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V AM,0,.,8 ,a re,.feril," un'"
caso de Q.H.

R.P., que ha sido observado

en nu stro Servicio de Cirugía del

R s ital Comarcal de Igualada.

Hist ri Clínic 260/6

dentes r mili re : Padre vive y está

los 69 años. Madre falleció en 1956,n

.ons cutivamente a una perHoni is difusa,

por absceso subfrénico, habiendo sido opera ....

da ant riormente unos años antes de quis ....

te d ovario gigante, muco gelatinoso. El
enfermo es el primer hijo de este natnmonío:

hay otro 'hermano menor que stá bien.

Ante edentes ¡personales: Ningún antece ...

dent patológico anterior. Contrajo matrimo ...

nio a los 34 años y su esposa al año dio a

luz, n parto normal y expontáneo, a un hijo
varón ue vive y está bien.

Enfermedad a tuel: Hace unos 5 meses,

aproximadamente, que empezó eon molestias

vagas, sensación de peso y dolorirniento no

muy bien definido, como un «estorbo» en

fosa ilíaca derecha, notando Ia aparición de
un abultamiento, que palpaba, al darse cuen ...

ta del aumento de volumen abdominal. Poco
dolor en reposo y en los movimientos co­

rríentes, dearnbulación, etc. Ningún trastorno

diqestívo, obraba hien de vientr-e y a díarí o,
según ha sido siempre su hábito intestinal, y
las deposiciones eran corrientes, en cuanto a

.

consístencia, forma, color y cantidad. Al in ..

sistir posteriormente en el ínterroqatorío. DO

manifestó sentir cierta repugnancia por las

grasas; dijo que el sebo de tocino, en forma

de «magras» le ocasionaba trastornos dis...

pép icos, eructos y digestiones pesadas. Nun ....

ca acusó ningún trastorno urinario, la míe ....

cion fue siempre normal y espontánea, ni po ...

liuria ni polaquiuria, la orina de color nor ....

mal. Apetito conservado hasta hace un mes,

n que presenta cierta inap enda. Ha adel ..

gazado un poco unos 2 kilos como máximo

desde el comienzo.

Ex.ploración: Hábito más bien asténico

poco panículo adiposo y bi n repartido, v ..­

Ilo normal pes 67 kg. y mide 1.70 m, de

es atura. Coloración de la piel y mucos s

normales, boca con alguna caries, erici as y

lengua normales, paladar normal, nada rino ...

larinx. Sensorio V reflejos bien. Pulso regu ..

lar rítmico, 72 por minuto sin fiebre. Ex­

cursión r espiratoria normal en las dos fases.

bdornen: Ligeramente asimétrico, en el

lado derecho a nivel de la fosa ilíaca dere ...

cha y junto al vacío del mismo lado, se ve

la pared abdominal anterior abultada, y se

hace más ostensible al deprimirse y disten ....

derse a 1 unísono con las Jases respiratorías.
Por palpación apreciamos una tumoración

globulosa, intraabodominal, redondeada, de

forma ovoide con eje mayor longitudial y

paralelo a la linea media, de consistencia

difícil de precisar) más bien dura, turnora ...

ción que ocupa la F .I.D. y gran parte del

vacío, de límites precisos y contornos lisos,
sin irregularidades, bordes que permiten dl­
ferenciar perfectamente la tumoración de los
'elidos y órqanos vecinos, en su cara ante ...

rior y laterales, no así en la posterior, gue
se halla fija ·a los planos profundos, no per-

de ;963:omunicación presentada como Académico Corre 'pon 'al en la esión del día 12 de noviem re
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mitiendo ni movilidad ni desplazamientos en

los distintos decúbitos. La tumoración tiene

contacto lumbar y en palpación cornbínada
nos parece apreciar una cierta renitencia a

tensión, si bien no estamos seguros de ello.

No hay circulación suplementaria abdomi-­

nal, ni síndrome de compresión vascular ner­

viasa alguno. No hay signos inflamatorios

parietales. El tacto rectal, nada anormal.

ampolla rectal vacía, presacro normal, nada

hemorroidal, nada anaL
La exploración radiológica del tramo di-­

gestivo fue demostrativa, se apreció una des ...

viación y desplazamiento del ciego y del

colon ascendente. hacia adelante y hacia

afuera, como rechazados por una sombra

que corresponde a la forma y situación de

la tumoración que se apreciaba por la pal­
pación abdominal.
El laboratorto nos suministró datos de

gran valor acerca de la naturaleza del tu­

mor.

Orina (1.300 C.c. 24 h.) de características

normales, densidad normal (1,02), albúmina

y glucosa negativas; urea, 21 mg./%o.
xamen hematológico:

Hematíes, 4.930.000. Hemoglobina, 16 ==

89 %. Valor globular == 1.

Leucocitos: 10.700 por mm. Co Basófilos, 1.

Eosínófílos, 6 .. Neutrófílcs juveniles. O. Neu,

trófllos nuc. en banda, 6. Neutrófílos nuc.

segmentados 50. Linfocitos, 31. Monocitos,
6.

