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BILIRRUBINA ETER - EXTRAIBLE URINA-
RIA Y SONDEO DUODENAL EN EL ESTU-
DIO DE LAS ICTERICIAS (*)

S. WAINRACH y M. DEL LUJAN J. pE GAYOSO.

En este trabajo estudiamos la asociacion de
dos métodos diagndsticos aplicables a los enfer-
mos ictéricos: un sencillo test urinario basado
en la presencia de bilirrubina éter-extraible en
los pacientes con obstruccién biliar intensa, des-
crito por uno de nosotros "', y el sondeo duo-
denal realizado de acuerdo con una técnica bien
reglada ™ y *°,

Hemos observado que era posible obtener da
tos muy valiosos de estos estudios, especialmen-
te en lo que se refiere al diagndstico de las icte-
ricias.

Analizaremos a continuacion:

I. EIl test urinario de la bilirrubina éter-
extraible.
II. El sondeo duodenal en las ictericias.

ITI. Asociacion de ambos métodos en el es-
tudio de los enfermos ietéricos.

I. EL TEST URINARIO DE LA BILIRRUBINA ETER-
EXTRAIBLE.

a) Bilirrubina éter-extraible sérica.

VARELA-FUENTES y cols. *, *, % y ** demostra-
ron en trabajos sucesivos, a partir de 1931, la
presencia de una nueva forma de bilirrubina in-
directa en el suero de algunos enfermos ictéri-
cos. Esa bilirrubina era mas soluble en el éter
que en el cloroformo y aparecia especialmente
en las ictericias por cancer de vias biliares.

Sin embargo, ocasionalmente, se pudo com-
probar la presencia de esa bilirrubina en algu-
nos casos de colédoco-litiasis *, en las ictericias
de “tipo obstructivo” después de inyecciones de
salvarsin y en la cirrosis biliar xantomatosa *
FRANCHI-PADE y GRARNA " incluso hallaron la
bilirrubina éter-extraible en el suero de una ie-
tericia catarral.

La técnica de VARELA-FUENTES consiste en
una extraccion cloroférmica de la bilirrubina in-
directa del suero sanguineo, y luego—en los ca-
sos en que el cloroformo no puede extraer toda
la bilirrubina—el resto es extraido con 3ter.

Poco después aparecié un trabajo de AscoLr -
que resulto ser el punto de partida de una serie
de experiencias, mediante las que—por un ca-
mino diferente—se llegaba a las mismas con-
clusiones que VARELA-FUENTES. ASCOLI buscaba
una serie de reacciones diagnésticas para los
neoplasmas, y una de las técnicas usadas con-

(*) Trabajo realizado en la Clinica Semiologica. Profe-
sor doctor PasLo PURRIEL, ¥ en el Laboratorio Central del
Hospital de Clinicas "Doctor Manuel Quintela”, Montevideo
Uruguay.
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sistia en mezclar 1 c. ¢. de suero sanguineg con
1 c. c. de una solucion saturada de bilirruhjy,
en éter, agitar intensamente y esperar la sepa.
racion del éter; cuando el éter conservahy la
coloracion amarilla, el test era positivo (a favor
de neoplasma), mientras que la decoloracién gg
eter se interpretaba como una reaccion nega.
viva.

Varios autores aplicaron este método al e
tudio de enfermos con fines diagndstico, obte.
niendo resultados muy diversos ¥, ', ', ¥ y 4

D’ALESSANDRO e INDOVINA ‘', baséndose en |y
técnica de AscoLl, describen un test para el es
tudio de las ictericias; toman 1 c. ¢. de suero je.
térico, le agregan 2 c. c¢. de éter, agitan la mez
cla y observan luego el color de éter que sobre.
nada; el color amarillo indica un test positivo s
favor de neoplasma de vias biliares, mientras
que si el éter aparece incoloro el test es nega-
tivo.

ALBERS y MERTEN ', en 1936, continGian con
estas investigaciones y aplican el “test del éter
de D'ALESSANDRO e INDOVINA al estudio de cua-
renta sueros ictéricos. Estos autores obtuvieron
90,9 por 100 de resultados positivos en las icte-
ricias neoplasicas (22 casos) y 100 por 100 de
resultados negativos en las ictericias no neopla-
sicas (18 casos).

MuToro *, en 1948, confirma el elevado por-
centaje de resultados correctos hallados por los
autores anteriores; obtiene en sus casos un %
por 100 de resultados positivos en 44 ictericias
neoplasicas y 100 por 100 de resultados nega-
tivos en 118 ictericias no neoplasicas.

NINGER y TOVAREK *°, en 1951, deciden estu-
diar el valor del “test del éter” del suero san-
guineo para el diagnoéstico diferencial de las ie-
tericias; en el grupo de ictericias neoplasicas
(17 casos) sélo obtienen un 64,7 por 100 de po-
sitivos y en el grupo de ictericias no neoplasi-
cas (133 casos) un 67,7 por 100 de negativos.
Estos autores no aclaran sobre el periodo de la
ictericia en que fué obtenido el test, ni realizan
el estudio seriado del mismo en el curso evolu-
tivo de la enfermedad; concluyen, sin embargo.
que no pudiendo hallar alguna conexion entre !OS
resultados del test y la etiologia de las ictericias
estudiadas lo consideran sin valor clinico.

KuHN y cols. '*, en cambio, ohservan que 1_3
prueba del éter tiene valor en el diagnéstico di-
ferencial de las ictericias. En un grupo de nue:
ve ictericias neoplasicas obtienen siete results-
dos positivos que no estaban en relacién con 1
duracién de la ictericia; en siete ictericias obs-
tructivas por litiasis el test es positivo solo €0
dos casos de ictericia prolongada y con obstruc
cion practicamente completa; en 65 p:a.cie!_ltl‘s
con hepatitis obtienen 62 resultados negativos
v s0lo tres resultados llamados dudosos (o s€d
“reaccion trazas”), correspondiendo, respectiva:
mente, a una atrofia hepatica subaguda y a dos
cirrosis de Laennec terminales.

Los autores concluyen que un resultado nega:
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tivo hace que sea poco probable Fa etiologia neo-
plasica de la ictericia; en cambio, un resultado

sitivo—en los casos de hepatitis—excluye la

osibilidad de una hepatitis simple y debe hacer

pensai en una complicacién y—en los casos de
ictericia por retencion—debe hacer sospechar la
ictericia neoplasica.

PESTEL ** también considera que la prueba del
ster es de valor en el diagnoéstico de las icteri-
¢ias y que “merece ser estudiada en todos los la-
poratorios de clinica corriente”.

MIKHAILGVA *%, en 18E5, estudia 180 sueros
ictéricos mediante esta prueba diagnostica; ok-
tiene un 100 por 100 de resultados positivos en
98 ictericias neoplasicas y 93,2 por 100 de re-
sultados negativos en 162 ictericias no neopla-
gicas.

