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RESUME

On étudie dans ce travail I'influence que peut
avoir le changement de contenu gazeux 5iu sang
;n'téricl sur la vitesse de sédimentation des
¢rythrocytes. On fait respirer a des individus,
aussi bien en repos que dans des conditions de
travail, différents _r}nelanges gazeux, avec (uoi
on obtient des différents (ilegres de saturation
d'oxygéne et contenu du CO, du sang artériel,
ot changements de vitesse de sedimentation, ti-
rant la conclusion de que la degre de saturation
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d'oxygene ne préjuge pas I'état de sédimenta-
tion et n'exerce pas une influence déterminée
sur elle, tandis que le CO,, en état de repos, en
s'augmentant exerce un effet retardataire sur
la sédimentation erythrocytique, effet qui s'in-
vertit lorsque l'individu réalise un travail oi
I'on suppose que le CO, est remplacé et supplan-
té par les métabolites acides de l'exercice mus-
culaire, Le CO, et les métabolites du travail mo-
difieraient aussi bien I'érythrocyte que le plas-
me pour qu'il soit possible ces variations de la
vitesse de sédimentation.
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En noviembre de 1957 ingresé en una de nuestras cli-
nicas el enfermo M. R. C., de cuarenta y cuatro afos,
labrador, con esta historia: Siempre habia tenido ten-
dencia a deposiciones blandas y mas bien claras, y en
fll verano de 1956 presents un episodio agudo de célico
intestinal no doloroso con borborigmos, diarreas ligui-
das con mucho moco, sin sangre, nauseas y algunos vo-
n?itns: sin fiebre. Al verano siguiente se T't'}.?ili:_'] una agu-
dizacién similar, pero esta vez aparecieron edemas que
brogresivamente fueron extendiéndose. En el 1ltimo
ano y medio, pérdida absoluta de la libido, aclaramien-
to F‘*?l pelo, disminucién de la barba. En la exploracion.,
palidez, algunas telangiectasias: disminucién de vello
Pibico y en la cara, lengua enrojecida, piel aspera y
Manos pelagroides. Edemas en extremidades inferiores,
stroto, pared abdominal y ligera ascitis. Presion arte-
Elﬂl, 11/7. En el examen de la sangre: 85 por 100 hgl.,
;UOS? leucocitos con 76 p., 13 cay., 1 eos,, 1 m. ¥ 9 linf.]
& aliﬂl:n:? = r-Ii.;'m, En la orina: D, 1.030; indicios leves
Mento L‘lm:-; -..i”k'.unns' hematies y leucocitos en el Slt:di-
1-33,659"1 nll\"d _‘t" ghicemia era de 1,02, 1,17, 1,27 v
tes, f‘lat'a;; '_‘"'_\_i Pl.l{'n elevada, Las heces eran abundan-
Miatents -m?.e:?cfl‘oms, pastosas, con escaso moco hialino
8, integr, t d.t]tl; al microscopio, células de feculen-

Bras, algunas vacias, y sobre todo abundanti-

Sima eants i :
algu]m;n}ldnd de grasa, irregularmente emulsionada;
di6 ibras musculares. RI espectro electroforético

‘m-"ﬁm?;r;t.mﬂj:js totales, 3,21; albumina, 1,18; cociente
96 gami'.] ’-}]h:“' de 0,58: g'}(ubll}ln:l alfa, 0,87: beta,
en lag hecE;' :"U' La determinacion de la grasa I__ﬂl}l]
dig OSCilaéighhf(:hF-l durante muchas semanas seguidas,
llegs a g de%' Silempre con esteatorrea intensa, que
ferentes diei_a e H":imns totales ‘a] daa_. Sometido a di-
liacioneg en f’a S‘int gluten, con acidophilus, etc., las va-
tivag (fig. 1), esleatorrea no fueron nunca significa-

El estygj Sy
udio radiolégico mostraba un estomago peque-

no, sin alteraciones parietales, evacuando a chorro; ye-
yuno e ileon hipoténicos, con pliegues circulares y trdn-
sito lento hasta el ciego; a las nueve horas todavia exis-
tia contraste en el ileon pélvico (fig, 2), y a las catorce
#e llena el colon distal; ciego retraido; disquinesia colica.

El cuadro elinico correspondia con el del esprue nos-
tras por la esteatorrea vy la repercusion general (anemia,
edemas, pérdida de libido, caida del vello).

Con la dieta sin gluten e hiperproteica y privada de
sodio, la diuresis aumentod, los edemas se reabsorbieron
(pérdida de 15 kilogramos de peso), el estado general
mejord considerablemente, y sobre todo el apetito v fuer-
zas. Fero un dia, coincidiendo con la toma de bristaci-
clina, presento vémitos, se acentta la diarrea, vuelve a
perder el apetito, taja la diuresis y al tiempo la pre-
sién arterial (9/6; 7/3), y a pesar del tratamiento inten-
sivo con hormonas corticales, reargén, suero, etc.—pues
pensamos en una insuficiencia suprarrenal—, murid.

