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La mayoria de los casos de sensibilizacion ali-
menticia, si se eliminan aquéllos de grande y unica
sensibilizacién (gran anafilaxia alimenticia) comien-
zan a dar sintomas desde muy pequenos producién-
doseles el complejo clinico “asma-prurigo-eczema”.
En algunos el asma continga siempre y precozmente
se establecen deformaciones tordcicas secundarias, en-
fisema substancial, broncopatias, etc.: el porvenir
de tales casos es enormemente triste. En otros, pasa-
da la infancia, los accesos se distancian y llegan a
desaparecer viniendo una época de normalidad du-
rante la cual pueden comer de todo y estin perfec-
tamente, pero no €s raro que estos sujetos después
de la pubertad empiecen de nuevo con asma y en-
tonces se demuestre algun sensibilizante y a su lado,
o solamente, influencias miltiples no reaginicas. Si
viven en un medio donde determinado alergeno
abunda, es a éste al que primero se sensibilizan, pero
mas adelante el asma va haciéndose mas complejo,
al ser cada vez mas acentuada la disreaccién cons-
titucional y aparecen progresivamente nuevas in-
fluencias. Ya son muchos los casos en que hace unos
anos tuvimos éxito curando el asma, por e¢jemplo,
en un nifo por medidas alimenticias y vacunas: he-
mos sabido durante algunos afios que se encontraba
perfectamente y estaba curado, y después con dolor
de sus padres y nuestro ha vuelto tras de ocho o
més anos de buena salud. y ya no eran aquellos ali-
mentos sino otros y de accién no inmunoldgica, o
los hongos, o el polvo de su casa, etc. He aqui una
prueba mas de que por lo general “muere asmitico
el que nace asmatico”, vy aunque por ¢l momento
con el mejor conocimiento de los desencadenantes
podemos obtener grandes resultados terapéuticos por
su descubrimiento y ulterior desensibilizacién o des-
alergenizacién, queda un nicleo de fondo a cuya
modificacién deben aspirar nuestros esfuerzos,

RESUMEN

Los autores estudian los diferentes tipos de ac-
cion desencadenante del asma de los alimentos, se-
parando las acciones en que se demuestra un meca-
nismo antigeno-anticuerpo de aquéllas en las que
éste no se revela. Estudian los métodos de estudio
para el descubrimiento de estas influencias, dene-
gando valor sistematico al estudio de la frecuencia
del pulso, y dando mayor valor al del indice leuco-
pénico. Se hace un estudio de la evolucién del asma
en estos casos de influenciacién alimenticia. Final-
mente se llega a la conclusién del valor adjetivo de
estas acciones tanto cuando son reaginicas como
cuando no lo son, que no harian sino realizar en la
clinica al igual que otras influencias de indole di-
versa, la constitucién disreactiva,
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ZUSAMMENFASSUNG

Die Verfasser untersuchten die verschiedenen Ak-
tionstypen, die das Asthma durch Nahrungsmitte]
erzeugen und trennen die Aktionen, bei denen ein
Antigen-Antikérper Mechanismus auftritt von den-
jenigen, bei denen dieser nicht zu finden ist. Sie stu-
dieren die Untersuchungsmethoden zur Aufklirung
dieser Einfliisse und sprechen der Pulsfrequenz einen
systematischen Wert ab, wogegen die den Leukope-
nie index hoher einschitzen. Man verfolgre bei dieser
Fillen mit Ernihrungseinflisssen den Verlauf des
Asthmas. Schliesslich kam man zu der Ansicht von
dem adjektiven Wert dieser Aktionen, ganz gleich
ob es sich um Reaginine handelt oder nicht. Sie
wiirden in der Klinik dhnlich wie Finfliisse anderer
Art die andersartig reagierende Konstitution ausma-
chen.

RESUME

Les auteurs étudient les différents types de action
des aliments déchainant I'asthme, séparant les ac-
tions dans lesquelles il se démontre un mécanisme
antigéne-anticorps de celles chez lesquelles celui-ci
ne se révele pas, Ils étudient les méthodes d'étude
pour découvrir ces influences, niant une valeur sys-
tématique a I'étude de la fréquence du pouls, et don-
nant une plus grande valeur i I'étude de 1'indice
leucopénique. On fait une étude de I'évolution de
I'asthme dans ces cas d’influentiation alimentaire.
Finalement on arrive 3 la conclusion de la valeur
adjectif de ces actions, aussi bien quand elles sont
réaginiques comme quand elles ne le sont pas, qui
feraient autre que réaliser dans la clinique — pareil
a d'autres influences de genre divers — la constitu-
tion disréactive.

ALTERACIONES RADIOLOGICAS DEL
INTESTINO DELGADO EN EL SPRUE
Y ESTADOS CARENCIALES

C. MARINA FioL

Clinica Médica de la Facultad de Medicina de Madrid
Director: PROF. C, JIMENEZ DIAZ

A partir de los trabajos de THAYSEN se ha con-
siderado al sprue tropical, al no tropical y a la en-
fermedad de Gee-Herter-Heubner o celiaquia como
una misma enfermedad. Las tres se caracterizan por
los mismos trastornos digestivos, del metabolismo ¥
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de los demas érganos y aparatos, y en las tres se
llega a la misma conclusién negativa en los estu-
dios anatomohistopatologicos, emprendidos con el
mayor entusiasmo en estos altimos afnos por nume-
rosos investigadores.

Debido a que en Europa los principales trabajos
sobre el spruc nostras se deben a autores nérdicos,
s¢ ha llegado a pensar por algunos que esta enfer-
medad ¢s rara en los paises latinos. Por lo que a Es-
pafia se refiere creemos que existe en el mismo grado
de frecuencia que en los pueblos escandinavos, y que
si no se diagnostica mas a menudo se debe a los mis-
mos motivos por los que no se diagnosticaba en
dichos paises hasta hace unos afio’, o sea, a la no di-
ferenciacion de esta enfermedad del grupo constitui-
do por las enteritis, colitis y diarreas pancredticas
principalmente.

En estos ultimos anos hemos estudiado en la Cli-
nica Universitaria del Prof. Jiménez Diaz dos casos
de sprue y cuatro de celiaquia, en los cuales se han
realizado los estudios objeto de esta comunicacion
sobre ] transito intestinal y las alteraciones morfold-
gicas del intestino delgado, estudios que hemos Ile-
vado a cabo incitados por la enorme discrepancia
existente respecto a este punto entre los mas cuida-
dosos trabajos aparecidos estos tltimos afios.

Hemos anadido a este estudio el de un grupo de
1o enfermos con carencias miltiples, por presentar
cuadros tan semejantes, que los autores americanos
los identifican con los observados en el sprue.

Los estudios sobre este grupo de afecciones se
pueden dividir en dos épocas: la primera comprende
desde la descripcién de la enfermedad celiaca por
GEE en 1888 y las monografias de HERTER en 1908
v de HEUBNER en 1909, hasta la aparicién de los
trabajos de la escuela norteamericana en ¢l afio 1934:
la segunda, desde esa fecha hasta la actualidad.

En los primeros trabajos, ya se hablaba de una
gran distensién abdominal, y se relacionaba la dia-
rrea con una aceleracién del trinsito por el intestino
delgado y grueso. Posteriormente, con ayuda de la
pantalla fluoroscépica se establecié la existencia de
un grado variable de distension del colon, que en
ocasiones llegaba a constituir un verdadero megaco-
lon, hecho que hoy en dia se comprueba por par-
te de algunos autores (LANGMEAD (1gr1), ROHR
(1938), HOLMESy STARR(1929) ., DUBOIS (1930) ) .
Unas veces esta distensién esta limitada a un seg-
mento célico — particularmente el descendente, —
otras estd generalizado con intensa meteorizacion.

Por parte del delgado no se hicieron estudios con-
cienzudos, comenzandose sin embargo a dudar que
fuera imprescindible la aceleracién del trénsito; asi
FANCONI en 1928 observé después de 1a administra-
cién de una comida de bario y frutas, en los casos li-
geros, aceleracién del transito por el delgado: en los
casos graves, en ocasiones, encontré restos de bario
hasta después de 8 horas de ingerida la comida opa-
ca. Este autor llegé a la conclusién de que en esta
enfermedad existia un trastorno muy complejo, que
interesaba especialmente al trinsito por el delgado.

En 1033 se inaugura una nueva época con los
estudios de la escuela americana en este grupo de en-
fermedades y en los estados carenciales, por los que
se establece de una manera definitiva la existencia
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de evidentes trastornos funcionales y morfolégicos en
el intestino delgado, gue fué posible descubrir por
la exploracién radioldgica detenida de esta parte del
conducto dige:tivo, de la que hasta entonces, y aun
hoy en muchas clinicas, se prescindia totalmente.

PILAI y MURTHI, en 1931, en ¢ casos estudiados
describen atonia gastrica y del ciego y transverso y
por parte del delgado aceleracién del transito. RADL
y FALLON, en 1932, observaron en un caso de sprue
alteraciones del intestino delgado consistentes en un
estrechamiento de la primera y segunda porcién del
duodeno, que los autores atribuyeron a ulceracién
con periduodenitis secundaria. En 1933, MACKIR
estudié un caso de sprue, En 1934, SNELL y CAMP
presentaron los resultados obtenidos en seis casos de
sprue; en dos de ellos, los resultados fueron negati-
vos, por cuanto no se observd ninguna anormalidad:
en los cuatro restantes se vié claramente una dismi-
nucién de la motilidad, alteraciones del relieve mu-
coso, consistentes en desapariciéon de los pliegues vy,
en los contornos, prominencia de las valvulas con-
niventes en su implantacion o borde completamente
liso. El bario aparecia coleccionado en masas mas o
menos elongadas e inmdviles. Estos autores inter-
pretaron estas alteraciones como debidas a edema_ de
la mucosa e infiltracion de la pared intestinal. Por
parte del colon hallaron ligera dilatacion con des-
aparicién de las haustras.

