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BILIRRUBINA ETER- EXTRAIBLE URINA­
RIA Y SONDEO DUODENAL EN EL ESTU­

DIO DE LAS ICrERICIAS (*) 

S. Vi'AINRACH y M. DEL LUJÁ r J . DE GAYOtn. 

En este trabajo estudiamos la asociacwn de 
dos métodos diagnósticos aplicables a los enfer­
mos ictéricos: un sencillo test urinario basado 
en la presencia de bilirrubina éter-extraíble en 
los pacientes con obstrucción biliar intensa, des­
crito f:Or uno de nosotros 11

, y el sondeo duo­
denal realizado de acuerdo con una t¿cnica bien 
reglada •p y 1 n. 

Hemos observado que era posible obtener da­
tos muy valiosos de estos estudios, especialmen­
te en lo que se refiere al diagnóstico d€' las ict(>­
ricias. 

Analizaremos a continuación: 
l. El test urinario de la bilirrubina éter­

extraíble. 
II. El sondeo duodenal en las ictericias. 

III. Asociación de ambos métodos en el es­
tudio de los enfermos ictéricos. 

I. EL TEST URINARIO DE LA BILIRRUBINA BTFR­
EXTRAÍBLE. 

al B1li1 ntbín(l éter-P;;·trniblr sPnrn. 

V ARELA-FUENTES y cols. 21
' , 

1
, "' y "' demost ra-

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 más soluble en el éter 
que en el cloroformo y aparecía especialmente 
en las ictericias por cáncer de vías biliares. 

Sin embargo, ocasionalmente, se pudo com­
probar la presencia de esa bilirrubina en algu­
nos casos de colédoco-litiasis a.-., en las ictericias 
de "tipo obstructivo" después de inyecciones de 
salvarsán y en la cirrosis biliar xantomatosa '17 • 

FRANCHI-PADÉ y GRAÑA ¡; incluso hallaron la 
bilirrubina éter-extraíble en el suero de una ｩｾﾭ
tericia catarral. 

La técnica de VARELA-F'UENTES consiste en 
una extracción clorofórmica de la bilirrubina in­
directa del suero sanguíneo, y luego-en los ca­
sos en que el cloroformo no puede extraer toda 
la bilirrubina-el resto es extraído con ¿ter. 

Poco después apareció un trabajo de AscoLI" 
que resultó 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-FuENrEs. AscoLI buscaba 
una serie de reacciones diagnósticas para los 
neoplasmas, y una de las técnicas usadas con-

(•) Tt·abajo realizado en la Cllnica Semiológica. Profe­
!;Or doctot· PABLO ｐｕｒｒｉｾｌＮ＠ y en el Laboratm·in Central d<'l 
Hospital de Cllnicas "Doctoo· Manuel Quintpl;¡'', MnntpvlriN> 
Uruguay. 

Do('t01' S. W" ｾｒｍＧｈＬ＠ Gu;ovh·ú. 2.754 

sistía en mezclar 1 c. c. de suero sanguíneo con 
1 c. c. de una solución saturada de bilirrubina 
en éter, agitar intensamente y es_p{'rar la sepa. 
ración del éter; cuando el éter conservaba la 
coloración amarill.a, el test era positivo (a favor 
de neoplasma), mientras que la decoloración del 
éter se interpretaba como una r f'acc ión nega. 
ot.iva. 

Varios autores aplicaron est<' método al es. 
tudio de enfermos con fines diagnóstico, obte. 
niendo resultados muy diversos 11

, ' · , 
1
", " y 1'!. 

D'ALESSANDRO e INDOVINA 1 1
, basándose en la 

técnica d€' ASCOLI, describen un test para el es. 
ludio de las ictericias; toman 1 c. c. de suero ic. 
térico, 1<' agregan 2 c. c. de éter, agitan la mez. 
cla y observan luego el color d<' é>ter que sobre 
nada; el color amarillo indica un l<'st positivo a 
favor de neoplasma de vías biliares, mientras 
que si e l éter aparee<' incoloro rl t<>st E'R nega. 
tivo. 

ALBERS y MERTE.l\: , en 19:3H. continúan con 
estas investigaciones y aplican rl "test del éter· 
de ｄＧａｌｆｅｾａＢＱｊｊｒｏ＠ e l!\DO\'I!\A al estudio de cua. 
renta sueros ict6ricos. Estos autores obtuvieron 
90,9 ¡;or 100 de resultados positivos <'n las icte· 
ricias neoplásicas (22 casos l y 100 por 100 de 
resultados negativos en las ictrricias no nC'oplá· 
sicas (18 casos). 

MUTOI o ', en Hl4 , confirma el elevado por· 
centaje de resultados corr<'clos hallados por ｬｯｾ＠
autores ant<'rior<'s. obti<'n<' <'n c;uR casos un 95 
¡.,or 100 de resultados positivos en 44 ictericias 
neoplásicas y 100 por 100 de resultados nega· 
tivos en 118 ictericias no neoplásicas. 

NINGER y TOVAREK 2
', en 1951, deciden estu· 

diar el valor del "test del éter" del suero san· 
guíneo para el diagnóstico diferencial de las ic­
tericias: en el grupo de ictericias neoplásicas 
(17 casos) sólo obtienen un 64,7 por 100 de po· 
sitivos y en el grupo de ictericias no neoplási· 
cas (133 casos) un 67,7 por 100 de negativos. 
Estos autores no aclaran sobre el período 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 conexión ent re los 
resultados del test y la etiología df' las ictericias 
estudiadas lo consideran sin valor clínico. 

KUHN y cols. 19
, en cambio, observan que la 

prueba del éter tiene valor en el diagnóstico di· 
ferencial de las ictericias. En un grupo de nue· 
ve ictericias neoplásicas obtienen siete resulta· 
dos positivos que no estaban en relación con la 
duración de la ictericia; en siete ictericias obs· 
tructivas por litiasis el test es positivo sólo en 
dos casos de ictericia prolongada y con obstruc­
ción prácticamente completa; en 65 pacientes 
con hepatitis obtienen 62 resultados negativos 
y sólo tres resultados llamados dudosos (o sea. 
"reacción trazas") , correspondiendo, respectiva· 
mente, a una atrofia h epática 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 la etiología neo­
plásica de la ictericia; en cambio, un resultado 

sitivo-en los casos de hepatitis-excluye la 
ｾｳｩ｢ｩｬｩ､｡､＠ de una hepatitis simple y debe hacer 
ｾ･ｮｳ｡ Ｑ＠ en una ｣ｯｭ｟ｾｬｩ｣｡｣ｩ ￩ ｮ＠ y-en los casos de 
ictericia FOr retencwn-debe hacer sospechar la 
ictericia neoplásica. 

PESIEL "" también considera que la prueba del 
éter es de valor en el diagnóstico de las icteri­
cias y que "merece ser estudiada en todos los la­
boratorios de clínica corriente". 

l\úKHAlLCVA ·!·! , en 1SE5, estudia 190 sueros 
itt3ricos mediante esta prueba diagnóstica; o1:­
tiene un 100 por 100 de resultados positivos en 
28 ictericias neoplásicas y 93,2 por 100 de re­
r;:ultados negativos en 162 ictericias no neoplá­
sicas. 

LHIAVKO 2
", en 1955, llega a conclusiones si­

milares en lo que se refiere al valor clínico del 
"test del éter"; observa que un resultado posi­
tivo junto con los demás elementos del cuadro 
clínico, está a favor de un neor-lasma de cabeza 
de páncreas o de ampolla de Vater, siempre que 
¡,ueda afirmarse de que se trate de bilirrubina 
y no de urobilina. 

