tralamien-
to. Por olra parte, también se objela por algunos que con fales medidas
no se oblienen efectos superiores a los logrados con una cura salicilica
adecuadamente Jevada a cabo.

Nuestra opinién. ante este aspecto de la reumatologia. es la de que
deben transcurrir muchos afios, que inherentes a sf llevaran muchos ira-
~tamientos, antes de que podamos sentar aiguna cenclusién definiiiva. pero
que si ésta es, como parece desprenderse de la gran mavoria de publica-
ciones favorables a dicha terapéutica, se habra dado un paso gigantesco
enr la lucha conira las cardiopatias. Por ] momento, nuestra actitud ante
un enfermao de ficbre reumdtics, si no hay coniraindicaciones precisas,
seré la de administrar estos férmacos, si es que asi podemos llamarlos,
manieniendo al enfermo bajo el constante control de un cardidlogo que
purde indicarnos la aparicion de alteraciones que aconsejen la interrup-
cidn de la medicacion,

Poliartritis crénica progresiva

Unimos a ella a sus variantes Still, Felii, efe.. v enfermedades rela-
cionadas Bechierew, etc., por responder todaz de un modo semejante a
esta ferapéufica, En primer lugar. a las 48 ¢ 24 horas de iniciado el tra-
tarniento hay ya una disminueién de la rigidez subjetiva. no siendo pocos
Igs casas en que esta mejoria aparece va dentro de las seis primeras horas.
Posleriormente desaparece el dolor espontdneo v al movimiento. haeién-
doio en dlfimo lugar la hincbazén articwlar. Pero lo realmente impresio-
nanle en esas primeras horas cs la desaparicion de la sensacion de males-
tar que se ve {rocada por una euforia exagerada.

La vuelta a lv normalidad clinica del enfermo depeude de todas for-
mas del grado de cambios pafoldgicos permanentes que existan, pues ast
como hemos visto desaparecer en 7 a 10 dias ligeras deformidades de
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los tejidos blandos a! mismo tiempo que aumenia la fuerza muscular, el
apetito, en una palabra, mejora el estado general, nunca hemos podido
observar ni lo hemos hallado descrito, que se influyan absolutamente las
anquilosis, retracciones musculares y musculolendinosas y ias subluxa-
ciones.

El sindrome humoral se normaliza de acuerdo con la clinica, viendo
asi que la V. 8. G. disminuve y vuelve s sus valores normales en un lapso
de tiempo que varia entre diez dias v un mes, &l mismo tiempo que los
hematies aumentan en cifras de alrededor de un millén en quince dias
a pesar de que en anteriores curas férricas no se hubiese logrado abso-
lutamente ninguna mejoria. Junto con ello hay un aumento de la hemo-
globing, de las protefnas sanguineas y una normalizacién del cocienie
serinas globulinas.

Tal como vamos describiendo la terapéutica por las hormonas que
nos ocupan, pareceria que nos hallamos realmente ante ia panacea de
las poliartrilis crénicas, y no hay nada mds lejos de la realidad. Desgra-
ciadamente al suspender el tratamienio reaparecen los sintomas clinicos
y de Iaboratorio en perfodos de tiempo variables pero que pueden ser lan
cortos como de 24-28 horas, aun cuando generaimente lo hacen de un
niodo progresivo cmpeorando durante dos o {res semanas hasta llegar a
un estado similar al anterior al tratamiento si bien hay que hacer cons-
tar que en algunos enfermos se manitiene durante meses cierto grado de
mejoria. Por otra parte, la administracion de curas prolongadas con rstas
drogas conduce & la presentacién de los signos de toxicidad mds arviba
descritos. Junto & ello hay la posibilidad de que la cortisona o A.C.T. H.
fracasen en aquellos casos en que el estado general esié tan afectado que
gl enfermo le sea imposible, a pesar de desaparecer el sintoma. dolor,
abandonar la cama y en aguellos oiros en que existan ohstaculos ana-
t6micos irreversibles. Ante estos ultimos cabe preguntarse si es realmen-
te inttil el usc de las drogas o si pueden aprovecharse los momentos de
mejoria pasajera para intentar operaciones correctoras, sinovectomfas,
etestera. Y finalmente, no pars desprestigiar, que resultaria imposible,
el uso de estas hovmonas, sino para limitar en lo justo sus aplicaciones,
hay que hacerse la siguiente pregunts y procurar enconirar a ella la ade-
cuada respuesta: ;Cémo evitar o disminuir las rdpidas recaidas para
no convertir al enfermo en un esclavo de la droga aun en el caso de que
se logren eliminar fodas sus acciones toxicas?

Gota

Otra de las afecciones en la que se han obtenido notables bene-
ficios con la administracién de esias hormonas es la gota. El acceso
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agudo desaparece répidamente aun en los casos resistentes al célchico,
al administrar ya las primeras dosis de A.C.T.H. o corlisons, pero reapa-
. recen después casi inmedigtamente los mismos sintomas o incluso més
acentuados en la misma u ofras localizaciones si al inismo tiempo no
se¢ ha administrado colchicina. Por oira parie el estado gotoso con tofos
fambién se beneficia de esta terapéutica llegando incluso a desaparecer
0 disminuir aquéllos.

El descubrimienfo de que los pacientes gotosos eliminan cantidades
muy reducidas de 17 quetoesteroides sin que se halle asociado a ellos el
menor grado de hipogonadismo. y ¢l existiv una capacidad normal de
transformar el propionato de testosterona que se inyecta en 17 cetoeste-
roides urinarios sugicre que en tales pacientes ha de existir algun andré-
geno adrenocortical anormal. Se ha sugerido también que la hiperurice-
wia asintomdlica que es el cuadro caracteristico de la diatesis gotosa,
puede estar relacionado con la secrecién de este andrégeno anormal. La
gota, el ataque agudo, parcce ser debido a un segundo disturbic endo-
erino, es decir, & una capacidad anormal para responder rdpidamente a
le falta de 11 oxistercides aumentando la produceién de A.C.T.H. El tra-
taniento de la gots con esta hormona o con cortisona da una desapari-~
cién inmediata de la temperatura, el dolor y la inflamacién, acompaiiado
ello de una eliminacién urinaria elevadisima de 4cido trico.

Otras afecciones reumatologicas

En realidad podemos afirmar que las dichas son las unicas afeccio-
nes reumatologices en las que la cortisona o A. C. T. H. ejercen una deci-
dida accién beneficiosa. Quizas también mejoran los brotes de rcactiva-
cién de las osteoartritis, pero no se debe pretender que lo hagan las
ciaticas, lumbagos, degencraciones discales, etc. Sin embargo, con su uso
podremos aclarar problemas relacionados cen la etiopatogenia de un muy
numeraose grupo de enfermedades; estamos al comienzo de una nueva
era reumatoldgica que indudablemente traerd consigo el aclarar muchas
de las dudas que actualmente nog intrigan.

Indicaciones respectivas de la Cortisona vy A.C.T.H.

Pocas diferencias, por no decir ninguna, separan los efectos terapéu-
ticos de estas drogas, pero teniendo en cuenta que la A.G.T.H. es hidro-
soluble y muy rédpidamente difusible. nos parece mas apropisda para
cuando se quiera realizar una cura de alaque méds bruial que la que se
pueda realizar con la solucién microcristalina de cortisova. Por tanto, -
parece mds indicada cuando “hay que pegar fuerte v aprisa” como cn
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el reumatismo poliarticular agudo con cardcter grave y en la gota en la
que parece mdés indicada y activa por cierlas acciones ligeramente dife-
rentes a las de la cortisona como son la emisidn de compuesto F, ciertas
propiedades mineralotropas més acentuadas, ete.

La cortisona en cambio se prefiere en estados cronices por la pureza
del preparado, la homogeneidad de accién y por no ser necesarias supra-
rrenales que reaccionen, igual que por el hecho de que basta una inyec-
eién diarvia en lugar de dos o cuatro de A.C.T.H. Sin embargo, poer la
posible hipofuncién y atrofia suprarrenal que puede causar la cortisona
asi como porque los preparados de A.C.T.H. pueden perder parte de su

actividad, es recomendable el practicar en todes los casos curas alternas

con ambas substancias.
Dosificacion

Debe tenerse cierto cuidado con las dosis empeladas, pues aun sicn-
do las normales y recomendadas. pueden presentarse signos de toxicidad
que aconsejen su disminucion. Por el conirario, el fracaso terapéutico
serd siempre un indice de insuficienle dosificacion. Téngase cn cuenta
que la A.C.T.H. interviene sélo como cstimulante del cértex principal-
mente de su capa fasciculada v que la inyeceién de 50 miligranios de
ella equivale aproximadamente a la de 100 de compuesto .

