
RÉSUMÉ 

On étudic dans ce travail l'influence que pcul 
· le changcment de contenu gazeux du sang 

avoir d 'd' t t' d artériel sur la vitesse ｾ＠ se ,Imen ｾ＠ Ｑｾｮ Ｎ＠ es 
. throcytes. On fait resp1rer a des mdivtdus, 
ery81· bien en repos que dans des conditions de aus •

1 
. 

t avail différents me anges gazeux, avec quo1 
r obttent des différents degres de saturation 
ｾ＿ｯｸｹｧ ･ｭ･＠ et contcnu du ｃｏｾ＠ du sang artériel, 
t changements de vitesse de sédimenlation, ti­
ｾ｡ｮｴ＠ la conclusion de que la degd de saturation 
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d'oxygenc ne preJuge pas l'état de sédimenta­
tion et n'exerce pas une influence déterminée 
sur elle, tandis que le CO ., en état de reros, en 
s'augmentant exerce un effet retardataire sur 
la sédimentation erythrocytique, effet qui s'in­
vertit lorsque l'individu réalise un travail oi.t 
l'on suppose que le ｣ｯｾ＠ est remplacé et supplan­
té par les métabolites acides de l'exercice mus­
culaire. Le CO .. et les métabolites du travail mo­
dificraient aussi tien l'érythrocyte que le plas­
me pour qu'il soit possible ces variations de la 
vitesse de sédimentation. 
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.:lfndl'icl. 

En noviembre de 1957 mgreSó en una de nuestras cli­
nicas el enfermo M. R. c., ele cuarenta y cuatro años. 
labrador, con esta historia: Siempre había tenido ten­
dencia a deposiciones blandas y más bien claras, y en 
el verano de 1956 presentó un episodio agudo de cólico 
intestinal no doloroso con bot·borigmos, ctiatTeas líqui­
das con mucho moco, sin sangre. náuseas y algunos vó­
mttos; sm fiebre. Al verano siguiente se repitió una agu­
dización similar, pero esta vez aparecieron edemas que 
progresivamente fueron extendiéndose. En el último 
año Y medio, pérdtda absoluta de la libido, aclaramien­
to del pelo, disminución ele la barba. En la explontcióu. 
ｐｾｬｩｾ･ｺＬ＠ algunas telangiectasias: disminución de vello 
pubtco y en la cara, lengua enrojecida, piel áspera y 
manos pelagroides. Edemas en ext!·emidades inferiores. 
e:><:roto, pared abdominal y ligera ascitis. Pt·esión arte­
ｾｴ｡ｬ Ｌ＠ 11 7. En el examen de la sangre: 85 por 100 hgl.. 
/J{J(J leucocttos ｾｯｮ＠ 76 p., 13 cay., 1 eos .. 1 m. y 9 linf.; 
d ·S., 4-10 = 4.:>. En la orma: D .. 1.030: indicios leves 
; ｡ｾ｢￺ｭｩｮ｡Ｚ＠ algunos hematíes y leucocitos en el sedi-
1 ［ｾ＠ ｾ＠ La curva de glucemia em de 1 ,02. 1.17, 1.27 y 
t¿s ' 

1 
ｾ･｡＠ muy poco elevada. Las heces eran abundan­

ｦｩｬｬｾｾ＠ atas, gredosas, pastosas, con escaso moco hialino 
tos Ｎ･ｾｴ･＠ mezclado: al microscopio. células de feculen­
ｳｩｾ｡ｭ＠ ･ｧｴｾ｡ｳＬ＠ algunas vacías, y sobre todo abundantí­
algun canttd,ad de gt·asa, irregularmente emulsionada: 
dió· as ｦｩｾｴ｡ｳ＠ musculares. F::l espectro electt·oforético 
albÜni-rotemas totales, 3,21; a lbúmina. 1,18: cociente 
o,96 . 1:a-globulina de 0.58; g lobulina alfa. 0,57: beta, 
en ｬｾｳｧｨｭｭ｡Ｌ＠ 0,50. La determinación de la grasa total 
dió ｯｳ｣ｩｬｾ｣ｾｳＮ＠ hecha durante muchas semanas seguidas. 
llegó a ctones, Stempre con esteatorrea intensa, que 
ferentesse: de 49,? gramos totales al día. Sometido a di­
liaciones tetas, sm f,'!'.tten, con acidophilus, etc .. las va­
tivas (fig en la esteatonea no fueron nunca s ignifica-

. 1). 
El estudio d' 

ra tológico mostraba un estómago peque-

no, sin alteradones parietales, evacuando a chono; ye­
yuno e íleon hipotónicos, con pliegues circulares y trán­
sito lento hasta el ciego; a las nueve horas todavía exis­
tía contraste en el íleon pél vico 1fig. 2 l. y a las catorce 
ｾ･＠ llena el colon distal; c iego retraícto: disquinesia cólica. 