LEPIAVKC *°, en 1955, llega a conclusiones si-
milares en lo que se refiere al valor clinico del
“test del éter’; observa que un resultado posi-
tivo junto con los demas elementos del cuadro
clinico, esta a favor de un neoplasma de cabeza
de pancreas o de ampolla de Vater, siempre que
pueda afirmarse de que se trate de bilirrubina
v no de urobilina.

La reaccion diagnostica de la bilirrubina éter-
extraible sérica era atribuida a un trastorno del
metabolismo de los lipidos * 0 al aumento de las
globulinas que se produce en los casos de neo-
plasma 7,

FRANCHI-PADE y (GRANA ' creen que se debe-
ria a modificaciones de las lipoproteinas séricas
que se producen en el curso de algunas icteri-
cias.

CasTEX y cols. ', en 1942, demuestran que
agregando a sueros ictéricos el suero de pacien-
tes no ictéricos, pero con elevado contenido de
h;:oides. aumentaba mucho la extraccién cloro-
formica de bilirrubina y aparecia la bilirrubina
llamada éter-extraible. Estos autores atribuyen
l2 presencia de la bilirrubina éter-extraible a las
hiperlipemias que se producen en las ictericias
For obstrucciones coledocianas bajas, debidas a
neoplasmas o estenosis. Ellos provocaron la apa-
ricion de bilirrubina éter-extraible en la bilis y
P".la orina mediante el agregado de cloroformo
saturado de lipidos.

Por otra parte, sefialan que la centrifugacion
4 alta velocidad rompe la emulsién y extrae el
resto de la bilirrubina, impidiendo asi la produc-
cion del fenémeno de la bilirrubina éter-ex-
traible,

LOP‘EZ GARCiA *' también cree que la bilirru-
dlla eter-extraible no es mas que el resultado
t:r‘:l'n fenémeno J_Tisicc_). en cuya produccion in-

Iénen los fosfolipidos del plasma, y en es-
giciglcil] a;lmento‘de la lecitinemia y también
Il“ucc‘ es erolemlg que se observa en las obks

P lones de las vias biliares.
exy lli)::(::}-,ID]-BLAN(EP |V SANGUINETTI *, en 1851,
trafhlo ena ?}lallcmn de la bilirrubina trte:’.rq‘}lb
aumento | e suero. de algunos ictéricos por el
obsery mportante de los fosfolipidos, que se

4 particularmente en las “ictericias obs-

bi

tructivas intensas”; atribuyen valor a la pre-
sencia de esa forma especial de bilirrubina en
el sentido de sugerir una obstruceién intensa
como causa de la ictericia,

MILANES ALVAREZ , en 1953, afirma no ha-
ker podido comprobar la “veracidad semiologi-
ca"” de las fracciones de bilirrubina cloroformo
v éter-extraible de VARELA-FUENTES y cols.

WITH *, en 1954, considera que la pretension
de que cierta fraccion de la bilirrubina sérica
es éter-extraible y que esa fraccion sea parti-
cularmente grande en pacientes con ictericia
obstructiva por neoplasma “dificilmente puede
ger correcta’; sin embargo, este autor no corro-
bora su afirmacion mediante datos experimen-
tales.

En cambio, CHARBONNIER y FARON '*, en 1955
aceptan la existencia de la bilirrubina llamada
eter-extraible y consideran que seria debida a
un verdadero arrastre de la bilirrubina por los
lipidos.

De esta revision bibliografica se desprenden
varias hechos:

1. La presencia de la bilirrubina éter-ex-
traible sérica de VARELA-FUENTES y cols. ha sido
comprobada en algunas ictericias—en especial
en las obstructivas intensas y prolongadas—por
varios autores.

2.7 Mediante la técnica simplificada para
buscar bilirrubina éter-extraible sérica, ASCoLI,
D'ALESSANDRO e INDOVINA, aplicada al suero ic-
térico, es posible obtener resultados similares
a los de la técnica méas compleja de VARELA-
FUENTES,

3." Las experiencias tienden a indicar de que
la sustancia que extrae el éter de los sueros icté-
ricos senalados es la bilirrubina asociada a los
fosfolipidos del plasma mediante un fendémeno
de absorcion fisica, que puede ser destruida me-
diante la centrifugacion a 16.000 revoluciones
por minuto.

b) Bilirrubina éter-extraible wrinaria.

En el curso de algunas investigaciones refe-
rentes a las reacciones diagnodsticas del eancer,
uno de nosotros ** se ocup6 de la bilirrubina éter-
extraible sérica, tratando de corroborar los ex-
celentes resultados obtenidos por diversos auto-
res en el diagnéstico diferencial de las ictericias
neoplasicas.

En efecto, los resultados positivos y negati-
vos concordaban frecuentemente con el diagnos-
tico de ictericia neoplasica y no neoplasica, res-
pectivamente.

Con el deseo de ampliar nuestros conocimien-
tos acerca de la fisiopatologia de las ictericias
en general y acerca de la bilirrubina llamada
éter-extraible en particular, fué estudiada la ori-
na de todos los pacientes ictéricos, tratandola
mediante diversos disolventes de los lipidos (éter,
cloroformo, bencina, ete.).

Se trataba, simplemente, de confirmar la ve-
racidad de una hipétesis de trabajo.




En las ictericias por derivacion bilio-sangui-
nea se produce una hiperbilirrubinemia sangui-
nea a expensas de un aumento de la bilirru-
bina indirecta y de la aparicién de bilirrubina
directa, que normalmente existe en pequenisi-
mas cantidades en el suero sanguineo (por deba-
jo de 0,3 mg. por 100):; la coluria es un signo
constante en esas ictericias, ya que la bilirrubi-
na indirecta, que es una bilirrubino-globina, no
pasa a la orina. En los pacientes con ictericia
obstructiva intensa, hay un aumento de los fos-
folipidos sanguineos, produciéndose de esa ma-
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nera—en asociacion con la bilirrubina indirge.
ta—la llamada bilirrubina éter-extraible sériey
También Ios lipidos pueden pasar a la orina (.
piduria).

Era logico plantear la siguiente hipétesis: g;
en la orina existe un pigmento biliar—Ia pjj;.
rrubina directa—junto con los lipidos, ;no s
produciria en esos casos una forma especial ge
bilirrubina éter-extraible urinaria?

Todo sucederia entonces como en un esquems
que se planteo:

SANGRE

Bilirrubina indirecta
Bihirrubina éter-extraible.
Lipidos

Bilirrubina divecta

ORINA

Lipidos
Bilirrubina éter-extraibl

ilirrubina directs

La presencia de una nueva forma de bilirru-
bina urinaria, que puede ser extraida mediante
el éter, pudo ser comprobada en todos aquellos
casos en que habia bilirrubina éter-extraible en
¢l suero sanguineo. Se disponia de esta manera
de un nuevo test, de gran sencillez, para estu-
diar las ictericias y poder diagnosticar rapida-
mente una destrucciéon intensa de las vias bi-
liares.

El hallazgo de esa bilirrubina éter-extraible
urinaria ' puede constituir un dato de interés
para el conocimiento de la fisiopatologia de las
ictericias, para el estudio del metabolismo pig-
mentario, y ofrece al médico practico una infor-
macion til para estudiar los enfermos ictéricos,
del punto de vista del diagnéstico diferencial,
de la evolucion y del pronédstico.