En la poliartritis crénica progresiva cuando se desee una respuesta
ripida v muy intensa se recomiendan dosis de 100 miligrainos de corti-
sona cada ocho horas durante el primer dia, cada doce horas el segundo
v después 100 mg. diarios durante dos o tres semanas. siempre en inyec-
eién intramuscular profunda v no siendo necesario fragmentar las dosis
cuando se llega & las de 100 mg. diarivs. Posteviormente se disminuyen
10-15 mg. cada din hasta llegar a las dosis de sosteniiniento de 50 meg..
los cuales pueden administrarse en doble cantidad a dias aliernos. 5i
durante el curso del tratamiento se observa algan empeoramiento puede
darse dosis mas fuertes un solo dia. Las serjes totales son de 4-5 gramos,
debiendo después reposar ] menos un raes para permitiv la recupearacion
de las suprarrenales.

Algunos autores recomiendan dosis de 300 mg. el primer dia ¥ cen-
tinuar después con 100 diarios. otros dan cien desde el comicnze y con-
trolando el curso clinice del proceso van adaptando a las necesidades del
enfermo las cantidades de horimona. En cuanto a los nifios todavia no se
ha determinado cual serd la dosificacién ideal. pero parece que eslard
mds en relacién con la gravedad del proceso que con ¢l peso del en-
fermito.

J
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Es importanle advertir que nos estamos refiriendo, en todo el capi-
tulo de dosificacidn, no a compuesto B, sino a-su acetalo (Cortisona) que
por razén de mayor peso molecular sélo contiene el 83 % de compues-
o B puro.

En el reumatismo poliarticular agudo se ha dicho que las mejores
dosis son las de 200 mg. durante diez o doee dias, seguidos por 100 mg.
hasta que se sospeche que ha cedido la onda eveluiiva. Hay también quien
ha preconizado los iraiamientos de diez & calorce diss, con lo que cede
la sintomatologia, aguardando ia presentacién de alguna nueva mani-
festacion para reemprender la cura.

En el ataque agudo de gota lo mejor es administrar 50 mg. de A.C.T.H.
en inyeccién inframuscular cada seis horas, comenzando muchas veces
la mejoria en la primera o segunda hora después de la inyeccion y bas-
tando en ocasiones ires tinicas inyecciones. No debe olvidarsc el hacer al
mismo tiempo el tralamiento habitual con colchicina, aunque a dosis
reducidas, pars evitar un nuevo ataque gotoso al suspender e medica-

cion hormonal.

Precauciones al comenzar el tratamiento

Antes de comenzar un tratamienio con cortisona o A.CG.T.H. debe-
mos valorar sus relativas contraindicaciones y asi tendremos en cuenta
la existencia de una reserva cardiscs disminuida, de una descompensa-
cién cardiaca congestiva, de una tendencia psicética latente o franca,
diabetes, debilidad general que acotpafie a estados caquécticos, etc., para
no comenzar el tratamienio o al menos hacerlo sometiendo al enfermo a
una vigilancia mucho més estricts. Ademas de esta precaucién serd con-
veniente resiringir el cloruro sddice de la dieta y hacer diartamente un
balunce hidrice, pesar al enfermo, corregir la hipopotasemia caso que
exista, la hiperglucemia, ete.

En los adisonianos no es prudente utilizar esta terapéulica, caso de
que el origen de su enfermedad sea la tubrculosis v en las localizaciones
pulmonares de esta afeccion a pesar de la mejorfa subjetiva. de la re-
duccién de la V.8.G. y de algunas mejorfas radioldgicas observadas, bay
que ir con mucho cuidado en hacerlo debide a la accidn inhibidora de
las hormonas scbre los fibroblatos.

Nuestra actitud frente a la terapéutica con A.CTH y Cortisona

Conio reumatdlogos se nos presenta el problema de saber en qué
ocusiones debemos utilizar estas hormonas. Por una parte conocemns las
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mejorias que podemos proporcionar a nuesiros enfermos, pero por oira
no debemos olvidar sus peligros ni tampoco el que lus recaidas son cosi
siempre rdpidas y desconsoladoras. Referente a sus peligros ya hemos
dicho suficiente para evitarlos; al considerar las recaidas no debemos

dejarnos llevar por un excesivo escepticismo, puesto gue existe una lev
bioldgica que afirma que por la abolicién repetida de un sintoma fun-

cional o de una lesion puede hacerse variar el curso de una enferme-
dad. Lo que hay que procurar es hallar un medic para que una vez des-
aparectdos los sinfomas podamos estimular las suprarrenaies, puesto que
sl no lo hallamos estaremos snte un problema semejante al de la insu-
lina en la diabetes. Pero a pesar de todo esto y a pesar de que los ira-
tamientos largos pueden llegar a ser perjudiciales, lo clerio es que tene-
mos ¢n nuestras mancs un arma de mucho valor, valor que aumenta al
considerar que puede conjugarse con éxito y sin que se opongan sus
efectos, con los cldsicos tratamientos con sales de orc y salicilatos.
Finalmente debemos decir que con los conocimientos Gque se poseen

Sindrome linico - SYndrome rodilegico
fig. 3

de las hormonas citadas nos parece correcto limitar su uso a los reuma-
tismos poliarticulares agudos para evitar las lesiones cardiacas o inten-
tar retrogradarlas en caso de que sean precoces, al acceso gotoso agudo
para detenerlo bruscamente y a la poliariritis crénica v enfermedades
afines, pero en ésia con preferencia en las formas que sean capaces de
dar resullados favorables y a ser posible duraderos. Para conocer de
antemano en queé casos sera wlil la {erapéutica hormonal debe conside-
rarse que las evoluciones clinica y radiolégica de la enfermedad pueden
correr dispares (fig. 3), v que asi como en Jos casos en que la evolucion
radiologica sea mucho mds aceniuada que la clinica no se obiendrd casi
ningun efecto, se mejorard al menos subjetivamente al enfermo en los
casos en que las evoluciones corran parejas, lograndose 6ptimos benefi-
cios en aquellos en que la evolucion clinica see mucho més intensa gue
la radioldgica, hecho que generalmente acostumbra a suceder al comicn~
zo de la enfermedad.
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ACTUALIDADES

Universidad de Palermeo - Clinico Obstétnico Ginacoldgica

Cirecror: Prof. Solvolore Scoglione

EL BACILO DE BANG COMO AGENTE DEL ABORTO HUMANOQ

Prot. SALVATORE SCAGLIONE

A brucelosis bovina producida por la “brucella abortus bovis”, es
una enfermedad muy teinida por los ganaderos, no séle porque
en un ndmero bastante elevado de casos ocasiona la interrupcion

del embarazo, sino también porque predispone a la retencion de la pla-
centa y a la esterilided {Mrrgri).

Las vacas enferman después de que han parido dos o tres veces y la
interrupeidn del embarazo se verifica en general entre el quinio v el sexto
mes v de ordinario en dos emibarazos sucesivos.

El organismo se infecta a través de vias diversas, como Ia conjun-
tiva y la vagina; muchas veces, especialmente en las cabras, la infeccién
se transmite a través del macho infeclo. en el que Ios gérmenes se loca-
lizan en el testiculo y en el epididimo. Bl aborto se debe al hecho de que
las brueellas que han llegado al titero por via vaginal o por via hema-
tica, alojdndose en la mucosa uierina y en las vellosidades placentarias,
determinan degeneraciones y necrosis de los epitelios con formacion de
exudados abundantes en la mucosa uterina, Como primeros sintomas de Ja
brucelosis bovina se consideran la hinchazén de ia vulva y la relajacion
de los ligamentos sacro-isquidticos eon secrecion vaginal seromucosa. La
placenta expulsada después de la interrupcién del embarazo, algunas
veces después de mucho tiempo, presenta unos exudados muecopurilentos
en correspondencia de los cotilédones placentarios que a su vez presentan
una consistencia blanduzea, v son rojos en el centro v amarillentos hacia
la periferia, mientras que et cordén umbilical es notablemente edematoso.
Kl feto s edematoso y presentas hemorragias en el tejido subcutdnco v
exudados serohemadticos en las cavidades espldcnicas, pero la manifesta-
cion mas rmportante es una gastroenteritis catacral con hipertrofia de
los ganglios meseniéricos,

Se ha discutido mucho si el baciio de Bang podia determinar el
aborto en la mujer; en 1905 THIERRY comunicod a la Academia de Medi-
cina de Paris una observacion de DBvoir que hacia referencia a una
mnjer que trsbsjaba en uea zona infecla por el aborlo epizodlico v que
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habia abortado al cuarto mes, sin que ni la mujer ni el marido presen-
lasen algin elemento que pudiese justificar ¢] aborto. Basandose sobre
esta comprobacidn, THIERRY se preguniaba si el aborto habia sido pro-
dueido por el bacile de Bang.

En {918 LEpuc, en una zona en la que cl aborto epizodlico era muy
frecuente, no observé una mavor {recuencia del aborio humano respecto
a las otras regiones de Francia; mientras que G1ORDAMO, MARJORIE ¥ ABLE-
80N encontraron dos casos de esterilidad, una primitiva y oira secundaria
& dos abortos en mujeres cuvo suero ag]utmdba el bacilo de Bang, pere
segin Vicnes, hasta 1929 no se posefan pruebas seguras de que el aborto
humano pudiera ser ocasionado por el bacilo de Bang. Después de aquella
fecha, Mapsey, en Dinamarca, demostrd ¢l papel del bacilo de Bang en
el aborto de la mujer: entre siete mujeres que habian abortado sin que
se pudiese establecer la causa, aislé en dos casos el bacilo de Bang y
precisamente en uno séle de la placenta, y en el olro de la placenta, del
intesting y del estdmago del feto.