Sedirnentación globular: 13 mm. a la prj ...

mera hora (algo acelerada).
Tiempo de sanqria: 3 Yí minutos. Coaqu­

lación en tubo. 7 minutos. Prueba del bra­

zal, negativa. Retracción del coágulo, nor­

mal

Weltmann: Floculación hasta el 7(1 tubo.
Urea en sangre == 0,37 gr. por 1.000.

Glucemia: 0,92 gr. por 1.000.

Reacción de Casoní: intensamente positi ....

va, precoz, a los 15 y a los 30 minutos, re­

gresa a las 24 horas.

Weinberg: positivo ++.

Supuesta la naturaleza hidatídica de la
tumoración y su situación retroperitoneal.
para establecer su relación y dependència
con el riñón, se practicó la urografía deseen ...

denté. En las radios practicadas a los O, 3,
15 y 30 minutos se ve la diferencia entre

el lado Izquierdo (sano) y el derecho, se

aprecia en la radio sin contraste una som ....

bra correspondiente a la tumoración: en las

de centraste no se visualiz a el uréter dere-­
cho; si el Izquierdo: hay retención en los
cálices y signos hidronefrósicos por compre­
sión del uréter en el lado derecho; en el
lado Izquierdo se ve el uréter hasta su en ....

trada en la vejiga. Asi quedó establecido el
dieçnost! o: de quiste' hidatídico retroperito­
neal.

Cperecion: Auyados por el Dr. Botet P.
H.!:! M.a C. y bajo anestesia general del pa-­
dente por el Dr. Sanqenís. mediante intu ....

bacíón endotraqueal, relajadores, Haxedil, ke,
míthal, escasa cantidad de éter, con O.M.O.
practicamos una laparotornia pararrectal,
transperítoneal. El enfermo habla sido pre ....

parado convenientemente antes del acto ope ....

ratorio y 10 fue durante y después del rnís­

ma, administrándosele todo cuanto fue ne­

cesario para su estado 9 eneral y para una

mayor seguridad y favorable evolución.

Encontramos una tumoración que por de ....

bajo del mesocolon, junto a la raíz del me-

senterio en fosa ilíaca derecha y vacío del
mismo lado, levantaba y rechazaba hacia
adelante y afuera el ciego y el colon aseen­

dente. era fija y no desplazable. La explo ...

ración del higado, cara superior, inferior,
bordes, etc., vías biliares. asi como duodeno.
estómago páncreas, resultó negativa la exís.,

tenda de un Q.H., ninguna cicatriz, ningún
nódulo ni tumoración: la forma, el volumen

y la consistència y color eran completamen­
te normales; nada mesentérico, nada gan­
glionar.

Protegimos extremadamente el campo ope­
ratorio, puncionamos a través del rn esoco-

Ion en el sitio que se hallaba levantado por
la tumoración, la punción dio un líquido
clare, agua de roca, sin retirar la aguja ni
la Jeringa practicamos la punción evacua­

dora por aspiración. formolaje de la cavi-

dad, incisión a este nivel del mesocolon, y
a través de la brecha practicada, respetando
las arcadas vasculares, se extrajo la mem-

brana madre; se trataba de un quiste unilo ....

cular; el uréter, que previamente habia sido
cateterízado, se hallaba adosado a la parte
posterior de la bolsa de reacción periquísti­
ca, y en el tejido celular retroperitoneal, des ...

plazado hacia la línea media, el mesoco-

lon incindído estaba aumentado de grosor,
pero el Q.H. era claramente desar rollado en

el espacio retroperitonal no era intr aliqa-
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t' bi n, no tiene mol stias, ha

urn a unos tr kilos cl p so en los

tr s mes s post rieres a la operación.

COMENTARIO:
RAREZA DE LA WCALIZACION

RETROPERITONEAL

La equinocococis retroperitoneal
primitiva, directa u homeotópica
es excepcional; sólo puede admi­

tirse en ausencia de otro foco hi­

datídico en el organismo y aún con

ciertas reservas, ya que no es nada

fácil elimmar la posible e ignorada
existencia del mismo. Entre la for­
ma primitiva y secundaria de equí­
nocococís, existen diversas moda ..

lidades, la llamada por Deve Equi­
nocococis primitiva heteroiópica,
en realidad es secundaria y cense,

cutiva a injerto a distancia del fo­
co primitivo, generalmente un Q.H.
del hígado; el gérmen equinocóci­
co perfora la cápsula de Glisson y
se implanta lejos, desarrollándose
independientemente y sin comuni­
cación alguna con el foco primiti­
vo de origen.
Existe la forma de migración}

que se presta a confusión en casos

primarios, menos frecuente que los

abscesos amebianos, según Frai­

lang y Thiodet; ha sido minuciosa­

mente estudiada en un caso que

en 1957 publicaron Hillemant-Pa-

tel-Lataste-Premont-Duron.
La forma de propagación del

quiste hidatídico retroperitoneal
primitivo, puede ser por vía linfá­

tica, Ursa y Errícho la consideran

principal, y por vía hemática, que

según Picara es más lógica: el em­

brión exacanto llega al intestino,

generalmente colon a sigma, pene­
tra en los vasos y por vía sanguí­
nea atraviesa el hígado y el pul­
món, sin detenerse en ellos en un

15 % de ocasiones, y sigue al es­

pacio retroperitoneal, en cuyo te­

jido conjuntivo laxo se implanta y

desarrolla en forma primitiva.