¢) Materiales y método del test urinario.

La teécnica del test urinario de la bilirrubina éter-ex
Lraible es muy sencilla y sélo requiere un tubo de ensa-
vo, un tapén de goma o de corcho que adapte bien y éter
sulfirico.

Se colocan 3 c. c. de orina del paciente ictérico en el
tubo de ensayo v se le agregan 6 c. c. de éter; se cierra
con el tapon y se invierte el tubo varias veces, destapan-
do varias veces al principio, para dejar salir los vapores
de éter; luego ya es posible agitar la mezcla intensa-
mente sin peligro, operacién que se repite por lo menos
cincuenta veces.

Luego se coloca el tubo en un soporte y se espera la
separacion de la mezcla: el éter ocupa la parte superior
v la orina la parte inferior. Ya a los pocos minutos se
puede leer el resultado.

Se observa contra fondo blanco el color del éter, pu-
diendo usar-—en los casos dudosos—un tubo testigo con
éter puro o con agua para comparar.

Los resultados obtenidos se pueden clasificar en tres
grupos: positivos, positivos débiles o trazas, y negati-
vos. El positivo se caracteriza por una coloracién fran-
camente amarilla del éter; el positivo débil se presenta
con un tinte ligeramente amarillento del éter y el nega-
tivo es aquel en que el éter aparece incoloro

Algunos detalles de la téenica
Si no se dispone de pipetas para medir exactamentg
3 ¢, c. de orina y 6 de éter (caso del médico practico, al

lado de la cama del enfermo) es posihle usar una can-
tidad arbitraria de orina siempre que se agregue apro
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ximadamente el doble de éter, Si se usan partes iguales
de orina y éter, se produce una gelificacién de la mez
cla que impide la realizacion de la prueba.

Se debe tener la precaucién de no tener encendidos
mecheros y evitar prender fuego.

d) Resultados.

Se ha podido estudiar hasta el presente ul
total de 62 enfermos ictéricos, algunos de 108
cuales fueron investigados en forma seriadfl-

Los diagnodsticos de las ictericias obstructivas
tueron confirmados por la cirugia y algunas V€&
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ces por la anatomia patologica. Los demas dia:g-
nosticos fueron formulados en base al minueio-
5o estudio clinico, evolutivo y humoral, comple-
mentado con los métodos de laboratorio habi-

tualmente usados en esos casos (radiologia, son-
deo duodenal, ete.).

1. Resultados globales. Total, 62 casos.

Casos Positivos Trazas Negativos

letericias ohstructivas . 42

a) Céncer .... 20 19 1 U

b) Litiasis ... 13 2 ] 6

Otras causas (%) ... 9 3 1 5
Jetericias hepatocelulares . 18

4) Hepatitis virosicas 14 3 2 9

b} Cirrosis icterigenas 4 2 2 ]
Ictericins hemoliticas ...... 2 1] 0 2

| Coledocitis. Distonias de vias biliares. Pancreatitis crénicas, ete

El estudio de los resultados globales presen-
tados en este cuadro permite sacar las siguien-
tes conclusiones:

El dato de un solo test urinario de la bilirru-
bina éter-extraible, obtenido en las etapas ini-
ciales del sindrome ictérico, indica simplemente
el grado de obstruccién o de permeabilidad de
las vias biliares en ese momento.
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:‘i{cigﬁ?l}ltad“ positivo franco indica una obs-
eaccien :ntensa_ de_ esas vias, mientras que una
t6at ne 'tll“azas 1pd1ca una obstruccion débil. Un
viag bilgi‘.i ‘IVO Segala que—en ese momento—Ilas
flujo bil‘illes estan permeables, a pesar del re-
B O-sanguineo existente.

de lag i{’ct‘é“? se refiere al diagnostico etiologico

ricias, el resultado de un test, tomado

r

aisladamente, es de poca utilidad, ya que ese
test solo refleja un hecho fisiopatolégico, inde-
pendientemente de la etiologia del proceso: el
grado de obstruccion de las vias biliares, sin dar
siquiera una indicacion sobre el posible lugar
de tal obstruccion (por ejemplo, obstaculo tnico
en la via biliar principal o multiples obstruccio-
nes a nivel de los canaliculos biliares intrahe-
paticos).

Sin embargo, junto con los demas elementos
—especialmente clinicos—, el dato complemen-
tario del test urinario puede sugerir una etiolo-
gia determinada, en algunos casos.

Es en el grupo de neoplasmas de vias biliares
y de cabeza de pancreas donde los porcentajes
de resultados positivos francos alcanzan un 95
por 160 y en el que no hemos visto—hasta el
presente—ningun resiltado negativo.

De manera que frente a una ictericia por de-
rivacion bilio-sanguinea que tiene un test urina-
rio negativo, la posibilidad de que se trate de
un neoplasma de vias biliares es muy remota.

En cambio frente a una ictericia que clinica-
mente impresiona como litidsica (46 por 100 de
tests negativos), que tiene un test urinario po-
sitivo en forma persistente, se debe pensar en
una complicacion de la litiasis: caleulo firme-
mente enclavado en el colédoco, coledocitis, pan-
creatitis o un neoplasma asociado a la litiasis.
“Cuando el diagnéstico clinico es el de hepati-
tis (64,3 por 100 de tests negativos) y obtene-
mos un test urinario positivo, ello indica que no
se trata de una hepatitis simple, sino que nos
hallamos frente a una hepatitis con un compo-
nente obstructivo importante.

Con estos ejemplos queremos indicar que los
resultados del test urinario, asi como los resul-
tados de cualquier dato de laboratorio aislado,
deben ser vistos a través de la clinica y del es-
tudio integral del enfermo.
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2. Estudio seriado mediante el test urinario.

No es suficiente poseer un dato aislado acer-
ca de un proceso patologico que afecta las vias
biliares y produce ictericia. El resultado de un
¢¢lo test en un sindrome que tiene una inicia-
cién, un periodo de estado y una evolucion,
constituye s¢lo una instantanea y refleja solo la
situacién en un momento dado.

El clinico necesita saber algo mas acerca d
la evolucién del sindrome ictérico, que le permi-
ta sacar conclusiones mas precisas acerca del
diagnéstico, prondstico y la conducta terapu
(ica a seguir,

Sélo el estudio seriado mediante el test urina
rio puede resolver estas cuestiones y aportar el
maximo de datos.

Fresentaremos algunos ejeinplos del valor del
test urinario de la bilirrubina ster-extraible in
vestigado en forma seriada.

-IV-56

7-IV-56 3

12- V-56. Colecistoveyunostomia

21- V-56. Positivo

2. Litiasis vesicular y coledociana (Maria Ch. M |
sesenta v dos afios)

12-V-56. Positivo

14-V-56. Cole ywmnia olédo lenonstomia

habia pasaje colédoco-duodenal)
26-V-56. Trazas.