CHRISTENSEN v HoLyM, en 1929, aislaron ef bacilo de Bang en una mu-
jer que habia abortado; en el mismo afio, FrEY, en Suiza, en otra mujer
que habia tenido cuatm interrupciones del embarazo entre el cuario v el
seplitno mes y que prescnlaba una seroaglutinacién poesitiva para el ba-
cilo de Bang, aisld este gerinen en la secrecion cervical, mientras que
BoAcH y CARPENTIER, en 1931, enire ocho mujeres que habian abortado,
aislaron el germen en un solo caso.

En Ttalia, ya desde 1926, el malogrado profesor GAIFANI promovié
una investigacion en la Apullas para estudiar las relaciones enlre la bru-
celosis y el aborio humano, pero los resultados de la investigacion ro
fueron brillanies, ya sea porque no todos los médicos interpelados con-
teslaron, va sea porque la mayoria contestd negalivamenle; pero en 1934,
DEzZANGHE, MANZONI y olros aislaron la brucella aborlus bovis mediante
hemocullivos en dos mujeres que habian tenide respectivamente un abor-
to y un parfo prematuro el séptimo mes.

En mi Clinica, mi ayudante doctor G. Tarro, en 1946, estudiando
¢l poder aglutinanie para el bacile de Bang y el micrococo melitense ¢n
algunas mujeres que habian abortado, obtuve dos sercaglulinaciones po-
silivas para e] bacilo de Bang vy precisamente en un caso & 1/800 v al
1/1.000 en el ofro.

Este hallazgo me indujo a hacer practicar por cl mismo docior TALLO
unas investigaciones para aislar el bacilo no sélo de la sangre malerna,
sino también de los organos fetales en aquellos casos en los que no se
habia conseguido cstablecer el origen del aborfo. Con esta finatidad se

hicieron cultivos de sangre materna v de organos fetales y en siete casos.

itodos de mujeres pluriparas) entre 220 examinados se aislo el bacilo de
Bang, tanto en la madre como en los drganos fetales. Ulteriores invesli-
gaciones se praciicaran para averiguar si en la placenta v en los érganos

fetales en casos de inferrupeidn del embarazo, producida por el bacile

5
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de Bang, existen lesiones parangunable& a las que se observan en el aborio
pizodlico bovino.

Como es sabido, exislen notables analogias morfolégicas, culturales,
serolégicas y patégenas entre las varias brucellas. A pesar d¢ eslo, se
puede diferenciar no solo la brucella abortus bovis de la bracella abortus
suis, sino también la brucella sbortus bovis de la brucella melitensis,
haciendo recurso a la prueba de la bacteriosiasis con viocleta de metil-
pironine, tionina; estudiando el comporiamiento en el medio de cultivo
de Petragnani, con ¢ sin verde de malaquita; con la prueba de la tripafla-
vina, segtn la técnica de Alessandrini y Sabatucei; con la termoagluti-
nacion, con la peptoaglutinacion; con el primer aislamiento en aerobiosis
v en anaercbosis; y estudiando el metabolismo del azufre.

En nuestros casos los gérmenes aislados fueron sometidos a dichas
pruebas, que nos permiticron afirmar que el germen aislado era verda-
deramente el bacilo de Bang. Este hallazgo encuentra su explicacidn en
el hecho de que fué observado en mujeres que vivian en el campo en las
proximidades de establos en los cuales se guardaba ganade vacuno, y
confirma las investigaciones de los escasos autores que habian aislado
el bacilo de Bang en casns de aborto humano.




CIRUGIA GENERAL

LESIONES QUIRURGICAS DEL PANCREAS
Dr. JAMES T. PRIESTLEY

reconocimiento y {ratamiento de las lesiones pancredticas, se ha
multiplicado e} interés del médico y del cirujano, aunque ambos
reconocen o muche que todavia falta para la perfeccién diagndstica v la
mtervencién satisfactoria. En estas lineas serd imposible ni siquiera co-
mentar {odes los aspectos del conjunto de las lesiones pancredticas, por
[o que solo se relatardn las mds frecuentes v de interés md mediato.

D EBIDO & l0s progresos conseguidos en los ullimos afios respecio al

Pancreatitis

Pancreatitis aguda. — La pancreatitis aguda se suele dividir en dos
tipos: la intersticial o edematosa, v la llamada necrosis pancredtica aguda,
tambicn conocida por pancreatitis hemorrédgica.

La necnosis pancredtica aguda suele ocurrir en ambos sexos en el
promedio de Ja edad adulta, con mds frecuencia en el sujeto aleohdlico v
en el paciente obeso. Kl comienzo es brusce, marcade por dolor en el hipo-
condrio, irradiado hacia [a espalda. Este dolor persiste horas v hasla dias,
sin que se alivie con la morfina. Fl examen revela sensibilidad al tacto,
anseneia de temperatura, clerta mgidez de fa pared ventral, ndusea y ligers
fendencia al colapso. Bn casi todos los casos el laboralorio revela el aumen-
to de tos valores de ia lipasa y de la amilasa del suero. aunque se obtienen
las mismas cifras alfas en la perforacién aguda de la 1ilcera duodenal. En
tanto que esta afeccion patologica se considerd antes que debis tratarse
con la intervencidn quirdrgica, ahora muchos médicos v cirujanos estdn
de acnerdo en que la ferapia debe ser mds conservadora.

La pancrentitis ediematosa aguda presents un cuadro similar aungue
menos intenso; se debe tratar también médicamente,

La pancreatitis recurrente, aguda o subaguda, se reconoce hoy por
muchos ecomo une entidad clinica bien definida. Desde el punto de vista

"Surgic. Clinics of M. A", egosto de 1950
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clinico, se caracteriza por episodios recurrentes de dolor en la parte supe-
rior de! abdomen, los cuales son variables en intensidad v en duracién;
en tanto que al comienzo de la afeccién los dolores pueden ser muy dis-
tanciados; segun progresa la historia llegan a ser habituales cada semana
0 hasta con m4s frecuencia. Los sintomas que acompafian al episodio son
Ja ndusea, el vémito, la sensibilidad abdominal y la distensién. Enire los
ataques, el paciente puede sentirse perfectamente bien o tan sdlo acusar
ligeras molestias gastrointestinales. En la mitad de estos enfermnos se
descubren sintomas de tipo biliar. La amilasa del suero vuelve a la nor-
malidad pocas horas después del ataque, en tanto que el valor de la lipasa
permanece elevado durante algunos dias. El valor muy bajo del calcio
sérico durante el ataque, suele indicar un prondstico grave. Gomo resul-
tado del vomito pueden notarse sintomas de deshidratacién. También es
posible la concentracién del azucar en la sangre si la funcion de los islotes
se ha reducido en extremo.

Hay varias complicacionss que pueden glierar el aspecto clinico de
14 afeccidn. La ictericia tiene tendencia a presentarse siempre que el pan-
creas dilatado e indurado ejerce presién sobre el colédoco, pero el valor
de la bilirubina no suele llegar a 5 mg. por 100 c.¢. La insuficiencia
pancredtica es comun si las lesiones del parénquima son extensas como
consecuencia de los ataques repetidos, lo que puede manifestarse por estea-
torrea {insuficiencia externa) o por diabetes (insuficiencla inferna). Du-
rante un ataque se puede formar un seudoquiste, el cual se palpa &l remi-
tir el fenémeno agudo. La calcificacién se podrd revelar con los rayos X.
Menos veces pueden ocurrir hemorragias o, en orden de freciuencin, es
posible que evolucione un absceso peripancreatico. La comprobacidn de
antiguas necrosis pancreglicas es habitual si Ia intervencién se decide
en un momenio adelantado del curso de la afeccidn.

Aunque la causa es dudosa, se han indicado algunos hechos coinni-
dentes. La inyeceién experimental de bilis en el conducto pancredtico de
los perros tiene por consecuencia fendmenos de pancreatitis aguda, lo cual
sugiere este misino mecanismo en el hombre en condiciones patoldgicas.
Desde el punio de visia clinico se ha notado que muchos pacientes de pan-
creatitis aguda daban una historia de abuso de aleohol. E! trauma, la
fatiga y la infeceidn no parecen tener importancia etiolgica como se ha
supuesto,

Aunque ninguna medida de orden medice reduce la fercuencia ds los
alaques, se indican varias medicaciones durante el curso de los mismos,
asi como para atenuar la insuficiencia de la glandula. En los paroxismaos
se aconsejan los opiados, la administracién parenteral de liquidos, y las
medidas generales de sostenimiento. Los antibiéiicos no parecen ser de
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gran utilidad. Deberd averiguarse la presencia de diabetes, para proceder
terapéuticainente en la forma corriente en esta clase de trastorno. La insn-
ficiencia externa impone las medidas dietéticas y el uso de la pancrealina.