La reacción diagnóstica de la bilirrubina éter­
cxtraíble sérica era atribuída a un trastorno del 
metabolismo de los lípidos o al aumento de las 
globulinas que se produce en los casos de neo ­
plasma 1

' . 

ｆｒａｾ ｃ ｉｉｉＭｐａｄ￉＠ y GRAÑA - creen que se debe­
ría a modificaciones de las lipoproteínas séricas 
que se producen en el curso de algunas icteri­
cias. 

CASIEX y cols. 1 
, en 1842, demuestran que 

agregando a sueros ictéricos el suero de pacien­
tes no ictéricos, pero con elevado contenido de 
li¡:oides, aumentaba mucho la extracci5n cloro­
fórmica de bilirrubina y aparecía la bilirrubina 
llamada éter-extraíble. Estos autores atribuyen 
la presencia de la bilirrubina éter-extraíble a las 
hi¡:erlipemias que se producen en las ictericias 
ｾｯｲ＠ obstrucciones coledocianas bajas, debidas a 
ｮｾｾｾｬ｡ｳｭ｡ｳ＠ o estenosis. Ellos provocaron la apa­
l'lcton de bilirrubina éter-extraíble en la bilis v 
en la orina mediante el agregado de cloroform"O 
saturado de lípidos. 

Por otra parte, señalan que la centrifugación 
a alta velocidad rompe la emulsión y extrae el 
ｲｾｾｴｯ＠ de la bilirrubina, impidiendo así la produc­
cton del fenómeno de la bilirrubina éter-ex­
traíble. 
b' ｌ￳ｾｅｺ＠ GARCÍA 21 también cree que la bilirru­
ma eter-extraíble no es más que el resultado 

ｾ･＠ ｾｮ＠ fenómeno físico, en cuya producción in­
･ｲｾ ｴ･ｮ･ｮ＠ los fosfolípidos del plasma. y en es­
ｾ･｣ｴ｡ｬ＠ el aumento de la lecitinemia y ｴ｡ｭ｢ｩｾｮ＠
te la_ colesterolemia que se observa en las obs ­
rucctones de las vías biliares. 
ｐｉｾｇｇｉｏＭｂｌａｎｃｏ＠ y SANGUINE'ITI .,, , en 1951. 

ｾｸｲＮｾ｣｡ ｮ＠ la apariciÓn de la bilirrubina ￩ｴ･ｲＭ･Ｂｾﾭ
arat le ･ｾ＠ el suero de algunos ictéricos por el 

Ｐ ｾｭ･ｮｴｯ＠ tmp_ot ta.nte de los fosfolípidos, que SP 

serva particularmente en las "ictericias obs-

tructivas intensas"; atribuyen valor a la pre­
SE'ncia de esa forma especial de bilirrubina en 
el sentido de sugerir una obstrucción intensa 
como causa de la ictericia. 

MILANÉS ALVAREZ ｾ｜＠ en 1953, afirma no ha­
ter podido comprobar la "veracidad semiológi­
ca" de las fracciones de bilirrubina cloroformo 
y éter-extraíble de VARELA-:b UENrEs y cols. 

WITH 4
'\ en 1954, considera que la pretensión 

de que cierta fracción de la b1lirrubma s2riCa 
es étcr-extraíble y que esa fracción sea parti­
cularmente grande en pacientes con ictericia 
otstructiva _r;or neoplasma "difícilmente puede 
ser correcta"; sin embargo, este autor no corro­
bora su afirmación mediante datos experimen­
tales. 

En cambio, CHARBONNIER y FARON 12
, en 1955 

aceptan la existencia qe la bilirrubina llamada 
éter-extraíble y consideran que sería debida a 
un verdadero arrastre de la bilirrubina por los 
lípidos. 

De esta revisión bibliográfica se desprenden 
varias hechos: 

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

2. Mediante la técnica simplificada para 
buscar bilirrubina éter-extraíble sérica, Ascou, 
D'ALESSANDRO e l!\TDOVINA, aplicada al suero ic­
térico, es posible obtener resultados similares 
a los de la técnica más compleja de VARELA­
FUENTES. 

3." Las experiencias tienden a indicar de qm: 
la sustancia que extrae el éter de los sueros icté­
ricos señalados es la bilirrubina asociada a los 
fosfolípidos del plasma mediante un fenómeno 
de absorción física, que puede ser destruída me­
diante la centrifugación a 16.000 revoluciones 
por minuto. 

b) Bilirrubina éter-extraíble urinaria. 

En el curso de algunas investigaciones refe­
rentes a las reacciones diagnósticas del cáncer, 
uno de nosotros u se ocupó de la bilirrubina éter­
extraíble sérica, tratando de corroborar los ex­
celentes resultados obtenidos por diversos auto­
res en el diagnéstico diferencial de las ictericias 
neoplásicas. 

En efecto, los resultados positivos y negati­
vos concordaban frecuentemente con el diagnós­
tico de ictericia neoplásica y no neoplásira. res­
pectivamente. 

Con el deseo de ampliar nuestros conocimien­
tos acerca de la fisiopatología de las ictericias 
en general y acerca de la bilirrubina llamada 
éter-extraíble en particular, fué estudiada la ori­
na de todos los pacientes ictéricos, tratándola 
mediante diversos disolventes de los lípidos (éter. 
cloroformo, bencina, etc.). 

Se trataba, simplemente, de confirmar la ve­
racidad de una hipótesis de trabajo. 
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En las ictericias por der i,·ación bilio-sanguí­
nea se produce una hiperbilirrubinemia sanguí­
nea a ex¡:ensas de un aumento de la bilirru­
bina indirecta y de la aparición de bilirrubina 
directa, que normalmente existe en pequeñísi­
mas cantidades en el suero sanguíneo (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 ­
folípidos sanguíneos, produciéndose de esa ma-

SA:;s'GRl-: 

ｾ＠
B ilinubnu\ in rltrt' t'la . 

Brl rrru bino Pf rr-e . .-tmible . . 
Lípirlo>-

BllliTllhtnh dit t' <'tll 

La presencia de una nueva forma de bilirru­
bina urinaria, que puede ser extraída mediante 
el éter, pudo ser comprobada en todos aquellos 
<.:asos en que había bilirrubina éter-extraíble en 
el suero sanguíneo. Se disponía de esta manera 
de un nuevo test, de gran sencillez, para estu­
diar las ictericias y poder diagnosticar rápida­
mente una destrucción intensa de las vías bi­
liares. 

El hallazgo de esa bilirrubina éter-extraíble 
urinaria •• puede constituir un dato de interés 
para el conocimiento de la fisiopatología de las 
ictericias, para el estudio del meta bohsmo pig­
mentario, y ofrece al médico práctico una infor­
mación útil¡.ara estudiar los enfermos ictéricos, 
del punto de vista del diagnóstico diferencial, 
de la evolución y del pronóstico. 

e) Materiales y método del tPst urina·rio. 

La técnica del t-est urinat·io de la bilinubina éter-ex ­
traíble es muy sencilla y sólo ¡·equiere un tubo de ensa­
yo, un tapón de goma o de corcho que adapte bien y éter· 
sulfúrico. 