MACKIE y POUND en 1935 estudiaron detenida-
mente el intestino delgado en tres casos de sprue y
30 de colitis ulcerosa, con evidentes sintomas de ca-
rencia secundaria; los hallazgos fueron muy expre-
sivos, siendo lo que mas llamé su atencién las alte-
raciones de la motilidad; el tiempo empleado en la
travesia duodeno a ciego fué variable. pero nunca
inferior a 4 horas (en 6 casos se tardé 6 horas). En
el yeyuno el contraste se coleccionaba en asas cortas
y dilatadas o en masas de contorno irregular; en
otras ocasiones, este contorno era liso, con desapari-
cion de los pliegues: en otros casos éstos pueden apa-
recer engrosados, apareciendo aumentada la separa-
cién entre los mismos. Por dltimo, en otros cagos
los pliegues ofrecen una disposicién irregular. En el
ileon se aprecian las mismas alteraciones que en el
yeyuno, tomando las asas dilatadas un aspecto en
salchicha o parecido a diverticulos. En algunas oca-
siones el trinsito por la dltima asa del ileon fué ri-
pida. El duodeno aparece menos veces afectado, con
dilataciéon en unos casos y engrosamiento en otros.
La presencia de gases en el intestino no fué infre-
cuente, Basados en estas observaciones distinguen va-
rios estadios en la enfermedad: en un primer estadio
el intestino puede presentar un aspecto normal; en
el segundo, las alteraciones son poco marcadas e in-
cluso pueden faltar, y en el tercero son constantes.
Interpretan las alteraciones observadas como depen-
dientes del edema de la mucosa y de la perturbacién
de la funcién motora y del tono muscular. WE-
BER (1930) comprueba en sus casos de sprue y ca-
renciales estas mismas alferaciones, particularmente
la depresién de la motilidad. con aparicién de seg-
mentos contracturados que alternan con otros dila-
tados, pudiéndose, a los pocos momentos, observar
dilatacién en los que estaban contraidos y contractu-
ra en los dilatados, SMALL sefiala irregularidad en
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los pliegues y dilataciones localizadas con tendencia
a la formacién de bolsas. Semejantes trastornos, si
no todos, por lo menos en parte, describe KANTOR
(1941) en enfermos con sprue y principalmente
carenciales y entre nosotros OLIVER y colabora-
dores, ROss (GOLDEN (1941) hace una sistematiza-
ciéon de estos trastornos, especialmente en los en-
fermos carenciales, y describe, en los primeros esta-

Fig. 1. — Celiaquia. Duodeno dilatado sin visibilidad de plie
. 1 . g a 1 ¥ v
gues. Yeyuno enormemente dilatado con lentificacion del trin
sito; pliegues de mucosa circulares

dios, hipermotilidad con paso rapido del contraste
a través del intestino delgado y llegada a las asas
bajas del ileon a los 15 minutos y al ciego a los
30 minutos. Este aumento de la motilidad, se suele
combinar con hipertonicidad que reduce la luz in-
testinal a menos de la mitad. En los estadios mas
avanzados, por el contrario, halla hipomotilidad e
hipotonia con tiempos de llegada al ciego hasta de
6 horas, apareciendo las asas muy dilatadas. El au
tor concede gran importancia, considerandolo como
el sintoma mas constante en los casos ligeros y mas
rebelde al tratamiento, a la presencia de segmenta-
ciones anormales, mas frecuentes en la parte media
del intestino, que ¢l atribuye a espasmos, apareciendo
las asas en forma de pequenas masas mas o menos en-
sanchadas, que a la presién pierden su quiescencia
observindose la progresién del contraste. Otro sin-
toma seria la conocida imagen en nevada y la pre-
sencia de gas, que PENDERGRASS atribuye a un tras-
torno de la absorcién del mismo por 1a mucosa, v
que no es infrecuente se acompafie de niveles liqui-
dos. En cuanto a los pliegues, estin reducidos en nii-
mero O borrados, presentando los contornos de las
asas un borde liso; otras veces estin ensanchados o
dispuestos irregularmente. Lo mismo que los auto-
res anteriormente citados observa con los extractos
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de higado, al lado de una mejoria clinica, Ja desapa-
ricion poulatina de ‘cdas estas imag:nes, llegando el
intestino a presentar un aspecto normal; en los ca-
SOs muy graves esta recuperacidn no se consigue,
stendo lo ultimo en desaparecer, como hemos dicho
anteriormente, las segmentaciones.

Al lado de estos trabajos, hay otros en los que
los autores no han encontrado ningun trastorno no-
table o solo minimo en el intestino (THAYSEN,
MOORE (1936), ROHR (1938), HANSEN y VoNn
STAA (1036), DUBOIS (1939), etc.).

Nuestros estudios ban sido efectuados en 2 en
fermos de sprue, 4 de celiaquia y 10 carenciales. La
técnica empleada por nosotros ha sido descrita ante
riormente en otro trabajo, El estudio de las altera
ciones en ¢] transito intestinal se ha establecido en
comparaciéon con los valores medios obtenidos por
nosotros ¢n el estudio del horario de llegada al ciego
y del seguimiento detallado del contraste a traves
de las distintas partes del intestino delgado en suje-
tos normales. Segun estos resultados, el vaciamiento
gastrico en los sujetos normales es total o casi to-
tal entre la primera y segunda hora, pudiendo qu -
dar todavia en este altimo tiempo algin resto ds
papilla en antro: el yeyuno es atravesado rapida

Fig. 2, — Mismo caso de la figura anterior, nbtenida a las ocho
horas de ingerido el contraste. Asas del VEYUno enormemente
dilatadas.

mente, encontrandose ya buena parte del contraste
a la hora en las primeras asas del ileon; en la segun-
da hora, esta lleno 2l ileon pélvico, y en la terce-
ra éste aparece ape'otonado en el fondo de la pelvis.
produciéndose la entrada en e] ciego entre la tercera
y cuarta hora, considerando nosotros ya como re-
tardo la entrada en ciego después de las cuatro y me-
dia horas,

CASO 1.°: Celiaguia. — M. C. P. De dieciséis afios. Des-
de los cunatro se quejaba de dolorimiento difuso en el vien-
tre e inflazén después de las comidas, que a temporadas
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se acompanaban de c6licos con dolor por todo el vientre y
exacerbaciones en forma de retortijones gue iban seguidos de
diarrea con heces pastosas, de color amarillo claro, féridas y de
supetficie brillante; a continuacion, solia suceder un corto pe
riodo de estrenimiento, Algunos de estos colicos se acompana
ron de vomitos alimenticios.

Tres afios mas tarde expulsé en las heces anillos de tenia
Por entonces ya su madre observé que la nifia mi crecia mi s¢
desarrollaba. Cuatro afos mis tarde expulsé la tenia, y desde
entonces tuvo ya diarrea constante, de seis, diez y mas deposi
ciones diarias, que, segin los periodos de mejoria o empeora-
miento, son pastosas o liquidas, muy fétidas y acompanacdas
de tenesmo, retortijonés y ruidos hidroaéreos; estos ultimos no
tienen relacién con la diarrea, sino mas bien con la ingestion
de alimentos, puesto que se acentiian en seguida de las comidas
Ultimamente se han afadido a estas molestias dolor de cabeza
frontal muy intenso, fiebre no continua, que coincide con las
remporadas de empeoramiénto, alcanzando hasta 38°, y dolor
intenso en parte baja del vientre, con formacion de bultos vi-
sibles en la pared abdominal, que desaparecen al poco hiempo
con ruidos hidroaéreos. Hace unos meses padecio nictalopia.

En la exploracién, nos encontramos con una nifia que re
presenta de ocho a diez anos de edad, con talla de 1.32 me
tros y peso de 20 kilogramos. Muy desnutrida, con desapa
ricion del paniculo adiposo, sin mamas ni vello axilar ni en
monte de venus: la piel es pilida, fina y transparente; en ¢l
dorso hay abundante lanugo. Las mucosas estan palidas, las
manos hiimedas con dedos largos en palillo de tambor. Buena
dentadura. El abdomen estd muy distendido, meteorizado. con
intenso timpanismo a la percusién y en algunas zonas matidez

ok :
Fig. 3. — Mismo caso de
24 horas, Asas del ileon dis :

lar de la mucosa por mezcla del contraste con quimo.

acodadas. Aspecto alveo-

debida al contenido liquido de las asas dilatadas. Hay bazu-
queo periumbilical y en ambas fosas iliacas. La palpacién re-
sulta difusamente dolorosa; cuando s¢ insiste en ella se pro-
vocan contracciones de las asas intestinales que hacen relieve
en la pared abdominal, tensas, rigidas, duras: acompafnandose
todo ello de intenso dolor. El pulmon, corazon Y resto de la
exploracion clinica sin interés.

El examen hematolégico mostraba una cifra de globulos
rojos de 4.53(‘1.(!00. con 73 por 100 de h“!T!U;.',]UN!‘l.\ Y
0,86 de V. G Anisocitosis y algun policromatéfilo Leuco-
citos, 8.800, con 44 segmentados, mas 23 formas en cayado,
un eosinofilo, 25 linfocitos, 6 monocitos y una célula plas-
mitica. En orina los pigmentos, sales biliares y urobilina fue-
ron positivos débiles. En la radiografia de torax, chancro de
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Gohn y empastamiento del hilio del mismo lado. En craneo.
silla turca pequena. En la radiografia de mufiecas existe un
evidente retraso del cierre en las epifisis y ausencia del nicleo
del pisiforme. Calcemia, 0.5 miligramos por 1oo: fésforo to-
tal en sangre, 7.46 miligramos por 100

En la radioscopia abdominal, sin contraste, se
observa gran cantidad de gases en asas dilatadas. Al
administrar la papilla opaca (que excepcionalmente

Fig. 4. — Mismo caso de las figuras anteriores, 5 meses mis
tarde. obtenida a las 7 horas de ingerido ¢l contraste. Ciego ple-
nificado, asas del yeyuno e ileon dilatadas. Imdgenes en cintas
v flecos. Gran cantidad de gases en intestino delgado y grueso.