81 cuarlro clínico correspondía con el del esprue nos­
tras por la esteatorrea y la t·epercusión general (ancnua. 
edemas. pérdtda de libido. caída del \'ello 1 

Con la dieta sin gluten e hiperproteica y privada de 
ｾｯ､ｩｯＮ＠ la diuresis aumentó, los edemas se reabsorbieron 
q:érdida de 13 kilogt·amos de peso l. el estado general 
mejoró Cl)nsiderablemente. y sobt·e todo el apetito y fuer­
ns. Fet·o un dia. coincidiendo con la toma de bristaci­
clina. presentó yémitos se acentúa la diarrea. \'Uelve a 
;1erdet· el apetito. taja la diuresis y a l tiempo la pre­
sión arterial !9 6: 7 31. y a pesar del tratamiento inten­
r-ivo con hormonas corticales. reargón, suero, etc.- pues 
pensamos en una insuficiencia supranenal . murió. 

La ltttlo¡_siu demostró en el tórax un ligero edema 
pulmonar y aumento del líquido pericárdico. Ascttis de 
dos litros. Hígado pequeño y hlando. con vías biliares 
f.ermeables. BRzo pequeño. El páncreas muy pequeño 
y duro con intensa fibrosis: el conducto de \Virsung está 
ol'struícto por un cálculo. Supranenales normales. así 
como el riñón y los ganglios mesentériC'os. El intestmo 
delgado parecía algo rígido. con edema de la pared. 

En el examen histológico lo más interesante es lo que 
se refiere al pá 11c ,·cas. en el que toda la estructura glan­
dular exocrin1. ha desapat·ecido. estando sustituida por 
un tejido fibroso . pobre en <.'él u las 1fi¡;. 3 l. Los conduc­
tos tienen perdido el epitelio. que ＺＺｾｰ｡ｲ･｣･＠ descamado. 
y la luz llena ele un material amorfo. E:n el magma 
fibroso destacan enormemente los islotes de Langerhans 
grandes tfig. ｾ＠ 1. estando las células alfa en relación a 
las beta como 1 : 2. El hígado presenta una intensa de­
generaeión grasa tfig. ;¡¡ y algún aumento de ceticulina 
Las suprarrenales son normales. La mucosa del intes­
tino (fig. 6 l tiene el aspecto que ha sicto rtescrito en el 
esprue: poca anchura y hoyuelos disminuidos y ele poca 
rrofunctidnct: submucosa edematosa y linfáticos ciila­
tactos. 

RESUMEN ANAT0:\10-CLÍNICO. 

Se trataba de un sujeto que desde pequeño te­
nía tendencia diarreica, v en los dos últimos ve­
ranos de su vida, crisis cÜarreicas. haciendo des­
de la segunda un cuadro general que parece tí-
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pico de esprue por las heces abundantes y gra­
sas; en el diagnóstico diferencial con una pan­
creatitis, se valoran la ausencia de los signos 
clínicos propios de este proceso, la falta de cal­
cificaciones en las radiografías abdominales, el 
cuadro de edemas, hipoproteinemia, anemia, in­
suficiencia gonadal e hipotensión. La mejoría 
con la dieta sin gluten parecía confirmar el diag­
nóstico de esprue: un estudio muy prolongado 

Gro.mo¡ de ｱｲＮＺ＾Ｎｾ＠
ｾ ｬ ｯｮｵｮｃｬ､ｏＮＮ＠ en 24 hs 

10 

S 

C<lJitodo.d de 
gro..so.. ú'!lerodo.. 