Se colocan 3 c. c. <le orina del paciente icté rico en el 
tubo de ensayo y se le agregan 6 c. c. de éter; se cierra 
I'On el tapón y se invierte el tubo varias veces, destapan­
do va l'ias veces al principio, para dejat· salit' los ｶ｡ｰｯｲ･ ｾ＠

de éter; luego ya es posible agitar la mezcla intensa­
mente s in peligro, operación que se r·epite por lo menos 
cincuenta veces. 

Luego se coloca el tubo en un soporte y se espera la 
separ·a ción de la mezcla: el éter ocupa la parte superior 
v la Ol'ina la pa1·te inferior. Ya a los pocos minutos se 
puede leer el resultado. 

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

Los resultados obtenidos se pueden clasifica¡· en tres 
grupos : positivos, positivos débiles o trazas, y negati­
vos. El positivo se caracteriza por una coloración 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 incoloto 

nera-en asociación con la bilirrubina indire _ 
ta- la llamada bilirrubina éter-extraíble ｳ￩ｲｩ｣ｾ＠
También los lípidos pueden pasar a la orina Ｈｬｩｾ＠
piduria). 

Era lógico plantear la siguiente hipótesis: Si 
en la orina existe un pigmento biliar- la bili­
rrubina directa- junto con los lípidos, ¿no se 
produciría en esos casos una forma especial de 
bilirrubina éter-extraíble ｵｲｩｮ｡ｲｩ｡ ﾷｾ＠

Todo sucedería entonces como en un esquema 
que se planteó : 

L1pidos . . .. . . 

Bllinub11111 dil t><'l H 

A.lurwv., d< l11ll1' t/1 /11 tér11 irfl , 

Si no se d1spone de pipeta;, pa ru llltdu exactamenlt 
3 c. c. de o r ina y 6 de éte1 (La!lo del ｭｾ､Ｑ｣ｯ＠ pl'áct•co, al 
lado de la cama del enfer111o 1 t:!i poslblt: usar un11 can­
tidad a rbitr ar·ia de ot·ina sie!llpl't' que se 1g re !(lit' Hl,.,, . 

BtllRRUBlNA ETER­
EXTRAIBLE URINARIA 
Espectro dt ebtorc.ó.,-

x ima.da.men ｌｾ＠ el doble de ét e1·. ｾｩ＠ se usan pa1·tes iguale> 
rle orina y éter, se produce una g elificación de la mez· 
cla que impide la realización de la prueba. 

Se debe tene1· la precauc ión de no tene r· encendido:. 
ro1echeros y evitat· prender fuego. 

. ..__, o 
d) Resultados. 

Se ha podido estudiar hasta el presente uu 
total de 62 enfermos ictéricos, algunos de los 
cuales fueron investigados en forma seriada. 

Los diagnósticos de las ictericias obstructivas 
fueron confirmados por la cirugía y algunas ve-
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ces por la anatomía patológica. Los demás diag­
nósticos ｦｵ･ｾｯｺＺﾡ＠ ｦｯｲｭｵｬ｡ｾｯｳ＠ en base al minucio­
so estudio chmco, evolutivo y humoral, comple­
mentado con los métodos de laboratorio habi -

tualmente usados en esos casos (radiología, son­
deo duodenal, etc.). .-. 
l. Resultados globales. Total, 62 casos. 

Casos Positivos Traza:; ｾ･ｧ｡ｴｬｖｏｈ＠

Jclei'ICW.S oiJ.structivas ... . .... ........ ····· . .. . 

ｾｾ＠ Ｒｾｾｾ］ｴｾ＠ ·.·.·.·.·.· ·.·.·.·.·.·.·.·:.·.· . .-.·.·.·.·.·.·.·.· .... ·.·::::··.·.· .. ·.·.·. ·.·.· . .. . . ...... 20 
13 

9 

19 
2 
3 

1 
5 
1 

o 
6 
5 Otras causas (* l . · · .. .. . . ... . · · · . · · · .. ·· ·. · · · .. 

I ctericias hepatorelu/.ares ........ .... . 

a) Hepatitis virósicas 
b) Cirrosis icterigenas 

Ictericios hemolíticas ....... .. 

18 

14 
4 

2 

3 
2 

() 

2 
2 

o 

9 
o 

2 

1 1 ＨＧｯ ｬ ｾ＾､ｯ｣ｩｴ ｩ ｳ＠ Diston iA.R dE' v iA.s biliarfos. PA.n<• r·¡>atiti!< c•rónicas. E>tc 

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-extraíble, obtenido en las etapas ini­
ciales del síndrome ictérico, indica simplE>mente 
el grado de obstrucción o de permeabilidad de 
las vías biliares en ese momento. 
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ｾ＠ • • 
1iJ f'1o•lc.l • .. • :1 Mor.a ' • • 

ﾷｾｾ＠ ' 
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l. • 
"' • • J.''21! ｅＮｫＮＬｴＮﾷｾｾ＠
M • • • "' "' ＺＭＮｯ•ｾｴｯ＠ PI" h.J 

ｾﾷ＠ • ' ·.,,t>Jrt'IDP'• 'rt)r\J'I, ,, • t ｾ＠

14 " • 64 I"J;l • 
Fig. 2. 

E:l resultado positivo franco indica una obs­
lru .. · CCion mtensa de esas vías mientras que w1a 
ｾ･｡｣｣ｩ￩ｮ＠ trazas indica una ｯ｢ｾｴｲｵ｣｣ｩ￳ｮ＠ débiL Un 
ｾｳ ｴ＠ negativo señala que-en ese momento- las 

VIas bT flu . Ｑ Ｎ Ｑ ｾｲ ･ｳ＠ están permeables. a p0sar del re-
Jo hiho-sanguíneo existente. 

ae ｾｮ＠ 1? que se refiere al diagnóstico etiológico 
as Ictericias, el resultado de un test , tomado 

aisladamente, es de poca utilidad, ya que ese 
test sólo refleja un hecho fisiopatológico, inde­
pendientemente de la etiología del proceso: el 
grado de obstrucción de las vías biliares, sin dar 
siquiera una indicación sobre el posible lugar 
de tal obstrucción (por ejemplo, obstáculo único 
en la vía biliar principal o múltiples obstruccio­
nes a nivel de los canalículos biliares intrahe­
páticos). 

Sin emtargo, junto con los demás elementos 
-especialmente clínicos-, el dato complemen­
tario del test urinario puede sugerir una etiolo ­
gía determinada, en algunos casos . 

Es en el grupo de neoplasmas de vías biliares 
y de cabeza de páncreas donde los porcentajes 
de resultados positivos francos alcanzan un 95 
por l CO y en el que no hemos visto-hasta el 
presente-ningún resúltado negativo . 

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

ｾ ｅｮ＠ cambio frente a una ictericia que clínica­
mente impresiona como litiásica (46 por 100 de 
tests negativos), que tiene un test urinario po­
sitivo en forma persistente, se debe pensar en 
una complicación de la litiasis : cálculo firme­
mente enclavado en el colédoco, coledocitis, pan­
creatitis o un neoplasma asociado a la litiasis. 
-Cuando el diagnóstico clínico 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, así como los resul­
tados de cualquier dato de laboratorio aislado, 
deben ser vistos a través de la clínica y del es­
tudio integral del enfermo. 
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2. Estudio seriado mediante el trst uTinol'io. 