3. Hepatitis virdsica grave (Antonio A, de treinta y
cuatro anos).

14-1V-56. Positivo.

20-1V-56. Trazas.

25-IV-56, Trazas.

27-1V-56. Fallece en coma hepdtico

{. Hepatitis virdsica (Violeta M., de veintinueu
anos).
24-VII -56. Positivo.
13-VIII-56. Negativo (coincidiendo con la mejoria cli-
nica y humoral).

5. Cirrosis hepatica (Leandro H.. de sesenta y cua-
iro anos).

3-VIII-56. Trazas.
20-VIII-56. Negativo (coincidiendo con la mejoria)

Se han seleccionado los ejemplos méas carac-
teristicos de nuestro total de 62 observaciones.
Le ellos se desprenden las siguientes conclu-
siones:

e) Conclusiones.

1. Kl test urinario de la bilirrubina éter-ex-
traible tiene valor en el estudio de lag ictericias,
especialmente si se repite ese test en forma se-
riada y se consideran sus resultados junto con
el cuadro clinico y humoral del paciente.

(La extrema sencillez de la tecnica y el hegh,
de no causar ninguna molestia al enfermo per.
mite el test todas la veces que sea necesario,)

2. Un test seriadamente positivo indica qys
la obstruccién de las vias biliares persiste: ep
cambio, un test negativo indica que las viag bi.
liares estan permeables.

3. Un test negativo en el curso de una jcte.
vicia obstructiva aleja la posibilidad de la etig.
logia neoplasica: un test persistentemente posi.
tivo en el curso de una ictericia obstructiva por
litiasis ﬁ{1;i1_']'n_' l.’! existencia de una u'l:l'fl}:]'lj-:";l_
cién de la misma.

t. En las ictericias hepatociticas no compli-
cadas se observa predominantemente tests ln:_-
cativos o una rapida negativizacion de un tfest
inicialmente positivo; la persistencia o la aps-
ricion de un resultado positivo en ese grupo di
ictericias senala la existencia de una complica-
cion
5. Los estudios guimicos y fisicos que realiza-
mos para identificar la suvtancia éter-extraibl
que aparece en la orina en las ictericias con obs-
trucecién intensa de las vias biliares, demuestran
que se trata de bilirrubina (ver grafica Espee-
tro de absoreion obtenido por el doctor WAsH-
INGTON DE ANGELIS: se trata de una curva tipi-
ca de la bilirrubina con una meseta situada en-
tre los 410 y 430 milimicras). Debe destacars
que no se encontrd un paralelismo entre las ci-
fras de bilirrubinemia o las de colesterolemia
con la positividad del test urinario; esto demues-
tra que interviene otro factor mas en la produ-
cién de este fenomeno.

I[[. EL SONDEO DUCDENAL EN LAS ICTERICIAS.
a) (_,'f.‘.'.\’i_f'fr"m'."r::.*l'.

Utilizamos en nuestro trabajo la clasificacion
de las ictericias adoptada por VARELA-FUENTES
y CANZANI ** y VARELA LOPEZ y VARELA-FUEN-
TES *' en sus estudios sobre el sondeo duodena
Estos autores consideran cuatro grupos de de-
rivaciones bilio-sanguineas y usan las siguien-
tes denominaciones:

My

1. Derivacion total permanente (“Obstruccion
biliar completa”, de BENGOLEA y VELASCU
SUAREZ* y °).

Se trata de casos con ictericia intensa y act¥
lia en los que no se obtiene bilis por la gonda
(sondeo en blanco). La aparicion, durante el s00°
deo, de elementos anormales (sangre o liguido
duodenal abundante), no cambia la denomind
citn de sondeo en blanco. ,

La derivacién total permanente solo I"““}”
afirmarse cuando se ha obtenido ese r-emltaflf‘
en sondeos reiterados signiendo una téenica bien
reglada.




roso LXI®
:\‘gl‘hﬂ:“" |

9. Derivacion total transitoria.

En este grupo se trata de casos de sondeos en
planco en los cuales se logra obtener bilis pos-

teriormente.

Hemos observado que en las ictericias por
neoplasma de vias biliares, cuando aparecia este
resultado, la bilis obtenida era macro y micros-
copicamente anormal.

3 Lerivacion subtotal.

ge denominan asi aquellos casos de ictericia
intensa con acolia en los que se recoge escasa
cantidad de bilis por la sonda.

Seglin nuestra experiencia, esta bilis posee,
casi siempre, caracteres anomalos.

\  Derivacion parcial.

Se trata de casos con ictericia mas o menos
intensa, con materias fecales hipocoloreadas, en
los que se recoge regular cantidad de bilis por la
sonda.

En esta clasificacién se tienen en cuenta so-
lamente las ictericias por derivacion bilio-san-
guinea, quedando excluidas, naturalmente, las
ictericias prehepaticas o por hiperhemolisis.

b) Técnica.

En los sondeos duodenales en que Sé obtiene bilis en
el tiempo coledociano utilizamos la técnica rutinaria des-
crita por VARELA LOPHZ ™ y en cuyos detalles no entra-
remos.

En los pacientes con ictericia muy intensa, en los que
no se obtiene bilis en el tiempo coledociano, procedemos
de la manera siguiente:

Una vez colocada la oliva en el pie de la segunda por-
cion duodenal, instilamos 20 . c. de novocaina al 1 por
100, repitiendo esta operacion cada diez minutos. Des-
pués de la segunda instilacion de novocaina realizamos
un nuevo control radioscépico para comprobar si la au-
sencia de bilis se debe a la falta de pasaje de bilis al
duodeno o a una anomalia duodenal (espasmo, antiperis-
taltismo, etc.) que impide la obtencién de bilis por la
sonda,

Confirmada la ausencia de bilis en el duodeno inyec-
tamos un excitador biliar (preferimos el sulfato de mag-
nesio al 33 por 100, 25 ¢, c.); a log diez minutos realiza-
mos un nuevo control radioscépico y volvemos a instilar
novocaina dos veces con un intervalo de diez minutos.

En los casos en que no se obtiene bilis repetimos el
sondeo por lo menos dos veces més con un intervalo de
tres dias,

Afirmamos la existencia de una derivacion total per-
manente, luego de tres o cuatro sondeos en blanco, reali-
zados con la técnica descrita.

¢) Resultados.

nJ . .
d.EsLudlaremos los resultados obtenidos me-
P.la"te_frl sondeo duodenal en 37 enfermos icté-
icos, independientemente de otros datos de la-
boratorio.

(Véase el cuadro sinoptico, al final de este tra-
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bajo, donde se resumen los resultados obtenidos
en esos 37 ictéricos mediante el test urinario y
el sondeo duodenal).

1. Sondeos con derivacion total permanente.

Hemos obtenido este resultado en 10 pacien-
tes (nueve neoplasmas y una hepatitis grave).
En nueve casos la derivacion total es inicial y
se mantiene asi en los sondeos sucesivos; en un
caso, que corresponde a un paciente con neoplas-
ma de cabeza de pancreas (caso 3), tuvimos la
oportunidad de ver la instalacién de la deriva-
cién total en sondeos sucesivos; en el primer
sondeo obtuvimos escasa bilis y sangre fresca
en grumos; en el segundo, sangre y abundante
liquido duodenal, y en el tercero, sdlo liquido
duodenal.