* * *

Repasando la literautra médica

mundial de estas últimos 25 años,
son muy pocas las referencias de

Q.H.R.P. que hemos hallado, y he­

mos tenido que conformarnos con

alguna referata sin haber podido
lograr el artículo original. Las hay
de Q.H. del páncreas, del riñón, no
así perirrenales, los cuales ni tan

siquiera se mencionan en el exten­

so y documentado trabajo que en

Oxford realizó Arthur Spriggs en

1952, del origen y naturaleza de los

quistes perirrenales. Existe alguna
que otra alusión de Q.H. retrovesi­
cal, pero en cuanto a Q.H.R.P. pro­
piamente dichos, las citas son muy
escasas y aun alguna de ellas de

difícil aceptación como forma pri­
mitiva en el tejido celular laxo re-
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troperitoneal, Así sucede con el ca­

so de Di Mateo que un año antes

había sido operado de Q.H. de la

base del pulmón izquierdo y lue ...

go cuando se intervino por laparo­
tomía media supraumbilical, fue

por un Q.H.R. de situación alta,
supracólico en el espacio entre duo­

deno y el hígado, por debajo del

peritoneo posterior, sin comunica­

ción alguna con ningún órgano.
Hemos encontrado las referatas

de Mourali (Túnez) y de Dimitrov

(Sofía), de Q,H,R.P. desarrollados
en el músculo psoas.
La cita más antigua de Q.H,R.P.

que hemos e centrado es la de Ga­
vina en 1924, citado por Di Mateo

«quiste hidatídico de la fascia pa­
racólica izquierda».
Gentil y Conde (Argel), en 1951

nos hablan de «algunas localiza­

ciones raras de quistes hidatídi­

cos».

En 1951, Surraco se ocupa de

«quistes hidatídicos subperitonea­
les».

En 1952, González y Bíolet, de

la Universidad de Córdoba (Argen ..

tina), publican «Quiste hidatídico

del tejido celular retroperitoneal».
En 1953, Ernesto Lehmann y Jo ...

sé Schapira, de Israel, en «Retro­

peritonal cyst d'echinococo», refie­
ren el caso de un joven de 19 años
con síndrome de hipertensión, tras­
tornos oculares, etc., por incisión
lumbar que prolongan hasta recto

lateral (vaina). Q.H. parar-renal,
síndrome hipertensión por compre­
sión arterial renal, compresión vías
urinarias. Extirpan Q.H. con riñón.

En el mismo año 1953, Bertelli,
L., y A. Venturini, «quiste hida ...

tídico para-vertebral», refieren el

caso de un Q.H. muy voluminoso

retroperi toneal.
En 1954 encontramos la publica­

eón de Di Mateo (ya citada).
En 1955, Picaro, de Belluno (Ita­

lia), «Sue due casi da cisti da echi­

nOCGCO retroperitoneal», uno de

ellos en el tejido celular retroperi­
toneal; el otro, prevertebral entre
la columna y el psoas. Los dos pri­
mitivos.
En 1956, Noted y Montera, en

Argel, «Une forme particulière
de l'echinococcose abdominale; l'e ..

chinococcose retroperitoneal».
Lockhart, J.,. y Saprlza, C., de

Montevideo, en 1956: «Dos casos

de quistes hidatídicos retroperito­
neales» J uno de ellos en la fosa lum­

bar.

En el año 1958, el mismo Lock ... ·

hart publica en Bélgica «L'Hydati..
dose rétropéritoneal primitiva».
En España existen valiosos tra ..

bajos y publicaciones sobre la hida ...

tidosis pero en ninguno de ellos
hemos hallado referencia a quistes
hidatídicos retroperitoneales primi­
tivos.

DIAGNOSTICO DEL Q. H.
RETROPERITONEAL

No es nada fácil; por lo general
se piensa en un tumor macizo, ma­

ligno a no, ganglionar, nervioso­

simpático, en un absceso, hemato­
ma, en un quiste de mesenterio que
en su crecimnento se dirige hacia

atrás, siendo muy dificil diferenciar
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1 rimitivo origen de implantación,
r nun a se piensa en su natura­