No es su1iciente ¡:oseer un dato aislado acer­
ca de un proceso patológico que afecta las vías 
biliares y ¡;roduce ictericia. El resultado de un 
ｾＺ￩ｬｯ＠ test en un síndrome que tiene una inicia­
cién, un período de estado y una C'volución, 
constituye ｳ ｾ ｬｯ＠ una instántanea v refleja sólo la 
situacién en un momento dado. · 

El clínico necesita saber algo ｭ￡ｾ＠ acerca d( 
In evolucién del síndrome ictérico, que le permi­
ta sacar conclusiones más precisas acerca del 
diagnóstico, pronóstico y la ｣ｯｮ､ｵ｣ｴｾ＠ terap2u 
liCa a seguir. 

Sélo el estudio seriado mediante el t0st urina­
rio 1- uede resolver estas cuestiones ｾＭ a¡-ortar el 
rráximo de datos. 

Frescntaremos algunos ejemplos del valor del 
test urinario de la bilirrubina óter-rxtraíblC' in­
\'cstigado en forma seriada. 

1 :'\eoplasma cie cabeza de p:ínt·n•a s tJun n .\1 . Ｈｾ Ｎ＠ d 
cil>cuenta :-· !<eis años). 

25-IV -56. Trazas. 
2í -IV -56. P.:>s1tivo. 

í -IV -56. Positivo. 
12- V-56. ｃｯｬ･｣ｩｳｴｯ［ＮＺ･ＺＭﾷｵｮｯｾﾷｴｯｭ￭｡ Ｎ＠

21- V-56 Positivo. 

2. Litiasis vesicular y colecloclal'a t i\fa ría Ch ｾｾ＠ de 
sesenta y dos años). 

12-\"-56. Positi\·o. 
1!-Y-56. Colecistectomíu ﾷｯＮｾ＠ oc _,u d Ｇｬｴｯｾｴｯｭｩ｡＠ fn r 

había pasaje colédoco-duoc1enal l. 
26-V -56. Trazas. 

3. Hepatitis vil'ósica grave AntoniO A .. de treinta y 
< 11:'\tl'O años). 

11-IV -56. Pos itivo. 
20-IV -56. Trazas. 
2f.i-IV-56. Trazas. 
27-IV-56. Fallect> en coma hepático. 

4. Hepatitis virósica (Viole ta M.. de V!'intinu(', ,, 
años l. 

2•1-VII -56. Positivo. 
13-VIII-56. Negativo (coincidiendo con ][! mejoría c-lí­

nica y humoral). 

5. Cirrosis hepática (Leandro H .. (]e ｳ･ｳ｣ｮｴＺＭｾ＠ ;.· elln­
t ro años). 

3-VIII-56. Trazas. 
20-VIII-56. Negativo (coincidiendo con la mejoría 1. 

Se han seleccionado los ejemplos más carac­
terísticos de nuestro total de 62 observaciones. 
:Ce ellos se desprenden las siguientes conclu­
siones: 

e) Conclusiones. 

1. El test urinario de la bilirrubinrt éter-ex­
traíble tiene valor en el estudio de las ictericias, 
especialmente si se repite ese test en forma s8-
riada y se consideran sus resultados junto con 
el cuadro clínico y humoral del I;aciente. 

(La extrema sencillC'z de la técnica y el hech 
dE no causar ninguna molestia al enfermo ｰ･ｲｾ＠
mi te el test todas la vecrs que s0a necesario.) 

2. Un ｴｾｾｴ＠ ｳ･ｲｩ｡､｡ｭｾｮｩＮ･＠ P?!';itivo indica ｱｵｾ＠
la obstrucc1cn de las v1as btharcs persiste· en 
cambio, un test negativo indica que las ｶ￭｡ｾ＠ bi­
liares están perm0abl0s. 

3. Un trst negadvo en C'l curso dr una icte­
ricia obstructiva aleja la posibilidad de la etio­
logía neoplásica; un t0st 1 0rsist0n temen te posi­
tivo en el curso de una ict0ri<'ia obstructiva por 
litiasis sugiere la exist0ncia lk una complica 
('i(;n de la misma. 

4. En las ict0ricias h0patocíticas no compli­
('i!das se ocscrva ¡redominantementl' tests ｮｾﾭ
gativos o una rá1 ida ncgativización de un test 
inicialmente ¡..ositivo ; la pcrsistencill o la a¡.a. 
nción de un resultado ¡ ositivo en ese grupo de 
lCLericias señala la exist0ncia d0 una complica­
ci6n. 

5. Los estudios ｱｵ￭ｭｩ｣ｯｳｾ＠ físicos que realiza. 
mos para identificar la su\ tancia ét•'r-extraíble 
que aparece en la orina en las ictericias con obs· 
truccién intensa de las vías biliares, demuestran 
que se trata de bilirrul:: ina (\·pr grúfica Espec­
tro de absorción obtenido ¡,or el doetor \YA::m· 
I'\GIOi\' DE AKGF I IS: se trata d0 una curva tí pi· 
ca de la bilirrubina con una nws0ta situada en· 
tre los 410 v 130 mili micras l. D0bc ､･ｳｴ｡｣｡ｲｾＮ＠
que no se cñcontró un paral<'lismo (•ntrc las d· 
fras de bilirrubin 'mía o las df coh•:->tc rol ·mia 
con la positividad del test unnarw ; c::>lo demu...:::.· 
tra que interviene otro factor más en la ｰ ｲ ｯ､ｵ ｾ ﾷ＠

dén de este fenómeno. 

II. EL SONDEO DUCDENAL EN LAS ICI'FRICIAS. 

a) Clasificación . 

Utilizamos en nuestro trabajo la clasificaci5n 
de las icteriCias adoptada J:or VARELA-FUEN rr:s 
y CA....'\ZANI '1' y VAH.ELA L 6PEZ y VARELA-FUEN· 
TES 4 " en sus estudios sobre el sondeo duodenal. 
Estos autores consideran cuatro grupos de de­
rivaciones bilio-sanguíneas y usan las siguien­
tes denominaciones: 

l. Derivación total JJCtrnanentc ("Obstrucción 
biliar completa", de BEKGOLEA y VELASCO 

SUÁREZ 4 y '• ). 

Se trata de casos con ictericia intensa y aco· 
lia en los que no se obtiene bilis por la sonda 
(sondeo en blanco). La aparición, durante el son· 
deo, de elementos anormales (sangre o ｬ￭ｱｾｩ､ｯ＠
duodenal abundante), no cambia la denomma­
r;ión de sondeo en blanco. 

La derivación total permanente sólo puede 
afirmarse cuando se ha obtenido es0 resultado 
en sondeos reiterados sigui0ndo una técnica ｢ｩｾＺＺｮ＠
reglada. 
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. Derivación total transitoria. 

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

bajo, donde se resumen los resultados obtenidos 
en esos 37 ictéricos mediante el test urinario Y 
el sondeo duodenal). 

teriormente. 
Hemos observado que en las ictericias por 

neoplasma de vías biliares, cuando aparecía este 
resultado, la bilis obtenida era macro y micros-
cópicamente anormal. 

3. Der·ivación subtotal. 

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

Según nuestra experiencia, esta bilis posee, 
casi siempre, caracteres anómalos. 

ｾ＠ Derivación parcial. 

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

En esta clasificación se tienen en cuenta so-
lamente las ictericias por derivación bilio-san­
guínea, quedando excluídas, naturalmente, las 
ictericias prehepáticas o por hiperhemolisis. 

b) Técnica. 