Se han propuesto diferentes métodos quirirgicos para la prevencién
de los ataques, el primero de los cuales, cronolégicamente, fué la eolecis-
leetoinia, con resultados poco alentadores; tampoco la colecistostomia es
fde gran valor, La terapéutica quirdrgica parte de la base de que los ata-
ques recurrenies son provoecados por el reflujo de la bilis en los conductos
paneredticos, por lo que se busca evitar toda obstruccién en la region de
la ampolla de Vater, asi como impedir que aumente la presién en el inte-
rior del colédoco. La préctica para llevar & cabo tales medidas es proceder
primero a la eorreceién de cualquier enfermedad en el sistema biliar, para
despuds establrcer un drenaje prolongado, por insercién de un tubo en T
en el colédoce o por la colédocoduodencstomia. Otros cirujados han pre-
sentado sus milodos personales, tales como la dilatacion de la regién am-
pollar del eoltdoeo y la Hamada esfinterotomia interna del musculo de
(Oddi. Aunique la experiencia no es muy abundante, parece que estos pro-
cedimientos deben dar resultados sélo temporales,

La practica indica que s necesario operar en el sentido de lograr
el drenaje biliar si los sintomas fundamentales son los ataques recurrentes
de dolor intenso. pere sin mmolestias apreciables en los intervalos; parec:
razonable suponer que los ataques que se repiten con mds o menos regu-
lavidad son provocados por el reflujo recurrente de bilis en el conducto
pancredlico, en tanto que los dolores persistentes estin en relacidén con
alleraciones de {ipo inflamatorio, En estas tltimas circunstancies se pued.
hacer poco para modificar el estade de la glandula, de modo que la prin-
cipal indicacién ves tratar de aliviar el dolor; se ha recomendado entonzes
la pancreatectomia total, aunque no es un porcedimiento recomendable
por costumbre, En los ultimos anos, se ha recurrido para aliviar el dolor,
a la esplacnicectomia o, a veces, a la simpatectomia téracolumbar, con re-
sultados bastante apreciables.

El tratamicnto médico se indica al mismo fiempo para la insuficiencia
pancredtica. En otras circunstancias se forman cdléulos en el panereas,
lo que requiere su eliminacion.

Quistes
+

Seudoquisies. — El mds comin de todos los quistes pancredticos no
es un verdadero quiste, puesto que no consta de revestimiento epitelial;
en realidad es una coleccion de materiales mds ¢ menoes liquidos, muchas
veces advacente a la glandula, con pared envolvente de tejido fibroso.
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Aunque puede aparecer en todos los puntos topograficos en relacién con
el pdnereas, se le halla generalmente a la devecha o izquierda de la Jinea
media, por encima o por debajo del estémago v del duodeno. Su tamaio
puede llegar a mds de 30 cm. de didmetro.

El traumatismo v la pancreatitis son los dos factores ctioldgicos mas
comunes en la evolucién de los seudoquistes, especialmente el segundo.

El dolor es el sintoma apreciado mds veces en relacion con cl seudo-
quiste, puesto que se vegislra en el 85 % de 1os casos, sin duda provoeado
en buena parte de las ocasiones por la pancreatitis asociada. Es {ambicn
frecuente la dispepsia flatulenta.

El examen fisico suele revelar la pérdida de peso recicnie. La iclericia
es patente en algo menos gue en un tercio de Jos casos. pues osta en rela-
¢idn con el lugar que ocupa el quiste, el lipo e intensidad de la panscrea-
titis, v la pesible asociacién con la calculusis biliar. El hecho que mas
llama la atencién al examen fisico es el hallazgo de una masa en la parte
alta del abdomen, presenle en un 80 % de los casos, tifra que sin duda
seria superior st no fuera que muchos de estos quistes son de tamafio redu-
cido. Algunas veces, la masa es de consistencia tan firme y su inmovilidad
tan arraigada que ¢l médico puede suponer que se trala de una neoplasia,

Los andlisis de laboraterio pueden suministrar inforinacion de impor-
tancia diagndstica. Los valores de la amilasa v de la lipasa séricas pueden
ser elevados. La diabetes serd tanto mds acusada cuanta mds exfensa sea
la destruccign del pavénquima pancreatico. Una radingrafia del abdomen
puede revelar el desplazamiento del estdmage v del duedeno en relacidn
con la masa que posiblemente se ha apreciado por pelpacidn; un quiste
de la cabeza de la glandula puede motivar el ensanchamiento normal del
asa duodenal. lo que se demostrard en los estudios radioligicos.

EL tratemiento guirdrgico de un scudoquiste del pancrees serd distintn
segun sean su tamafio, situacidn y caracteristicas fisicas. El método mas
seguro v, en general, mas satisfactorio de los empleados, es la marsupia-
lizacion y ¢l drenaje. La escisidn total del quiste se emplea raras veces,
& N0 ser que sea muy pequefio, debido a la ausencia de verdadera pared
quistica, asi como por las adherencias a los tejidos veecinos, No merece
esta lesidn que se rveseque la porcidn del pincreas correspondiente, cn
especial =i el quiste estd situado en la parte de la cabeza. Si sc recurre
al drenaje. la primera indicacién es mantenerlo el fiempo suficiente para
el colapso completo y el cierre de la cavidad; de otro modo es posible la
recurrencia. El periodo que se requiere estd en relacidn eon el tamafio del
tumor, la infeeeidn que puede presentarse, v Ia cantidad de secrecidn

. pancreatica externa que se escapa por el drenaje; en términos generales
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¢ impone un minimo de & semanas, pero puede llegar a igual nam-ro
de nweses,

Quistes de retencion. — Como lo indica su nombre, los quistes de
veteneion del panereas son los que contienen los productos de la secrecion
externa de la glandula. Estos quistes tiener una pared epitelial verdadera.
Su desenvolvitsiento depende de la obstruceidn parctal v persistenie de
la salida de Ja secrecion externa. La oclusion completa suele tener por
eonseeueneia la atrofia de la poreién proximal de Ja gléndula, con excep-
cién de las porciones que producen la secrecién interna. K iraumalismo
s tal ver la cause wds frecuente de los quistes de retencién, pero los
cdleuios o la inflamacion pueden ser también factopes causales.

Quistes neapldsicos. — Pueden ocurrir en el pancreas otros {ipns de
lestones quistices, pero la geurrencia es bastante s rara. Probablemente
se encuentra con mds frecuencia que otros el cistordenoma. Estos quistes
de naluraléza peopldsica determinan un fumeor palpable, signos de pre-
sion. dolor. pérdida de peso, y molestias en el aparato digestivo. Estas
fumoraciones pueden evolucionar en cualquier punto de la glandula, puro
lo haeen con mas frecuencia en el cuerpo o en la cola. Suclen aleanzar
tamadio considerable antes de que se puedan apreciar por Ia simple pal-
pacidn.

Desde el punte de vista patolégico, estas lesiones varian de aspeeia,
desde una lesidn unilocular, de paved fina, hasta unw lesién compleja, es-
penjosa v multiloeular, separada por una pared recia. El epitelio de reves-
timicnlo puede ser columnar, cubeidal o mueoso, semcjante al del intes-
tire. I contenido, a veeces claro. puede estar tefiido de residnos hematicos
antiguos. Bl teatamiento de eleecion es la escistén quiriugiva. puesto que
la- marsupializacion ¥ el drenaje s6lo motiva fistulas permanentes ¢ la
recurrencia del quiste, '

Tambidén ex posible la aparicién en el pancreas del adenocistocarei-
noma. Los sinlomas son semejantes a los del cistoadenoma. aunque se
aprecian mds pronunciados. Desde ¢l punto de vista patoldgico, el aspecto
tle esta brsion maligna es bastante variado. Puede ser parcialmente solido.
Lu paved s bastante graesa en algunos punios, pero aparvecen proyaecio-
nes papitares. de aspeelo sésil, que se insindan en el interior del quiste.
La malignidad de esta neoplasia no es excesiva pues queda limitada comeo
lal en e cavidad infraquistica, sin que tenga tendencia a invadir los teji-
dos praxtmos. Kl tratamicnto es la extivpacién quirtrgica.

Otros quistes neoplasicos, pocas veces enconfrados. son los de naln-
rateza sarcomatosa v teratomatosa. Algunas veces se puede trafar de Ia
degeneracion quistiea del carcinoma ordinario del pancreas.

Quistes congdnitos. — Algunos quisies del péncreas, verdaderamente
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raros. se consideran la consecuencia de una evolucién anormal. Se han
encontrado en numero sbundante y se les ha llamado “quistes disonto-
génicos” para indicar su origen. La enfermedad poliquistica, la cual com-
prende al pancreas y estd en relacién con quistes del higado, del sistema
nervioso central, de la relina y de otros puntos, es 1o que se CONOCE COINO
enfermedad de Lindau y von Hippel. Los quistes dermoidecs son extre-
madamente raros. La fibrosis quistica del pancreas, descrita por primera
vez en 1938, se ha reconocido mds veces 10S altimos afios, sobre todo en
los nifios, sangue puede ocurrir en ta edad adulta: se la ha relactonado
algunas veces con la obstruccién intestinal v con el ileo de meconio.

