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La accion proteolitica de la tripsina ha mar-
cado un nyevo rumbo en el tratamiento de los
derrames intrapleurales, llegandose en algunos
casos a conseguir un desbridamiento enzimatico
equiparable en algunos aspectos al quirargico.
Nuestro enfermo es un caso demostrativo de los
resultados que pueden obtenerse con estos pre-
parados en su aplicacion “in situ”.

CASO CLINICG.

Enfermo F. G. F,, de treinta y tres afos. Ingresa en la
Clinica Médica del profesor QUEROL NAVAS el 22-V-1957,
siendo dado de alta completamente curado, después de
un reingreso, el 17-XI-1957.
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sintomético tipico. A los once dias se le presenté un
derrame pleural, siendo tratado por el médico de cabe-
cera con antibi6ticos, hasta lograr la apirexia y poderse
levantar,

En la fecha consignada, o sea, a los seis meses del co-
mienzo, ingresa en nuestro Servicio, encontrdandonos con
un enfermo en buen estado de nutricién y apirético, que
presenta un derrame pleural, como puede verse en la ra-
diografia (fig. 1). Practicados los andlisis correspondien-

tes, presenta en sangre un recuento: 4.500.000 hematies,
95 por 100 Hb. y 8.400 leucocitos con la siguiente férmu-
la leucocitaria: Segmentados, 73; cayados, 2; eosin6fi-
los, 2; linfocitos, 20; monocitos, 3 v V. de 8., 4/14. La
puncion pleural nos da: "Pus cremoso de aspecto puru-
lento. Rivalta, numerosos leucocitos degenera-
dos en medio de una masa proteiforme."” No se vieron
gérmenes.

Se comienza el tratamiento practicidndole cuatro to-
racentesis, en las que se extrajeron: 1.000, 800, 200 y
100 c. c¢., respectivamente, cada una seguida de la intro-
duccion de antibidticos en la ecavidad pleural. Es intere-
sante destacar que la pleura estaba muy engrosada y
dura, lo cual se notaba perfectamente al verificar las
punciones. Durante una de ellas tuvo una embolia cere-
bral, de la cual se recuperd sin quedar residuo alguno.
El enfermo pidié el alta veluntaria, ya que se encontra-
ba con buen estado general y apirético, andando levan-
tado y con buen apetito. En la figura 2 puede verse el
edd la cavidad pleural al vaciarse, asi
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Reingresa nuevamente el 5-IX-1957 por las molestias
locales que continfian en su hemitérax, si bien continna
apirético y
practica una radiografia (fig. 3), en la que se ve como
el mufién pulmonar se ha expansionado algo, y la per-
purulenta; debido a esto y al
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Se le practica la primera toracentesis, extrayendo

750 ¢. e. de pus seguida de la introduccién local de una
ampolla de Triptase, verificando la nueva extraccién y
aplicacién de la tripsina a los tres dias; siguiendo este
ritmo, a la tercera puncién logramos (fig. 4) vaciar com-
pletamente la cavidad; continuamos el tratamiento, dis-
tanciando las punciones bajo el control radioscdépico,
hasta lograr la curacion clinica del enfermo, segun pue-
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de verse en la radiografia (fig. 5). El estado general del
enfermo era bueno y no presentaba disnea, observindo-
se linicamente una ligerisima deformidad externa del 16-
rax. El enfermo fué visto nuevamente a los tres meses
de ser dado de alta, encontrandose perfectamente (desde
¢l punto de vista subjetivo), presentando radioscopica-
mente una imagen semejante a la radiografia (fig. 5).

COMENTARIO.

El empleo de la tripsina como proteolitico tie-
ne sus bases en las observaciones de CLAUDIO
BERNARD y CORVISAT sobre la propiedad disol-
vente de las albuminas que tiene el jugo pan-
creatico; posteriormente, W, KUHNE demuestra
tratarse de una accion fermentativa, y WALDSCH-
MITZ-LEITZ aisla diferentes enzimas dentro de
la primitiva tripsina, siendo precisamente a raiz
de los estudios de TILLET y SHERRY al aislar de

Fig. 3.

los estreptococos la Streptokinasa (denomina-
cién que dieron al enzima proteolitico), cuando
independientemente ROETING y cols., en Estados
Unidos, v STUKE, en Alemania, comienzan sus
experiencias clinicas buscando la aceion proteo-
litica de la tripsina obtenida del pancreas de
animales bovinos. A partir de esta época los tra-
bajos se suceden, siendo empleada en numero-
S0S procesos que precisan la accion triptica de
estos enzimas: localmente, en lesiones superfi-
ciales: en aereosoles, buscando la fluidificacion
del esputo; en instilacién intrapleural en he-
motorax, empiemas, parenteralmente en trom-
boflebitis, ete., ete.; entre ellos destacan las co-
lecciones intrapleurales, habiéndose obtenido re-
sultados sorprendentes por HAWLEY H. SEILER,
llegando DELANNOY y RIBET a considerarla como
el tratamiento especifico de los hematomas de
esta cavidad.

Nuestro enfermo nos parece interesante por-
que parece ser unanime el criterio de los autores
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sobre la accién favorable, y a veces definitiva,
de la tripsina aplicada localmente en los empie-
mas intrapleurales, supeditado ello a la instau-
racion de un tratamiento precoz:; no asi en los

Fig. 4. - ) s
casos cronicos, llegando a afirmar MILLER y co-
laboradores que las pleuras engrosadas y orga-
nizadas no se prestan a la proteolisis, si bien
admiten su empleo buscando mas bien colocar a

Fig. 5.

la cavidad pleural en condiciones favorables
para una ulterior intervencién quirdrgica, dada
la dificultad de llegar a obtener un desbrida-
miento completo.