En los sondeos duodenales en que se obtiene bilis en 
el tiempo coledociano utilizamos la técnica rutmaria des­
crita por VARELA ｌ￳ｐｾｊｚ ＢＢ＠ 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-
ción duodenal, instila mos 20 c. c. de novocaína al 1 por 
100, repitiendo esta operación cada diez minutos. Des­
pués de la segunda instilación de novocaína realizamos 
un nuevo control radioscópico para comprobar si la au­
sencia de bilis se debe a la falta de pasaje de bilis al 
duodeno o a una &.nomalia duodenal (espasmo, antiperis­
taltismo, etc.) que impide la obtención de bilis por la 
sonda. 

Confirmada la ausencia de bilis en el duodeno inyec­
ｴ｡ｾｯｳ＠ un excitador biliar (preferimos el sulfato de mag­
nesiO al 33 por 100, 25 c. c.) ; a los diez minutos realiza­
mos un nuevo control radioscópico y volvemos a instilar 
novocaína 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 más con un intervalo de 
tres días. 

Afirmamos la existencia de una derivucióu total pC1'­

numente, luego de tres o cuatro sondeos en blanco. reali­
zados con la técnica descrita. 

e) Resultados. 

l. Sondeos con derivación total1Jermancnte. 

Hemos obtenido este resultado en 10 pacien­
tes (nueve neoplasmas y una hepatitis grave). 
En nueve casos la derivación total es imcial y 
se mantiene así en los sondeos sucesivos; en un 
caso, que corresponde a un paciente con neoplas­
ma de cal:eza de páncreas (caso 3), tuvimos la 
oportunidad de ver la instalación de la deriva­
ción total en sondeos sucesivos; en el primer 
sondeo obtuvimos escasa bilis y sangre fresca 
en grumos; en el segundo, sangre y abundante 
líquido duodenal, y en el tercero, sólo líquido 
duodenal. 

Aparición de elementos anormales en los son­
deos en blanco. 

a) Líquido duodenal abundante.-Insistimos 
en el valor de esta anomalía, hecho que ya fué 
señalado por BENGOLEA y VELASCO SUÁREZ u. Lo 
hemos hallado con bastante frecuencia en este 
grupo de sondeos en blanco (casos núms. 2, 3, 6, 
10 y 28). Los cuatro casos primeros correspon­
den a neoplasmas y el 5 a una hepatitis grave. 
El líquido duodenal abundante puede hallarse 
en todos los sondeos de un mismo ¡::aciente o en 
alguno de los sondeos; puede presentarse en los 
neoplasmas de cabeza de ¡::áncreas o de la am­
polla de Vater. La hipersecreción duodenal sería 
debida a una reacción condicionada ¡::or proce­
sos congestivos y edematosos vinculados al neo­
plasma o a una duodenitis cuando ello se ob-
serva en una hepatitis. 

b) Sangre.-La aparición de sangre flúida 
o en grumos es un signo valioso y debe hacer 
pensar en una obstrucción neoplásica 11 siempre 
que reúna las siguientes condiciones: 

- Ser macroscópica.- Sin embargo, la pre­
sencia de sangre macroscópica como único ele­
mento anormal en el sondeo no debe hacer pen­
sar forzosamente en neoplasma. Ol:servamos en 
un paciente con ictericia intensa sangre macros­
cópica en un sondeo: se trataba de una litiasis 
coledociana con una intensa duodenitis aso-
ciada. 

- Presentarse-la sangre--en ausencia de 

. Estudiaremos los resultados obtenidos me­
､ｾ｡ｮｴ･＠ el sondeo duodenal en 37 enfermos icté-

b
ricos, independientemente de otros datos de la­

oratorio. 

procesos duodenales intensos o de ictericias in­
tensamente tratadas con cortisona. -Observa­
mos dos casos que corroboran esta afirmación. 
En uno de ellos se trataba de un paciente joven. 
con ictericia intensa de tipo hepatocítico, en el 
que-una vez colocada la oliva en la segunda 
porción duodenal-comienza una abundantísi­
ma hemorragia por la sonda, que se acompaña 
d(' colapso periférico. Se trataba de un ulcus 
duodenal silencioso, reactivado por el tratamien­
to cortisónico. El otro caso (número 32) corres-

(Véase el cuadro sinóptico, al final de este tra-



• 

.... 
.. 

. . 
,.. 

,.. 

• 

.. , 

.. 

:W REVISTA CLINICA ESPAÑOLA 

ponde a una he¡atitis vir6sica intensamente tra­
tada con cortisona y en la que se obtuvo sangre 
macroscép1ca acampanando una evacuación de 
bilis naranja. 

La sangre puede ser reci2n vertida o vieja (la­
cada) o una asociación de ambos tipos. La pri­
mera correspondería a una hemorragia produ­
cida por el trauma mínimo de la oliva; la segun­
da a un r:equeño sangrado permanente de la 
masa tumoral. 

Aunque los autores argentinos y franceses se­
ñalan que la aparici::n de sangre es un signo se­
guro de neoplasma de la ampolla de Vater 7 y •, 
nosotros hemos visto aparecer sangre en los son­
deos de enfermos con neoplasma de cabeza de 
páncreas (casos núms. 2 y 3). Se trataría de san­
gre p-roveniente de una hemorragia de la muco­
sa duodenal, invadida por el neoplasma o por 
una congestión duodenal determinada por la ve­
cindad del tumor 11

, 
2

' y • . 
Hemos observado la presencia de sangre en 

cinco pacientes, dos con neoplasma de cabeza de 
r;áncreas (casos núms. 1 y 2) y tres en neoplas­
mas de las vías biliares (casos núms. 7, 10 y 12). 
Consideramos que-aunque el sangrado no es un 
hecho habitual-se encuentra con relativa fre­
cuencia; la sangre r:uede presentarse en todos 
los sondeos o en alguno de ellos. 

La aparición de sangre macroscópica en un 
sondeo "en blanco"--en ausencia de un proceso 
duodenal imr:ortante- se ve r:rácticamente siem­
pre en una Ictericia neoplásica; la localización 
del neorlasma r:uede ser la ampolla de Vater o 
1:: cateza del páncreas. 

En resumen: La existencia de una derivación 
total permanente, reuniendo las condiciones de 
nuestra definicién y salvo los raros procesos in­
flamatorios fibrosantes de la cabeza de pán­
creas, afirma la r:resencia de una ictericia de 
etiología neoplásica. 

En los 10 casos de sondeos en blanco se tra­
tata de nueve neoplasmas y una hepatitis gra­
ve, que entró r ápidamente en coma, no ｨ｡｢ｩ ￩ ｮ ｾ＠

dose realizado más de dos sondeos por esa cir­
cunstancia. 

2. Sondeos con derivación total transitoTia. 

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

Los autores uruguayos 10 y argentinos ", en 
una vasta experiencia, no han visto la deriva­
ción total transitoria en las ictericias de etiolo­
gía neoplásica. Nosotros hemos tenido oportu­
nidad de hallar ese resultado en una paciente 
(caso núm. 8), y en otro caso personal, en que 
en un enfermo con un pequeño neoplasma de la 
amr;olla de Vater se obtuvo un primer sondeo 
en blanco, un segundo con bilis hiperconcentra­
da de origen coledociano (fenómeno de Ducci) y 
un tercer sondeo con una débil respuesta vesi­
cular, certificada por la eliminación de azul de 
metileno acompañando al fenómeno de Ducci. 
- La bilis que se obtiene en este grupo de 

pacientes--con derivación total ｴｲ｡ｮｳｩｴｯｲｩ｡ｾｳ＠
siempre patológica; se trata de bilis de colan. 
gitis con abundante bilirrubinato de calcio y ba. 
cilos. En los casos de neoplasma no hemos ob­
servado cristales de colesterol; éstos se halla­
ron en una enferma con colecisti tis crónica. En 
las t res hepatitis de este grupo de derivación to­
tal transitoria se obtuvo bilis naranja. 