Quistes de pardsitos. — L0s quistes del péncreas en relacion con los
pargsitos se encuentran pocas veces. en tanto que se citan algunasg veces
los quistes hidatidicos pancreaticos.

Carcinoma

Il carcinoma pancredlico es una neoplasia que puede evoiucionar a
partiv de los elementos acinicos y, cOn menos frecuencia, de los coniluc-
tos. Los tumores de las islas de Langerhans son decididamente Menos
comunes. con un cuadro elinico opuesto al carcinoma ordinario del pan-
creas. Aunque éste se ha reconoeido como entidad clinica hace ya mucho
tiempo, se ha logrado relativamente poco en 1o referente & mcjorar 1as
condiciones de diagndstico y leatamiento. Desgraciadamente, no se le suele
reconocer hasta avanzada su gvolucion, pues en las primeras fases apenas
es sintomatico, con la consecuencia de que. al diagnosticarlo, casi no que-
da oportunidad de intentar alguna medida terapéuiica eficaz.

La implaniacion de la neoplasia determina cierta variedad en los sin-
tomas sucesivos. La tumoracion proxima al colédoco serd, posiblemenie
motive de una ictericia relativamente pronio, en marcado contfraste si la
peoaplasia estd alejada de dicho conducto. También una neoplasia ardya-
cente al duodeno podra motivar 1a uleeracien del mismo, con hemorragia
que levantard sospechas. Por alguna razén que no se comprende, el carci-
noma del pancreas se implanta con mucha mas frecuencia en la cabeza
y cuello de la gléndula que en su CUErpo o0 cola.

Desde el punto de vista del diagndstico, debera insistivse en que el dolor
es nn signo fundamental en la mavoria de los casos (75 %), en tanto que
la jctericia sélo sc comprueba en el 25 %. El término “ictericia indolora”
ha sido empleado con excesiva frecuencia para significar que se debe al
cgncer pancreatico. De manera tipica, el dolor en estos casos es poco pre-
ciso, sentido en la parte alta del abdomen y propagado a la espalda; casi
siempre aumenta de intensidad haste requerir el alivio con los opiados,
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Se distingne del dolor calculoso en que no es, como éste, de tipo célico.
Los otros stntomas son la anorexia, la pérdida de peso y el prurito, en el
caso de que coexista la icteria.

El diagnéstico se precisa si en un sujeto que ha perdido de peso se
aprecia une masa en la parie superior del abdomen, de consistencia firme,
fija, ¥ sin mucha sensibilidad al tacto. En easo de ictericia es posible ha-
Har una vesicula distendida, asi como hipertrofia hepdlica. La ascitis es
excepcional, & no ser que la afeccidn esté muyv adelantada.

Los hallazgos de laboratorio son de pocg valor directo, perc pueden
tenerlo para eliminar otras afecciones. Las reacciones de la funcién biliar
no indican enfermedad parenquimatosa primitiva del higado. La ictericia
se demuestra que es de tipo obsiructive. Los estudios de la enzimas pan-
creaticas en la sangre dan cifras normales. Si el tumor provoca la oclusién
de las conductos pancreiticos serd posible encontrar cierta insuficiencia
pancrealica externa, pero, en cambio, la diabetes es excepeional.

£l tratemiento quirirgico del carcinoma del pancreas presenta un cua-
dro desalentador. Por lo comin, en cl momento de la exploracién del con-
tenido del abdomen, la evidencia se revela por una masa dura en el cuerpo
de la glandnla pancredtica. Algunas veces puede ser, sin embargo, dificil
distinguir ¢l carcinoma de la pancreatitis por la simple palpacién del drea
comprometida. Los resultados negativos de la biopsia no deben refuiar Ia
neoplasia si las consideracionss elinicas lo abonan.

La curacion del carcinoma del péncreas por extivpacion de la lesion,
pocas veces es posible. pues, segdn nuesira experiencia, esta posibilidad
neurre s6lo en un 13 % de los casos. En el grupo de los pacientes operados
habrd tnicamenie un pequefio porcentaje que sobreviva 5 afios. La mor-
talidad operatoria, en los casos de reseccién del pancreas con motivo de
invasién carcinomatosa de éste, cs bastante elevada, con cifras compren-
didas enire el 15 v el 40 %, en relacién con Ja habilidad opceratoria de]
cirujeno y de la seleceién de casns. No obstante todos estos factores ad-
versos, la reseceidn parece ser la dnica solucidn viable y racional para
una posible evolucién favorable.

La reseccion de la cabeza del pdncreas con motive de la presencia de
carcinomas, citada por primera vez por WHipPLE en 4935 como opera-ién
en dos ticmpos, se ha realizado después de acuerdo con gran numero de
variedades al procedimientio primitive, pero parece que la manera mas
salisfactoria es la reseccidén de la porcién distal del estémago, del duodeno,
la cabeza del pancreas y la porcidn distal del colédoco; la continuidad del
-lubo digestivo se logra con una ‘anastomosis del tipo Polya entre el eslé-
mago y el yeyuno; éste se movilizg ¢n el ligamento de Treitz, de manera
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que su extremidad superior venga a ocupar el luger que antes era propio
del duodeno; la poreién remanente del pancreas se implania por su curte
en el mismo veyuno: por fin, se procede a una eoitdocoveyunostomia tér-
minalateral a corta distancia del lugar de la pancredticoyeyunostomiz,
Este procedimiento se suele cumpliv en una sola fase. con la ventaja de
sn relativa simplicidad.

Las lesiones neoplasicas del pancreas gue ofrecen posibilidad de resea-
cién, y que no ocupan la cabeza, Impoenen naturalmente procedimicnios
mucho menos extensos; en eslas circunstancias, toda la parte de la glin-
dula distal a la lesion ¥ la pdreion qite la comprende se resecan para dejar
la cabeza sin intervenir. La reseccion se consigue a través del omento gas-
tracolico. con frecuente eseisién eomplementaria del bazo para facilitar la
vian operatoria y para climinar toda posibilidad de gue quede lejido -
ligno. Nunca se debe dejar una porcién del pancreas distal a la lesion s
10 se busca la manera de que perinanezca asegurada la salida de la seeve-
cién externa en el tubo digesiivo. _

Para aliviar Ja ictericia obstructiva como consecuencia de un carei-
noma de la caubeza pancredtica. se interviene quirirgicamente para obte-
ner el drenajo biliar interno, generalmente por coleeisioyevunostomia,
aunque se podran proponer otros tipos de anastomosis segun la lesion
hallada & Ja apevacion. Kl drenaje biliar externo es desde lnego un proce-
dimniente muy inferior. Estas intervenciones procuran el alivio del pravito
y de otras incomodidades, pero raras v2ces prolongan la vida del paciente,
a cual desde ef momento del diagnéstico, no sneie sobrepasar los seis
Teses. '

Si el careinoma esta implantado en el cuerpo de ia glandula, el obje-
(o de la intervencion paliativa ex moderar el dolor, To cnal es mas proble-
nyitico «que el deenaje de la bilis. La esplacnicectontia se ha empleadln con
cievto oxito. por lo menos hasin que el proceso neopldsico no invade: Jos
troncos nerviosos no srecionados en la operacion. Aunque se cuentan po-
cos casos de inveceion de alcobol en los nervios esplarnicos, se han revni-
do un grupo con resultados favorables que ineila & proseguir la experi-
meatacion.

Tumores de los islotes de Langerhans

Desde el punto de vista elinico. cl diagndstico de la hipoglicemia de-
bida a un tumor de los islotes de Langerhans podrd sospecharse con fre-
cuencia segun la historia relatada por ¢f paciente. Generalmente se que-
jardé de “aceesos”, sensaciones momentaneas de debilidad, pérdidas pe-
vigdicas  de la consciencia v hasta de “ataques™ que pueden clasiftearse
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en toda la escala de la intensidad. Es frecuente que en esios paraxismos el
paciente experimente sudor, salivacidn, debilidad v temblores; poco des-
pués se restablece ia normalidad o, por el contrario, sigue un periodo de
desorientacién; es posible que entonces experimente convulsiones de tipo
ténico, con flexion de las exiremidades superiores y extensidn de las in-
friores, para terminar con la piena exiension de Ios cuatre miembros.
Todos estos sintomas desaparecen rapidamente si se admiministra dexiro-
sa, WHIPPLE fué el primero que describié la triada sindrémica causada
por los tumores insulares; este conjunto estd compuesto de: 1) alaques
de nlieracién nerviosa gastroiniestinal que aparecen en el estado de ayu-
nas; 2) estos ataques estan en relacion con la hipoglicemia, a base de va-
lores de menos de 50 mg. de azucar por 100 c.c. de sangre; 3) se alivian
poco después de la administracion de dextrosa.

Si desde of punto de vista petoldgico muchos de estos Hamados ade-
nomas de tas insulas se han considerado con malignidad del tipo 1 segun
la clasificacién de Bropers, clinicamente ne son malignos. En menos del
10 9% de los casos estos tumores son mutliples.

