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pundacion M. Herbert Eisenhart. Laboratorio de Cul-
tivo de Tejidos del Departamento de Bacteriologia de la
l}m‘re:-sidafl de Rochester, Nueva York.
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SUMMARY

The injection of mumps virus antigen into
th_e anterior chamber of the eye of guinea-pigs
with positive intradermal reaction to such an-
tigen gives rise to acute eosinophilic keratitis
of possible allergic nature.

ZUSAMMENFASSUNG

Wenn man Mumpsvirus in die vordere Augen-
kammer von Meerschweinchen mit interdermal
positiver Reaktion diesem Antigen gegeniiber
einspritzt, so wird eine akute eosinophile Kera-
titis von wahrscheinlich allergischer Natur her-
vorgerufen.

RESUME

L’injection de I'antigéne du virus des goitres
dans la chambre antérieure de I'wil de cobayes
avec intradermoréaction positive a cet antigéne,
produit une kératite eosinophilique aigiie de
probable nature allergique.

RADIACIONES DE BAJA PENETRACION
EN TERAPEUTICA DERMATOLOGICA

III. ROENTGENTERAPIA PROXIMAL.

Resultados obtenidos en el tratamiento de los
epiteliomas cutdaneos.

J. GomEz ORBANEJA, A. QUINONES v A. Risco.

Catedra de Dermatologia de la Universidad de Valladolid.
Hospital de San Juan de Dios
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Profesor: Doctor J. GOMBEZ ORBANEIJA

La “roentgenterapia proximal” (“Nahbes-
trahlung”), conocida también impropiamente
como “roentgenterapia de contacto”, al igual
que otras técnicas que anteriormente hemos
mencionado, representa el resultado de esfuer-
208 encaminados a conseguir rayos X que, por
tener una penetracién limitada, permitiesen lo-
grar la acumulacién de la dosis en el espesor de
la lesién con un minimo efecto de la radiacién
Sobre las estructuras tisulares més profundas
o afectadas por la enfermedad. Estos proposi-
tos se consiguen en este caso principalmente a
i:ﬁ:&safs de un méaximo acortamiento de la dis-
. oco-piel, lo que debido al efecto de la

‘Ey del cuadrado inverso”, determina una ré-
Biim?a;iélda de la dosis en profundidad, propor-
e :0 asi una radiacion de caracteristicas
S Similares a las de la radiumterapia por

Ontacto,

Es al profesor Craour a quien corresponde el

meérito de haber llevado a cabo las investigacio-
nes en que se fundamente la roentgenterapia
proximal y de haber sistematizado la técnica
que, conocida hoy universalmente con el nom-
bre de “método de Chaoul”, ha representado un
extraordinario avance en el tratamiento de las
neoplasias cutaneas y cavitarias. Se ha dicho
que la prioridad en lo que respecta a la idea de
la radioterapia de contacto corresponderia en
realidad a SCHAEFER y WITTE, quienes dieron a
conocer en 1932 su método de irradiacién in-
travaginal. Pero las investigaciones de estos
autores, simultaneas mas que previas a las de
CHAOUL, se referian solamente a un método gi-
necologico complementario, muy distinto por
otra parte del metodo de CHAOUL.

MeTopo DE CHAOUL.

Como acabamos de senalar, la roentgentera-
pia de CHAOUL se caracteriza por la rdpida cai-
da de la dosis en profundidad, pero el método es-
tablecido por dicho autor esta ademas definido
por otros factores de gran importancia como
son el fraccionamiento de la dosis total y la uti-
lizacion de pequenos campos de irradiacion.
Ademas, la adecuada distribucion de la energia
ionizante en la lesién que el método proporcio-
na, con el respeto para los tejidos sanos que de
ello se deriva, permite totalizar sin riesgo gran-
des dosis, lo que constituiria un cuarto factor
entre los que caracterizan a este método.