toma en forma fraccionada durante una hora y en
cantidad de 300 gramos de bario disueltos en agua)
no hay nada que senalar en estomago, salvo un va-
ciamiento rapido; el duodeno estd ensanchado, con
buen tono, escaso peristaltismo y no visibilidad de
los pliegues de mucosa ni de las escotaduras en los
contornos. La papilla tarda en remontar la rama as-
cendente del duodeno, por lo que ¢l paso al yeyuno
es lento. En el angulo duodenoyeyunal, encontra-
mos una camara de aire, bajando desde alli rapida-
mente el contraste, por un par de asas yeyunales de
dizmetro normal o mas bien estrechado, y cuyo re-
lieve mucoso es apenas visible por ser los pliegues
muy poco patentes. De estas asas se pasa a otras de
didmetro normal cuyos pliegues no aparecen modifi-
cados, pero desde las cuales inmediatamente se pasa
a otras muy ensanchadas, con gases y pliegues circu-
lares. marcada atonia y escaso peristaltismo (figu-
ra 1. obtenida a las 2 horas), razén por la cual el
contraste se detiene en las mismas durante horas y, 1a
progresién se va haciendo lentamente a otras asas
situadas por debajo, en las que la dilatacion alcanza
proporciones gigantescas, pareciendo mas bien asas
del colon. Los pliegues de mucosa no son visibles y
si solamente las escotaduras de 10s pliegues circulares
en algunos sectores del asa. En la figura 2, obtenida
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a las 8 horas, se aprecia un asa muy dilatada, corres

pondiente probablemente al yeyuno, y por encima,
a la izquierda, un asa de aspecto ileal, igualmente di

latada, con el bario mezclado con secreciones. pre

sentando opacidad y contorno irregulares; lo mismo
sucede con las pequenas asas que se ven en el centro.
A las 14 horas, persiste esta asa dilatada, situada en
el fondo de la pelvis: cuando se palpa repetidamente
se contrae, poniéndose en ereccion, provocando in-
tenso dolor y dando la impresién de que existe una
obstruccién, A las 24 horas, se ve todavia gran nu

mero de asas del ileon, llenas, dilatadas, con escota-

duras; su mucosa ofrece un aspecto alveolar, debido
a la mezcla con secreciones y quimo (fig. 3) ; simul-

taneamente, estd lleno el colon descendente, que se
muestra, como en las colitis, sin haustras, ligeramente
ensanchado y de contornos lisos.

La enferma es diagnosticada de infantilismo ce-
lfaco, y se la pone en tratamiento con un régimen a
base de proteinas y extractos de higado intramuscu-
lar, levadura, vitaminas A y D, etc., experimentando
muy ligera mejoria de su estado general.

A los 5 meses, se hace nueva exploracién radiold
gica intestinal, hallandose en las asas distendidas la
misma gran cantidad de gases que en la exploracién
anterior: en cambio ha habido modificaciones en la
motilidad; en las primeras asas yeyunales, encon
tramos ¢] clasico punteado de contraste, constituyen-
do la imagen en nevada o en copos de nieve y mas
abajo el yeyuno dilatado, si bien no tanto como en
la exploracién anterior; ademas, la sitmacién que
tiene ahora el contraste, a las 2 horas de ingerida la
comida opaca, equivale a] de las 8 horas en la explo
racion precedente. El transito, esti de tal forma mo-
dificado, que ya a las 7 horas hay buena parte del
contraste en ciego, viéndose todavia asas yeyunales
dilatadas, y en el centro una imagen, que nosotros
llamamos en cintas o flecos, y que a nuestro juicio
esta producida por los restos de contraste, rechazados
marginalmente en las asas distendidas por el aumen-
to de los gases (fig. 4).

Como la enferma continuaba en el mismo estado,
muy molesta sobre todo por ¢l cuadro doloroso de
estenosis, se decidib ir a la intervencién. En ella tu-
vimos ocasién de examinar todo el intestino; las pri-
meras asas yeyunales presentaban un diimetro nor-
mal; en ¢l resto del yeyuno, asi como en el ileon,
estaban enormemente ensanchadas, acodindose unos
segmentos con otros y formando dngulos muy agu-
dos, Por ninguna parte se apreciaron adherencias,
bridas o estenosis que explicaran la obstruccién. En
peritoneo se observaron algunos, muy pocos, tu-
bérculos. Tomado un ganglio para su estudio his-
topatolégico el Dr. MORALES hallé tuberculosis
productiva en parte, con caseosis.

En este caso se trataba de una celiaquia muy gra-
ve de 12 anos de duracién con intensa diarrea e in-
fantilismo, a lo que Gltimamente se ha afiadido una
tuberculosis peritoneal favorecida por el estado ca-
quéctico de la enfermita.

Resumiendo, ¢n su cuadro radiolégico destacan:
vaciamiento gdstrico ripido, duodeno ensanchado con
hipoperistaltismo y sin pliegues, todo lo cual puede
depender en parte del vaciamiento gistrico tumul-
tuoso: primeras ssas yeyunales con trinsito ripido,

e
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mas bien estrechas, y con pliegues poco marcados:
yeyuno medio y terminal, en el cual encontramos lag
maximas alteraciones, con dilatacién de las asas, plie-
gues circulares, imagenes en nevada y en cintas y fle-
cos, atonia, sindrome obstructivo y enorme lunnﬁ
cacion de] transito. En el ileon, las asas estin menos
dilatadas y siguen acodindose;: en la mucosa se
aprecia un aspecto alveolar, debido a la mezcla del
bario con quimo. En ¢l colon el trinsito es rapido,
estando el descendente dilatado y sin haustras.

Fig. 5. — Celiaquia. Asa del yeyuno con pliegues en anillo o
circulares. Plenificacion incompleta del asa por aumento de su
contenido liquido y gaseoso. Grumos de moco.

CAsO 2.°: Cdhaquia. (Clinicamente estudiado por el doc-
tor ROR.) —J. L. R. Once afos; se crié bien, pero des-
de hace tres anos notaron sus familiares que el nifio no crecia
ni se desarrollaba; desde esa misma época viene haciendo de
dos a tres deposiciones diarias, blandas y voluminosas (unas
veces formadas y otra en torta). En ocasiones aumenta el
niumero de deposiciones durante algunos dias, ofreciendo menos
consistencia y acompandndose de ruidos hidroaéreos en vientre.

En la exploracién, representa menos anos de los que en
realidad tiene, con escaso desarrollo de los genitales. El abdo-
men aparece abultado, con meteorismo intenso. En el resto
de la exploracién no se encuentran datos de interés. Los exi-
menes hematolégicos y de orina tampoco aportan nada intere-
sante. Las heces son formadas, blandas, voluminosas, brillan-
tes y muy hidratadas; en el examen microscdpico se aprecia al-
guna fibra muscular semidigerida y abundante cantidad de
grasa neutra, icidos grasos y jabones. Flora yodofila en regu-
lar cantidad.

En la radioscopia no se aprecia nada anormal en
el estémago; el vaciamiento se realiza casi por com-
pleto a las dos horas. El transito por el yeyuno no
se hace con la rapidez habitual, siendo la plenifica-
¢ién del mismo discontinua, con formacién de seg-
mentos largos; los pliegues de la mucosa son visibles
con aspecto normal, pero a medida que se va avan-
zando por el yeyuno, van tomando un aspecto circu-
lar, hasta constituir los tipicos pliegues en anillos.
y. simultineamente. aumenta la dilatacién de las
asas, con ausencia de contracciones y mayor conte-
nido de liguidos, gases y grumos de moco (fig. 5).
Todo esto se traduce en un retardo Jel trinsito. Fn
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las asas superiores del ileon encontramos las mismas
imagenes: hipotonia, bipomotilidad, aumento del
contenido liquido y gaseoso de las asas y engrosa-
miento de los pliegues. El ileon terminal es normal.

[La entrada en el ciego se efectua entre las cuatro Y

media y seis y media horas; en esta tltima explora-

A la hora A las 2 horas

Fig. 6. — Celiaquia. Caso leve. Ligero retraso del transito

cién aparece lleno desde ileon pélvico hasta mitad
del transverso. A las 1o horas, Gltima exploracion
efectuada, se observa vaciamiento total del delgado.
ciego ascendente con haustras en escalones y trans
verso espastico (fig. 6).

En este caso hay un sindrome abdominal que
data solamente de 3 afios, con deposiciones corrien-
temente pastosas, y en namero discreto, de 2 a 3 en
las 24 horas; sin embargo, a temporadas, hay crisis
de empeoramiento; existe una afectacién del creci-

miento y desarrollo representando tener unos 8 afnos
de edad aproximadamente,

Sintetizando, radiolégicamente destacan como da-
tos patologicos hipotonia, hipomotilidad, aumento
de gases y secreciones y formacion de pliegues circu-
lares en yeyuno medio y comienzo del ileon. El
transito duodeno-ciego esta discretamente retardado.

CASO 3.°: Celiaguia. — J. F. C., de siete afios de edad,
delgado, con escaso desarrollo, representando menos edad de
la que realmente tiene; sus padres le traen por haber no-
tado que no crece y que desde hace cuatro anos padece a
temporadas crisis diarreicas en forma de descargas, que le du-
ran varios dias; habitualmente, deposiciones blandas sin for-
mar en ntmero de una a dos en las veinticuatro horas. En la
exploracion, aparte de su escaso desarrollo, se aprecia abdomen

grande distendido con gran meteorizacién. Heces muy volumi-
nosas, sin forma y muy hidratadas, conteniendo gran canti
dad de grasa neutra, jabones y icidos grasos.

En la radioscopia gastrointestinal se observa es-
témago normal, con ligero retardo en el vaciamiento,
que no se realiza totalmente hasta transcurridas dos
horas. El duodeno y asas superiores del yeyuno son
normales, plenificindose en forma continua, sin seg-
mentaciones. En las asas siguientes, situadas a la de-
recha, se observa un aumento del tono, con pliegues
que, si bien no estin engrosados, tienen una dispo-
sicién atipica. En segmentos mas inferiores del ye-
yuno y comienzo del ileon, las asas se dejan disten-
der ficilmente por la compresién, y aun espontanea-
mente estin dilatadas con aumento de su contenido
liquido. El ileon terminal estd también ensanchado,
contrastando su didmetro con el relativamente estre-
cho del ciego; su mucosa tiene un aspecto alveolar
por hiperplasia linfatica. El trdnsito, en conjunto
esta retardado, puesto que la entrada en el ciego no
se efectiia hasta después de las 5 horas. El colon apa-
rece lleno en toda su extensién a las 24 horas, ad-
virtiéndose gran formacién de haustras, bastante
distanciadas entre si; esta misma segmentacién se
aprecia en el descendente.

Es éste un caso de celiaquia, superponible al an-
terior en cuanto a su cuadro clinico y a su grado de
intensidad.