leza hidatídica. Nosotros pensamos

rim ramente en un quiste mesen­

t'rico' también pensamos en una

hidr nefrosis; el diagnóstico cie to

fu tablecido por ex I sión de

ambos rocesos y como resultado

d intima colaboración médica en

trabajo de equipo. La primera
rientación nos fue suministrada

r la exploración digestiva reali­

zada por el Dr. Armengol. En ayu­

da decisiva respecto a la naturale­

za del tumor vino el laboratorio y

los exámenes practicados por el

Dr. angenís eosinofília de 6, Ca-

ni positivo, Weinberg positivo,
ausencia de anemia y de fórmula

supurativa aun cuando había una

discreta aceleración de la veloci­

dad de sedimentación globular, nos

permitieron descartar otros proce,

sos y hablar de Q.H. Con la explo­
ración urológica practicada por el

Dr. Pérez-Trujillo y el Dr. Ortinez

en las urografías descendentes, pu­

dimos excluir la dependencia renal

del tumor, su asiento r troperito-
.11 al por los desplazamientos de

uréter, ya que si bien el uréter de­

! eho se podía catetizar y de hecho

así se hizo para facilitar la opera­

ción, la retención de contraste en

pelvis y cálices del Jada derecho

indicaba la compresión del mis­

mc> por la tumoración.

La exploración clínica negativa
del tórax, pulmón, mediastino, se­

nos costo-diafragmáticos libres,
movilidàd completa del diafragma
aín elevación de sus cúpulas dere-

cha e izquierda, la sombra y forma

del hígado de volumen normal, bor­

des regulares lisos, ninguna ima­

gen sospechosa a la exploración de

R. X, nos permitió excluir la exis­

tencia de otro foco hidatídico visi­

ble.

No practicamos el neumo-retro­

peritoneo, que si bien pudo haber­

nos suministrado otro dato de va­

lor en cuanto a localización ya te­

níamos el convencimiento de su in­

dependencia renal después de la ex­

ploración urológica practicada.
La exploración intraabdominal

en el acto operatorio, sin existencia

de ningún foco, cicatriz, nódulo, ni

signo sospechoso alguno de Q.H.
en otras estructuras ni órganos,
nos permitió formular el diagnós­
tico de quiste hidatídico retroperi­
toneal primitivo.

TRATAMIENTO

El ideal es extiri .T el Q.H.; sin

embargo, en la mayoría de ocas: -

nes la extirpación completa de los

tumores y quistes retroperitonea.

les, no puede llevarse a la práctica,
no sólo por dificultades técnicas

que pueden a veces superarse; exis­

te también imposibilidad por Ínti­

mas adherencias a estructuras y

vecindades vitales, vasculares y

nerviosas que la hacen desaconse,

jable.

VIA A SEGUIR

No hay duda que en algunos ca­

sos puede seguirse la vía extrape­
ritoneal. El espacio retroperito-



los Decastello y Sturli quienes al

descubrir el grupo A B, quedó pre­

cisado el sistema ABO. En. 1910,

Van Dugerm e Hirzsfeld señalaron

la� leyes de la herencia en los gru­

pos sanguíneos correspondiendo a

Bernstein en 1925 el estudio del

conocimiento completo de estas le­

yes.
A partir de estos descubrimien­

tos la transfusión sanguínea ad­

quirió un gran desarrollo y divul­

gación que se vio, como es natural,

estimulado durante las dos últi­

mas guerras mundiales y durante

la guerra española, debiéndose a

nuestro país el empleo por vez pri­
mera de sangre citratada en las

transfusiones. Las determinacio­

nes seriadas en grandes núcleos

de población demostraron que la

frecuencia de los grupos sanguí­
neos varía de una raza a otra y en

diferentes países y comunidades:

se han hecho diversas clasificacio­

nes y a continuación reproducimos
la de Ottenberg en la que se con­

sideran 6 tipos hematológicos
(Tabla I). Según estas cifras se

deduce que la frecuencia del gru­

po B es alta en los asiáticos yafri-

A rupa i 'n e er i ios 1édi o de Empresa de la Ïn du str i T ex til dheri o

{A .. (L ,1. T, A.

M ncornunid d n. 1 6

GRUPOS SANGUINEOS EN LA POBLACION ACTlVA

ESPAÑOLA

Dr. A, NOGAREDA BARBUDO y COLABORADORES

R LEGOMENO

LAd.
terminación de los grupos

sanguíneos es secuela de los

intentos del hombre a través de

la historia de su civilización, para

conseguir lo que hoyes conocido

con el nombre de transfusión.

La trasvasación de sangre fue

sugerida inicialmente por Jeroni­

mus Cardanus y Magnus Pegelius

a mediados del siglo XVI) así como

se describió por Andre Livabius

la transfusión de arteria a vena.

Corresponde a Ricardo Lower la

primera transfusión bien conocida,

de la carótida de un perro a la

yugular de otro, y es J. B. Denys

quien efectúa la primera transfu­

sión al hombre con 250 gr. de san­

gre de cordero.