Respecto a la premisa fundamental del pro-
ceder de CHAOUL—caida rapida de la dosis en
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profundidad—se cumple, como mas arriba he-
mos senalado, merced a la utilizacion de cortas
distancias foco-piel (1,5 a 5 em.) juntamente con
determinadas tensiones (generalmente 60 kV).
El empleo de distancias foco-piel, tan extrema-
damente pequeias, exigia la utilizacion de tubos
roentgen especialmente construidos para esta
radiacion proximal y dotados de la necesaria
proteccion, lo que ha motivado que esta técnica
haya tardado en generalizarse en muchos pai-
ses, como es el caso del nuestro. En efecto, la
experiencia en Espana acerca de la radiotera-
pia proximal en dermatologia es aun limitada,
y tan solo unos pocos trabajos han sido dados
a conocer por raditlogos espaholes desde las
primeras comunicaciones en nuestra patria,
efectuadas por CaRuLLA y CAMPOS ** y ** y por
LARRY %S, %0, 01, 95 oy 81

EXPERIENCIA PERSONAL.

Seguidamente, damos cuenta de los resulta-
dos obtenidos por nosotros desde septiemktre de
1954, fecha en que pudimos disponer, en la ca-
tedra de Dermatologia de Valladolid, y poste-
riormente en nuestro Servicio del Hospital de
San Juan de Dios, de una instalacion adecuada
para radioterapia proximal.

MATERIAL Y METODO.

En nuestro trabajo hemos utilizado un aparato “Mo-
nopan” Siemens para roentgenterapia de Chaoul, con
tubo de &nodo oblicuo, con una filtracién inherente equi-
valente a 0,2 mm. Cu. Como es sabido, este aparato tie-
ne la particularidad de tener un anticatodo exterior al
tubo. No se trata de un dnodo de reflexién, como los ha-
bituales, sino de un #dnodo de transmisién a través del
cual pasa la radiacién originada por el bombardeo ca-
tédico sobre el mismo.

Con el tubo mencionado hemos empleado el correspon-
diente juego de diez localizadores, con distancias foco-
piel de 1,5, 3 ¥ 5 em,, los cuales proporcionan campos
de irradiacién cuyo didmetro oscila entre 1,5 v 4,5 em.

El aparato ha trabajado a una tensién fija de 60 kV
¥ la intensidad empleada ha sido en la mayor parte de
los casos de 2 mA, salvo en ocasiones en que, con objeto
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de obtener un mayor rendimiento en la unidad de
po, se elevd a 4 6 6 el miliamperaje.

Los estudios dosimétricos han sido realizados peps,
nalmente con el equipo de dosimetria de la cdtedrg, ;.»
tegrado por un dosimetro universal Siemens f:~'1r‘r‘.:rv:|-.-.
Universaldosismesser) con cdmara fantoma "l}'ililhtljpﬂ.
kammer"”) y cdmara de dedal (“Fingerhutkammep")

El material clinico sobre el cual se ha realizadg cg'.
trabajo estd representado por un conjunto de 173 '3‘ﬂfe]'-
mos de cdncer cutineo o cutdneo-mucoso, presentand
en total 205 epiteliomas que han sido sometidos a trat,
miento. i '

Hemos estudiado igualmente las aplicaciones de Ja 4.
dioterapia proximal en otros procesos xTu-r!r-.nrulr',gi,_-._.“
circunscritos, pero nos referiremos en este Imhuj., de
manera exclusiva al cincer cutdneo, ya que la casuistis
correspondiente a otras afecciones es ain demasiadg .
mitada debido a que, en general, las afecciones cutines
no cancerosas han sido preferentemente tratadas oo
otras técnicas radioldgicas.

El método utilizado (salvo en 12
dosis inica) ha sido el de Chaoul, con irradiacién frac
cionada, con dosis parciales que en la mayor parte g
los casos han sido de 400 a 500 r., administradas diaria.
mente o en dias alternos.

Las dosis totales administradas han oscilado en la ms.
yor parte de los casos entre 6.000 v B.000 r., siendo las

tiem.

casos tratados egr

dosis extremas 3.030 y 13.350 (salvo en dos casos de me
lanocarcinoma, que recibieron, 18,004
v 20.160 r.)

respectivamente,

RELACION DE CASOS

Seglin acabamos de indicar, el nimero de en.
fermos tratados ha sido de 173, los cuales pre
sentaban un total de 205 epiteliomas, cuya dis
tribucién, de acuerdo con su naturaleza histo
logica, es la siguiente:

Elpiteliomas basocelulares ........... 82
Elpiteliomas espinocelulares ............... 96
Epiteliomas mixtos ..... S ErHEEE
Epiteliomas no clasificados .............. 13
Melanocarcinomas ......... e anaen G Er e

De estos 205 tumores han podido ser contre-
lados, en lo que se refiere a su evolucién post
radioterapica, 135, correspondientes a un totd
de 109 enfermos.