El tratamiento médico no ha dado nuneca solueidén satisfactoria a los
pacientes con adenoma de hiperfuncién insular. El tratamiento quirdrgi-
co de estos tumores asociados & la hipoglicemia puede ser muy satisfac-
forio si se encuentra un adenoma relativamente pequefio en una poreion
acersible de la glandula, Ya se comprende que la solucidn seed mads com-
prometida en los casos en que no se encuenire el tumor, en los que se
descubra un proceso neopldsico maligno, o si las lesiones son muy exten-
sas. En Ja mayoria de las circunstancias, sin embargo. se descubre un
adenoma limitado, el cual se extirpa junto a una poreidn de la gldndula;
esto suele dar un magnifico resultado postoperatorio. La ineisién abdomi-
nal que parece mejor es la transversa ligeramente ineurvada. con la con-
vexidad dirigida hacia arriba y situada aproximadamente en un punto
intermedio entre la punta de la apofisis del xifoides ¥ el ombligo; enton-
ces se acerca el pancreas por el intermedio del epilén gastrocolico. me-
diante la retraccién del estémago hacia adelante y arriba.

Algunos de los pequefios adenomas de las insulas suelen fener la mis-
ma consistencia v color que el tejido pancrediico normal, 1o que hace difi-
¢il su reconocimiento, especialmente si la fumoracién esta situada dentro
del pavénquima y no & destaca en la superficie de la glandula. Es prac-
tica recomendable la de explorar cuidadosamenie todo el 6rgano. pues
aunque hays un tumor muy visible, no debe olvidarse la posibilidad re-
lativamente frecuente de que existan otres. Sélo un 20 % de los adeno-
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mas estan sifuados en la cabeza, Jo cual es ventajoso en lo que se refieve
a la comodidad de extirpacidn.

Los casos mis dificiles son aquellos en que la exploracién wés cuida-
dosa no revela 1a presencia de un fumor, lo cual no significa su ausencia,
smo que el cirujano no ha sabide hallarlo. Le experiencia aconseja, en
estas clrcnnstancias, que se reseque aproximadamente de dos fercios a
tees cuartos del pancreas, ewmpezando por la cola v progresando hacia la
cabeza. a poea distancia a la derecha de los vakos mesentéricos superiores,
Sno se encuentra ningin tumor, ni siquiera muy pequefio. en la poreién
resecada. ne deben esperarse buenos resullados, aungue se han visto ex-
cepeiones & esta regla. Deberd buscarse la presencia de tejido pancredlieo
ectopico en lox casos en gue no se descuabre ningnua tumoracion en la
poreién extirpada.

LABORATORIO
REACCIONES SEROLOGICAS EN EL DIAGNOSTICO DEL CANCER
Dr. INN I 8OYD

Del Dapartamenta de Medicing del “New York Medical! Callege”,
Hospitalas ' Flower' y “'Fifth Avenve’, Nueva York, N. Y.

E X el curso de los ultimos veinticineo anos. se han presenlado por lo
< menos 70 nuevas reacciones diagnosticas para el edncer, casi siom-
pre a base del estudio de alguna propiedad de la sangre, como alleraciones
quimicas, la actividad de las enzimas, o las propiedades inmunoldgicas.
En el momento actual, los procedimienios significan prineipios, nomencia-
turas, aparvatos v métodos con los caales la gran mayoria de los maédicos
no esta fawiliavizada, Sin embargo, puede deducirse un principio gene-
ral de lodos oz matedos de laboratorio que ze han propuesto para el diag-
nostico del cancer: que, aparte la obseevacion cifologica, ninguno es en
la actualidad suficientemente especifico pava merecer In conflanza que le
acredite como procedimienio praclico. Vale deciv, de todos wodos, que

MUY State ). Med ., 15 sept. 1950,
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la actualidad suiicienteroenie especifico para merecer In econflanza que le
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algunos de estos estudios tienen su interés, puesto que reflejan cievtas al-
leraciones funcionales, de modo que, complelamente aparte del estudio del
caneer, pueden proporcionar informacion valiosa respecto a las anorma-
lidades metabolicas en estado de enferinedad. A esle yespeclo, s puede
recordar que el della 9-11 eliocolanolone se excreta regularmente por la
oritia de los paciente que sufren carcinoma de la prostata, leucemin lin-
ldlica, v cdncer de la mama masculing, pero es un fendmeno excepeional-
mente raro en los casos de carcinoma de la mama femenina,

lina de las prucbas que merece discusion es la lamada de la coagula-
eién de las proteinas del suero, con el indice del yodoscetalo de Huggins,
Miller v Jensen. En esta reaceidn, se determine la cantidad minima de
yodeacetalo necesarla para impedir la gelificacion del suere calenitado &
100 grados G duranie 30 minutos; ia divisidn de la microwolaridad del
vodoreeluto empleado por la cantidad total de proteina conlenida en el
slicro que se examina, representa el indice del yodoacetalo. St este Indice
ts inferior a 9 se considera que la praeba cs positiva. En 83 casos de cdn-
cer conseendivos, y con diagnostico apreciado clinieamente, se cucontro
en todos un indice bajo, es decir, inferior a 9. Por olra pavte, enbre 100
individuos nermales, ninguno presentd indices tan hajos.

sSucesivamente se han conseguido mas prucbas, asi como el refina-
miento de las mismas. Por nuesira parte, hemeos podido investigar las re-
aeerenes dr 1.500 pacientes con la téeniea de Glass, la cual consisie en la
deternunacion, con diferencias de 1 grado, de la cantidad de calor sufizien-
e en un minuto para coaguiar ¢l suero hasta un punto en que el codgulo
no se fraceiong al someterlo o la egitacion. Los resultados se consideran
negativos en el caso de coagulacion normal; en la circunstancia positiva,
st les da lu numeracién arbifrarie del 4 al 4, aunque los ndmeros 1 y 2
se descartan como iimitrofes. Hemos de confesar que los resultados obte-
nidos por nosotros ne han sidoe satisfactorios.

Fn 85 pacientes con fuwor maligne de alguna de las visceras abdo-
nminales, el defecto de coagulacion de las proteinas del suero, en su grado
del 2 al 4, se regisiid en el 70.8 % de los casos. En 19 enfermos con tu-
mores dseos, del tiroides o de la prostata, se obluvo un resullado del 63,1
por 100 de reacciones positivas. En pacienles con carcinoma del ulero,
de la mama, de los lablos, de la lengoa o del pulnon, se registed sélo un
22 % de respuestas positivas. En resumen, el porcentaje folal de las defi-
ciencias de coagulacién de las proleinas en tedas las variedades de im-
plantacién del careinoma, se clevé unicamente a 52,5, lo que significa que
mas del 47 9% de los pacientes ebn malignidad eonocida clinicainente pre-
sentaban indices de coagulacion normal. 8i se incluyen los resultados li-
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milrofes con coagulacién igual a 1, la proporcién de respuestas falsa-
mente negativas se reduce al 30 %. pero el de respuestas falsamente po-
sitivas se eleva de manera tan extraordinaria que la reaccién pierde todo
sentido. Goma la prueba no tuvo valor para sefialar la malignidad del
47 % de los casos tan avanzados clinicamente que requerian hospitaliza-
cidn, es mas que dudoso que 1a prueba pueda ser de utilidad para separar
los casos de cdncer en el momento precoz de su evolucion. Debe afiadirse
que Ja reaccién con la lécnica de Huceins da resultados positivos en el
27 % de los casos de embarazo normal v en fodos aquellos en que sa in-
tentd, diagnosticados de nefritis, de eclampsia, de hidrargirismo. de que-
madura y de absceso del pulmén. Aparte e} gran numero de resultados po-
sitivos en las infecciones. se consiguié también Jo mismo en el 66 % de
los casos de asistolia. siempre que estuviera presente cierta cantidad de
edemia periférico. $i se reinen todos los casos no neopidsicos experiinen-
tados por Grass, se llega a la cifra promedia de resuliados positivos del
64,2 9. mds elevada que la frecuencia de resultados positivos verdaderos
(52,4 %). En una palabrs, la frecuencia con que se obtienen reacciones po-
sitivas en una amplia variedad de afecciones no cancerosas, indica que
la reaccién no es especifica y que no se puede emplear en et diagnostico
general del cancer.

Al hablarnos de una nueva prueba para la detencion del cancer, debe-
mos fijarnos ante todo en su especificidad. Si se nos dice, por ejemplo,
que una reaccién determinada es positiva en el 90 % de los pacientes con
cdncer y sélo en el 10 % de los enfermos de comparacién, deberd inves—
tigarse la naturaleza de las enfermedades de esios 1llimos; si la primera
cifra se ha obtenido de pacientes de carcinoma del estémago v la segunda
de pacientes de proiongada obstruccién pilérica de naturalezi benigna,
merece que se coniinde en e} estudio de esta prueba. Pero si la segunds
cifra se ha obtenido en individuos normales o en pacientes de fracturas,
por ejempio, s muy probable que los resultados no tengan sentido prac-
tico. Si se nos confiesa, como en la circunstancia de las prucbas de enfur-
biamiento para e} estudio del caneer, que la reaccién no tiene valor diag-

néstico si el sujeto experimentado ha iomado recientemente penicilina, si

sufre cirrosis, reumatismo, tuberculosis o pasa por un embarazo, podemos
suponer con razén que son posibles muchas otras excepciones que abru-
man & la prueba por su falta de especificidad.

