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I 

En el Congreso Luso-Español de Cardiología 
{Lisboa, 1956) comunicamos nuestros primeros 
resultados con un nuevo método para deter mi­
nar la velocidad circulator ia en el territorio por­
tal y con poster ior idad han sido presentados en 
roston y publicados en A rchiPes of l nternal llte­
d icine (marzo, 1957 ). 

Hasta ahora disponíamos de t res métodos 
para determinar la velocidad circulator ia en el 
s:stema portal : la esplenopor tografía ser iada. la 
inyección de sodio radioactiva en el bazo y su 
deteclacién en el hígado y la técnica de NEw­
: AXX y CuHEX (int roducir vapores de éter en el 
recto y medir el tiempo que tarda en percibirse 
o!or a éter en el a ire espirado). 

La cselenoportografía no sólo permite calcu­
lar la velocidad circulator ia, sino ｾｵ･＠ al mismo 
t.e:mpo proporciona una imagen mor fológica del 
terri torio portal. El método de HUNT con sodio 
radioactiva exige una técnica complicada y no 
puede esperarse que se generalice en la práctica 
habitual. Por fin, la prueba de Newmann y Co­
hen tiene inconvenientes obvios, y por otro lado 
la existencia de comunicaciones entre los terri­
torios porta y de la cava inferior no nos permi­
te afirmar con seguridad que el éter atraviese 
exclusivamente el lecho portal. Desde hace dos 
años utilizamos una nueva técnica sencilla, que 
consiste en inyectar éter en el bazo por vía 
transparietal, y determinar el tiempo éter bazo­
pulmón. También medimos la presión intraes­
plénica, y en ocasiones inyectamos fluoresccína 
para medir el tiempo bazo-labio y se procede se­
guidamente a impresionar varias placas después 
de la inyección del contraste radiológico. 

M¡,;TODICA. 

Siguiendo la técnica de ABEATICI y CAMPI, tras la pun­
ción transp&rietal del bazo (una vez convencidos de que 
la aguja está precisamente en el interior del órgano ) 
determinamos la presión intraesplénica por medio del 
manómetro de Claude (desde hace un año empleamos 
un simple manómetro de agua). Seguida mente se inyec­
ta en menos de un segundo una mezcla de 2 c . c . de sue­
ro fisiológico con unas gotas de éter, midiendo el tiem­
po que tarda en percibirse olor a éte1 en el aire espira­
do (tiempo bazo-pulmón 1. Unos minutos después se pro­
cede a la inyección intraesplénica del medio de contras­
te (30 a 40 c. c . de Umbradil al 70 por 100 o preparado!: 
similares) y se impresionan placa s cada dos segundos 
!hasta diez en personas normales y durante más tiem-

po euancto se sospechan alteraciones en la circulación 
portal). 

De esta manera podemos observar la morfología y 
1 dinámica de la circulaeión portal. Una de las ensefia ｾ＠

zas de la nueva técnica de la determinación del tiern n 
bazo-pulmón con éter, en relación con los datos ｯ｢ｴ･ｾ＠
dos de las esplenoporlografías seriadas, es el descubr' 
a lgunas discrepancias, derivadas indudablemente de ｱｾｲ＠
en ocasiones el contraste iodado inyectado en el ｢｡ｾ＠
continúa penetrando rn el territo rio porta bastantes se. 
gundos después de terminada la inyección 

La exphcación más verosimi l es adm1Ur qur bten por 

la contracción esplénica. o meJOr aún. de la cápsula se 
prolonga la entrada d<'l contraste en el tcrr1tono porta. 
En efecto. en estos casos vemos en las placas radtográ. 
ficas que la cápsula esplémca está cltstrndtcla por el con. 
traste 

RESULTADOS ｆＮｾ＠ PFRSOXAS '\'ORl\TAI ES Y ｅｾ＠ EX· 

FERMOS. 