De todas las comunicaciones que

hacen referencia a los trabajos
efectuados sobre el tema destacan

por su importancia la de Creite en

1869 descubriendo la aglutinación
de los hematíes; la de Landsteiner

en 1901 clasificando la sangre' en
3 grupos, completándose esta cla­

sificación en 1902 por sus discípu-
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neal, de todos conocido y que últi­

mamente ha sido estudiado por
Claude Mathis en su Tesis de Pa­
rís del año 1959, se presta a diver­
sas vías de abordaje; nosotros, lo

mismo que muchos otros cirujanos,
preferimos la vía Iaparatómica

transperitoneal, la cual nos facilita.
una exploración intraabdominal
más extensa y segura, y actuando
con las elementales precauciones.
que toda intervención intraperito­
neal requiere, no resulta más peli­
grosa.
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II

Discusión. - El Prof. A. Pedro Pons (Presidente), destaca, prime­
ro, la repercusión sobre el riñón de un tumor ajeno al mismo y de
carácter primitivo, siquiera aparentemente. Se extiende, luego, en con­

sideraciones diagnósticas de gran valor.
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canos y muy baja en los pacífico­
americanos.
De acuerdo con los resultados de

diversos estudios, el porcentaje
más elevado de AB se ha hallado
en los chinos (10 %), el más ele­
vado de O en los indios america­
nos (97 0/0), del grupo A en los

aborígenes australianos (51 %), y
del B en los indios asiáticos (39 %)
y en los chinos (34 %). El grupo B
falta en los indios americanos y
aborígenes australianos.

Ludwig Hirszfeld y su esposa

de estos genes de cada uno de los

padres y la herencia de los mis­
mos es de tipo mendeliano y se

hace según las leyes de dominan­
cia; no hayal parecer genes rece­

sivos (Race, 1960). La herencia de
los grupos es muy interesante por­
que en ella no influye para nada
el ambiente, y, por tanto, los gru ..

pos sanguíneos se conservan de
una manera característica en los
núcleos de población que se han
mantenido puros.
Fisher y Taylor (1940) demos-

TABLA / _ OrT£/YB£RC
A B O

TIpo europeo 43 /2 39 A > O > B

Tii;o inll'r07ediario 3J 20 40 O>A >8

Tipo hunan 39 /9 28 A > O >B

TIpo ÎndomancÍ)U' /9 38 30 B;>O>A

Tipo ajro_sudasÎaÏico 24 28 42 O;>B>A

Tij;o PŒC/fico.amer/cano 29 J 61 O > A >8

(1919) idearon un índice que re­

sulta del cociente de la división
del porcentaje de frecuencia de A

(A + AB) por el porcentaje de fre­
cuencia de B CB + AB). Según los
resultados aceptan 3 tipos de gru­
pos sanguíneos: 1. Tipo europeo,
con índice igual a superior a 2,5;
.2. Tipo intermedio, con índice en­

tre 1 y 1,8; 3. Tipo asiático-africa­
no, con índice 1 o inferior.
Los tres genes A, B Y O pueden

ocupar el mismo locus en determi-­
nado cromosoma, por lo que son

alelas. Cada persona hereda uno

traron, por ejemplo, que los por­

centajes de ABO de los escoceses

y de los irlandeses del norte son

semejantes a los observados en Is­

landia, pero muy distintos de los

ingleses del sur y de los europeos
del continente, lo cual sugiere que
la distribución grupal de la región
norte de Gran Bretaña puede ser

la misma desde los tiempos de los

vikingos.
De lo dicho se deduce que el es­

tudio de los grupos sanguíneos es

de gran importancia en Etnología
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y ha dado lugar al nacimiento de

la Seroantropología.
Esta

.

introducción esquematiza
los hechos más importantes que

han derivado del descubrimiento

del sistema ABO que es el único

que nos interesa en este estudio

ya que nuestras determinaciones

ban versado únicamente sobre el

mismo. No obstante, hemos de

mencionar que fue a partir de su

conocimiento que fueron descu­

biertos otros sistemas que tam­

bién han tenido gran importancia
en hematología ; el primero de ellos

fue el Rh de tanta trascendencia

en cuestiones inmunológicas.
Posteriormente se han ido pre­

cisando otros, como el MNSs, Lut­
beran KeU Lewis Duffy, Kid

Diego Sutter etc., que no :poseen
todos los individuos y cuyo estu­

dio interesa en casos concretos de

problemas transfusionales así co­

mo en los estudios etnológicos, me­

dicolegales, etc.; de vez en cuando

se descubren otros aglutinógenos
cuya personalidad como protago­
nistas de nuevos sistemas está so­

metida a discusión.

GRUPOS SANGUINEOS EN
ESPARA

El primer trabajo sobre grupos

sanguíneos en España del que te­

nemos conocimiento es el de Bo­

te García en 1928 en el que ana­

liza a 296 sujetos de Castilla la

Nueva; en 1929 Grífols publicó 641

determinaciones en Cataluña. Des­

de entonces se han verificado nu-

merosos estudios sobre este asun­

to y los resultados de los mismos

no siempre han sido concordantes.