En los dos casos de neoplasma referidos, en 
los que se obtuvo una derivación total transito­
ria, no se trataba de una recanalización de la vía 
biliar debido a una esfacelaci ón o necrosis y eli­
minación de una rorcién del tumor- como se 
descrite clásicamente '-, sino se obsrrvó en una 
paciente (caso núm. 8), en el acto operatorio, 
una compresión del hilio hl'pático por nódulos 
neoplásicos, que dejaban una pequeña brecha 
por la cual fluían pequeñas cantidades de bilis 
a l duodeno; en el otro caso, 1-ersonal, se trataba 
de un cáncer de la ampolla de Vater que tambi6n 
dejaba pasar una pequeña canlidad de bilis al 
duodeno. 

Se trataría en estos casos de un proceso in­
flamatorio y edematoso transitorio que acompa­
ña al neo1 lasma; al retroceder el fenómeno flu­
xivo-la vía biliar se recanaliza-, pudi2ndose 
obtener 1 equeños volúmenes de bilis por la 
sonda. 

h;n resumen: Hemos observado que la exis­
tencia de una derivac1ón total transitoria no ex­
cluye la r:os1bilidad de un neoplasma de las vtas 
bil1ares o de la ampolla de Vater, y que <'Sle re­
sultado se debería a procesos exudat1vos y de 
colangitis reversibles que acompatian al tumor. 

3. Sondeos con derivación 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 años-vimos por primera vez células 
gigantes con numerosas mitosis en la bilis ob­
tenida (caso núm. 11). Se trataba de un sarco· 
ma de células gigantes que infiltraba la vesícu­
la y las vías 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 J:! y Ｒ ｾ Ｉ Ｌ＠ las personas de más experiencia de 
nuestro medio lo juzgan un hecho excepcional. 
Quizá en este caso la característica del tumor 
-el de ser un sarcoma-haya permitido ese ha­
llazgo a l examen microscópico directo sin colo­
ración. 

En los otros casos de neoplasma de las vías 
biliares (núms. 11 y 13), la escasa bilis que ｾ･＠
obtenía tenía elementos de colangitis intensa sin 
cristales de colesterol. 

En una enferma con angiocolitis hallamos el 
fenómeno de Ducci, y en una enferma con ulcus 
duodenal, cristales de colesterol. 
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En resumen: La derivación subtotal fué com­
protada en tres neo plasmas de las vías biliares; 
creemos que ese resultado está a favor de la lo­
calización del tumor a nivel de las vías biliares 
y aleja la posibilidad de una localización del tu­
mor en la cabeza del páncreas. Deb<·n plantear­
se, por otra parte, ｯｾｲｯｳ＠ ､ｩ｡ｧｮ￳ｳｴｩｾｯｾＺ＠ litiasis, 
angiocolitis, etc. , segun el cuadro chmco, humo. 
ral y los caracter<'s de la bilis ohenida r;or 
sondeo. 

4. Sondeos ron dr ri1iación parrial. 

Obtuvimos ese resultado en 14 pacientes 1 un 
neoplasma, siete litiasis, una colecistitis, tres 
hepatitis y dos cirrosis). 

En el único caso de neoplasma (núm. 3) en que 
se obtuvo una derivación parcia l, pocos días des­
¡,ués se estableció una deri,;ación total perma­
nente. La tilis obtenida en <'1 primer sondeo era 
verde, con caracteres de infección o estasis, con 
varias colonias bacterianas. 

En las litiasis. la bilis obtenida contenía bac­
terias, bilirrubinato de calcio y algunas veces 
células biliares, cristales de colesterol o sangre 
microscópica (caso núm. 14). 

En las hepatitis se obtuvo bilis naranJa en dos 
pacientes y en las cirrosis se obtuvo, respecti­
;·amente, mucus abundante y bilis verde. 

En resumen : En los casos de derivación par­
cial- o sea, cuando se obtiene regular cantidad 
de bilis en dos o tres sondeos seriados-la po­
sibilidad de una ictericia de etiología neoplásica 
c¡ueda prácticamente excluída. 

d) Conclusiones. 

l. El sondeo en blanco reiterado dete hacer 
plantear principalmente el diagnóstico de neo­
¡Jasma de vías biliares o de cabeza de páncreas. 
La obtención de sangre o de abundante líquido 
duodenal en tales sondeos son argumentos fir­
mes en favor de ese diagnóstico. 

2.. La derivación total transitoria no excluye 
el ､ｴ｡ｾｮ￩ｳｴｩ｣ｯ＠ de neoplasma de las vías biliares, 
esrec1almente si la bili s obtenida en el s<'gundo 
¡>ondeo tiene caracteres anómalos (colangitis, 
color anormal o microscopia anormal). 
. 3 .. ｾ｡＠ derivación subtotal puede verse en las 
tctenc1as neoplásicas como en las no neoplási­
ｾ ｡ｳＮ＠ ｾｮＮ＠ caso de neoplasma la bilis obtenida es 
,Jatolog1ca macro y microscópicamente. El ha­
ｬｬ｡ｺｾｯ＠ ｾ ･＠ células neoplásicas, según nuestra ex­
Pen encta, es excepcional en estos sondeos (al 
examen microscópico directo, sin coloración). 
d 4· La derivación parcial, en sondPos reitera-
?S, excluye la etiología neoplásica de la icteri­

Cia en estudio. 

1 
5· El hallazgo de abundantes cristales de co­

ｾｳ Ａ ･ ｲｯｬ＠ Y bilirrubinato de calcio, especialmente 
s1 ･ｳｾ･＠ se dispone en acúmulos (microcálculos), 
ｦ･ｴＺｭｾｴ･＠ plante:1r firmemente el diagnóstico de 
1 tasis biliar. 

6. La aparición de bilis naranja permite aÍÍr­
mar el diagnóstico de hepatitis virósica 4

' . (Se 
ol::tuvo bilis naranja en cinco casos sobre un to­
tal de ocho heratitis). Además de la coloración 
característica, naranja, se observa la ausencia 
de ･ｬ･ｾ･ｾｴｯｳ＠ _de colangitis y la presencia de una 
duodemtls mas o menos intensa (células duode­
nales, mucus incoloro, etc.) . 

lii. ASOCIACIÓN DEL TEST URINARIO Y DEL SON­
DEO DUODENAL EN EL ESTUDIO DE LAS ICTE­

RICIAS. 

Hemos realizado simultáneamente el test uri­
nario de la Cilirrubina éter-extraíble y el sondeo 
duodenal en 37 enfermos ictéricos con la f ina­
lidad de comprobar: 

l . Qué grado de paralelismo existe entre 
ambos métodos que exploran al enfermo ict§ri­
co desde dos ángulos diferentes; y 

2." Qué valor clínico tiene la asociación de 
estos dos métodos en el diagnóstico de las icte· 
ricias. 

a) Análisis de lo.s resultados conjuntos. 

En el cuadro sinóptico f inal 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. 

Obsen amos con frecuencia resultados con­
cordantes: casos con derivación total permanen­
te, que tenían un test urinario seriado ¡:ositivo, 
y casos con derivación parcial que tenían un 
test negativo. Con ello quedó demostrada la uti­
lidad del test urinario como indicador indirecto 
del grado del flujo biliar hacia el duodeno. o sea 
la permeabilidad de las vías biliares. 