En la exploracién radiolégica, estémago, duodeno
y yeyuno superior, normales; hay, en cambio, alte-
raciones a partir del yeyuno medio, caracterizadas
por pérdida del tono y de la motilidad, con dilata-
cién y aumento del contenido en liquidos y gases
en las asas yeyunales precedentes, hay alteraciones
que consideramos como puramente disquinéticas.
fleon terminal de aspecto infantil, con dilatacién y
mucosa con relieve de hiperplasia linfatica. El tran-
sito en conjunto esta retardado.

CASO 4 °: Celiaguia. (Clinicamente estudiado por el doc-
tor RODA.) — L. O.. de quince afios de edad; talla, 1,35.
Acude a la consulta por haber observado sus padres que no
crece ni se desarrolla. Interrogado, nos dice que se encuentra
bien, haciendo la salvedad de que, desde hace un ano, padece
crisis diarreicas, calambres en las extremidades y dolor difuso
en todo el vientre, que se acentiia después de las comidas, con
sensacion de inflazén. Habitualmente las heces son blandas. en
forma de torta. Los antecedentes familiares e individuales ca
recen de interés.

En la exploracién, resalta inmediatamente la desproporcidn
entre su desarrollo y su edad: su aspecto es el de un nmifio de
diez afios: hay ausencia total de vello vy demads caracteres sexua
les secundarios. Como datos interésantes s¢ encuentra una in
tensa decalcificacion dentaria vy un abdomen tenso, abombado
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por 1ntenso meteorismo, con discreta circulacion colateral en
region hipogdstrica y sensibilidad dolorosa a la presién en fosa
iliaca derecha. Por percusién, timpanismo generalizado a todo
el vientre, excepto en parte inferior de ambos flancos, donde
se encuentra matidez, sin ascitis. La curva de glucemia dié:
t,06-1,41-1,01 ¥y 0,99. La calcemia fué 10,8 miligramos
por 100, y el fosforo inorginico de 9.1 miligramos por 100.
La fosfatasa, de 2.9 U. Bodansky. La calciuria, de 0,055 gra
mos, y el fosforo inorginico en orina, de 0,62 gramos. Los
estudios de sangre

orina, fermenvos digestivos, etc., no acu

saron nada interesante.

de uquidos v

En la radioscopia digestiva, el estémago se vacia
a las 2 horas; en yeyuno, que se plenifica por res-
balamiento, no se ven segmentaciones: hay un en-
sanchamiento ligero y uniforme en todo ¢, con plie-
gues de mucosa muy patentes y tendencia a la for-
macién de anillos que se acenta a medida que nos
aproximamos al ileon. En algunas de estas asas ter-
minales del yeyuno y del ileon pélvico, se observa
engrosamiento de los pliegues, y en otras atonia con
pliegues circulares y aumento de liquidos y gases
(figura 7). El transito estid ligeramente retardado,
entrando el contraste en el ciego entre las cuatro y
media y cinco horas. En ciego y ascendente, no exis-
ten alteraciones.

Este enfermo padece un infantilismo celiaco,
pero es de notar que existe una desproporcién entre
la suspensién del desarrollo que data de 5 6 6 afios
y la aparicién de los trastornos intestinales que, se-
gun la familia, comenzaron hace un afo. Por lo
demas, el grado de alteracion intestinal es muy pe-
quefio.

Radioldgicamente existe normalidad en la prime-
ra parte del conducto gastrointestinal, aprecidndvse
las alteraciones a partir del yeyuno terminal, y al-
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canzando su maximo en el ileon proximal y pélvi-
co. El transito, como en los casos anteriores, est3 li-
geramente retardado.

CASO 5.": Sprue. (Estudiado clinicamente por el doctor
RODA.) — M, B, Treinta y nueve afios. Desde nifio observg
que no crecia ni preséntaba desarrollo sexual. De siempre re-
cuerda que las deposiciones eran pastosas. A los veinte anos,
dice, comenzé a crecer, alcanzando la talla actual Desde los
veintisiete, viene padeciendo de crisis diarreicas. con dolores en
epigastrio que se corren a todo el vientre, acompaiados de ruj-
dos hidroaéreos que incluso padece fuera de las crisis. A tem-
poradas se ha quejado de calambres y edemas en las extremida.
les inferiores.

Enfermo muy desnutrido. talla 1,47. Peso, 47 kilogramos
Voz infantil: aspecto ennucoide, sin vello en cara v axilas
muy escaso en pubis y marcada atrofia de genitales sin descen
so de testiculos. Tinte pajizo de piel. Abdomen abultado, con
bazuqueo en zona umbilical, gorgoteo en ambas fosas iliacas
v inismo en zonas altas: matidez e¢n algunas zonas, de

de del

contenido liquido de las asas distendidas, Las
teces son blandas, sin formar, voluminosas, de reaccion dcida
con gran abundancia de grasa neutra, jabones v icidos 2rasos
Desde el punto de vista digestivo, ¢l resto de las exploraciones
arecen de interes.

En la exploracién radiolégica, estémago normal,
totalmente vacto a las 3 horas: en ¢l borde interno
de la porcién descendente del duodeno, se aprecia un

Fig. 8. — Sprue. Obtenida a los 15’ de ingerir el contraste. Ni-
veles en duodeno v yeyuno. Aumento de gases y liquidos.

diverticulo, y en el angulo inferior un marcado es-
tasis duodenal con nivel horizontal y escotaduras
en su contorno inferior, correspondientes a la im-
plantacién de los pliegues circulares: este estasis per-
siste inalterable hasta 8 horas después de haber in-
gerido el contraste, a pesar de haber tomado el en-
fermo alimento a las 5 horas y de habérsele puesto
una ampolla de Prostigmina que no modificé en
nada la motilidad intestinal, Cuando por rebosa-
miento pasa el contraste a] yeyuno, queda depositado
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¢n una nueva bolsa, y al salic de ésta, en otra; asi
sucesivamente se constituyen en serie unas bolsas
debajo de otras, hay ausencia total de tono y moti-
lidad, transcurriendo las horas sin que se produzca
modificacion de las imagenes. A las 10 horas y me-
dia se interrumpe ¢l estudio, sin que todavia haya
penctrado el bario en el ciego y, probablemente.
tampoco en el ileon pélvico. Los pliegues de mucosa
no existen; unicamente se perciben en los contornos
de las bolsas las antes citadas escotaduras; en las
asas vacias, situadas verticalmente, quedan restos del
contraste que insintan los pliegues, y en las de situa-
cion oblicua estos restos de bario se retinen margi-
nalmente formando cintas o flecos. La cantidad de
gases es enorme (figs. 8, g y 10). En la exploracion
siguiente, efectuada a las 24 horas de ingerido el
contraste, estan vacios el delgado, ciego y ascendente
transverso hasta ingulo esplénico; en éste y en el
descendente se encuentra el contraste, viéndose las
asas dilatadas sin haustras (fig. 11).

Este es un caso tipico de sprue y eunucoidismo.
El origen habri que buscarlo seguramente, como
piensa JIMENEZ DIAZ, en un trastorno primaria-
mente hipofisario. Es un caso de alteraciones maxi-

Fig. 9, — Mismo caso anterior, a las 2 horas, Niveles en duode-
no v yeyuno, Imédgenes en cintas y flecos.

mas en el intestino con enorme lentificacion del tran-
sito por el delgado y aceleracién por el grueso. Las
alteraciones se observan ya en ¢l duodeno, caracte-
rizandose por la enorme atonia con produccion de
imagenes seudoestendticas, aumento de secrecion. ga-
ses, niveles, etc. A las 10 horas no hemos podido
observar el ileon por no haber llegado a llenarle
en su totalidad; de todas formas, el aspecto de las
primeras asas e¢s idéntico a las alteraciones dal ye-
yuno.
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CASO 6.°: Sprue.— M. L. Sesenta y seis afios. Desde hace
dos anos viene padeciendo diarrea; que aparecié bruscamente,
no sabiendo a qué atribuirla. Al principio eran muy intensas,
con siete a diez deposiciones diarias, liquidas, sin moco, san-
gre ni fiebre. Asi signio sin acusar molestias de otro tipo, sal-
vo sed, astenia y, desde hace cuatro meses, edema que se ex-
tendié hasta la raiz de los miembros inferiores y pared abdo-
minal: en algunas ocasiones también lo tuvo en la cara, Desde
hace pocos dias nota dolor en hemiabdomen izquierdo.

En la exploracién encontramos una enferma muy delgada,
con palidez de piel y mucosas. lengua normal: le faltan casi

Mismo caso anterior, a las 6 horas. Persiste el estasis
en duodeno y yeyuno.

todas las piezas dentarias; edema intenso aue se extiende des-
de la cintura hasta los pies, presentando mayor intensidad en
los tobillos, donde la piel esta resquebrajada, dura y brillante,
con restos de escoriaciones curadas, Abdomen distendido, sin
ascitis, muy meteorizado, con asas intestinales rensas. En hipo-
condrio y vacio izquierdos, dolor difuso a la palpacién. Pre-
stones arteriales, 11 de maxima y 7 de minima, La orina no
presenta elementos anormales. Proteinemia: alb. tozal, 6,081;
albuminas, 3 570: glob.,, 2.259: fibrin., ©,259. Cocien-
te, 1.584. En sangre, hematies 3.080 000. Hb., 63 por 100;
V. G.. 1.04: anisocitosis y algin policromatéfilo. Leucoci-
tos, 9.,000: neutrofilos, 72: en cayado, 11; eosindfilos, o;
basofilos, 1: linfocitos, 14; monocitos, 2. Volumen corpuscu-
lar, 87 micras. Valor hematocritico, 29; didmetro, 7,95 mi-
cras. Velocidad de sedimentacion, 3-7-3,25. En el miclograma
se observa una hipoplasia numérica de la serie roja. Jugo gas-
trico: aquilia histamin resistente Heces: liguidas, con algunos
grumos de moco y restos vegetalés; reaccion dcida; color ocre
muy claro: abundantes fibras musculares regularmente digeri-
das, gran cantidad de granos de almidon, flora yodéfila escasa.
abundante cantidad de grasa neutra en grandes y pequefias go-
tas y jabones y cristales de acidos grasos.