En el libra de Peset Llorca

(1943) hallamos resumidas las de­

terminaciones realizadas por diver­

sos autores en Castilla la Nueva,
Castilla la Vieja, León, Cataluña,
Andalucía, Levante, Galicia y Re­

gión Cantábrica. En 1947 Hoyos
Sainz publica su obra sobre «Dis­

tribución de los grupos sanguíneos.
en España» en la que s,e analizan

con detalle los datos de 50.791 de­

terminaciones realizadas en nume­

rosos lugares del país por diver­

sos colaboradores; este libro, de

excelente factura y muy instructi­

vo sobre este asunto, tiene el in­

conveniente de analizar los resul­

tados por provincias y no por re·,

giones, y muchos de los datos de

las provincias son tan escasos, por

el pequeño número de determina­

naciones, que los porcentajes obte­

nidos no pueden ser aceptados co­

mo ciertos sin otras comprobacio-­
nes. Miserachs-Rigalt estudia, en

1949, 15.000 determinaciones per­
sonales de las cuales 11.628 co­

rresponden a catalanes y el resto

a. espa.ñoles residentes en Barcelo­

na y 363 extranjeros. Agosti Ro­

mero, Ikin y Mourant investigan
la frecuencia de diversos grupos:

sanguíneos en 97 individuos pro­
cedentes de la provincia de Lugo
y residentes en Hispanoamérica.
Picazo Guillén expone estadística­

mente los datos obtenidos del exa­

men de 508.855 reclutas en 1958;'
esta es la estadística española so-
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bre grupos ABO de mayor exten­
sión.

De Hoyos Sainz analizando sus

resultados, obtiene para toda Es­

paña las siguientes cifras: Gru­

po A, 47,22 %; Grupo 0, 38,21 %;
Grupo B, 10,09 %; Grupo AB 4,47
por 100. Estos resultados difieren

ligeramente de la recopilación
efectuada en 1935 por Miserachs
en la que de 4.084 casos (obtenidos
de las estadísticas de Martínez-Pi­
ñeiro, Gracián, León, Bote García

y Hoyos Sainz) se obtenían los si­

guientes resultados: Grupo A
47 �5 %; Grupo 0, 41,4 %; Grupo
B, 7,83 o/c; Grupo AB, 3,4 %. En
todas estas estadísticas quedan se­

ñaladas Jas características funda­
mentales de los grupos sanguíneos
.en nuestro país. Predominio del

grupo A, que porcentualmente
.siempre está por encima del gru­
po O; grupo B escaso con porcen­
taje del 10 o/c a inferiores; Grupo
AB inferior al 5 %. La distribu­
ción general de los grupos sanguí-
neos en España es similar a la de

Alemania, Bélgica, Francia, Ho­

landa, Inglaterra, Italia, Portugal,
-etc., y corresponde al tipo europeo
de Ottenberg ya que A es supe­
rior a O y a B, y al tipo europeo
de los Hirschfeld por resultar un

Indice superior a 2,5 (de 3,5 a 4,5).
(Miserachs Rigalt, 1949).
Los estudios generales realiza­

dos en Cataluña por Miserachs-Ri­
galt dan los siguientes resultados:

'Grupo A, 46,2 %; Grupo 0, 44,1
por 100; Grupo B, 6,8 o/c y Gru­
po AB, 2,9 %. y la suma de 26.119

determinaciones deducidas de los

trabajos de Grifols, Armengol y
Martínez Ribera, Durán Jordá, Ho­
yos Sainz y Miserachs (Hoyos
Sainz 1947): Grupo A, 46,2 0/0;
Grupo 0, 43,2 %; Grupo B, 7,5 %;
Grupo AB, 3,1 %; con un índice
de Hirschfeld de 4,6. Las estadís­
ticas de Picazo Guillén dan una

mayor frecuencia de Grupo A, 47
a 51 o/c y del Grupo B, 8 a 9 %.
Todos estos resultados muestran

por una parte que là frecuencia
de los grupos sanguíneos en Cata­
luña es muy semejante a la del
resto de España, a pesar de la
existencia de leves diferencias que
no constituyen ningún obstáculo
para clasificar a los catalanes den­
tro del tipo europeo de Ottenberg
y del tipo europeo según el índice
de Hirschfeld que en nuestra re­

gión sería del 4,6, es decir, muy
por encima de 2,5 que es la cifra
límite inferior para el tipo euro­

peo.
Los diver.sos estudios regionales

permiten, sin embargo, observar
ciertas diferencias en las distin­
tas regiones españolas que _ pasa­
mos a comentar a continuación.
El grupo A, presenta las cifras

más elevadas en Cataluña, León,
Galicia, mientras que las cifras
más bajas se dan en las provin­
cias andaluzas y Castilla la Nue­
va, según los datos de Miserachs,
Hoyos Sainz y Picaza Guillén. Los
máximos de Miserachs para Ca­
taluña y Centro son del 46 y 45

por 100 respectivamente y los mí­
nimos andaluces del 41. Picaza da
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unos máximos de 50 a 51 % y

unos mínimos de 42 a 43 %, sien ..

do sus cifras en general más ele­

vadas que las de los restantes au­

tores.

El grupo 0, presenta una distri­

bución más homogénea; en la es­

tadística de Picaza Guillén las ci­

fras inferiores del promedio nacio­

nal se dan en Galicia (37 o/c) Ta­

rragona y Gerona (37 y 38 0/0) y

León Zamora Salamanca y Palen­

cia (36 35, 37 35 %).
El hecho más importante, se­

gún diversos investigadores, es la

diferente distribución del grupo B.