La obstrucción intensa de las vías biliares 
--como lo demostraba el sondeo duodenal en 
blanco-se acompañata constantemente de un 
test urinario positivo; los casos en que las vías 
Ciliares estaban permeables (sondeos con deri­
vación parcial) se acompañaban siempre de un 
test negativo . 

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

Test urinario positivo con sondeo del tipo ､ｾ＠
la derivación parcial. 

Sin embargo, esos resultados permanecían di 
saciados, sólo 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 l-Ositivo sólo se ve en los 
:racientes que tienen una obstrucción biliar com­
pleta, o sea, r rincipalmente, en el grupo neoplá­
sico. En este caso, los sondeos sucesivos demues­
tran que la derivación bilio-sanguínea se hace 
total ｾﾷ＠ permanente (caso núm. 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 así la existencia de un flujo biliar 
hacia el duodeno. 

En ningún caso encontramos un test urinario 
seriado negativo, con un sondeo duodenal en 
blanco, o en la derivación total transitoria, o en 
la subtotal de causa neoplásica. 

La obtención de tests urinarios negativos, en 
los enfermos con h epatitis virósica, indicaba la 
existencia de vías biliares permeables, lo cual 
era corroborado por el sondeo duodenal al obte­
ner bilis en cantidades variables. 

Mediante la asociación de estos dos métodos, 
teníamos la clara sensación 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 patológicos concomitantes (sangre, lí­
quido duodenal, bilirrubinato de calcio, bacte­
rias, etc.) que pueden darnos indicaciones sobre 
la probable etiología 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-extraíble-se puede apre­
ciar en forma indirecta si las vías biliares se es­
tán recanalizando o si persiste un obstáculo 
completo al flujo biliar hacia el duodeno. 

Por otra parte, de esa estrecha relación que 
existe entre el t est urinario y el pasaje de bilis 
al duodeno, se desprende la utilidad de seguir la 
evolución 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 t est uri­
nario, su intensificación o su negativización. De 
esta manera se podrá evitar al paciente algún 
sondeo innecesario. 

b ) Etiología de las ictericias. 

En lo que se refiere al diagnóstico etiológico 
de las ictericias, la asociación de los dos méto­
dos en estudio tiene valor, especialmente cuan­
do no existe la posibilidad de someter al enfer­
mo a otros exámenes (por ejemplo, no se realiza 
el estudio radiológico con biligrafina en plena 
ictericia; en campaña falta frecuentemente un 
laboratorio químico). 

El clínico puede sacar datos de gran utilidad 
de estos dos métodos no sólo en lo que se refie­
re a la fisiopatología de la ictericia, sino tam­
bién para tener una orientación diagnóstica. 

El test urinario expresa hechos fisiopatológi­
cos fundamentales: grado de obstrucción biliar 
(intensa, rarcial), tipo de obstrucción (persis­
tente, transitoria). 

El sondeo duodenal, en manos hábiles, puede 
brindar al clínico datos que tienen el valor de 
una verdadera endoscopia y biopsia de la vía 
biliar. 

1. N eoplasmas.-En este grupo de pacientes 
con cáncer de vías biliares o de cabeza de pán. 
creas observamos un paralelismo estricto entre 
el test urinario positivo y la derivación total 
permanente. En un caso de neoplasma de cabe. 
za de páncreas, el test urinario viró de la reac­
ción "trazas" al positivo franco en un plazo de 
dos días, precediendo la modificación del resul­
tado del sondeo, que pasó de una derivación par. 
cial a una derivación total permanente en pocos 
días. 

Se encontró un caso con derivación total tran. 
sitoria v tres recientes con derivación subtotal 
todos eÜos con test urinario positivo. · 

Ya nos referimos al valor de la sangre ma­
croscópica, del líquido duodenal abundante y de 
los elementos de colangilis para pensar en la 
etiología neoplásica de la ictericia. 

2. Litia.sis.-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; simultáneamente, los sondeos duo­
denales obtenidos corresponden a una derivación 
¡:arcial con bilis característica (bilirrubinato de 
calcio en acúmulos, bacterias, cristal<'s de coles­
terol). 

En un solo caso el tesl urinario se mantuvo 
positivo hasta el día de la opemción y el sondeo 
mostró una derivación subtotal· sc trataba de 
una litiasis vesicular y coledoc1ana. que tenía 
una estrechez del colédoco en su porc1ón termi­
nal, que n o permitía el pasaje de bilis al duo­
deno y fué necesario realizar una colédoco-duo­
denostomía. 

La existencia de un test urinario negativo y 
de una derivación parcial en este grupo de icté­
ricos ¡::or litiasis permite adelantar al cirujano 
de que no encontrará una obstrucción intensa de 
las vías biliares en el acto operatorio. En cam­
bio, la persistencia de un test ¡::ositivo con una 
derivación subtotal, obliga-en nuestra expe· 
riencia-a pensar en un obstáculo firme (estre­
chez de colédoco terminal, cálculo firmemente 
enclavado en la ampolla de Vater o en un neo­
plasma agrégado a la litiasis) . 

3. Ictericias obstructivas no ncoplásicas ni 
litiásicq,s.-En este grupo se trataba de casos 
con angiocolitis, colecistitis crónica, ulcus duo· 
denal, etc., con ictericia, en los que se encontra· 
ba un test urinario negativo o que viraba del ｾｯﾭ
sitivo al negativo en un plazo de tiempo var1a· 
ble y que se acompañaba de sondeos de resulta­
dos variables: derivación total transitoria, sub· 
total, parcial o sondeo normal, pero nunca se 
halló una derivación total permanente al igual 
que en el grupo litiásico. 

4. Hepatitis virósicas.- 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 virósica prolongada), coincidiendo la ne· 
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fvización del test con la obtención de bilis 
ｾＺｲｾｮｪ｡＠ y prrcediendo la mejoría clínica y hu-
moral. . . 

Se obtuvieron vanos tests negativos con son-

d S mostrando una derivación parcial o una 
eo' . . t d . derivación total transitoria en es e grupo e Ic-

tericias. . . . 
Es muy ilustrativo el sigmente caso de hepa-

titis virósica: 

Delia D., de treinta y seis años. 

24-VII-56. 
25-VII-56. 
28-VII-56. 

Test urinario negativo. 
Soudeo en blanco. 
Sondeo: Derivación total transitoria con 

bilis naranja característica, sangre y cé­
lulas duodenales. 

Ctservamos que el test urinario fué negativ.o 
varios días antes de comprobar el restableci­
miento del flujo biliar hacia el duodeno. 

:Destacaremos nuevamente la importancia del 
hallazgo de la bilis naranja, señalada por V ARE­
l<\ L·6PF.Z 11

, qur fué analizada en el capítulo an­
Lerior. 

5. Ci rrosis hepáticas.- Estudiamos dos ca­
"OS que tenían tests urinarios tipo "trazas" y 
ｾﾷｯ ｮ､･ｯｳ＠ con una derivación parcial; los tests se 
negativizaron en un plazo variable coincidiendo 
con la mejoría clínica y humoral de los pa­
ciente-s. 

el Conclusiones. 

l. Se ha observado un paralelismo entre los 
resultados del test urinario de la bilirrubina 
éter-extraíble y los sondeos duodenales de los 
racientes ictéricos· todos los sondeos en blanco 
tenían un test positivo y los sondeos con deri­
vacién parcial tenían un test negativo. 