Ftg. 1. F;steatorrea en la evoluCión IC'lda tres dinst dt•l t'll­
fermo M . R. C. 

de la eliminación de grasa demuestra hasta cer­
ca de 70 gramos de pérdida diaria, en régimen 
de 60 gramos de grasa. Fallece en una crisis hi­
potensiva, como pasa a veces en el esprue, que 
fué inte rpretada como insuficiencia suprarrenal. 
En la autopsia lo llamativo es la total desapa­
rición del páncreas exocrino, secundaria a una 
obstrucción por cálculo del conducto de Wir­
sung, y con notable resalte de los islotes de Lan­
gerhans; en la mucosa intestinal se ven las alte­
raciones que han sido descritas en el esprue, y 
en el hígado hay intensa esteatosis . Las supra­
rrenales y los ganglios mesentéricos son nor­
males. 

CoMENTARIOS. 

En primer término, este caso resulta intere­
sante por ser muy similar al que constituyó el 
punto de partida de BANTING para descubrir la 
insulina: hiperplasia de los islotes con desapa­
rición del tejido exocrino por obstrucción del 
conducto de Wirsung. Resulta también una ex­
periencia espontánea de interés fisiológico por 
la esteatosis hepática, que demuestra que la li­
pocaica no tiene que ver con los islotes, aquí hi­
perplásicos, y sí con la glándula pancreática. La 
esteatosis que aparece en los perros pancrecto­
mizados, por falta de lipocaica, es por la extir­
pación del tejido exocrino y no por la desapari­
ción de las ínsulas. 

La eliminación con las heces de más . 
que la ingerida pugna contra una sencilla ｾｾ＠
cación de la esteatorrea pancreática por ｦｾｾ＠
de ataque fermentativo, o por no absorción . 
se ｣ｯｮｦｩｲｲｾｾ＠ en ･ｳｴｾ＠ caso nuc.s.tra tesis • de la b:. 
persecrecwn. La hl persccrccwn de grasa va aq. 
también, como en nuestros perros ｩｮｴｯｸｩ｣｡､ ｾ＠
por la ethionina, acompañada de un ､･ｰ￳ｳｩｴｯｾ＠
grasa en el. ?ígado, c_omo si lo _que la supresión 
de la funcwn exocrma del pancreas irrogara 
fuera un. ｾｲ｡ｳｴｯｲｮｯ＠ metabólico o de transport 
que mov1hzara grasa, que en parte se deposita 
y en parte es eliminada por las heces. Otro ｾﾷ＠
pecto interesante es que el aspecto histológü 
de la mucosa intestinal, que se ha dado como . 
presivo del esprue, puede ser simple consecuk 
cia de la esteatorrea y no su causa; se ｴｲ｡ｴ｡ｲ ｾ＠
de un fenómeno secundario. En fin, los ｣ｵ｡､ｲｾ＠
de repercusión del esprue no son ･ｳｰ･｣￭ｦｩ｣ｯｳｾ＠
esta enfermedad y pueden ､｡ｲｳ ｾ＠ ｾ ｮ＠ esteatorreas 
de otro origen. ¿Es que al tiempo que la ｧｲｾ＠
se eliminan por el intestino sustancias de im­
portancia metabólica u hormonas esteroides 
¿Es que la insuficiencia pancreática tiene quew 
más de lo que actualmente creemos en la génP. 
sis del esprue? 

Fig. 2. 

RESUMEN. 

Se comunica un caso con todos los ｣｡ｲ｡｣ｴ･ｩ Ｚ･ｾ＠
clínicos de un esprue nostras, o esteatorrea idJO· 
pática, que en la autopsia demostró ser una ｰ｡ｾｾ＠
creatitis fibrosa por obstrucción del conducto ·g· 
Wirsung. Se hacen consideraciones sobre. la 51ti· 
nificación de los hallazgos. La mucosa Ｑｮｴ･ｾﾷｳﾷ＠
nal exhibía las alteraciones que se dan como } n 
tintivas del esprue, que por consiguiente serJa 



ｔｯｾｯ＠ LXXII NOTAS CLINICAS 
Nt'MERO 4. 

257 

ｆｩｾ Ｎ＠ Ｚｾ＠ Páncren". 

Fig, 4.-Islote hlperplásico. 

secunda · , 
superio ｲｩ｡ｾ＠ Y no especificas. La esteatorrea era 
tanto / a. a grasa en la dieta, no pudiendo por 

xphcarse por simple falta de absorción. 

Fig. 5.- H ígado gmsn. 

Fig. 6.-1\Iucosa intestinal. 
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