Aparicion de elementos anormales en los son-
deos en blanco.

a) Liquido duodenal abundante.—Insistimos
en el valor de esta anomalia, hecho que ya fué
sefialado por BENGOLEA y VELASCO SuARrez “. Lo
hemos hallado con bastante frecuencia en este
grupo de sondeos en blanco (casos nums. 2, 3, 6,
10 y 28). Los cuatro casos primeros correspon-
den a neoplasmas y el 5 a una hepatitis grave.
El liquido duodenal abundante puede hallarse
en todos los sondeos de un mismo paciente o en
alguno de los sondeos; puede presentarse en los
neoplasmas de cabeza de pancreas o de la am-
polla de Vater. La hipersecrecion duodenal seria
debida a una reaccion condicionada por proce-
sos congestivos y edematosos vinculados al neo-
plasma o a una duodenitis cuando ello se ob-
serva en una hepatitis.

b) Sangre.—La aparicion de sangre fluida
0 en grumos es un signo valioso y debe hacer
pensar en una obstruccién neoplasica ' siempre
que reuna las siguientes condiciones:

__ Ser macroscopica. — Sin embargo, la pre-
sencia de sangre macroscopica como tnico ele-
mento anormal en el sondeo no debe hacer pen-
sar forzosamente en neoplasma. Okbservamos en
un paciente con ictericia intensa sangre macros-
copica en un sondeo: se trataba de una litiasis
coledociana con una intensa duodenitis aso-
ciada.

— Presentarse—la sangre—e€n ausencia de
procesos duodenales intensos o de ictericias in-
tensamente tratadas con cortisona. — Observa-
mos dos casos que corroboran esta afirmacion.
En uno de ellos se trataba de un paciente joven,
con ictericia intensa de tipo hepatocitico, en el
que—una Vvez colocada la oliva en la segunda
poreion duodenal-——comienza una abundantisi-
ma hemorragia pov la sonda, que se acompana
de colapso periférico. Se trataba de un ulcus
duodenal silencioso, reactivado por el tratamien-
to cortisénico. El otro caso (nimero 32) corres-
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ponde a una hepatitis virosica intensamente tra-
tada con cortisona y en la que se obtuvo sangre
macroscepica acompanando una evacuacion de
bilis naranja.

La sangre puede ser recién vertida o vieja (la-
cada) o una asociacion de ambos tipos. La pri-
mera corresponderia a una hemorragia produ-
cida por el trauma minimo de la oliva; la segun-
da a un pequeno sangrado permanente de la
masa tumeoral.

Aunque los autores argentinos y franceses se-
nalan que la aparicitn de sangre es un signo se-
guro de neoplasma de la ampolla de Vater” y *
nosotros hemos visto aparecer sangre en los son-
deos de enfermos con neoplasma de cabeza de
pancreas (casos nums. 2 y 3). Se trataria de san-
gre proveniente de una hemorragia de la muco-
sa duodenal, invadida por el neoplasma o por
una congestion duodenal determinada por la ve-
cindad del tumor "', * y °,

Hemos observado la presencia de sangre en
cinco pacientes, dos con neoplasma de cabeza de
pancreas (casos nums. 1 y 2) y tres en neoplas-
mas de las vias biliares (casos nums. 7, 10 y 12).
Consideramos que—aunque el sangrado no es un
hecho habitual—se encuentra con relativa fre-
cuencia; la sangre puede presentarse en todos
los sondeos o en alguno de ellos.

La aparicion de sangre macroscopica en un
sondeo “en blanco'—en ausencia de un proceso
duodenal importante—se ve practicamente siem-
pre en una ictericia neoplasica; la localizacion
del neoplasma puede ser la ampolla de Vater o
la cakeza del pancreas.

En resumen: La existencia de una derivacion
total permanente, reuniendo las condiciones de
nuestra definicién y salvo los raros procesos in-
flamatorios fibrosantes de la cabeza de pan-
creas, afirma la presencia de una ictericia de
ctiologia neoplasica.

En los 10 casos de sondeos en blanco se tra-
taba de nueve neoplasmas y una hepatitis gra-
ve, que entrd ripidamente en coma, no habién-
dose realizado mas de dos sondeos por esa cir-
cunstancia.

2. Sondeos con derivacion total transitoria.

Hemos obtenido este resultado en cinco casos
(un neoplasma, una colecistitis y tres hepatitis).

Los autores uruguayos ‘’ y argentinos®, en
una vasta experiencia, no han visto la deriva-
cion total transitoria en las ictericias de etiolo-
gia neoplasica. Nosotros hemos tenido oportu-
nidad de hallar ese resultado en una paciente
(caso nim. 8), y en otro caso personal, en que
en un enfermo con un pequeno neoplasma de la
ampolla de Vater se obtuvo un primer sondeo
en blanco, un segundo con bilis hiperconcentra-
da de origen coledociano (fenémeno de Ducei) y
un tercer sondeo con una débil respuesta vesi-
cular, certificada por la eliminacion de azul de
metileno acompanando al fenémeno de Ducci.
- La bilis que se obtiene en este grupo de
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pacientes—con derivacion total transitoria—eg
siempre patologica; se trata de bilis de colgp,
gitis con abundante bilirrubinato de caleio y pg.
cilos. En los casos de neoplasma no hemos g},
servado cristales de colesterol; éstos se hally.
ron en una enferma con colecistitis cronica, gy
las tres hepatitis de este grupo de derivacion to.
tal transitoria se obtuvo bilis naranja.

En los dos casos de neoplasma referidos, ey
los que se obtuvo una derivacion total transite.
ria, no se trataba de una recanalizacion de la vig
biliar debido a una esfacelacion o necrosis y elj.
minacién de una porcién del tumor-—como se
describe clasicamente "—, sino se observo en ung
paciente (caso num. 8), en el acto operatorio,
una compresion del hilio hepatico por néduloeg
neoplasicos, que dejaban una pequeha brecha
por la cual fluian pequenas cantidades de bilig
al duodeno; en el otro caso, personal, se trataba
de un cancer de la ampolla de Vater que también
dejaba pasar una pequena cantidad de bilis al
duodeno.

Se trataria en estos casos de un proceso in-
flamatorio y edematoso transitorio que acompa-
na al neoplasma; al retroceder el fenomeno flu-
xivo—la via biliar se recanaliza—, pudiéndose
obtener pequenos voliimenes de bilis por la
sonda.

En resumen: Hemos observado que la exis-
tencia de una derivacion total transitoria no ex-
cluye la posibilidad de un neoplasma de las vias
biliares o de la ampolla de Vater, y que este re-
sultado se deberia a procesos exudativos y de
colangitis reversibles que acompaian al tumor.

3. Sondeos con derivacion subtotal.

Hemos hallado seis veces este resultado (tres
neoplasmas, una litiasis, una angiocolitis y un
ulcus duodenal).