Estudiamos primero diez personas normales 
y sus resultados los exponemos rn el cuadro I. 
Sólo en seis de ellos hicimos ･ｳｰｬ･ｮｯｰｯｲｴｯｧｲ｡ｦ￭ｾ＠
ser iadas, confirmando los datos señalados por 
ABEATICI y CA'\TPI, etc . de que el contraste des· 
ararece del tcrrJtOIIO porta ' 11 lnl'llOS c!P ..:uatro 
srgundos. Curiosamente, uno de rstos controles 
muestra sustancia iodada en <'1 lt rritorio porta 
a los ocho segundos. si<'ndo dP notar quC> el con· 
traste aparecía delimitado por la C'ÚJ sula cs¡Jlé­
mca, como SI ésta ｲｳｴｵｶｩｲｾｷ＠ distl'ndida. En e:te 
caso, el tiempo éter cspl<'no-¡ ulmtm l'l'a de cua· 
tro segundo!'; . Esta d Hf <U tdad t ntr1. el ttcr 
bazo-pulmón con éter y la velocidad CirculatOiJd 
portal determinada ror la esplenoportografía 
seriada la explicamos, volvemos a repetir, admi· 
tiendo que después de terminada la inyección del 
contraste hay una propulsión del mismo por la 
tensión a que está sometido en el interior del 
bazo. Otra posibilidad, el que el éter fuese al 
pulmón por un cortocircuito, no es compatible 
con la ausencia de circulación colateral en per· 
sanas sanas ni con el hecho, comprobado por to· 
dos los autores, de que el contraste suele des· 
aparecer de la porta en tres a cuatro ｳ ･ｾ ｵｮ､ ｯｾＮ＠

Sin embargo, PEDRO PONS y cols. afirman la 
permanencia del contraste hasta ocho segundos. 
lo que a nuestro juicio sólo cabe explicar de la 
manera que señalamos anteriormente. Por lo 
demás, los datos de HUNT con la t écnica del iodo 
radioactiva indican que la velocidad de circula· 
ción en el territorio portal en personas sanas es 
de unos 10 cm. por segundo. 

Hemos practicado en 98 enfermos de distin· 
tos procesos los mismos métodos de determina· 
ción de la circulación rortal, y en esta primera 
parte sólo reproducimos los resultados en 48 
agrupados según su enfermedad, dejando para 
otra ocasión el estudio de los resultados obtenJ· 
dos en el hígado de eslasis, las pericarditis, ct· 
cétera. 

En los siguientes cuadros vemos los resu!UI· 
dos en diez enfermos de cirrosis de LaennCC· 
cuatro de cirrosis biliar, dos de cirrosis post· 
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hepatitis, dos de cirrosis tipo Marchand Mallo­
ry, dos de hepatitis, ｣ｵｾｴｾｯ＠ . con. ictericia ｯｾｳﾭ
trnctiva y tres con colehtiasis sm obstruccion, 
dos de síndrome de Banti, cinco con neoplasias 
hepáticas, cuatro con quistes hidatídicos y otros 
con difPrentes procesos. 

DISCUSIÓN. 

En los estudios hechos en diez personas nor­
males se observa que el tiempo bazo-pulmón es 
habitualmente un segundo menor que el tiempo 
brazo-pulmón y que la prcsién intraesplénica os­
cila. entre 6 a 12 cm. de agua. Por otro lado, nos 
parece más veraz para determinar la velocidad 
circulatoria del territorio ¡_orta la estimación 
del tiempo Lazo-¡.ulmón que la obscn pcifn del 
tiempo que tarda en desaparecer el contraste ra­
diolégiCo del territorio ¡ 01 ta, 1 orque ｾ ｮ＠ ｾ｣｡ｳｩｯﾭ

nes tanto en sujetos normales como en enfermos 
el contraste es propulsado r:or la cápsula distE'n­
dida. Claro está que el éter inyectado no sólo 
atraviesa el territorio porta, sino que por las 
venas suprahepáticas llega a la cava interior ) 
de aquí al ventrículo derecho y capilares pul­
monares. r 0ro gran parte de su recorrido trans­
curre por el terri torio portal, y como en las mis­
mas personas se determina el tiempo brazo-pul­
món, siemprr nos servirá para calcular la velo­
cidad circulatoria en el territorio de la porta. 

Por la qur respecta a los hallazgos en los di­
ferentes procesos patologicos, los resultados no 
rueden comentarse g lobalmente , sino que será 
preciso irlos estudiando en cada una de las enfer­
medades. Este propósito nos O'uiará en futuras 

. . b 

c?mumcac10nes. De momento baste decir que no 
ｾ Ｑ･ｭｰｲ ･＠ ｾ｡ Ｎｹ＠ estricta relación entre la presión 
mtraesplemca y la velocidad circulatoria en el 
territorio ¡..orta. Es interesante ver la distinta 
ｲｾｰ･ｾ｣ｵｳｩ￳ｮ＠ de los procesos difusos agudos de 
tipo mflamatorio y evolución recortada como la 
hepatitis epidémica y de las cirrosis (no todas 

con la misma sintomatología de hipertensión 
portal) y de las neoplasias, quistes hidatídicos 
y enfermedades circunscritas del hígado, etc. 

RESUl\IEX. 