En este caso se trataba de un enfermo que ve-
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nia arrastrando durante un ano su empiema, el
cual habia dado lugar, como facilmente puede
verse en las radiografias niimeros 2 y 4, a un
considerable engrosamiento pleural y a la pre-
sencia de tractus fibrosos. Por ello, se podia ca-
talogar “a priori” como susceptible de un tra-
tamiento quirtrgico; pero dada la situacion del
enfermo, apirético, con buen estado general y,
por otro lado, el tamafo de la cavidad y los in-
convenientes que llevan consigo esta clase de in-
tervenciones, creimos preciso ver el resultado
que podiamos obtener con el tratamiento con-
servador, pensando, si no se llegaba a la com-
pleta curacion, cosa por otra parte remotamen-
te probahle‘ al menos colocar la cavidad en me-
jor situacion para ulterior intervencion.

La técnica seguida por nosotros para obtener
lo que BROSSE y GARBINSKI llaman “decortiza-
cion bioquimica del empiema ecronico”, como
apuntamos anteriormente, ha sido la toracente-
sis, procediendo a extraer la mayor cantidad po-
sible de pus antes de inyectar la tripsina, la cual
haciamos permanecer tres dias en el interior de
la cavidad, distanciando las punciones a partir
de la tercera, segin iba indicando el control ra-
dioscopico. BROSSE vy GARBINSKI verifican la to-
racentesis cada dos dias, lavando previamente
la cavidad con guero fisiologico antes de inyec-
tar la tripsina. MILLER se muestra favorable al
drenaje cerrado con sonda y aspiracion, sobre
todo en el caso de acumulacion de grandes can-
tidades de liquido en la cavidad pleural, para
evitar, tras la inyecci¢n de tripsina, una posible
desviacion de mediastino con las consiguientes
dificultades cardiorrespiratorias; nosotros no
creimos preciso, en el presente caso, el empleo
de este procedimiento debido: 1.” A que verifi-
cabamos previamente la extraccion de la mayor
cantidad de pus posible. 2.° El estado de la pleu-
ra y el tiempo transcurrido nos ofrecia suficien-
te seguridad de fijeza; ambas cosas hacian su-
mamente problematica la posibilidad de presen-
tacion de tales complicaciones.

El enfermo sobrellevo perfectamente el tra-
tamiento sin que tuviera complicacioén ni efecto
secundario alguno. Algunos autores suelen pro-
teger al enfermo con antihistaminicos, porque
si bien la tripsina no produce reaccion anafilac-
tica aun siendo una proteina del grupo de las
globulinas, por su accion proteolitica al desin-
tegrar las cadenas pépticas rompiendo los enla-
ces de aminoacidos, especificamente las unio-
nes (— CO — NH), cuando contienen arginina o
lisina (siendo la fibrina la que tiene mayor se-
cuencia de este tipo), libera proteasas o pépti-
dos simples, entre ellos algunos de tipo hista-
minoide o la propia histamina, dando lugar a las
reacciones tipicas de este cuerpo; facilmente se
puede pensar que en este caso, dado el estado
de organizacion de la pleura y el tiempo trans-
currido, formaba una coraza que dificultaba
grandemente la absorcion de estos productos de
desintegracién. Por otro lado, tampoco se ins-
tituyé proteccion antibiética (para evitar posi-
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ble necrogis de los tejidos sanos limpiados por
la tripsina), ya que, como hemos apuntado, el
foco carecia de actividad, como lo demostraban
los analisis y la apirexia, asi como el estado ge-
neral del enfermo.

El resultado obtenido en este caso no puede
ser mas alentador, ya que se ha logrado la re-
expansion pulmonar y desaparicion completa de
la cavidad, si bien, como se aprecia en la figu-
ra 5, ha quedado como residuo una sinfisis costo-
diafragmatica y un estado de fibrotorax con os-
loimbiv desviacion de la traquea y la consi-
guiente alteracion de la estética exterior, ma-
nifestada por un ligero hundimiento del hemi-
torax afecto y disereto descenso del hombro co-
rrespondiente. No obstante, el enfermo ha teni-
do una total recuperacion funcional, pudiéndose
dedicar a las labores agricolas, su ocupacion ha-
bitual.
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CIRROSIS BRUCELOSICA

J. M. MARTINEZ PENUELA y J. M. IZQUIERDO
Ruiz.

Laboratorio del Hospital Civil de Navarra.
Institucién Principe de Viana
Pamplona.

Desde que se emplea la biopsia hepatica en el
estudio de los enfermos brucel6sicos se ha po-
dido conocer bien el cuadro de las lesiones he-
paticas en esta enfermedad. Por otra parte, son
ya varias las publicaciones que tratan de la he-
patitis brucelésica, y en cualquier Centro don-
de se vean enfermos de este tipo son frecuentes
las hallazgos de afectacion hepatica. Segun Ca-
ZAL (Sem. des Hop. Paris, 30 abril 1949; nime-
ro 32, 1951), de la revision de 100 casos se des-
prenden los siguientes hechos: En un primer

tiempo, congestion sinusal discreta, con infiltra-
cion difusa de linfocitos y monocitos, que va se-
guida de una hipertrofia de las células de Kup-
pfer y, a veces, células gigantes de origen kup-
pferiano. Las células hepaticas son habitual-
mente normales o con discretos signos degene-
rativos. En dos tercios de los casos hay nodu-
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