De acuerdo con los datos de Mise­

rachs-Rigalt (1949) presenta un

15 3 en Andalucía, un 14,4 0/0
en Valencia; un 8,9 % en el Norte;
un 6,8 % en Cataluña y un 6,6 0/0
en el Centro. Es· decir, el grupo B

es mucho más frecuente en los ha­

bitantes de Valencia y del sur de

España. Pero los resultados de Ho­

yos Sainz son diferentes ya que

en Valencia halla sólo el 5,6 de

grupos B, Montara el 8,5 y Aleo­

ber Coloma el 9 %. En cambio, los
resultados son más concordantes

al referirse a Andalucía, oscilan­

do entre ellO y el 15 %. Parece

que el grupo B predomina en es­

tas regiones. Esto, se explica por
el mayor período de tiempo de

.. permanencia de los árabes en es­

tas regiones. Los bereberes marro­

quíes del Alto Atlas 'y del Rif y
los árabes marroquíes de la costa

del Atlántico, presentan porcenta­
jes del 16 al 19 de Grupos B. Fá­

cilmente se comprende como la

larga permanencia en parte de Es­

paña de un invasor con tales ca­

racterísticas tenía que dejar «hue­

llas serológicas» en la región in­

vadida, del mismo modo como de­

jó huellas culturales y arqueológi­
cas (Miserachs .. Rigalt, 1949). Pa ...

ra confirmar esta hipótesis, Mise­

rachs-Rigalt comenta que en Cata-

luña la mayor incidencia de gru­

pos B la registró en el campo de

Tarragona y en Tortosa, y en ge­

neral, en toda la zona costera a

partir de Barcelona, más afecta­

da por la invasión árabe. En la

estadística de Picaza Guillén no

se observan unas diferencias tan

acentuadas respecto a la inciden­

cia del grupo B. Los mínimos na­

cionales los halla en las Vascon­

gadas y Navarra con un 5 %. Ca-

taluña y el Centro presentan, pro­
vincialmente, porcentajes que os­

cilan alrededor del 8 %. En An­

dalucía el grupo B oscila entre

el 9 y el 11 % por lo que se con­

firma lo dicho anteriormente aun-

que con diferencias menos acen­

tuadas. Según los estudios efectua­

dos hasta la fecha en lo referente

al grupo AB no existen grandes
diferencias entre las regiones es­

pañolas.

NUESTRA OBSERVACION

Se ha efectuado sobre la masa

productora con un total de H.230

personas. No se hace separación
de sexos en atención a la indife­

rencia de este dato, conociendo
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que el 80 % de la masa estudiada
es de sexo femenino.

Técnica empleada

Hemos creído necesario emplear
la técnica de Blinov por dos razo­

nes.

V El estudio sobre Ja masa

productora mientras efectuaba su

tuado en los Centros Inter-Em­

presas.
Partiendo de las características

hereditarias de los Grupos sanguí-
.neos y en razón de la influencia
que puedan haber tenido los diver­
sos grupos étnicos que se han
asentado en la península, hemos
creído conveniente construir cua ...

tro grupos de estudio.

A.

Pir£Jnaica 4058
Bética 3V29
#I?dlt@rránea 4V83
Carp@to-Velón/ca 3'801

trabajo habitual ha permitido el

control y la confirmación documen­
tal de su grupo sanguíneo, sin mo­

dificar esencialmente el ritmo de la
cadena de producción.

2.0 Ha permitido el envío de la

tarjeta, después de haberse secado,
a los Centros de Trabajo, cuando
las determinacionea se han efec-

PG

4069
3'516
4'32S
4'001

A.:A.SIf.E./. T.A.
po..'Picazoúwï/efi

1.0 Zona Pirenaica, casi por
completo exenta de la invasión
árabe. Comprende las provincias
de La Coruña, Lugo, Orense, Pon­
tevedra, Asturias, León, Santan­
der, Burgos, Vizcaya, Alava y

Guipúzcoa.
2.° Zona Mediterránea, en la

que se engloban las provincias de
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Gerona, Lérida, Barce ona, Tarra­

gona, Castellón de la Plana, Valen­
cia, Alicante y Murcia, afectada

esencialmente por los griegos y
romanos.