En uno de los pacientes—como hecho excep-
cional, ya que es el primero en una experiencia
de varios afos—vimos por primera vez células
gigantes con numerosas mitosis en la bilis ob-
tenida (caso nim. 11). Se trataba de un sarco-
ma de células gigantes que infiltraba la vesicu-
la y las vias biliares, no pudiéndose—en el acto
operatorio—determinar el punto de origen del
tumor.

A pesar de que los autores, en general, hablan
de la frecuencia del hallazgo de células tumora-
les '* y **), las personas de més experiencia de
nuestro medio lo juzgan un hecho excepcional
Quiza en este caso la caracteristica del tumor
—el de ser un sarcoma—haya permitido ese ha-
llazgo al examen microseépico directo sin colo-
racion. .

En los otros casos de neoplasma de las vias
biliares (nims. 11 y 13), la escasa bilis que s¢
obtenia tenia elementos de colangitis intensa sill
cristales de colesterol.

En una enferma con angiocolitis hallamos el
fenomeno de Duccei, y en una enferma con ulcus
duodenal, cristales de colesterol.
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En resumen: La derivacion subtotal fué com-
probada en tres neoplasmas de las vias biliares;
creemos que ese resultado esta a favor de la lo-
calizacion del tumor a nivel de las vias biliares
y aleja la posibilidad de una localizacion del tu-
mor en la cabeza del pancreas. l.'h-bfvn plantear-
se, por otra parte, otros tii:lgll:‘;sti(’_'ug: litiasis,
angiocolitis, ete., segin el cuadro clinico, humo-
ral v los caracteres de la bilis oktenida por

sondeo.
4. Sondeos con derivacion parcial.

Obtuvimos ese regultado en 14 pacientes (un
neoplasma, siete litiasis, una colecistitis, tres
hepatitis y dos cirrosis).

En el unico caso de neoplasma (ntim. 3) en que
se obtuvo una derivacion parcial, pocos dias des-
pués se establecié una derivacion total perma-
nente, La bilis obtenida en el primer sondeo era
verde, con caracteres de infeccion o estasis, con
varias colonias bacterianas.

En las litiasis, la bilis obtenida contenia bac-
terias, bilirrubinato de calcio y algunas veces
eslulas biliares, cristales de colesterol o sangre
microscopica (caso nim. 14).

En las hepatitis se obtuvo bilis naranja en dos
pacientes y en las cirrosis se obtuvo, respecti-
vamente, mucus abundante y bilis verde.

En resumen: En los casos de derivacion par-
cial—o sea, cuando se obtiene regular cantidad
de bilis en dos o tres sondeos seriados—Ila po-
sibilidad de una ictericia de etiologia neoplasica
queda practicamente excluida.

d) Conclusiones.

1. El sondeo en blanco reiterado deke hacer
plantear principalmente el diagndstico de neo-
Ilasma de vias biliares o de cabeza de pancreas.
La obtencién de sangre o de abundante liquido
duodenal en tales sondeos son argumentos fir-
mes en favor de ese diagnostico.

2.’ La derivacion total transitoria no excluye
el dla_gnr';sti(:u de neoplasma de las vias biliares,
especialmente si la bilis obtenida en el segundo
sondeo tiene caracteres andémalos (colangitis,
color anormal o microscopia anormal).

3. La derivacién subtotal puede verse en las
tericias neoplasicas como en las no neoplasi-
€as. En caso de neoplasma la bilis obtenida es
a;atﬂlﬂglca macro y microscopicamente. Kl ha-
47g0 de células neoplasicas, segiin nuestra ex-
gﬁ;ﬁgﬂla. s excepcional en estos sondeos (al
N microscopico directo, sin coloracidn).
a derivacion parcial, en sondeos reitera-
dos, excluye la etiologia neoplasica de la icteri-
12 en estudio,
IestergPln ,hg._ligzgo de abundantes cristales de co-
o Gate si- d'l irrubinato de calcio, t:ﬁp(\f{;ilﬂ](\lﬂ@
Ispone en acumulos (mierocaleulos),

ermi ; : . i
{. !'m!te plantear firmemente el diagnéstico de
tiasis biliar,

ic

6. La aparicion de bilis naranja permite afir-
mar el diagnéstico de hepatitis virésica *'. (Se
obtuvo bilis naranja en cinco casos sobre un to-
tal de uc'ho heratitis). Ademas de la coloracién
caracteristica, naranja, se observa la ausencia
de elementos de colangitis y la presencia de una
duodenitis mas o menos intensa (células duode-
nales, mucus incoloro, ete.).

[TI. ASCCIACION DEL TEST URINARIO Y DEL SON-
DEO DUODENAL EN EL ESTUDIO DE LAS ICTE-
RICIAS.

Hemos realizado simultaneamente el test uri-
nario de la bilirrubina éter-extraible y el sondeo
duodenal en 27 enfermos ictéricos con la fina-
lidad de comprobar:

1. Qué grado de paralelismo existe entre
ambos métodos que exploran al enfermo ictéri-
co desde dos angulos diferentes; y

2. Qué valor clinico tiene la asociacién de
estos dos métodos en el diagndstico de las icte-
ricias,

a) Andlisis de los resultados conjuntos.

En el cuadro sinoptico final hemos resumido
los resultados obtenidos en este estudio.

En cada enfermo fué realizado el test urina-
rio y el sondeo duodenal—por cada uno de nos-
otros—en forma independiente, para comparar
luego los resultados obtenidos y sacar las con-
clusiones del caso.

Chbservamos con frecuencia resultados con-
cordantes: casos con derivacion total permanen-
te, que tenian un test urinario seriado positivo,
y casos con derivacion parcial que tenian un
test negativo. Con ello quedd demostrada la uti-
lidad del test urinario como indicador indirecto
del grado del flujo biliar hacia el duodeno, o sea
la permeabilidad de las vias biliares.

La obstruccion intensa de las vias biliares

como lo demostraba el sondeo duodenal en
blanco—se acompanaba constantemente de un
test urinario positivo; los casos en que las vias
kiliares estaban permeables (sondeos con deri-
vacién parcial) se acompanaban siempre de un
test negativo.

En cierto nimero de casos observamos resul-
tados aparentemente disociados, o sea:

Test urinario positivo con sondeo del tipo de
la derivacion parcial.

Sin embargo, esos resultados permanecian di-
sociados, sélo en forma transitoria. En esta cir-
cunstancia adquiere singular valor el estudio se-
riado del paciente mediante ambos métodos,
pero especialmente mediante el test urinario. La
persistencia del test positivo sélo se ve en los
pacientes que tienen una obstruceién biliar com-
pleta, o sea, principalmente, en el grupo neopla-
sico. En este caso, los sondeos sucesivos demues-
tran que la derivacion bilio-sanguinea se hace
total v permanente (caso nim. 3).

—
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En cambio, cuando el test urinario vira del
positivo al negativo—en un plazo variable—, el
sondeo duodenal muestra la presencia de bilis,
confirmando asi la existencia de un flujo biliar
hacia el duodeno.