La determinacién de los cefoesteroides en los pacientes con alguna
variedad de tumores de las suprarrenales o de las células intersticiales de
los testiculos, puede ser de utilidad cierta; como ios cetoesteroides es co-
rriente que se excreten en cantidades anormales si Iz neoplasia no com-
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prende las suprarrenales, sino que se implanta en la mama, es posible que
algunas veces la determinacion de estas substancias pueda servir como
una especie de indice de 1as repercusiones metabdlicas de ia enfermedad,.
més que una prueba directa del cancer. El hecho de que la hormona adre-
nocorticolropica alere la coagulacion normal de las proteinas séricas v
disminuya el indice del yodoacetato sin accion manifiesta sobre la neopla-
sia, ratifica la nocién de que esta prueba refleja ia respuesta metabélica a
una variedad de estimulos morbosos. mds que una respuesta especifica a
la presencia del carcinoma.

Cerea del 80 % de los pacientes con carcinoina de la présiata presen-
tan el aumento de los valores de la fosfatasa acida en el moments en que
la neoplasia ha pasado &l hueso, a la médula ésea o & los ganglios linfa-
ticok; anies de estas metdstasis, el carcinoma prostdtico, cualquiera que:
sea su tamafio, no se manifiesta por este fendmeno. Se da ol caso de
que esta prueba. que no es sensible en extremo ni fampoco especifica,
es de valor decidido para aquiletar la actividad de un tumor particular.

Debemaos recordar que la prueba de la coagulacién de las proteinas,
no obstante su falta de especificidad, puede proporcionar, sin embargo,
bastantes datos de importancia. Después de fodo, la cifra de la rearcién
postiiva es siele veces mds comun en las afecciones neoplasicas del tubo
digestivo que en los trastornos benignos de este gparato. La ascilis en re-
lacion con los tumores malignos de la cavidad abdominal, esta asociada
a las modificaciones de la coagulabitidad térmica de las proteinas de] sue-
ra, en tanio que el caso es coniraric en la circunstaneia de ascitis dzbida
a la cirrosis hepatica.

En las enfermedades de tipe crdmico, parece que se pueden obtener
datos de orden pronéstico. En 822 determinaciones de la coagulacidn tér-
mica en olros fantos enfermos con afecciones cronicas, se did el caso de
que en 383 respuestas normales, la mortalidad en un afio ascendid sélo
al 8,4 9%, en tanto que de 143 con un punto de coagulscion equivalente a
4, el 68 9 murieron en el curso del mismo afo de la prueba. También
puede citarse el caso de que en la {uberculosis pulmonar las alteraciones
de la coagulabilidad de las proieinas de]l suero ncurren en un momento
adelantado de la evolucién de la enfermedad. Treinta y dos pacientes, con
carcinoma de alguna viscera abdominal, que presentaban un indice de 4,
sucumbieron en el término de 3 meses.
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OTORRINOLARINGOLOGIA

FACTORES RESPONSABLES DE LA OBSTRUCCION LARINGEA
EN LOS NINOS

Dres. PAUL M. HOUNGER v KENNETH C. JOHNSTON

Bel Dapartsmento de Otorrinolaringologla dal "Children’s Memerial Hospital®, Chicage, (I

L A obslruceion lavingea encava o menudo al inédico con siluaciones de

verdadera nrgeneia, que requicren tratainiento inmediato sin margen
de tiempo para el estudio delallado de los factores etinldgicas. Bl pequefio
famafio de la laringe de los nifios v lactantes explica gue la mayoria de
obslrucelones se observe en estos grapos. El conocimiento delallada de
la palologia de lu laringe facilita la comprension de los cavacteres clinicos
v origen de la obstruceién. Uy medio excelente de andlisis funcional es
li obtencién de peliculas einematograficas en color a través del laringos-
2opio, a velocidad normial, v refardada.

Las causas mds frecuentes de obstruccion larvingea en la infancia son
las anomaling congénilas, la pardlisis Jaringea. las neoplasias v log pro-
cesos inflamatorios, incluyendo la difteria, la laringoirdgueobronguilis y
ol edema agudo de Ia epiglotis, La difteria produce obstrueeidn por forma-
eién de exudados v presencia de la membrana caracterisiica; la difleria
laringea es rara en las zonas urbanas, pero debe tomarse en cuenia aun
en los reeicén nacidos. Asi, nuestra sevie ineluye un nifto de 22 dias, muer-
to a consecuencia de difteria exiensa, ccupando la nariz, faringe, laringe
v traquea, a mas de un abseeso difiérico en la pared del torax. La laringo-
fraqueobronquitis v la epligotitis aguda producen gbsiraceidn por el ede-
ma y ¢l exudado.

La pardlisis laringea, onbservada con bastanie frecuencia en los nifios,
se debe por lo general a hemorragia central. Cuando afeeta el centro bul-
bar del nervio laringeo recurrente, se produce flaccidez de ambas currdas
vocales, con estridor v obsiruccién total rapida scguida de muerie. E] es-
tado comatoso del nifio que ha sufrido una hemorragia cerchral disimula
a veees los sintomas de la obstruceion. La parglisis unilateral de 1a larin-
ge, en particular del lado izquierdo. puede ser debida a anomalia cardio-
vascular congénita y produce obstruccién moderada. Henos visto tros
nifios con este lipo de pardlisis, mostrando cambios caracterislicos en la
fonacién.

oA MLOALY, T ogoste 1950
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Los tumores laringeos son relativamente varos en la infaucia. El mas
cominmente observade es el papiloma benigno. Discusion mas detenida
requieren lag anomalias congénitas. Hemos obscrvado en varios casos
membranas mucosas franspaventes ocupando la parte anterior de la Jarin-
ge, v en enfermos mds graves, aparece una fusién de los dos tercios ante-
riores de las cuerdas vocales. Estes membranas producen obstruccion res-
piratoria muy intensa, generalmente asociada a imposibilidad de lorar.
Nrwstra easuistica incluye einco de estos casos, todos ellos mostrandn dis-
fonia desde el nacimiento; tres evan lactantes v los dos resianies de 7 y 12
afios, respectivamente. enviados por sus maestros con la idea de corregir
Jog defectos de la voz. La incision de las membranas, seguida de dilata-
cién laringea repetida, consiguicron un éxito satisfactorio en todos los
enfermos, Las membranas subgldticas se encueniran generalmente por de-
bajo del cartilago cricoides, y la explicacién embrioldgica cs mas dificil.
Producen obsbruceién respiratoria grave, v el diagnostico diferencial con
las membranas larvingeas se basa en la posibilidad de llorar con griio
claro.

Otro tipo de anomalia congénita, son los quistes. Los del ventriculo la--
ringeo pueden ser considerados como laringoceles, v los del piiegue arie-
pigiético son posiblemente originados en la hendidura bronquial. Pero una
de lus anomaling mas frecuentes v mas interesantes, es la flaceidez de la
laringe, caracterizada por estridor congénito. El examen muestra la epi-
alotis, pliegues ariepigiélicos y aritenoides, flaccidos. succionados hacia
In laringe on las inspiraciones. La obstruccion puede ser exirema, v las
peliculas cinematograficas retardadas revelan la mecdnica del fendmeno ¥
mueslran edema ligero de la region supragldlica. En casos exiremos, los
aritenojdes se superponen v son arrasirados haeia abajo. hasia la laringe,
durante la ingpiracion. Los sintomas de obstruecion aumentan progresiva-
mente en gravedad hasta que el niflo elcanza la edad de un afto o afio y
medio, v luego eeden en forma gradual. A veces se proaduce deformidad to-
rdciea permanente, a causa de la dificultad respiratoria.

Las ebstrnecinnes de origen traumadtico, pueden ser debidas a diver-
sus causas, Intentos repetidos de ecateterizacién laringes inmediatamente
después del nacimiento, producen edema de la glotis. La presencia de cuer-
pos extrafios es muy rara en los lactantes, pero pueden encontrarvse en 10§
nifios mayores. Los imperdibles fijados a los baberos son a veces tragados
por ¢l nifto v producen ivritacién y edema local. Hemos exiroido seis 1mi-
perdibles de la laringe en nifios de menos de diez dias y uno del bronquio
izquierdo & un nifio de seis semanas de edad.