En la exploracién radiolégica hallamos estémago
normal, con vaciamiento ripido que es total a la
hora: bulbo duodenal grande. Asa ascendente del
duodeno hipoténica, observandose persistencia en ella
de restos del contraste; los pliegues estin poco dife-
renciados, viéndose el contraste formando pequefios
floculos adheridos a la pared del asa, dando una
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imagen semejante a la que se observa en los gstoma
gos-atonicos con hipersecrecion y en ocasiones dan la
impresion de pequenas bolsas, en forma de alvéolos,
con mayor densidad del contrade en ¢l fondo; esta
imagen se acentiia ain mads en las primeras asas ye-
yunales, en las que no existen pliegues, sino esta

1 hora

15 minutos
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pido del estomago, que ya a la hora lleva probable-
mente un buen rato sin papilla.

Esta enferma ofrecia un problema diagnéstico di.
ficil, entre anemia perniciosa y sprue; sin embargg
los datos hematolégicos y del mielograma nos per
mitieron eliminar la hipétesis perniciosa, y esto ge

Z horas

3> horas

Fig. 11. — Trinsito por el delgado, del mismo caso de las figuras anteriores. Enorme lentificacién del mismo por el duodeno y
yeyuno; a las 8 horas todavia existe el estasis duodenal, a las 10 horas aun no se ha plenificado el ileon pélvico. Transito colico
rdpido, a las 24 noras sélo quedan en el mismo restos de contraste con distensién v aspecto tubular del descendente.

imagen de atonia sin pliegues circulares ni niveles.
El contenido en gases estd también aumentado en
estas asas (fig. 12).

En los segmentos subsiguientes, no se observa mor-
folégicamente ninguna alteracién; en cambio, el
trinsito estd alterado en el sentido de un ligero re-
tardo con llegada al ciego a las 5 horas. En el esque-
ma que se hizo daba ]a impresién de un trinsito
rapido por el yeyuno y lento por ¢l ileon; hay sin
embargo que tener en cuenta para juzgar de la velo-
cidad del trinsito por el yeyuno el vaciamiento ri-

vi6 confirmado por el resultado negativo de la hepa-
toterapia sobre la anemia, pues si bien se llegd al
final (3 meses de tratamiento) a los 3.900.000 he-
maties, no se produjo crisis reticulositaria, como
tampoco con hierro, vitamina C y levadura de cer-
veza. Los estudios del intestino delgado realizados
en dos casos de anemia perniciosa, nos permiten tam-
bién apreciar una gran diferencia con el sprue, pues
en aquélla no hemos visto lentificacién del trinsito,
ni alteraciones morfolégicas del intestino.

En resumen, radiolégicamente se aprecia: vacia-
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miento gastrico muy rapido: trastornos en el duode-
no y primeras asas yeyunales, que se caracterizan por
hipotenia, imagen en fléculos y aumento de su con-
tenido liquido y gasecso. El transito sufre un ligero
retardo a expensas del ileon. En este ultimo no se
aprecia ninguna clase de alteraciones.
(Encontrandose en prensa este trabajo hemos estu-
diado dos casos mas de sprue; en ambos era muy
acentuada la lentificacién del transito por el delgado.
En el primero, a las seis horas el contraste no habia

Fig. 12. Sprue. Hipotonia en rama ascendente del duodeno v
primeras asas del yeyuno con formacion de fioculos y pequenas
bolsas en forma alveolar.

pasado de un gruro de asas yeyunales situadas de-
lante de fosa iliaca izquierda; se trataba de segmen-
tos muy dilatados con produccién de imagen seudo-
obstructiva. En el segundo caso, a las cinco horas
v media la papilla opaca no habia pasado del ileon
pelvico.)

A continuacién vamos a exponer los resultados
del examen radiolégico practicado en diez enfermos
de desnutricion proteica, cuyo estudio fu¢ realizado
en igual forma que los casos anteriores, si bien en al-
gunos la exploracion no pudo prolongarse por la
imposibilidad de tenerles mayor tiempo en ayunas
y en el departamento radiolpgico.

La historia de todos ellos es tan sem¢jante, que vamos a
hacer s6lo un resumen general.

La enfermedad databa en todos de uno o dos anos; durante
ese tiempo, la alimentacién habia sido hipocalorica, carente
ademas de proteinas de origen animal y en proporcion mas 0
menos variable de vitaminas A. B, y Bs principalmente.

Los sintomas principales consistian en adelgazamiento in
tenso, con desaparicién del paniculo adiposo; piel arrugada,
con pigmentaciones; parasitacion frecuente, escoriaciones y, en
algunos, forunculosis. alopecia; casi todos habian padecido de
edemas de piernas y cara y algunos también ascitis. El abdo
men en casi todos apar\'ri;'n abombado, inténsamente meteon
zado, con peristaltismo visible a través de la pared abdominal.
Eran frecuentes la glositis y estomatitis y en un caso existia
un sindrome de Plummer Vinson. Un grupo de estos entermos
padecian en ¢l momento de ser vistos por nosotros diarrea in
tensa de diez o mas deposiciones en las veinticuatro horas:
otro grupo la habian padecido anteriormente y en la actuali
dad hacian una o dos deposiciones diarias de consisténcia pas
tosa. Eran frecuentes en estos enfermos las parestesias, calam-
bres y frialdad en las extremidades; pulso lento ¢ hipotension

arterial ; astenia, apatia ¢ indiferencia FEn las exploraciones de

laboratorio encontramos una anemia generalmente Aormocromi-
ca, que cedia, aunque en forma muy lenta, a la renutricién, El

20

estudio de las proteinas plasmiticas demostraba disminucion
global de las mismas a expensas principalmente de la fraccion
albiimina ¢ inversién del cociente. En otro grupo de enfermos
se hizo la exploracién en plena renutricion, por lo que presen-
taban una proteinemia normal, no apreciindose ninguna rela-
cién entre ésta y el conadro digestivo. El estudio de los fermen-
tos digestivos dié en general cifras normales, hallindose en al-

A la hora . Alas 2 horas

/
or”
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Alas 4 horas

~

L e

A las 3 horas

=)

Fig. 13. Enfermo carencial grave. Vaciamiento gdstrico lento.
Pliegues de veyuno poco individualizados. Hipersegmentacion
mids acentuada en ileon. Trénsito lento, a las 6 horas aparece

un ligero sombreado en ciego. '
i

gunos aquilia histaminresistente, En el estudio las heces se

vieron restos groseros de alimentos, reaccién positiva de albu-
minas disueltas, y aumento del amoniaco: la reaccién era aci-
da, observandose gran cantidad de mstos de almidon v flora
vodéfila. (Un estudio detallado de estos enfermos fué realizade
por JIMENEZ Diaz, LORENTE, MARINA, ORTIZ DE LANDA-
ZURI v RODA, vy esta publicado en el tomo Vil-1g942 de
esta revista, )

EXPLORACION RADIOLOGICA

Caso 1.°—J. M. P. Actualmente diarrea de
6 a 10 deposiciones diarias: ha ingresado en la cli-

———
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nica recientemente y ésta es la razon por Ja que no
esta aun tratado. Estémago normal con vaciamiento
lento; a las 5 horas existen todavia restos de con-
traste en e] mismo. En yeyuno, trinsito rapido; plie
gues normales, plenificacion discontinua con asas
largas segmentadas; en las asas terminales del yeyu-
no y primeras del ileon esta segmentacién se acen-
tha, tomando un aspecto diferente por tratarse de
segmentos cortos; simultineamente, se aprecia en al-
gunas asas hipotonia con dilatacién y tendencia a
los pliegues circulares; en otras, el tono se conserva
e incluso estd ligeramente aumentado. A las 4 horas
se le da alimento, a pesar de lo cual la entrada en el
ciego parece iniciarse a las 6 horas con un pequeno
sombreado del mismo. :

En resumen, existe vaciamiento gastrico lento,
transito yeyunal mds bien rapido, pliegues de yeyu-
no normales, con tendencia a la segmentacién; en
altimas asas de yeyuno y primeras del ileon, se
acenttia esta segmentacion persistiendo en el resto de
éste con aumento del tono en unos segmentos y con
marcada hipotonia, dilatacién y tendencia a los plie-
gues circulares en otros. Transito en genera] lento.
a expensas fundamentalmente del paso por los Glti-
mos segmentos yeyunales ¢ ileon (fig. 13).

CAs0 2.° — M. C. Actualmente con diarrea abun-
dante de 6 a 10 deposiciones diarias: esta, lo mismo
que el anterior, recién ingresado. E] estémago es
normal con vaciamiento mas bien lento, puesto que
existe alin bastante cantidad de contraste en ¢l a las
2 horas; a pesar de esto, el trinsito por el yeyuno
da impresién de rapidez, siendo los pliegues en el
mismo normales; hay tendencia a la segmentacién en
pequenas porciones formando pequenas insulas de
iguales dimensiones en el didmetro longitudinal vy
transversal; esta imagen en insulas es mas acentuada
a medida que se avanza en ¢l intestino, aunque se
recoge en masas un poco mayores y compactas en el
ileon pélvico. El trinsito es lento: a las 6 horas aun
no ha entrado el contraste en el ciego, teniéndose
que suspender ya la exploracién por el estado del en-
fermo. En la exploracién sin contraste se aprecié
abundante cantidad de gases.

Resumen. — Vaciamiento géstrico lento; en ye-
yuno superior, paso ripido, con pliegues normales,
insulacién que se acentia en la parte media del in-
testino, Transito lento a expensas del intestino me-
dio ¢ ileon. Aumento de gases.

CAsO 3. — L. G. Enferma ¢n plena renutricidn,
haciendo una a dos deposiciones diarias de consis-
tencia pastosa.

Exploracion radiolégica. — Estémago normal con
vaciamiento lento, a las 6 horas existe afin contraste
en el mismo; del transito yeyunal no se puede juz-
gar por estar vaciando constantemente el estémago;
los pliegues de la mucosa yeyunal aparecen con poca
nitidez, de aspecto difuso. Las asas estin segmen-
tadas, en forma de segmentos largos; si bien en al-
gunos parecen hipoténicas, en Otros se aprecia tono
aumentado. E] transito en general esta retardado, no
llegando la cabeza del contraste al ciego hasta las
6 horas de ingerida la papilla: este retardo parece
hacerse a expensas del transito por el ileon. En la
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exploracién sin contraste se observa gran cantidad de
gases. '

Resumen. — Vaciamiento gastrico lento, transito
yeyunal al parecer tapido o por lo menos normal;
transito por el ileon lento. Insulacién que se acentfa
en las porciones media y terminal del intestino, An-
mento de gases.