La autolLsia demostrdé en el térax un ligero edema
pulmonar y aumento del liquido pericdardico. Ascitis de
ios litros. Higado pequefio y blando, con vias hiliares
permeables. Eazo pequefio. El pdncreas muy pequefio
y duro con intensa fibrosis; el conducto de Wirsung esta
obstruido por un calculo. Suprarrenales normales, asi
como el rinén y los ganglios mesentéricos. El intestino
delgado parecia algo rigido, con edema de la pared.

En el examen histologico lo mas interesante es lo que
se refiere al pdncreas, en el gue toda la estructura glan-
dular exocrinn ha desaparecido, estando sustituida por
un tejido fibroso, pobre en células (fig. 3). Los conduc-
tos tienen perdido el epitelio, que aparece descamado,
y la luz lena de un material amorfo. En el magma
fibroso destacan enormemente los islotes de Langerhans
grandes (fig. 4), estando las células alfa en relacidén a
las beta como 1 : 2. El higado presenta una intensa de-
generacion grasa (fig. 5) y algin aumento de reticulina
Las suprarrenales son normales. L.a mucosa del intes-
tino (fig. 6) tiene el aspecto que ha sido descrito en el
esprue: poca anchura y hoyuelos disminuidos y de poca
profundidad; submucosa edematosa y linfaticos dila-
tados.

RESUMEN ANATOMO-CLINICO.

Se trataba de un sujeto que desde pequeno te-
nia tendencia diarreica, v en los dos ultimos ve-
ranos de su vida, crisis diarreicas, haciendo des-
de la segunda un cuadro general que parece ti-
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pico de esprue por las heces abundantes y gra-
sas; en el diagnostico diferencial con una pan-
creatitis, se valoran la ausencia de los signos
clinicos propios de este proceso, la falta de cal-
cificaciones en las radiografias abdominales, el
cuadro de edemas, hipoproteinemia, anemia, in-
suficiencia gonadal e hipotension. La mejoria
con la dieta sin gluten parecia confirmar el diag-
néstico de esprue; un estudio muy prolongado

Gramos degrasa
eliminada en 24 hs

Cantidad de
§rasa ingerida

o

Fig. 1 Esteatorrea en la evolucion (cada tres dias el en
fermo M, R. C.

de la eliminacién 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 interpretada como insuficiencia suprarrenal.
En la autopsia lo llamativo es la total desapa-
ricién del pancreas exocrino, secundaria a una
obstruccion por calculo 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 higado 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 constituyé el
punto de partida de BANTING para descubrir la
insulina: hiperplasia de los islotes con desapa-
ricion del tejido exocrino por obstruccién del
conducto de Wirsung. Resulta también una ex-
periencia espontanea de interés fisiologico por
la esteatosis hepatica, que demuestra que la li-
pocaica no tiene que ver con los islotes, aqui hi-
perplasicos, y si con la glandula pancreatica. La
esteatosis que aparece en los perros pancrecto-
mizados, por falta de lipocaica, es por la extir-
pacion del tejido exocrino y no por la desapari-
cién de las insulas.

28 fe h!'ern iy

La eliminacion con las heces de mgg
que la ingerida pugna contra una sencilly expl
cacion de la esteatorrea pancreatica por féh;;
de ataque fermentativo, o por no absorejg .
se confirma en este caso nuestra tesis? de i
persecrecion. La hipersecrecion de grasa vy, .
también, como en nuestros perros i“toxieadﬂ;
por la ethionina, acompanada de un depdsity g
grasa en el higado, como si lo que la supresiiy
de la funcion exocrina del pancreas irmgara
fuera un trastorno metabdlico o de transpop;
que movilizara grasa, que en parte se depogy
y en parte es eliminada por las heces. Otrg g
pecto interesante es que el aspecto histolégiy,
de la mucosa intestinal, que se ha dado comg s
presivo del esprue, puede ser simple consecyes
cia de la esteatorrea y no su causa; se tratar
de un fen6meno secundario. En fin, los cuadrg
de repercusion del esprue no son especificos &
esta enfermedad y pueden darse en esteatorrs
de otro origen. ;Es que al tiempo que la gns
se eliminan por el intestino sustancias de in
portancia metabélica u hormonas esteroides
; Es que la insuficiencia pancreatica tiene que vy
més de lo que actualmente creemos en la gine
sis del esprue?

Fig. 2.

RESUMEN.

Se comunica un caso con todos los car&cff“r.'”}‘j
clinicos de un esprue nostras, o esteatorrea 1"
patica, que en la autopsia demostré ser una Pagf
creatitis fibrosa por obstruccién del conduct? ™
Wirsung. Se hacen consideraciones sobre 12 SIgi,
nificacién de los hallazgos. La mucosa inf¢”
nal exhibia las alteraciones que se dan comd i
tintivas del esprue, que por consiguiente 5
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Fig, 4.—Islote hiperplasico. Fig. 6.—Mucosa intestinal
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grasa en la dieta, no pudiendo por JiMEnez Diaz, C., MARINA y J. M, Roymwo.—Rev, Clin. Esp.,
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r'sé por simple falta de absorcion. 1956,
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