En el cuadro I se expresa la duracion de los
controles en relaciéon con la naturaleza de los
casos.

CUADRO 1
—_—
Baso- Espino- No Melano-
TIEMPO DE CONTROL celulares celulares Mixtos clasificados ecarcinomas Total
Menos de Seis MeSeS «.oov.vveenieinionenes 15 18 4 3 1 41
Seis meses a un afio ....... i e A 5 11 1 17
UINO8 (OB 8II08 5in diviiaais Jiaviniaiiaesreas 14 12 4 3 33 !
Dos a tres afios ............ Wi S T 11 18 1 - a0
Tres a cuatro afios .... e e i) 11 2 == 1 = 14
S AR S 56 T e B 1 135
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Las localizaciones de estos 135 casos se ex-

presan en el cuadro II.

CUADRO II

Namero
de casos

LOCALIZACION

NETIZ oovereeimenions
Vestibulo nasal
Frente ......ee«
Mejilla ..
Labio inferior e 3
Labio superior (piel) ...
parpados 0 comisuras palpebrales ............
Pabellén auricular .......
Angulo maxilar inferior
Region fronto-temporal
Regién mastoidea

Regi6n naso-geniana
Regién preauricular ......
Mentén ...
Cuello ...
Vulva .
Mucosa geniana ...... e
Regi6n costal (submamaria) v e ]
MREID: o svinsvs e
Cuero cabelludo Py P

b B2

=3 0O e D1k L0 W =] = 00

1| b ek D0 s =) B

TOTAL

LESULTADOS Y COMENTARIO.

Los resultados no han sido buenos en los ca-
sos tratados con dosis tinica, técnica que fué em-
pleada en 12. La dosis oscilé de unos a otros en-
tre 1.500 a 2.450 r., con la excepecion de un epi-
telioma espinocelular de mejilla que recibié so-
lamente 1.000 r.

De estos 12 casos pudieron ser controlados
ocho durante un periodo que oscilé entre uno y
tres anos (con la excepciéon de uno cuyo ultimo
control fué efectuado al mes y medio de aplica-
do el tratamiento). Dos de las lesiones (basoce-
lular una y espinocelular otra, localizadas en na-
riz) no llegaron a curarse, y en otra (espinoce-
lular de labio inferior) hubo s6lo una curacién
aparente seguida de recidiva a los seis meses.
Los tres casos habia recibido 1.500 r. y respon-
dieron bien posteriormente a la irradiacién frac-
¢lonada. Es de sefalar no obstante que el epite-
lioma espinocelular de mejilla, tratado con solo
1.000 r., continuaba curado a los dos afios y me-
dio del tratamiento.

__Por el contrario, en los casos tratados con
Irradiacion fraccionada los resultados fueron ex-
celentes, aunque es preciso hacer la salvedad de
que han de ser considerados solamente como re-
sultados primarios, teniendo en cuenta que los
tontroles mas prolongados se extienden sola-
Mente a una observacién de tres afios y medio

después del final del tratamiento.
tefilnlbodsolamcnte dos recidivas, correspondien-
\'ulvaa E‘.ellas a un epitelioma espinocelular de
io infv otra a un epitelioma espinocelular de la-
l‘@cidjvermr' En este es necesgno_s'englar que la
a se produjo en localizacién inmediata,
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pero ajena al campo irradiado, lo que permite
atribuir este fracaso a una excesiva limitacién
de la zona tratada.

Aparte de estas dos tinicas recidivas, una en-
ferma afecta de un extenso y destructivo epite-
lioma mixto de regién naso-geniana muri6 con
metastasis ganglionares, Oseas y viscerales, te-
niendo histolégicamente curada su lesion cuta-
nea. Otro enfermo, que presentaba un epitelio-
ma espinocelular de mucosa geniana, murié con
metadstasis dseas y laringeas, ya existentes las
primeras al iniciar el tratamiento,