2. Los resultados disociados lo eran sólo en 
forma transitoria · el estudio seriado mediante 
?mtos métodos ､ ｾ ｭｯｳｴｲ￳＠ que la negativización 
áe un test urinario estaba en relación con el res­
tal:lecimiento 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 
disminuía hasta hacerse nulo (sondeo en blanco) . 

3. La asociación de ambos métodos tiene va­
ｬｾｲ＠ diagnóstico etiológico de las ictericias, espe­
Cialmente cuando los enfermos no pueden ser so­
n:etidos a otros estudios más complejos. Es po­
Sltle deducir numerosos hechos acerca de la fi­
siopatología de la ictericia mediante el test uri­
nario seriado, así como datos semiológicos va­
liosos del sondeo duodenal. 

4. Un test urinario positivo persistente con 
un sondeo duodenal mostrando una derivación 
total ｾ･ｲｭ｡ｮ･ｮｴ･＠ (además de la posibilidad de 
ara_reccr sangre, líquido duodenal abundante, 
etc:=tera) son datos que se observaron solamen­
te en las ictericias por neoplasma de vías bilia­
res 0 de cabeza jt:> páncreas. 

5. Un test urinario negativo o de viraje del 

positivo al negativo asociado con una deriva­
ción rarcial, fueron los hechos predominantes 
en el grupo de enfermos litiásicos; contamos 
aquí con la valiosa ayuda del estudio microscó­
pico ele la bilis, buscando r lcmentos de angioco­
litis, acúmulos de bilirrutinato de calcio y cris­
tales de colesterol. 

6. Tests urinarios negativos o de viraje-en 
un ¡:lazo variable-del ¡:ositivo al negativo se 
otservaron en las hepatitis virósicas y los son­
deos mostraban una derivación parcial o una de­
rivación total transitoria con tilis naranja ca­
racteríst ica (sin colangitis, con duodenitis). 

RESUMEN. 

l. Se describe la presencia de una nueva for­
ma de bilirrubina urinaria, cuya característica 
es la de ser éter-extraíble, y que aparece en to­
das las ictericias en que existe una obstrucción 
mtensa de las vías biliares. 

2. Se ha observado que la bilirrubina éter­
extraíble urinaria aparece en todos aquellos ca­
sos en que existe la bilirrubina éter-extraíble 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-extraíble) ; se analiza el va­
lor clínico de la nueva r eacción diagnóstica uri­
naria. 

4. Se estudia el valor clínico del sondeo duo­
denal en el diagnóstico de las ictericias, ｨ｡｣ｩｾｮﾭ
dose notar algunos hechos de importancia en lo 
que se refiere a la técnica y a los resultados ob­
tenidos. 

5. Por último, 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 conclusiom's ('Orre!'l­
pondientes. 

6. Se considera que la asociación de estos 
dos métodos, en forma seriada, es de gran uti­
lidad clínica, porque ofrece datos semiológicos 
de valor para el diagnóstico etiológico de las ic­
terias. 
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SUMMARY 

l. A new ether-extractable urinary bilirubin 
ap¡:earing in strong obstructive jaunclice is cles­
cribed. 

2. This ether-extractable urinarv blirubin 
was observed during jaundice in cases with 
ether-extractable serum bilirubin. 

3. Urine of 62 patients ,vith jaundice were 
studied with this sim¡;le urinarv test : clinical 
value of this test is analyzed. · 

4. Clinical value of duodenal ｳ ｯｵｮ､ ｩ ｮ ｾ＠ in­
vestigation for the diagnosis of jaundice is s tu­
clied ; im¡;ortant technical features and the re­
PU!ts are indicated. 

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

6. Association of both methods seria lly is 
considered of clinical value because they indi­
cate im¡:ortant features for the diagnosis of 
jaundice. 

ZUSAMMENFASSUNG 

l. Es wird einc neue Form von Harnbiliru. 
bin beschrieben, welche durch ihre Ausziehbar. 
keit mit Aethcr gekennzeichnet ist und bei 
allen Arten von Gl>ll::sucht in Erscheinung tritt. 
die mit starker Verstopfung der Gallenwege 
einhergehen. 

2. Dieses ausatherbare Harnbilirubin wird 
bei allen Fallen bcobachtet, bei welchen das 
ausathertarc Bilirubin im Scrum besteht. 

3. Es Ncrdcn die Ergcbnissc cincr Untersu­
chung mit dicscm cinfachen Harntcst (welcher 
auf dem Vorhandcnscin von ausatherbarem Bi­
lirubin beruht) bci 62 Paticnlen beschrieben 
und die klinischc Bcdculung diescr neuen 
Harnreaktion für die Diagnose cingehenct bes­
prochen . 

4. Es .vird der klinische \\"Nt dcr Duode· 
nalsondicrung zur Diagnosc dcr vrrschiedenen 
Arten von Gelbsucht übcrprüft und auf gewisse 
\vichtige Tatsachcn bczüglich der Technik und 
der erlangten Ergcbnissc ｨｩｮｾｲｷｩ ｣ｳ･ ｮＮ＠

5. Schliesslich wcrdcn i:.cide Mclhodcn d. h. 
Harntest und Duodrnalsondícrung zusammen 
zur Untersuchung von 0 7 gclbsi.ichtigcn fatien· 
ten angewcndct, dir Ergcbnissc ｶ｣ｱｾｬｩ｣ｨ｣ｮ＠ und 
die entsrrcchcnden ｓ｣ｨ ｬｵ ｳｾｦｯｬｧ｣ｲｵｮｧ｣ｮ＠ grzogcn. 

6. Es .vird auf di<' b<'dculcndc klinische \'er· 
wendbarkcit dicscr Mcthodcn zusammen in Se· 
rie hingc.vicscn, die bciclc , .. ·ertvollc scmiologis­
che Angabcn zur aliologH;ChC'n Oíagnm;e der 
Gell::sucht erbringen. 

R.ESUMlt 

1. On décrit la présence d'une nouvelle for· 
me de bilirubine urinaire dont la caract§ristique 
est celle de l'éther-extrait et qui apparait dans 
toutes les icteres ou il existe une obstruction 
intense des voies biliaires. 

2. On a o1:servé que la bilirubine éther-ex­
trait urinaire a¡;parait dans tous les cas ou il 
existe la tilirubine éther-extrait ｳｾ ｲｬｱｵ ･ Ｎ＠

3. On présente les résultats obtenus ､ｾｮｳ＠
l'étude de 62 malades d'ictere au moyen du sJm­
r le test urinaire (basé sur la présence de la ｢ｩｬｾﾭ
rubine éther-extrai l) ; on analyse la valeur ｣ｬｾﾭ
nique de la nouvelle réaction diagnostique Ufl­
naire. 

4. On étudie la valeur clinique du ｳｯｮ､ｾｧ ･＠
duodéneal dans le diagnostic des icteres, souhg­
nant certains faits importants quant a la tech­
nique et aux résultats obtenus. 

5. En fin, on associe ces deux méthodes: le 
test urinaire et le sondage duodénal, pour étu· 
dier 37 malades d'icteres, comparer les résul­
tats obtenus et tirer les correspondantes con· 
clusions. 

6. On ｣ｯｮｳｩ､ｾｲ ･＠ que l'association de ces deu;' 
méthodes, en forme sériée, est d'une grande utl­
lité clinique, car elle offre des données ｳ￩ｭｩｯｬｾﾷ＠
giques intéressantes pour le diagnostic étiologl· 
que des icteres. 