CASO 4.°—R. C. Se trata de la enferma me-
nos nutrida del grupo y en que la renutricién co-
menz6 francamente desde ]os primeros momentos:
cuando fué explorada habia ganado 10 kilos de peso
y se encontraba desde hacia un mes haciendo depo-
siciones normales.

El vaciamiento gastrico se realiza totalmente algo
después de las 2 horas; a las tres horas esta vacio el
yeyuno, teniendo lugar la entrada en ciego hacia las
4 horas y media. De todas formas hay un ligero
retardo por parte del trinsito en el ileon, puesto
que en éste ya existe contraste a la hora de ingerido
el alimento. Los pliegues yeyunales tienen un aspéc-
to normal y las asas del ileon aparecen conglomera-
das en el fondo de la pelvis.

Resumen. — Aspecto morfolégico del delgado
normal; trinsito normal aunque se aprecia ligera
lentificacién en el ileon.

CAs0 5.°— E. G. Actualmente en plena renutri-
ci6n, haciendo diariamente una o dos deposiciones
pastosas.

Radiolégicamente se aprecia vaciamiento gastrico
muy rapido, que se completa a la hora: el transito
por el yeyuno es normal o ligeramente acelerado, y en
el ileon, por el contrario, estd retardado; a la hora
hay contraste en ileon pélvico; sin embargo, la en-
trada en el ciego no se efectia ni aan a las seis ho-
ras, en que se suspende la exploracién. Los pliegues
del yeyuno son normales; en su porcién terminal
algo engrosados. El ileon aparece ensanchado, con-
teniendo las asas difusamente gran cantidad de ga-
ses. En la exploracién sin contraste se aprecia aumen-
to de gases en parte media abdominal y en hipocon-
drio izquierdo.

Resumen. — Vaciamiento gastrico rapido; tran-
sito yeyunal ripido; por ileon lento, con entrada en
ciego después de las seis horas. Pliegues de mucosa
normales en primeras asas yeyunales; engrosados en
las altimas asas del ileon, dilatadas. Gran aumento
de gases,

CAsO 6.°—J. C. En el momento de la explora-
cién se encuentra en pleno periodo de renutricion,
haciendo una o dos deposiciones diarias de consis-
tencia pastosa.

Exploracion radiolégica. — Vaciamiento gastrico
rapido, que es total a la hora; transito yeyunal ra-
pido, con pliegues de mucosa finos. En el ileon, los
pliegues se conservan algo mas gruesos; el contraste
aparece apelotonado en ileon pélvico, donde se ven
asas dilatadas llenas de gases; a las seis horas no s
ha iniciado aun la entrada en el ciego, suspendién-
dose en este momento la exploracién (fig. 14). Hay
abundantes gases en zona paraumbilical izquierda.

Resumen. — Vaciamiento gistrico ripido; trin-
sito yeyunal mds bien ripido: trinsito en ileon muy
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lento, Transito global lento a expensas del ileon
pélvico. Pliegues de mucosa del yeyuno normales;
en las primeras asas del ileon, conservados, Dilata-
cién y aumento del contenido de gases del ileon.

CAsO 7.°— M. B. Pelagra, actualmente sin dia-
rrea. Vaciamiento gastrico normal, trinsito por el
veyuno normal; transito por el ileon ligeramente

A lda hora Alas 2 horas

Fig. 14. — Carencial en franca renutricién., Pliegues de yeyuno
normales. Tréansito yeyunal rdpido, en el ileon lento, con entra-
da en ciego después de las 6 horas. Aumento de gases en ileon.

retardado. Ligero retraso en el transito global. Plie-
gues de mucosa del yeyuno normales, con plenifi-
cacién de tipo continuo en las asas superiores y seg-
mentacién normal en las inferiores; pliegues del
ileon normales. fleon pélvico apelotonado, con en-
trada del contraste en ciego entre las cuatro y cinco
horas. A las seis horas existen restos en el ileon, y la
cabeza de 1a columna llega a primer tercio del trans-
Verso.

En resumen. - —FEn esta enferma no hay mas
anormalidad que un ligero retraso del transito, he-
cho a expensas del paso por el ileon.

En los casos 8, 9 y 10 la exploracién se comen-
z6 a las dos horas y media; se trataba de enfermas
con desnutricién proteica en periodo de renutricion;
hacian ya todas solamente una deposicién diaria,
pastosa. En el examen radiolégico se aprecid en las
tres la misma insulacién en asas terminales del yeyu-
no e ileon con ausencia de conglomerado opaco en
ileon pélvico. En ninguna de las tres era ya visible
¢l yeyuno superior a la hora; las asas del ileon apa-
recian dilatadas, y el trinsito francamente retardado;
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a las seis horas el contraste no habia alcanzado el
ciego en dos de ellas; en la otra, la llegada al misme
tuvo lugar entre las cinco y media y las seis horas.

Discusion

En la revision que hemos hecho al principio de
este trabajo de las aportaciones efectuadas por otros
autores, senalamos cémo no se establecen en ellas
diferencias entre las alteraciones intestinales del sprue
y celiaquia por un lado y las de los estados de des-
nutriciéon por otro; tampoco las hacen frente a otros
estados, tabes mesaraica, nefrosis, mixedema, icteri-
cias por obstruccion y diabetes insipida, en los cua-
les se ha descrito igualmente una lentificacién del
trinsito por el delgado. No es de extranar esto por
lo que respecta al dltimo grupo de enfermedades,
por ser pequefio el nimero de observaciones realiza-
das y porque las descripciones pertenecen a autores
diferentes, carentes, por consiguiente, de unidad de
criterio y experiencia para ahondar y establecer dife-
rencias. Las descripciones existentes se refieren, por
tanto, a todos estos estados en comin.

Como resultado de nuestras exploraciones, cree-
mos, sin embargo, que existen diferencias, de las
cuales hemos podido establecer algunas, con la espe-
ranza de que se vayan confirmando y se establezcan
otras nuevas a2 medida que se vaya teniendo mayor
conocimiento radiolégico del intestino delgado. Para
nosotros, como veremos ahora, existe una diferencia
fundamental entre e] grupo sprue-celiaquia y el de
los desnutridos. En el primero se puede incluir, por
ser las alteraciones idénticas, la tabes mesaraica, y
en ¢l segundo, la nefrosis. Nuestra experiencia sobre
estas ultimas enfermedades es escasa, por lo que es-
tablecemos esto con reservas, aunque a priors se com-
prenda esta similitud por cuanto en la tabes mesa-
raica existe un trastorno fundamental de absorcion
por bloqueo linfitico y en la nefrosis lo importan-
te posiblemente es, al igual que en los carenciales,
el edema de la mucosa.

Nuestros hallazgos en el grupo sprue-celiaquia se
pueden sintetizar en la siguiente forma: tanto en
una como en otra enfermedad existe el mismo tipo
y localizacién de las alteraciones intestinales, coin-
cidiendo en esto con la tesis clinica actual que con-
sidera al sprue como la celiaquia del adulto y vice-
versa. Ambas enfermedades no constituyen una
entidad morbosa recortada, sino, como sostienen JI-
MENEZ DAz, BARAC, BRULL y LAMBRECHTS, un
sindrome en el que se perfilan por un lado factores
endocrinos y por otro factores intestinales cuya mag-
nitud aun no ha sido posible precisar. Este punto de
vista explica esa falta de uniformidad que se obser-
va en clinica entre unos casos y otros en cuanto al
tipo ¢ intensidad de su sintomatologia.

Radiolégicamente hemos podido ver que las alte-
raciones intestinales comienzan y son mads intensas
en el yeyuno, alcanzando su acmé en las dltimas asas
yeyunales y primeras del ileon: en ocasiones comien-
zan ya en el duodeno, estando en algunos casos (el
nuestro nimero 6) limitadas a esta asa y primeros
segmentos del yeyuno: en cambio, la afectacion de
las Gltimas asas del ileon es poco frecuente. Lo que
mas llama la atencidn es la falta de motilidad e in-
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tensa atonia; la primera la apreciamos cuando al
hacer radioscopia continua s observa una quietud
impresionante de las asas con persistencia de 1ma-
genes que en ocasiones no se modifican en diez,
veinte o mas minutos. La progresion del contraste
en los casos graves se verifica mas que por movi-
mientos activos, por rebosamiento, cuando a las asas
paralizadas llega contraste de zonas superiores, prin-
cipalmente del estémago; en los casos leves se ob
serva igualmente esta falta de motilidad, aunque
mucho menos acentuada. La atonia se aprecia, cuan-
do es intensa, por la dilatacién de las asas; estando
el enfermo de pie, aparecen éstas unas veces consti
tuyendo niveles, otras en forma de bolsas o alfor-
jas; los pliegues de mucosa en estos casos no exis-
ten; tan s6lo nos es posible percibir sus escotaduras
en ¢l contorno inferior de las asas.

Ademis, existe un notable aumento en el conte-
nido liquido y gaseoso de las mismas. Dicho aumen-
to de contenido liquido se ha atribuido siempre a
una mayor actividad secretora del intestino, pero
recientemente ABICHT y KUHLMANN. que han estu-
diado este problema, sugieren que ademads existiria
una alteracién en la absorcion de liquidos por la
pared intestinal, procediendo por lo tanto el liqui-
do retenido en los niveles y asas dilatadas de estos
enfermos, principalmente de los liquidos ingeridos
por via oral. Por otra parte, RETZLAFF al estudiar
la deshidrataciéon en los enfermos con disenteria, ha
podido comprobar un contenido normal en liqui
dos de los tejidos y. en cambio, una notable dismi-
nucién de la grasa, por lo que atribuye | aspecto
emaciado de estos enfermos, mas que a la pérdida
de liquidos, a la del tejido graso. Estos hechos ne-
cesitan una mayor confirmacién; pero e¢s indudable
que al lado de un aumento de secreciones, existe un
trastorno de la absorcién, lo que facilmente se puede
presumir cuando se estudia radiolégicamente el in-
testino en los casos de diarreas del intestino grueso
y de los segmentos bajos del ileon.

En cuanto al aumento del contenido en gases, nor-
malmente apenas existen en pequena cantidad en
los tiltimos tramos del intestino delgado, lo cual es
debido a la motilidad viva y a la rapidez de su ab-
sorcion. En cambio, en el sprue hallamos constan-
temente un aumento de gases, que en ocasiones al-
canza proporciones notables; que se debe, por un
lado, a la falta de expulsién del mismo por la dis-
minucion de la motilidad intestinal y, por otro, po-
siblemente, a un trastorno en su absorcién por la
pared intestinal. Ademas la retencién prolongada de
restos alimenticios en el intestino delgado y el
aumento de liquidos y secreciones crean condiciones
6ptimas para que aumenten los gases por fermenta-
ci6n y putrefaccién del quimo.