Proponemos un método completamente senci­
llo y eficaz para el estudio de la dinámica de la 
circulación portal: la determinación del tiempo 
espleno-pulmón con éter. Los resultados en su­
jetos normales son de aproximadamente un se­
gundo menores que el tiempo brazo-pulmón. Los 
determinamos en sujetos normales y en pacien­
tes afectos de diferentes procesos comparándo­
lo con la esplenoportografía seriada v con la 
presión intraesplénica. De momento ｲ ｾｰ ｲｯ､ｵ｣ｩﾭ
mos los resultados en 48 enfermos de cirrosis de 
diferentes ｴｩｾｯｳＬ＠ ictericias, colelit iasis, quistes 
h.idatídicos, neoplasias, etc., observando que no 
siempre hay estrecha relación entre la presión 
intraesplénica y la velocidad circulatoria en el 
sistema I orta. El estudio detenido de los resul­
tados en distintas enfermedades será objeto de 
sucesivas publicaciones. 

CCADRO I 

RESULTADOS EN SVJETOS XORMALES 

TJ('mpo 
brnzo-pulmón 

rc't!'rl 
en ｾＨＧｧｵｮ､ｯｳ＠

j' 

6 
:1 

6.il 
!) 

6,:1 

5.5 
5 
Li 
í 

Ttempo 
bazo-pulmón 

1 éter! 
en ｾ･ｧｵｮ､ｯｳ＠

6,5 
5,5 
5 
6 

6 
6 
5 
1.5 
4 
6.5 

ｐｲ･ｾＱ￳ｮ＠

PSplf!onJ\'a 

12 
11 
11 
12 
13 
12 
10 
10 
10 
12 

Pet·sistencia 
r!e l contraste 

··n la espleno­
portografla 
t'n ｾ･ﾡＺＺｵｮ､ｯｳ＠

2 
3 
2 
8 
2 
4 

CUADRO II 

T. P. 
J. F. 
1 V. 
F . C. 

ＮｾＮＧ｜ Ｎ＠ M. 

,J. G. 
M. P. 
C. V. 
C. B . 
P . R. 

B. V. 
J . P. 
J. S. 
R. L. 

Rr;St"LTADOS I•"'\ DIFERENTES ｐｒｏｃｉﾷｾｓｏｓ＠ PATOLC..GICOS 

Pn•sion ('spll'níca 
t•n cm. de ag-un 

Tiempo 
bazo-pulmón 
Pn sr:ogundos 

Cirrosis pcriporlal: 

:w Ｑｾ＠

1í 
Hl 
14 

l R 
lF. 
10 
12 
10 
16 

10 

12 
ｾＲ＠

3C. 
' GO 

ÓJÜ 

12 
f"¡() 

13 

Ci rrosis biliar : 

20 
·13 
24 
21 

!) 

12 
9 

11 

Ttempo 
brazo-pulmón 
<'11 "egundos 

í 

7 

6.5 
8 

6 
6.5 

Tiempo 
bazo-lepgua 

16 

20 

ｊｯｾｳｰｬ･ｮｯｰｯｲｴｯﾭ

g¡·ana. 
Cont msu- hasta 

19 ｳ･ｾＮ＠
1G 
2ñ 
13 
16 .. 
17 

8 " ｾｳ･Ｎ＠

16 .. 
16 " :\SC. 

11 .. 
10 .. 
12 tt 

19 
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S . V. 
J . p 

L. B. 
o. R. 

D G. 
A. D. 

E C. 
D . L . 

R. S. 

p A 

R . H. 
F P. 
J . ::'IL 
E . A . 

J . L . 

G S. 
P. R. 
F . H . 
:,\f. S. 

e s. 
E . A. 
L. B. 

G. S. 

M . L. 
J. P. 
R. T. 

R. T. 

M. G. 

V. P. 

S. L. 
A . M. 

L. S. 

M. S. 

M . M . 

'rl(\Jl1} (l 

Presión esplt>nícn 
en cm. de a¡;un 

h:l >\O· PI• lll Oll 
en ｓｬＧｾｕｬｬ､ｯ Ｑ＼＠

Cirrosis posthepatit¡;;. 

15 11 
29 17 

CitTosts tipo ::'IIarchand ::'lfa !Jr¡r:-·. 