En ningun caso encontramos un test urinario
seriado negativo, con un sondeo duodenal en
blanco, o en la derivacion total transitoria, o en
la subtotal de causa neoplasica.

La obtencion de tests urinarios negativos, en
los enfermos con hepatitis virosica, indicaba la
existencia de vias biliares permeables, lo cual
era corroborado por el sondeo duodenal al obte-
ner bilis en cantidades variables.

Mediante la asociacién de estos dos métodos,
teniamos la clara sensacion de estar observando
al enfermo ictérico desde dos polos opuestos,
pero complementarios:

El polo duodenal, en el que se puede estudiar
directamente el grado de flujo biliar, y analizar
elementos patolégicos concomitantes (sangre, li-
quido duodenal, bilirrubinato de calcio, bacte-
rias, etc.) que pueden darnos indicaciones sobre
la probable etiologia de la ictericia.

El polo urinario, en que se reflejan fielmente
todas las oscilaciones que sufre el pasaje de bi-
lis al duodeno, donde—mediante el sencillo test
de la bilirrubina éter-extraible—se puede apre-
ciar en forma indirecta si las vias biliares se es-
tdn recanalizando o si persiste un obstaculo
completo al flujo biliar hacia el duodeno.

Por otra parte, de esa estrecha relacién que
existe entre el test urinario y el pasaje de bilis
al duodeno, se desprende la utilidad de seguir la
evolucion del ictérico mediante ese test, que in-
dica el momento oportuno cuando se debe reali-
zar un nuevo sondeo duodenal. Ese momento es
aquel en que se produce un viraje del test uri-
nario, su intensificacién o su negativizacién. De
esta manera se podra evitar al paciente algin
sondeo innecesario.

b) FHtiologia de lus ictericias.

En lo que se refiere al diagnéstico etiolégico
de las ictericias, la asociacion de los dos méto-
dos en estudio tiene valor, especialmente cuan-
do no existe la posibilidad de someter al enfer-
mo a otros exdmenes (por ejemplo, no se realiza
el estudio radiolégico con biligrafina en plena
ictericia; en campana falta frecuentemente un
laboratorio quimico).

El clinico puede sacar datos de gran utilidad
de estos dos métodos no s6lo en lo que se refie-
re a la fisiopatologia de la ictericia, sino tam-
bién para tener una orientacién diagnostica.

El test urinario expresa hechos fisiopatologi-
cos fundamentales: grado de obstruccion biliar
(intensa, parcial), tipo de obstruccién (persis-
tente, transitoria).

El sondeo duodenal, en manos habiles, puede
brindar al clinico datos que tienen el valor de
una verdadera endoscopia y biopsia de la via
hiliar,
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1. Neoplasmas.—En este grupo de pacienteg
con cancer de vias biliares o de cabeza de pap.
creas observamos un paralelismo estricto entpe
el test urinario positivo y la derivacion tota)
permanente. En un caso de neoplasma de cahe.
za de pancreas, el test urinario viré de la reae.
cion “trazas” al positivo franco en un plazo de
dos dias, precediendo la modificacion del regyl-
tado del sondeo, que pas6 de una derivacién par-
cial a una derivacion total permanente en pocos
dias.

Se encontro un caso con derivacion total tran-
sitoria vy tres recientes con derivacion subtotal,
todos ellos con test urinario positivo.

Ya nos referimos al valor de la sangre ma-
croscopica, del liquido duodenal abundante y de
los elementos de colangitis para pensar en la
etiologia neoplasica de la ictericia.

2. Litiasis.—En el grupo de ictericias por li-
tiasis coledociana es frecuente obtener resulta-
dos negativos mediante el test urinario o un test
positivo que vira al negativo en un plazo de tiem-
po variable; simultaneamente, los sondeos duo-
denales obtenidos corresponden a una derivacion
parcial con bilis caracteristica (bilirrubinato de
calcio en acumulos, bacterias, eristales de coles-
terol).

En un solo caso el test urinario se mantuvo
positivo hasta el dia de la operacion y el sondeo
mostré una derivacion subtotal: se trataba de
una litiasis vesicular y coledociana, que tenia
una estrechez del colédoco en su porcion termi-
nal, que no permitia el pasaje de bilis al duo-
deno y fué necesario realizar una colédoco-duo-
denostomia.

La existencia de un test urinario negativo y
de una derivacion parcial en este grupo de icté-
ricos por litiasis permite adelantar al cirujano
de que no encontrara una obstruccion intensa de
las vias biliares en el acto operatorio. En cam-
kio, la persistencia de un test positivo con una
derivacion subtotal, obliga—en nuestra expe-
riencia—a pensar en un obstaculo firme (estre-
chez de colédoco terminal, calculo firmemente
enclavado en la ampolla de Vater o en un neo-
plasma agregado a la litiasis). .

3. Ictericias obstructivas no neopldsicas m
litiasicas—En este grupo se trataba de casos
con angiocolitis, colecistitis erdénica, uleus duo-
denal, ete., con ictericia, en los que se encontra-
ba un test urinario negativo o que viraba del po-
sitivo al negativo en un plazo de tiempo varia-
ble y que se acompafiaba de sondeos de resulta-
dos variables: derivacion total transiforia, sub-
total, parcial o sondeo normal, pero nunca S¢
hallé una derivacién total permanente al igual
que en el grupo litiasico.

4. Hepatitis virésicas. — Hemos hallado un
acentuado paralelismo entre los resultados del
test urinario y del sondeo duodenal también en
este grupo de pacientes. Observamos un test po-
sitivo con sondeo en blanco (hepatitis grave) |
otro test positivo y un sondeo en blanco (hepa
titis virésica prolongada), coincidiendo la né
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ativizacion del test con la obtencion de bilis
}%aranjﬂ y precediendo la mejoria clinica y hu-

moral. : . .
Se obtuvieron varios tests negativos con son-

deos mostrando una derivacién parcial o una
del-i\rpcil)n total transitoria en este grupo de ic-

tericias. : e
Es muy ilustrativo el siguiente caso de hepa-

titis virésica:
pelia D., de treinta y seis anos.

94-VII-56. Test urinario negativo.

95-VI1I-56. Sondeo en blanco.

98.VII-56. Sondeo: Derivaciéon total transitoria con
bilis naranja caracteristica, sangre y cé-
lulas duodenales.

Chkservamos que el test urinario fué negativo
varios dias antes de comprobar el restableci-
miento del flujo biliar hacia el duodeno.

Destacaremos nuevamente la importancia del
hallazeo de la bilis naranja, senalada por VARE-
1A L4pEZ V', que fué analizada en el capitulo an-
terior.

5. Cirrosis hepaticas, — Estudiamos dos ca-
¢0s que tenian tests urinarios tipo “trazas” y
sondeos con una derivacion parcial; los tests se
negativizaron en un plazo variable coincidiendo
con la mejoria clinica y humoral de los pa-
cientes.

¢)  Conclusiones.