En los casos leves, comprobamos la atonia por la
anormal anchura de las asas y por la facilidad con
que se dejan distender por la compresién; los plie-
gues, toman un aspecto caracteristico: aparecen an-
chos, rectangulares, uniformes, abarcando todo el
didmetro del asa, semejando una serie de anillos
dispuestos paralelamente; nosotros les denominamos
pliegues circulares por su forma. Estos pliegues no
les consideramos producidos por alteraciones infla-
matorias o edematosas de la mucosa. sino creemos
que son expresién simplemente de l2 atonia del asa.
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Cuando en el cadaver llenamos de contraste un seq.
mento yeyunal, se obtienen estos pliegues al tomay
una radiografia del mismo.

Igualmente consecunencia de la hipotonia son |y
imagenes en fléculos (que hemos descrite anterior
mente en otro trabajo con motivo de la atonia d
duodeno) semejantes a las que se observan en |og
casos de ectasia gastrica, al caer el contraste en ¢l es-
tébmago atonico lleno de secrecion. Consecuencis
también de la hipotonia y de la distension gaseoss
de las asas, son las imagenes e¢n cintas o flecos,
ocasionadas por la dispersion del contraste y recha
zamiento marginal del mismo en las asas dilatadas
y llenas de gases.

La hipotonia ¢ hipomotilidad se traducen en up
considerable retraso del transito por ¢l delgado, que
en algunos de nuestros casos sobrepasa en mucho
tiempo a lo normal, no llegando la papilla al ciego
hasta después de las diez horas de ingerida. lo que
contrasta con la rapidez de trinsito pgr el grueso
y la intensa diarrea, de diez a veinte deposiciones en
las veinticuatro horas, que presentaban estos enfer-
mos. Esta lentificacion es mas acentuada en el yeyu-
no, haciendose en algunos casos exclusivamente i
expensas del mismo. El retraso del transito esti en
relacién directa con la antigiiedad v gravedad del
proceso: en los casos ligeros existe un pequeno re-
traso respecto al horario establecido en nuestras ob.
servaciones en sujetos normales: por lo general, @
retrasc no excede de media a una hora en cuanto
al tiempo de entrada en ciego, En ninguno de nues-
tros casos pudimos observar un transito rapido como
han sefialado algunos autores, sino que, por el con-
trario, en todos existia, mas o menos acentuado.
un evidente retraso. En los casos graves hemos lle-
gado a observar fenomenos de obstruccidon intesti-
nal, que en uno de nuesiros enfermos nos hizo pen-
sar en la existencia de un proceso organico esteno-
sante, no comprobado en la operacion, si bien ha-
llamos una peritonitis fimica que podia colaborar
en la produccién de este cuadro; hemos hallado, sin
embargo, un cuadro similar en un caso de sprue en
resecado gastrico, y que sera objeto de otro estudio.
Fenomenos obstructivos dependientes de ]a atonia
intestinal log hemos descrito en el duodeno, atribu-
yéndolos al acodamiento de las asas dilatadas y alar-
gadas. En e] sprue el intestino, por la falta de tono.
se alarga, tomando el aspecto y dimensiones que el
intestino del cadaver; sabido es que el intesting del-
gado en ¢l cadiver tiene una longitud que oscila
alrededor de los 7 metros; sin embargo, esto sélo
es cierto para las mediciones efectuadas en el cada-
ver. VAN DER REISS y SCHEMBRA fueron los pri-
meros en senalar que las dimensiones de] intestino
del vivo son en realidad mucho menores, y, segin
ellos, oscilan alrededor de los dos metros. Podria
objetarse que en estos estudios, efectuados con son-
da, puede ésta haber actuado de fiador, y dada la
movilidad del delgado acortar la distancia: sin em-
bargo, las mediciones efectuadas en sujetos laparo-
tomizados han confirmado estas dimensiones apro-
ximadas,

El intestino en reposo se encuentra, por lo menos
parcialmente, en estado de hipotonia; pero tan pron-
to como penetra ¢l alimento en el estémago y duo-
deno, se produce un reflejo, en virtud de] cual reco-
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bra su tono normal. Cuando, segin el método de
David, introducimos directamente el contraste en el
yeyuno a través de una sonda, encontramos una
imagen semejante a la que hemos descrito en el sprue,
si bien a los pocos segundos o minutos el intestino
recupera su aspecto habitual. En el colon se observa
con gran frecuencia esta atonia al hacer los enemas
opacos, manifestindose por aspecto tubular y alar-
gamiento del mismo con formacién de varias vuel-
tas o lazadas que al poco experimentado pueden
conducir al diagnéstico erréneo de dolicocolon:
pero lo mismo que en ¢l delgado, cuando pasan unos
minutos o el enfermo evacua parte del contenido
opaco, se acorta y aparecen las haustraciones carac
teristicas. Hemos observado en algunos casos de en-
fermos que nos han consultado por haber sufrido
un episodio cbstructivo del descendente o asa sig-
moidea, un colon largo con varias inflexiones y un
evidente retardo en la respuesta al reflejo de disten-
sion. Para nosotros, esta atonia constituye un cua-
dro clinico bien definido, que explica el que ¢n las
intervenciones efectuadas en este tipo de enfermos
no se encuentre nada que justifique el accidente obs-
tructivo, v el que sometidos estes enfermos a un
régimen y una medicacién modificadora del tono in-
testinal, no se vuelva a repetir este cuadro. En el
sprue ocurriria algo semejante: falta este reflejo de
distension y por ello la musculatura de las asas per-
manece indiferente a la introduccion del contraste
¢n su doble respuesta del tono y motilidad. Las
asas dilatadas y alargadas se acodan y dan motivo
a todo ¢l cuadro clinico de la obstruccion intesti-
nal. como hemos observado en nuestros casos,

En contraposicion con los autores americanos, no
hemos observado en ninguno de nuestros casos las
imagenes de hipersegmentacién, ni tampoco el au-
mento de tono y motilidad de que con tanta in-
sistencia nos habla R0SS-GOLDEN en los periodos
iniciales: tan sélo en el caso 3.° existié un aumento
de tono en un segmento yeyunal con disposicién
atipica de los pliegues, que nosotros hemos inter-
pretado como imagen disquinética transitoria, que
puede existir en los casos menos graves.

Por ultimo, 1a imagen alveolar que se suele ob-
servar en ileon esta ocasionada por la mezcla del con-
traste con quimo retenido de comidas anteriores O
posteriores que se han mezclado con la papilla retra-
sada en su transito.

El transito por el intestino grueso, por el contra-
rio, o es mormal o esta acelerado, tanto mas cuanto
mas grave es el proceso y mas abundante la diarrea.
En su aspecto morfolégico hemos comprobado en
los casos graves idénticas alteraciones a las senaladas
anteriormente por numerosos autores, o sea disten-
sion gaseosa y aspecto tubular sin haustras.

En cuanto al vaciamiento gastrico, no hemos po-
dido sacar conclusiones, por haber sido muy varia-
ble en los casos observados por nosotros.

En los enfermos carenciales, el cuadro radiologi-
co es bien distinto, Aunque también existe una len-
tificacion del transito — a] contrario de lo que su-
cede en el sprue, — es mas intenso en el ileon, y
tanto en los casos leves, como en los que ya se ha
efectuado una mejoria, es exclusivo de dichos seg-
mentos; en cambio, en el yeyuno, el transito no so-
lamente no esta retardado, sino que incluso aparece
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acelerado en ocasiones. Otro hecho caracteristico es
la aparicién de un aspecto segmentado de las asas,
que pueden perder el aspecto de tales para constituir
pqueiias manchas redondeadas u ovaladas semejan-
tes a insulas (fig. 15) ; en ¢sto también encontramos
una diferencia frente al sprue, puesto que en éste no
hemos observado estas segmentaciones y tan sélo
podrian confundirse con las mismas los restos de
papilla que pueden permanecer en el fondo de las
asas dilatadas, pero que se diferencian ficilmente por

Fig. 15. — Carencial. Asas muy segmentadas con formacion de
insulas. Pliegues circulares en asas terminales del yeyuno, mas
intensos de lo que se suele ver en estos enfermos; se trataba de
una carencia secundaria en un resecado géistrico con enteritis,

la presencia de niveles, etc. Los americanos atribuyen
estas segmentaciones a la presencia de zonas espas-
ticas que alternan con otras hipoténicas; nosotros
coincidimos con este punto de vista, pues si bien es
verdad que predomina la hipotonia en algunos seg-
mentos, en otros el tono parece francamente aumen-
tado. Este mismo mecanismo podria servir de expli-
cacién para el retardo del vaciamiento gastrico de
algunos de nuestros casos, que ya fué sefialado por
DiAaz RUBlO y LARA.

En cuanto al estudio de la mucosa, llama la aten-
cion el aspecto normal o poco alterado de los plie-
gues del yeyuno, que no ofrecen en ninglin caso las
alteraciones que hemos descrito como caracteristicas
del sprue, Puede observarse, con alguna frecuencia,
tendencia a la constitucién de pliegues circulares en
las tltimas asas yeyunales lugar donde ya normal-
mente esta tendencia estd favorecida por el aspecto
particular de estos pliegues: mas largos y gruesos.

Entre un grupo y otro, como hemos visto, exis-
ten diferencias claras: en el sprue, donde hay un
trastorno fundamental de la absorcion, estd mas
afectada la parte del yeyuno y duodeno, que son los
segmentos que juegan un papel mas importante en
la misma: en los carenciales, por el contrario, en los
que este trastorno es secundario, los segmentos su-
periores de] delgado estan intactos en la mayoria de
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los casos, y las alteraciones muestran su acmé en los
segmentos bajos.

También el diferente tipo de respuesta a la tera-
péutica en uno y otro grupo tiene valor en apovo
de este punto de vista, pues mientras en los carencia-
les nos ha bastado un régimen apropiado y una te-
rapéutica sintomatica para hacer desaparecer la dia-
rrea, en ¢l sprue en cambio, salvo en los casos leves,
nunca hemos logrado mas que mejorias transitorias,
aun empleando dosis masivas de extracto de higado,
como recomiendan los autores americanos; y no
sabemos, en estas mejorias transitorias que hemos
visto en algiin caso, qué parte habra correspondido
a las mejorias que espontaneamente se pueden pre
sentar a temporadas en estOs enfermos y a la influtn-
cia del régimen hospitalario, reposo, régimen, etc.