33 27 
2 1ti 

Hepatitis: 

17 
9 

Sindmme de BanU : 

52 
25 

HemoL'I oma ｴｯｾＱ［［Ｎ＠

40 

12 
12 

12 
7 

14 

::'\eoplasta primlti\'a oc hi¡::-ad0: 

13 27 

::'\ eoplas!as secunda nas: 

36 
7 
2 

40 

' };} 

¡., 

30 

Hemangioma de ｨｩ ｾＮ＠ el 

12 6,fi 

Quiste hida tid1co de h1gado · 

35 
H5 
14 
10 

I ctericia obstructi\'a: 

15 
40 
33 

19 

Ｒｾ＠

,,1} 

21 
ｾ＠

30 
30 
27 

S 

Colelitiasis -;in icteric'il: 

? 
11 
21 

Vesícula hidrópica : 

21 

6.fi 
6 .!i 
7.5 

7 .) 

Tiempo 
brazo-pulmón 
l'll segundos 

8 
7,5 

H 

7 

11 tmuñ. 1 

6 

6 

8 

.. 
' 

7 

7,5 
7,5 

7,5 
7 
9 

7 

ｾ＠

7.5 
8 

8 

I\'eoplasia de duoden'l 

11 

!" ·• ＧＱＱＨＩｴＺＮｾｴ｡ｳｩｳ＠ hepática: 

Hipoproteinemia: 

lO 

Peria1teritis nodosa · 

19 
21 

6,5 7 

18 

7 

11 

8 

8.5 
7 

Endocarditis lenta a bacteria na: 

13 

Anemia perniciosa. 

11 

Mixedema : 

17,5 

32 

6,5 

18 

7 

6,5 

14 

'ti 1 1!10 

lnzo-lenguu 

21 

lfi 

1(1 ·' 

] 8.i> 

Esp.enopono. 
gratla 

Contraste hasta 

10 
H 

'i 
'i 

:-.·o porta 16 cola• 
1.fi ttronco1 

11 scg. 

7 
n ' h ｰ｣ｲｮｾ＠

16 
ｊｾ＠ Ca. pan 

j 

1 
!) 

G " pend. 

10 
] 2 ca. pat 
ｾ＠ Ca. panc 

blooueo uorta. 
13 geg. cola!. 

]] 

8 
12 

12 

8 

11 

R 
10 

Más de 16. 

10 

Más de 17· 



DERIVADOS SULFAMIDICOS HIPOGLUCEMICOS 303 

BIBLIOGRA !<'lA 

Cl S \' ｃ ｾ ｾｬｬＧ ｬＬ＠ L . Acta Radwl. , 36, 383. 1951. 
￩ｾｾＡｾｺＮＧ＠ y . ﾷｶｴ Ｚ ｮ｣ ［Ｎ ｬ ｮＮ ｾ Ｎ＠ A. y G .II.Lt:c;o, M Arch Tnt M<>cl . 99, 

128. 1957. . . 
H IJ:-;T, A H prit. Mt:d: ,)., ';• l, 1952. 
;s'E\\'MA:-1, H !• . y Com .:-;. l. lJ J Lah , . Clin Med , 31 , 671 , 

1949 

SUMMARY 

A simple, effectivc accesory method of inves­
tigation of the dynamics of portal blood-flow, 
the assessmcnt of thc "srleen to lung" time 
with ethcr, is prot oscd. Thc flow-rates in nor­
mal subjccts are about a second shorter than 
the "arm to lung" time. Measurements were ca­
rried out both in normal subjects and in pa­
tients suffering from diffcrent conditions ; thc 
results werc compared with thosc of serial splc­
noportography and in t ras¡Jlen ic pressure. A 
preliminary account is g ivcn of thc results in 
48 patients with cirrhosis of varwus types, 
jaundice, cholelithiasis, hydatid cysts, neo­
plasms, etc.; it ,.,·as found that thcrc i!J no strict 
correlation bctwccn intrasttlenic 1 ressure and 
flow-timcs in the portal system. The detailed 
study of results in díffcrcnt diseases will be the 
object of subscquent papers. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Es wird cinc cinfache und erfolgreichc 11e­
thode zum Studium der Portalkreislaufdvnamik 
ｶｾ ｲｧ ･ｳ｣ ｨｬ｡ｧ｣ｮ Ｌ＠ niimlich die Eestimmuilg det 
Milz-Lungenzeit mit Aether. Bei Gesunden ist 
das Resultat mit dieser Methode um eine Sekun­
de ungefahr kürzer als die Arm-Lungenzeit. Die 
Bestimmungen wurden an Gesunden, sowie an 
Kranken mit verschiedenen F rozessen vorge­
ｮｯｾｭ｣ｮ＠ und mit der Spleno-Portographie in 
ｓ｟･ｮｾＮ＠ ｾ､＠ dem intralienalen Druck verglichen. 
ｾｯｲｬ｡ｵｦｬｧ＠ werden die Ergebnisse bei 48 pa­
tienten mil verschiedencn Arten von Zyrrhose, 
Gelbs.ucht, Cholelithiase, Echinokokkuszyste, 
Neub1ldungen, usw. angegebcn, wobei zu be­
rl!-erken ist, dass nicht immer eine enge Be­
Ziehung zwischen intralienalem Druck und Zir­
kulationsgeschwindigkeit im Pfortadersystem 
ｾ･ｳｴ･ｨｾＮ＠ In_ künftigcn Veroffentlichungen sol! 
ｵ｢ｾｲ＠ em ･ｾｮｧ･ｨ･ｮ､･ｳ＠ Studium der Ergehnisse 
hei versch1edenen Krankheiten berichtet wer­
den. 