3.° Zona Bética, sometida a la

dominación árabe desde el año 711

hasta 1492, constituida por las pro­
vincias de Almería, Granada, Jaén,

tasenos decir en tránsito, romanos
y árabes.
De la Zona Pirenaica se han re­

cogido datos sobre 1521 personas;
en la Mediterránea sobre 5900; en

la Bética sobre 1299 y en la Carpe­
to-vetónica en 510.
Los porcentajes de cada uno de

los grupos en las cuatro zonas y en

TABLA II _.l)Aros UTAD/Sr/cos DE IYVnrRA OBSERVACION,

ZOIYAS
I1VtfERO PORCEIYTAJE C/?tJPaS SAlteU/HEOS /tIO/CfOl
OECASOS a A B AB H//(SlFEilJ

l'/rena t'Cd /52/ 36'27 5/'97 8;;7 3'/5 4'658

fled/Ierr¿in@a 5.900 41'76 44b8 9�6 2'- 4'()38

Bélica 1.299 39'29 44'84 /2t;3 3'24 ,]'029

Carpelv-VfJlónt'ca 5/0
'

40:tlO 4.5'88 7115 6'27 3'80/

TOTAL 9.230 4/'7/ 4S'96 .9'73 2'60 3'938

TABLA /1/-llAros ESTADISTICOS DR. "'CAZO OUIJ.UH

ZOItAS PORCEltT4JE CRUPOS J:4hCUIIIEOS //IO/CE DE
O A B AB W/RS1FELO

Pirenaica 46110 42'- 692 3'84 4669

11ea'IIBrranea 4(;75 4Ob'2 8:5"7 29/ 4'325

Béf/ca 4J4O 4230 9'57 J'.)(; 3'576

Carpefo Veloíu'Cd 4S'60 42'- 8'86 3'38 4'tJO/

TOTAL 45J"3 4/'73 8'4B 3�2 4'//3

Córdoba, Sevilla, Málaga, Cádiz,
Huelva, Badajoz y Cáceres.

4.<l Zona Carpeto-vetónica o

central, formada por Zamora, Pa­

lencia, Valladolid,' Soria, Zaragoza,
Teruel, Guadalajara, Madrid, Se­

govia, Avila, Salamanca, Ciudad

Real, Albacete, Cuenca y Toledo,
en la que ejercen influencia, permí-

el total se reflejan en la Tabla II.

Estando en posesión de la mag­
nífica estadística del Dr. Picaza

Guillén que afecta a 508.855 espa­
ñoles en los que ha efectuado la
determinación de los grupos san­

guíneos nos hemos permitido re­

coger los datos que informa, y
agruparlas en las cuatro regiones
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señaladas, observando la misma

correlación en el valor de los gru­

por, en cuanto al índice de Hirsz­

feId se refiere (Tabla III).

CONCLUSIONES

1.0 Se confirma de nuevo que
los grupos sanguíneos de la masa

española de incluyen en el tipo eu­

ropeo de Ottenberg
A>O>B

y el de Hirszfeld con índice supe­
rior a 2'5.

2.º Dentro de estas caracterís­
ticas tipobiológicas se establece
una disminución progresiva del ín­
dice de Hirszfeld en aquellas re­

giones que han tenido una mayor
influencia árabe evidenciando esta
circunstancia el hecho de que así

como el índice de Hirszfeld de la

zona Mediterránea es de 4'325, al

segregar las provincias de Valen­

cia, Alicante, Castellón de la Pla­

na y Murcia, vemos que se eleva

a la cifra de 4'659, según datos de

estadística de Picaza Guillén.

*' * *'

Debemos hacer expresión de

nuestro cordial agradecimiento a

los colaboradores en la recopila­
ción de los datos recogidos:
Dres. Antonio José Bayés de Lu-­

na, Javier Casadevall Fuster, An­
tonio Castells Rodellas, Enrique-
Lienee Durán, Jorge Moret Mar­

gui, Ramón Sabanés Sumoy, Anto-
nio Soler Capdevila y Angel Vi-·

nyes Miralpeix.
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JUSTIFICACION

POR
silicosis indu,strial entende­

mos aquella silicosis cuya etio­

logía deriva del contacto profesio­
nal en industrias de superficie, de

transformación, secundarias y téc­

nicamente complejas, ni primarias
ni extractivas. En este sentido, es­

quemáticamente contraponemos al

concepto clásico de silicosis mi­

nera) nuestra visión de silicosis in­

dustrial.

Por ser Barcelona zona indus­

trial, no minera, y cuna de nuestra

experiencia en silicosis ha queda­
do desde siempre centrada nuestra

atención hacia la silicosis indus­

trial.
.

¿Es la silicosis industrial dife­

rente a la minera? Histórica y clá­

sicamente cuando se ha hablado de

silicosis se ha entendido por an­

tonomasia y se ha identificado con

la silicosis minera. Faltan estu­

dios globales de las características

de la silicosis no minera.

Frente a la sencill�z, y monoto­

nià tecnológica del proceso indus­
trial de las industrias extractivas

mineras se yergue la complejidad
de los de las industrias no extrac­

tivas de superficie. En éstas los

materiales silíceos se hallan alta­

mente transformados por las téc­

nicas industriales que llegan a. mo­

dificar la estructura fisicoquími­
ca de los polvos, y a hacerlos más

peligrosos que en su estado natu­

ral. Aunque la mano de obra ex­

puesta a los polvos silicógenos en

las industrias de superficie es me ..

nos numerosa a la de la minería

no puede minusvalorarse la impor­
tancia del peligro.
Nosotros sólo podemos aportar

Ja experiencia de la Escuela Barce­

lonesa sobre la silicosis .índustrial

que nosotros vemos.
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cidentes del Trabajo en Barcelo­

na.