1. Se ha observado un paralelismo entre los
resultados del test urinario de la bilirrubina
éter-extraible y los sondeos duodenales de los
racientes ictéricos: todos los sondeos en blanco
tenian un test positivo y los sondeos con deri-
vacién parcial tenian un test negativo.

2. Los resultados disociados lo eran sdlo en
forma transitoria: el estudio seriado mediante
ambos métodos demostré que la negativizacion
e un test urinario estaba en relacion con el res-
tatlecimiento franco del flujo biliar hacia el
duodeno, mientras que el viraje de un test ne-
gativo o “trazas” al positivo se observaba en
los casos en que el flujo biliar hacia el duodeno
dlsr)mm uia hasta hacerse nulo (sondeo en blanco).

9. La asociacién de ambos métodos tiene va-
1(_)!‘ diagnéstico etiolégico de las ictericias, espe-
Clalmente cuando los enfermos no pueden ser so-
Metidos a otros estudios mas complejos. Es po-
sitle deducir numerosos hechos acerca de la fi-
slopatologia de la ictericia mediante el test uri-
i}ano seriado, asi como datos semiologicos va-
'080s del sondeo duodenal.

i qm}én test urinario positivo persistente con
Tntz{] {?0 duodenal mogt,rando una derivacion
-4 Fermanente (ademas de la posibilidad de
Lh‘iﬁl‘t(et;t'alj sangre, liquido duodenal abundante,
o il son l(_la_tos que se observaron solamen-
kol Ictericias por neoplasma de vias bilia-
1 ae cabeza de pancreas.
2. Un test urinario negativo o de viraje del
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positivo al negativo asociado con una deriva-
cion parcial, fueron los hechos predominantes
en cl grupo de enfermos litidsicos; contamos
aqui con la valiosa ayuda del estudio microscs-
pico de la bilis, buscando clementos de angioco-
litis, acamulos de bilirrukinato de calcio y eris-
tales de colesterol, '

6. Tests urinarios negativos o de viraje—en
un plazo variable—del positivo al negativo se
okservaron en las hepatitis virdsicas y los son-
deos mostraban una derivacion parcial o una de-
rivacién total transitoria con kilis naranja ca-
racteristica (sin colangitis, con duodenitis).

RESUMEN.

1. Se describe la presencia de una nueva for-
ma de bilirrubina urinaria, cuya caracteristica
es la de ser éter-extraible, y que aparece en to-
das las ictericias en que existe una obstruccion
intensa de las vias biliares.

2. Se ha observado que la bhilirrubina éter-
extraible urinaria aparece en todos aquellos ca-
sos en que existe la bilirrubina éter-extraible sé-
rica.

3. Se presentan los resultados obtenidos en
el estudio de 62 enfermos ictéricos mediante el
sencillo test urinario (basado en la presencia de
la bilirrubina éter-extraible); se analiza el va-
lor clinico de la nueva reaccion diagnéstica uri-
naria.

4. Se estudia el valor clinico del sondeo duo-
denal en el diagnostico de las ictericias, hacién-
dose notar algunos hechos de importancia en lo
que se refiere a la técnica y a los resultados ob-
tenidos.

5. Por ultimo, se asocian ambos métodos: el
test urinario y el sondaje duodenal, para estu-
diar 37 enfermos ictéricos, comparar los resul-
tados obtenidos y sacar las conclusiones corres-
pondientes.

6. Se considera que la asociacién de estos
dos métodos, en forma seriada, es de gran uti-
lidad clinica, porque ofrece datos semioldgicos
de valor para el diagndstico etiologico de las ic-
terias.
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SUMMARY

1. A new ether-extractable urinary bilirubin
appearing in strong obstructive jaundice is des-
cribed.

2. This ether-extractable urinary kilirubin
was observed during jaundice in cases with
ether-extractable serum bilirubin.

2. Urine of 62 patients with jaundice were
studied with this simple urinary test; clinical
value of this test is analyzed.

4, Clinical value of duodenal sounding in-
vestigation for the diagnosis of jaundice is stu-
died; imrportant technical features and the re-
sults are indicated.

5. 37 patients with jaundice were studied
with both methods: urinary test and duodenal
sounding investigation.

6. Association of both methods serially is
considered of clinical value because they indi-
cate important features for the diagnosis of
jaundice.
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ZUSAMMENFASSUNG

1. Es wird eine neue Form von Harnbilipy.
bin beschrieben, welche durch ihre Ausziehbgy.
keit mit Aether gekennzeichnet ist und g
allen Arten von Gelksucht in Erscheinung tritt
die mit starker Verstopfung der Gallenwege
einhergehen.

2. Dieses ausidtherbare Harnbilirubin wipg
bei allen Fillen beobachtet, bei welchen dag
ausiatherkare Bilirubin im Serum besteht,

3. Es werden die Ergebnisse einer Untersy.
chung mit diesem einfachen Harntest (welcher
auf dem Vorhandensein von ausidtherbarem Bi.
lirubin keruht) bei 62 Patienten beschriehen
und die klinische Bedeutung dieser neuen
Harnreaktion fiir die Diagnose eingehend bes-
prochen.

4. Es wird der klinische Wert der Duode-
nalsondierung zur Diagnose der verschiedenen
Arten von Gelbsucht iiberpriift und auf gewisse
wichtige Tatsachen beziiglich der Technik und
der erlangten Ergebnisse hingewiesen.

5. Schliesslich werden teide Methoden d. h
Harntest und Duodenalsondierung zusammen
zur Untersuchung von 57 gelbsiichtigen Fatien-
ten angewendet, die Ergebnisse verglichen und
die entsprechenden Schlussfolgerungen gezogen.

€. Es wird auf die bedeutende klinische Ver-
wendbarkeit dieser Methoden zusammen in Se-
rie hingewiesen, die beide wertvolle semiologis-
che Angaben zur itiologischen Diagnose der
Gelbsucht erbringen.

RESUME

1. On décrit la présence d'une nouvelle for-
me de bilirubine urinaire dont la caractéristique
est celle de I'éther-extrait et qui apparait dans
toutes les ictéres ou il existe une obstruction
intense des voies biliaires.

2. On a observé que la bilirubine éther-ex-
trait urinaire apparait dans tous les cas ou il
existe la kilirubine éther-extrait sérigue.

2. On présente les résultats obtenus dans
I'étude de 62 malades d’ictére au moyen du sim-
ple test urinaire (basé sur la présence de la bili-
rubine éther-extrait); on analyse la valeur cli
nique de la nouvelle réaction diagnostigue urk
naire.

4. On étudie la valeur clinique du sondage
duodéneal dans le diagnostic des ictéres, soulig-
nant certains faits importants quant & la tech-
nique et aux résultats obtenus.

5. En fin, on associe ces deux méthodes: lé
test urinaire et le sondage duodénal, pour et
dier 37 malades d’ictéres, comparer les résul-
tats obtenus et tirer les correspondantes com
clusions.

6. On considare que l'association de ces dewr
méthodes, en forme sériée, est d'une grande uth
lité clinique, car elle offre des données sémiolo’
giques intéressantes pour le diagnostic étiolog"
que des ictares.