La experiencia adquirida en este grupo de ca-
sos, durante cuatro anos de practica de la roent-
genterapia proximal, justifica tengamos una im-
presion excelente de las posibilidades de este
método de tratamiento en los epiteliomas cuta-
neos. Es nuestra opinion que—aplicando esta
técnica con la meticulosidad que juzgamos im-
prescindible en toda actuacién terapéutica ra-
diolégica—con el método de CHAOUL pueden ob-
tenerse, en el tratamiento de los epiteliomas cu-
taneos, resultados no superados por ninguna
otra modalidad de tratamiento. En efecto, los
fracasos de la radioterapia de contacto en los
casos no complicados serian atribuibles la ma-
yor parte de las veces a defectos técnicos por ol-
vido ocasional de esa meticulosidad que acaba-
mos de invocar. Nuestro caso de recidiva de un
epitelioma de labio inferior, al que nos hemos
referido hace un momento, constituye una prue-
ba de ello y nos sirve de base para llamar la aten-
cién acerca del maximo cuidado que es preciso
tener en la determinacién del campo a irradiar
en determinados canceres de labio. Es frecuente
la observacion de epiteliomas superficiales de
labio inferior de limites tan imprecisos que se
hace dificultosa la exacta delimitacion de la
zona afectada. En este caso, ninguna zona sos-
pechosa debe ser dejada fuera de la irradiacion
sin previa comprobacion histolégica de su in-
demnidad. Por idénticas razones es siempre ne-
cesario incluir dentro del campo tratado una
zona marginal suficiente de tejido normal.

Otra causa posible de fracaso de la radiote-
rapia de contacto de los epiteliomas, especial-
mente de los del labio inferior, estd represen-
tada por el desconocimiento del grado de inva-
sion en profundidad de la infiltracion epitelio-
matosa. La rapida caida de la dosis en la roent-
genterapia de contacto obliga mas que nunca a
precisar exactamente la profundidad de la le-
si6n con el fin de utilizar radiaciones de la pe-
netracion adecuada, ya que en caso contrario co-
rreriamos el riesgo de no llegar con el tratamien-
to a los estratos mas profundos del tumor. Es
por esto por lo que rechazamos sistematicamen-
te todas aquellas biopsias que, por ser demasia-
do superficiales, no nos informan conveniente-
mente acerca de este punto.

En este aspecto al que nos venimos refirien-
do, es preciso obtener el mayor partido posible
de la posibilidad que la radioterapia proximal
nos ofrece de lograr una distribucion adecuada
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de la dosis en todo el espesor de la lesion, respe-
tando al mismo tiempo lo mas posible los tejidos
subyacentes. Acerca de esta cuestion, GOLDS-
MITH y HELLIER ** hacen una critica desfavora-
ble del aparato “Monopan’ Siemens que juzga-
mos infundada. Sostienen estos autores, con da-
tos tomados de WALTER y MILLER '*, que la
fuerte filtracion inherente al tubo del “Mono-
pan”, equivalente a unos 6 mm. Al., proporcio-
na una radiacién de la capa hemirreductora de
3 mm. Al., lo que unido a la “distancia foco-piel
de 5 cm. habitualmente usada”, determinaria
una caida de la dosis en profundidad menos ra-
pida que la de un haz generado a 100 kV, con
CHR de 1 mm. Al y 15 cm. DFP, con lo cual se
pierde el efecto que se pretendia conseguir. Por
el contrario, el aparato de contacto Philips, con
anodo de reflexion, 45 kV (en lugar de los 60
kV a que trabaja habitualmente el “Monopan™),
CHR de s6lo 0,3 mm. Al. y distancia foco-piel
habituales de 2 6 4 em., permitirian obtener cur-
vas de absorcién de dosis en profundidad proxi-
mas a las de los rayos beta.

Por nuestra parte, no estamos de acuerdo con
la opinién que acabamos de recoger, pues si bien
es cierto que la caida de dosis en profundidad es
lenta cuando se utiliza el aparato “Monopan”
con 5 cm. de DFP, no es exacto decir que ésta
es la “distancia foco-piel habitualmente usada”.
En los 135 casos que constituyen la serie a que
nos venimos refiriendo, sélo hay 17 que hayan
sido tratados con 5 cm. de distancia foco-piel,
empleandose en los restantes una distancia de
3 em. o, en la mayor parte, de 1,5 cm. Con esta
ultima, la CHR de tejido es s6lo de unos 3 mm. y
la radiacién que llega a 1 em. de profundidad es
inferior a un 30 por 100 de la dosis en superfi-
cie. Por ello creemos, en contra de la opinion de
los citados autores, que precisamente una de las
ventajas del “Monopan” es la posibilidad que
ofrece de conseguir toda una gama de penetra-
ciones diversas, que van desde el mas perfecto
“efecto Chaoul” obtenido con 1,5 em. DFP, has-
ta las penetrantes radiaciones conseguidas con
distancias de 5 em. De esta forma, y mediante
un artificio tan simple como la variacién de la
distancia foco-piel, el “Monopan” permite obte-
ner radiaciones perfectamente adaptables al es-
pesor o profundidad de la lesion en cada caso in-
dividual.