Las causas exiralaringeas de obstruccién incluyen procesos inflama-
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lorios, neopldsicos v congénitos, produciendo presién sobre la laringe.
Hasta hace pocos aftos, ef més conminmente observado era el absceso retro-
faringeo, ahora raro gracias a los tratamienios quimjoterapicos efectivos.
Los tumores del tiroides, higroma quislico y Iuxacién oceipitoatioidea
pueden causar también obsiruccién por presién,

El orificio triangular de la laringe del nifio, tiene aproximadamente
4 mm. de ancho, en la comisura posterior, y 7 mm. de distancia dntero- Y
posterior. A través de esfe tridangulo, pasa el aire de manera similar al mo-
vimiento de la arena por la constriccidn en los relojes de arena. La faringe
es amplia inmedietamentie por encima de la laringe, v la trdquea se divide
en seguida, por debajo, formando los grandes bronquies. Con una 4rea
total de 14 mm? en el estrecho, un edema que aumente en 1 mm. ¢l grueso
de la mucosa, reduce el drea 8 5 mm? 6 35 % de la superficie normal. Un
engrosamiento igual, de 4 mm., en la mucosa de un adulto, produciria
solo rongquera, sin que la estenosis fuera suficiente para dar tugar a obs-
hraecidn.

Tan importante como e) {amafio, es la disposicién anatémica de Ia
mucosa, adherida de manera rigida a la superficie posterior de la epiglo-
tis v més libre a la anterior. En el edema supraglélico producido en la
infeceién por Hemophilus influenzae, la exiravasacién de flaido por de-
lante y a los lados del cartilago epiglético levanta los bordes laterales y
ocluye la lavinge. El edema limita la movilidad de las cuerdas vocales y
causa obstruceién adicional.

Un fercer factor a considerar es el anillo cartilaginoso rigido del cri-
coides, que cede muy poco, aun ¢n presencia de edema, de manera que
el engrosamiento se hace siempre hacia adentro. Un edema de intensidad
similar en la regién del pliegue ariepiglético. puede extenderse lateral-
mente desplazando los iejidos blandos de la faringe. Por esta razén, el
edema suprapiglélico puede ser mucho mds extenso que el subgléticn, sin
producir obstrucecion.

En la patogenta de la obstruceién, concurren hechos fisioldgicos con
los anatémicos descritos. Los procesos inflamatorios estimulan la sccre-
c16n muecoss; el ritmo respiratorio acelerado a causa de la disnea seca las
mucosus, dejando costrag sobre ellas que reducen también la luz del ori-
ficio, en particular cuando se respira aire caliente v seco, como ocurre en
la 'mayoria de casas de los Estados Unidos. Asf, la vieja costumbre de hu-
medecer el aire con vapores, en las habitaciones ocupadas por enfermas
de ia garganta, tiene un fundamento logico. Los médicos eurnpeos obser-
varon una reduccién notable de la frecuencia de ls laringotraqueobronqui-
tis agnda durante la ultima guerra, atribuida a la deficiencia de calefac-
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cion. Los cambios vasculares intratordcicos producidos por la obstruceidn,
contribuyen también al aumento de la secrecién: la presion negaliva cau-
sa extravasacion de liquido en las vias aéreas, que se suma a la excrecion
milcosa,

Bl fratamiento de la ohstruccion laringea depende de la causa excep-
to en los casos de extremada urgencia, en que debe procederse inmediata-
mente a la traqueoiomia, e investigar luego la etiologia. El tratamiento
conservador consiste en la humidificacién del aire inspirado, v la aplica-
cién de agenies quimioterapicos adecuados y antitoxina diftérica cuando
esté indicada por la etiologia del proceso. La obstruccién puede aliviarse
por aspiracion directa de los exudados & través del laringoscopio, medi-
da que da tiempo a que obre el tratamiento causal.

La fraqueotomia sigue siendo la operacion més conveniente en frente
de obstruccién laringea. En los lactanies, la intervencion se facilita por la
previa introdueeidn, a través de la laringe, de un tubo fino y flaxible, si-
milar a los empleados per los anestesidlogos. La respiracion por esta via
permite més calma en el procese quirurgico, sin peligre de asfixia.

Una tendencia corriente es la de inieniar comprobar el estado de las
vias aéreas mediante la laringoscopia, dificil en los nifios por el famafio
reducido de la laringe, v la forma y consisiencia de la epiglotis. En la
obstruceion laringea aguda, los intentos de introduccién del instrumento
pueden precipitar la obstruccion iotal y la asfixia; por io tanto, la muno-
bra debe intentarse solamente cn los casos en que es imposible el dingnos-
tico por otros medios —que son pocos— o cuando se intente aliviar la
obstrueeion mediante examen directo, aspiracién, intubacion v posible-
menie traqueotomia. De manera general, la abstencién, excepto para la
operacién definitiva, es recomendable.

RADIOLOGIA

COMPROBACGION RADIOLOGICA EN LA DISTROFIA MUSCULAR
PROGRESIVA

Or. W, BOECKER
R EFIERESE que en la observacién de un paciente afectado de una mio-

patia que sufriera sendas fracturas patologicas en ambas tibias,
el examwen radiclégico de las piernas permitié apreciar una disposicién
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ci6n. Los cambios vasculares intratordcicos producidos por la obstruccion,
contribuyen también al aumento de la secrecidn: la presién negativa cau-
sa extravasacion de liquido en las vias aéreas, que s¢ suma a la excrecion
muceosa.

Il tratamienio de ia obsiruccién laringea depende de la causa excep-
to en los casos de extremada urgencia, en que debe procederse inmediata-
mentie a la fraqueciomia, e investigar luego la eliologia. Kl tratamienio
conservador consiste en la humidificacion del aire inspirado, v la aplica-
cién de agentes quimioterapicos adecuados y antitoxina diftérica cuando
esté indicada por la etiologia del proceso. La obstruccién puede aliviarse
por aspiracién directa de los exudados a través del laringoscopio, medi-
da que da tiempo a que obre el tratamiento causal.

La traqueotomia sigue siendo la operacién mas conveniente en frente
de obstruccidn laringea. En los lactantes, la inlervencion se facilita por la
previa introduccidén, a través de la laringe, de un tubo fino y flexible, si-
milar a los empleados por los anestesiélogos. La vespiracion por esta via
permite méds calma en el proceso quirdrgico, sin peligro de asfixio.

Una tendencia carrienie es la de intentar comprobar el estado de las
vias aéreas mediante la laringoscopia, dificil en los nifios por el tamaito
reducido de la laringe, v la forma v consistencia ~ la epiglolis. En la
obstrueeion laringea aguda, los intentos de iniroduceion del instrumento
pueden precipitar la obstruccidn lotal v la asfixia; pov jo tanio, la munio-
bra debe intentarse solamenie en los casos en que es imposible el diagnds-
tico por otros medios —que son pocos— o cuando se intente aliviar la
obstruccion mediante examen divecto, aspiracidn, intubacién v posible-
mente {raqueotoniia. De manera general, la absiencion, excepto para la
operacion definitiva, es recomendable.

RADIOLOGIA

COMPROBACION RADIOLOGICA EN LA DISTROFIA MUSCULAR
PROGRESIVA

Dr. W. BOECKER
R EFIERESE que en la observacién de un paciente afectado de una mio-

patia que sufriera sendas fracturas patologicas en ambas tibias,
el examen radiolégico de las piernas permilié apreciar una dispesicidn
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fibrilar caracteristica en los musculos gastroenemios —en forma de es-
pinas de pescado--. v que correspondia a los musculos enferinos. Cowo
s presumiera que la imagen fuera determinada por el tejido conjuntivo
0 adiposo inflltrado entre las fibras musculares degeneradas, se obtuvie-
ron radiografias de preientes con distrofia muscular progresiva, verifica-
das cou electrodiagnésiico que reveld elevaciones en el winbral, sin alte-
raciones eualilafivas nit veaccidn de degeneracién, comprobandose una
tmagen fibrilav semejante,

La téenica radioldgica empleada consistié en a oblencion-de radiogra-
fias “blandas”, con exposicién prolongada v revelacion incompleta, Con-
sidérase que la opacidad del misculo esla condicionada por el coeficien-
te de absorcion de los elementos mikseulo, lquido intersticial y grasa, refi-
riéndose la fransparencia muscalar a la insuficienciz de la wioglobina y
la consigniente disminueion de hicrro, comprobada en la disirofia muscu-
lar progresiva. Sélo en el tipo ncural de la distrofia muscular counocida
como Charcot-Marie, se observan imagenes similares,

Sostiene el autor que con este recurso fambién se facilita el diagnas-
Heo diferencial entre la hipertrofia muscular v la seudohipertrofia, va que
f Csta se observa una mayor transparencia inuscular con disposicion
fibrilar. que falta en la hipertrofia auvténtica.

La coincidencia de la distrofia observada en el paciente que motiva
la comunicaclén con un sindrome de Cushing no es vinculada a una etio-
Jogia comun. Considérase que algunos sinfomas comunes, tales como la
diabetes vy la osteoporosis. deben veferirse a una inferioridad orgdnica
de origen genético.

Finalmente se discule Ja eliologin v la patogenia de la distrofia inus-
cular progresiva, vitindose la opinisn de KUrg, quien la refiere a una al-
teracidn del simpdtico, en tanto que MELDOLEST considera que es debida a
una insuficiencia de aminodcidos por hipoaquilia pancredlica. Esle pro-
blema aun dista de estar resuello.

Creutsche Madizinische Wochenschrifl, junio, 1950
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