M SUMÉ 

. Nous proposons une méthode complémentaire 
simple ｾｴ＠ efficacc pour l'étude de la dynamique 
de la Circulation portale : la détermination du 
temps spléno-poumon par l'éther. Les résultats 
sur de · s SUJets normaux sont d'environ une se-
conde · f' · les d' 111 ･ｾｉｃｵｲｳ＠ au temps bras-poumon. Nous 
h etermmons chez des sujets normaux et. 

e ez des malades at.tcints de différents proccs­
ｾｵｳ［＠ on .compare: CC'tt.e méthode a la splénopor­
ographie Sériée el a la pression intraspléniquc. 

I our le moment, on reproduit les résultats chez 
48 malades de différents genres de cirrhose, 
icteres, cholelithiases, kystcshydatidiques, n 3o-
1>lasies, etc. Cn observe qu'il n'y a pas toujours 
un étroit ｲ｡ｰｾｯｲｴ＠ entre la pression intraspl3ni­
que et la vitesse circulatoire dans le systeme 
porta. L'étude profonde des résultats sur diffé­
rcntes maladies fera l'objet de publications sui­
vantes. 

SOBRE EL MECANISMO DE ACCION DE 
LOS DERIVADOS SULFAMIDICOS HIPO­

GLUCEMICOS ( ) 

J. L. ｒｏｄｒￍｇｕｅｚＭｍｉｾￓｘ＠ y J. C. DE ÜYA. 

Instituto rlé lnvestlg a<:wne::; Clinll'as ｾ＠ ｾｨ ﾷｲｬ ｩ ＼Ｚ［ｴｳＮ＠

l\Jarlrid. 

Uno de los problemas que en la actualidad se 
debaten con más interés en el campo de la dia­
betes es el relacionado con el mecanismo de ac­
ción de los derivados sulfamídicos hipogluce­
miant.es. A raíz de los ¡;rimeros trabajos de 
FRANK y F UCHS se centró la atención en el estu­
dio de los islotes de Langerhans de los animales 
tratados con la sulfaníl carbamida o preparado 
BZ-55. 

FERNER fu2 el primero que señaló en los co­
nejos tratados con este producto lesiones segu­
ras de las d lulas alfa. LOUBA TIERES, CREUTZ­
FELT y TECKLEXBORG, Yon HOL T y cols. y A CHE­
LIS y los suyos, encuentran todos ellos alteracio­
nes de las células alfa con di\'ersos derivados 
s ulfamíd1cos. Los autores que defienden la te­
sis de la supresión del glucag6n por la BZ-55 
dan como argumento valioso la persistencia de 
la respuesta favorable después de suprimir la 
droga. ｃｲ･･ｾｯｳ＠ que este a rgumento sirve tam­
bién para defender la tesis de la Í!Jsulinasa, a la 
que vamos a referirnos en seguida. Por otra 
parte, la ineficacia de la BZ-55 en la diabetes 
grave habla en contra de que actúe disminuyen­
do la actividad del glucagón. 

Se ha barajado también como posible meca­
nismo de acción el estímulo sobre el páncreas 
con aceleración de la secreción de insulina. Nos­
otros creemos que si así fuera terminarían los 
islotes por agotarse y la diabetes se agravaría. 
como sucede con otras sustancias que así actúan. 
bien sea directamente, bien a través de la hiper­
glicemia que produce. 

Es pronto todavía para negar una acción inhi­
bidora de la droga sobre la función hipofisaria o 
suprarrC>nal, rero hasta el momento no hay nada 

<•• C'tllllUnH·,u·h.·,n ｐｾＧＧＭ Ｇ｜ ｾ･ｮｴ｡､ｮ＠ al l\" ｃｯｮｾｲｴＭＧｓ ｬ ｜＠ lntt'rna­
l'Innnl dt• Mt••h· lna lntenw. n?lebnltlo <'ll Mll<lrill t'll :<ep!lt'm· 
brt' de J951l 