Ademas, la caida de la dosis en la radiotera-
pia de contacto es preferentemente un efecto de
la corta distancia foco-piel y s6lo depende de
modo muy secundario de la mayor o menor du-
reza de los rayos. Asi, como senialan WALTER ¥y
MILLER ', “debe ser recordado que el punto
esencial en la nueva técnica no es el bajo vol-
taje (como se piensa a menudo), sino la corta
DFP; después de todo, los rayos gamma de un
aplicador en superficie de radium son equiva-
lentes a rayos X de unos 2.000 kV, pese a lo cual
las distribuciones de dosis del radium y de un
dispositivo de “contacto” son casi idénticas”.

Por otra parte, el “Monopan” es el aparato
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original para la técnica de CHAOUL, en tanto que
el aparato Philips de contacto responde a la cqp,
cepcion de VAN DER PrLATS, introductor, comg
es sabido, de una modificacion del métodg g,
CHAOUL que no consideramos ventajosa. '

De los datos que hemos aportado se deduge
que los resultados del tratamiento de los epit.
liomas cutaneos por la roentgenterapia proy
mal de CHAOUL son excelentes desde el punto g
vista del porcentaje de curaciones que dicha tée.
nica permite obtener. Un inconveniente estariy
representado por las epidermitis erosivas que
aparecen durante el tratamiento y que se vay
intensificando a lo largo del mismo. Especial.
mente intensas en las irradiaciones efectuadas
sobre los labios, pueden ser considerablements
molestas y dificiles de tolerar por los pacientes
En gran parte, este efecto podria ser debido g
la “radiacion caracteristica” del material que
constituye el anodo, la cual, al ser muy poco pe.
netrante, acentuaria aun mas el efecto sobre log
estratos cutaneos mas superficiales (*). Es por
esto por lo que algunos autores *° aconsejan I
utilizacion de filtros de goma que, al eliminar
esta blanda radiacion secundaria, reducirian
consideraklemente la intensidad de las reaccio-
nes epidérmicas.

Finalmente, en lo que se refiere a los resulta-
dos estéticos, es cierto, como va ha sido senala-
do por diversos autores, que un buen nimero de
lesiones, principalmente las tratadas con dosis
elevadas, curan, dejando una cicatriz claramen:
te perceptible, generalmente acréomica y fle-
xible.

RESUMEN.

Se hace un estudio de la roentgenterapia pro-
ximal sobre la base de 205 epiteliomas cutaneos
o cutdneo-mucosos tratados por este procedi
miento, de los cuales 135 pudieron ser seguidos
en su evoluecion después del tratamiento.

De este grupo de 135 casos, 127 fueron tra-
tados por el método de Chaoul de irradiacion
fraccionada.

Los resultados obtenidos con el método de
Chaoul fueron excelentes, aunque sélo pueden
ser considerados como resultados primarios, ¥
que los controles mas prolongados no alcanzal
aun el limite de cinco anos exigible para const
derar las curaciones como definitivas.

Un inconveniente de la roentgenterapia pro
ximal estaria representado por las epidermitis
erosivas que aparecen durante el tratamientoy
que, en algunos casos, pueden ser sumamente
molestas. Asimismo, en los casos tratados cob
dosis méas elevadas, es frecuente que la lesion s
repare con una cicatriz acromica mas o menos
inestética.

(*) Como es sabido, la llamada "radiacién ('nr:u\_terisﬂf‘:p
depende del material constitutive del 4nodo y su longitud -
onda aumenta al disminuir el nimero atémico de dicho ”l'lw
terial. Tratindose en el caso del “Monopan” de un anodo @
Nickel (namero atdmico 28), su “radiacidn :‘m'n(:terlstlt‘-‘r
tendrd una longitud de onda mavor que la prr)du(‘id:l P"\.

4)

los Anodos habituales de tungsteno (nimero atémico |
serd por consiguiente menos penetrante.
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SUMMARY

A study is carried out of short-distance X-ray
therapy on the basis of 205 cutaneous or muco-
cutaneous epitheliomata treated by this means.
Of them, 135 could be followed up after treat-
ment.

In this group of 135 cases, 125 were treated
by Chaoul’s fractional irradiation.

The results attained with Chaoul's method
were excellent. However, they should only be
regarded as short-term results, since the latest
check-ups have not yet reached the five-year
limit which sould be completed if the cures are
to be regarded as definitive.

A drawback of short-distance X-ray therapy
is provided by erosive epidermitis occurring
during treatment. These cases may, in some
instances, be extremely troublesome. And in
addition, in cases treated with higher doses the
lesion frequently heals with a colourless, more
or less inaesthetic scar.

ZUSAMMENFASSUNG

205 Haut—oder Haut—Schleimhautepithelio-
me werden beziiglich ihrer Behandlung mit pro-
ximaler Roentgentherapie einem Studium un-
terzogen. Bei 135 war es moglich den Verlauf
nach Beendigung der Behandlung weiter zu ver-
folgen.

Von dieser Gruppe von 135 Fillen wurden
127 mittels fraktionierter Bestrahlung nach der
Methode von Chaoul behandelt.

Die mit dieser Methode erlangten Ergehbnisse
waren ausgezeichnet, konnen jedoch bloss als
Vorresultate betrachtet werden, da die lingste
Beobachtungszeit nich an die Frist von fiinf
Jahren heranreicht, die zur Bestimmung einer
Dauerheilung notwendig ist.

Eine Schattenseite der proximalen Roentgen-
therapie stellen die erosiven Epidermitiden dar,
welche wihrend der Behandlung auftreten und
gelegentlich dusserst unangenehm werden kon-
nen. Bei den mit grosseren Dosen behandelten
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Fillen verheilt die Liésion hdufig mit ejpg
achromatischen Narbe, die mehr oder wenigy
unésthetisch wirken kann.

RESUME

On fait une étude de la rontgenthérapie eny;
ronnante sur la base de 205 épithéliomes cuts.
nés ou cutano-muqueaux traités par ce procéds
parmi lesquels 135 ont été suivis dans leur éy.
lution aprés le traitement.

De ce groupe de 135 cas, 127 furent traité
par la méthode de Chaoul d’irradiation frae.
tionée.

Les résultats obtenus par la méthode do
Chaoul furent excellents, quoique, on ne puisse
les considérer que comme des résultats primai
res puisque les controles les plus prolongés
n'atteignent pas encore la limite de 5 ans exi.
gée pour considerer les guérisons comme défj.
nitives.

Un inconvénient de la rontgenthérapie envi.
ronnante serait représenté par les épidermites
érosives qui se présentent pendant le traitement
et qui arrivent parfois a étre vraiment génan.
tes. De méme, dans les cas traités avec des do-
ses plus élevees il est fréquent que la lésion se
répare avec une cicatrice achromique plus ou
moins sthétique.

ESTUDIOS BIOQUIMICOS EN LA COLOS-
TASIS EXFERIMENTAL
III. EL SEROMUCOIDE Y LA FOSFATASA ALCALINA
DEL SUERO.

R. INFANTE MIRANDA.

Clinica Médica Universitaria y Seccion del Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas,
Profesor: E. ORTIZ DE LANDAZUR]
Granada.

El diagnéstico diferencial de las ictericias pa-
renquimatosas con las obstructivas se planteaa
veces en términos realmente dificiles y obliga
realizar exploraciones instrumentales (laparos
copia, biopsia hepatica) o radiolégicas (colecis
tografia) no siempre al alcance de nuestros mé
dios. El problema se agudiza, por la diferencid
de prondstico y tratamiento, cuando se sospe
cha que la obstrucecién biliar pueda ser neopld-
sica. Por este motivo es de desear una o varias
pruebas de laboratorio de facil realizacion e 1
terpretacién que presten al clinico una orients-
cién eficaz y segura en el diagnostico diferen
cial de las ictericias. Dos de las determinacl
nes més utiles en este sentido son la fosfatasé
alcalina del suero y el seromucoide.

La fosfatasa alcalina es una monoesterasi
producida principalmente en la mucosa intest