Numerosas teorias han sido invocadas para expli-
car el retardo de] trinsito en el intestino delgado y
sus alteraciones morfoldgicas en este grupo de en-
fermos,

BARDEN, THOMPSON, RAVDIN y FRANK relacio-
nan estos trastornos con la hipoproteinemia que con
caracter casi constante se halla en estos casos, y se
fundan para ello en que, experimentalmente, repro-
ducen estas alteraciones cuando originan un descenso
de las proteinas plasmiticas por plasmaferesis. En
nuestros casos hemos seguido cuidadosamente Jas al-
teraciones de la proteinemia durante el periodo de
renutricion de los enfermos carenciales, no habiendo
podido establecer una relacién entre ambos fend
menos. No debemos olvidar, para hallar explicacién
a los resultados obtenidos por estos autores, que las
sangrias copiosas originan, como han demostrado
BUDELMANN y KARA-ENEFF, una disminucién del
tono muscular, y que clinicamente KUHLMANN ha
observado esta misma atonia intestinal en los casos
de colapso.

Para MACKIE y Ross GOLDEN, fundindose en
el hallazgo anatomopatolégico de algunos de sus ca-
sos: edema de la mucosa y submucosa, infiltracién
ligera de células mononucleares emigrantes y redon-
das, alteraciones degenerativas en las fibras muscu-
lares y vacuolizacion de las células de los plexos
mientérico y submucoso, se trataria de una altera-
cién nerviosa intramural del intestino, El hecho de
haberse podido reproducir estas alteraciones some-
tiendo experimentalmente perros a un régimen ca-
rente de vitaminas del grupo B, logrindose la re-
normalizacién de] intestino al administrar parente-
ralmente extractos de higado, y la mejoria que
sefialan haber obtenido en estos enfermos con ex-
tractos hepiticos les ha hecho pensar que estas alte-
raciones intestinales dependerian de la carencia en
un principio contenido en el grupo B. EsoN, LEvVY
y HEUBLEIN logran también una mejoria con el
empleo de levadura de cerveza, por lo que este fac-
tor estaria también contenido en la misma. Los tra-
bajos experimentales que se han llevado a cabo han
demostrado que este factor no es ninguno de los co-
nocidos hasta ahora, pues ni con la administracién
de aneurina, icido nicotinico, colina, riboflavina,
piridoxina y 4cido pantoténico se ha logrado nin-
guna mejoria. Tan sélo MARTIN, THOMPSON y
CARVAJAL-FORERO lograron, con una dieta priva-
da de inosita, producir en perros una lentificacién
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de la motilidad gastrointestinal y por su adminjs
tracién, por el contrario, un aumento de la mism,
La administracién conjunta de sulfato de bario cop
inosita o acido nicotinico demuestra este efecto pany
la primera y el opuesto para el segundo. En gy
conclusiones, pretenden estos autores que la motilj.
dad normal del conducto gastrointestinal depende
de la accion equilibrada de estos dos factores,

Todavia es un poco prematuro sacar conclusig-
nes que tengan probabilidades de responder a la res
lidad; ahora bien, es innegable que en el higads
existe un principio que actua sobre la mucosa gas
trointestinal, SCHINDLER, gastroscOpicamente, ha
podido observar como la administraciéon parenteral
de extracto hepatico hace desaparecer las alteracio.
nes macroscopicas de la gastritis crénica, y como la
suspension del tratamiento acarrea la reinstauracién
de estas alteraciones. Otros autores, como CHIFF
GOODMAN, reproducen el mismo experimento em-
pleando extractos de estdmago. Nosotros, por nues-
tra parte, hemos obtenido mejorias clinicas en las
gastritis cronicas y en la enteritis con los preparados
de higado. Es indudable, por lo tanto, la accién be-
neficiosa de los extractos de higado y estomago;
ahora bien, sobre qué actian y cdmo lo hacen
lo que se desconoce hoy: quiza obedezca su accién
2 un mecanismo mas complicado del que suponen
los autores americanos,

Muy de tener en cuenta es la aportacion realizada
por JIMENEZ DIAZ y ROMEO al estudiar la absor-
cién intestina] en dos casos de sprue instaurado 2
continuacidon de una reseccién gistrica. Estos auto-
res han observado que la administraciéon de jugo
gastrico de un sujeto normal, juntamente con los
alimentos, mejora notablemente la absorcién intes-
tinal en estos enfermos. Este resultado hace sospe-
char a estos autores que en el antro gistrico existe
un factor que interviene en la absorcién intestinal,
A nosotros nos parece muy posible esta hipdtesis
y creemos, ademas, que este factor debe existir tam-
bién en ¢l mismo intestino, ya que entre tantas gas-
trectomias como se realizan, se producen secunda-
riamente tan pocos casos de sprue, lo que podria ser
debido a una accién compensadora del intestino.
En uno de los casos por nosotros observado de sprue
postresecciéon gastrica, existia, ademas, una intensa
alteracién inflamatoria en el yeyuno. ;Impediria
esta alteracién intestinal la formacién o actuacién
de este factor o simplemente actuaria dificultando la
absorcién? Hoy en dia el estado actual de las inves-
tigaciones llevadas a cabo por diferentes autores no
nos permiten pasar de conjeturas; es de esperar que
pronto se haga luz sobre estos problemas y se mo-
difiquen los conceptos que hasta ahora hemos te-
nido como ciertos.

Se han invocado también para explicar los trastor-
nos del sprue, factores endocrinos; estas hipote-
sis estin fundamentadas en la aparicién en los enfer-
mos de sprue y celiaquia de una serie de sintomas
que bien podrian corresponder a trastornos de las
glindulas de secrecion interna: la adinamia, hip©-
tensién arterial, pigmentaciones anormales ¢ hipo-
glucemia, como expresion de una insuficiencia supra-
rrenal; el aumento del metabolismo basal, que en
ocasiones se encuentra en e] sprue, nos haria pensar
en un trastorno tiroideo, que, sin embargo' pnede
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rechazarse en absoluto por la falta de otros sinto-
mas; las paratiroides podrian intervenir en las alte-
raciones del metabolismo calcio-fésforo: en la ame-
norrea frecuente y ausencia de libido se veria una
insuficiencia de las glindulas genitales, y, por ulti-
mo, en favor de una génesis hipofisaria, hablarian
el infantilismo en la enfermedad de Herter y los
trastornos de crecimiento y del desarrollo genital,
El punto de vista mas aceptado en estos tltimos
tiempos, en virtud de los trabajos de VERZAR, que
suponen que al faltar la hormona cérticosuprarre-
nal no se podrian absorber las grasas por faltar la
fosforilizacion previa, ha sido el de la existencia de
un trastorno suprarrenal. Recientemente BURGER y
HEINRICH han demostrado en siete casos de enfer-
medad de Addison (en alguno de los cuales la sec-
cion demostré una destruccion total de las supra-
rrenales), valiéndose de la dosificacién de la grasa
en heces y la calorimetria de los alimentos y de las
heces, que no existia ningin trastorno en la utiliza-
cién de los alimentos y especialmente de la grasa.
Ademas, la administracion de hormona corticosu-
prarrenal a estos enfermos tampoco mejoré esta uti-
lizacion, que ya de por si era normal,

En cuanto a los carenciales, fundamentindonos
en el cuadro radiolégico y en la respuesta a la tera-
péutica, creemos que en las alteraciones morfologi-
cas del transito interviene, lo mismo que en la ne-
frosis, el edema y posiblemente la carencia secunda-
ria de un factor todavia desconocido contenido en el
grupo B, que afectaria, como suponen MACKIE y
Ross GOLDEN, a] sistema nervioso intramural del
intestino delgado.

RESUMEN

Se estudian radiolégicamente las alteraciones del
transito y morfolégicas del intestino delgado en seis
enfermos del grupo sprue-celiaquia y en diez con
sindrome carencial. Las alteraciones halladas en el
sprue se identifican con las de la celiaquia y tabes
mesaraica vy las de los carenciales con las de la ne-
frosis.

Caracteristico del grupo sprue es la lentificacion
del trinsito, a expensas principalmente de los seg-
mentos superiores del intestino, producto de la in-
tensa atonia e hipomotilidad. En los casos graves
por acodamiento de las asas dilatadas y alargadas se
originan sindromes de obstruccién. La formacién
de niveles.con aumento del contenido en liquidos
y gases es frecuente. En los casos mas leves, se en-
cuentra igualmente retardo en el transito, por hipo-
tonia e hipomotilidad segmentarias. La hipotonia
se traduce en la aparicién de pliegues de mucosa
circulares, imagenes en fléculos, cintas o flecos y en
nevada.

En los carenciales existe hipo e hipertonia, hipo-
motilidad con lentificacién del transito fundamen-
talmente en el ileon. En los casos leves, aceleracion
del transito por el yeyuno, Hipersegmentaciéon mas
acusada en las dltimas asas yeyunales e ileon, en
ocasiones en forma de segmentos cortos redondea-
dos: insulas. El aumento de gases es menos acen-
tuado que en el sprue.

Se comentan los diversos factores etiologicos pro-
bables que intervienen en la produccién de estos sin-
dromes.
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ZUSAMMENFASSUNG

Bei 6 Patienten mit Sprue-Coeliakia und bei 10
anderen mit Karenziympiomen wurden die roent
genologischen Veranderungen des Diinndarms unter-
sucht, Die bei der Sprue vorgefundenen Bilder stim-
men mit denen bei Coeliakia und Tabes mesaraica
und die der Karenzialen mit denen bei der Nephrose
iiberein. Charakteristisch fiir die Sprue ist die Ver-
langsamung der Passage besonders in den oberen
Darmabschnitten, sie ist eine Folge der starken Ato-
nie und Hypomotilitit, Bei den schweren Fillen
kommt es infolge der Abknickung von erweiterten
unt verlingerten Darmschlingen zum Auftreten von
Obstruktionssymptomen, Die Niveaubi‘dung mitl
erhohtem fllissigen und gasférmigen Inhalt ist hau-
fig. Bei den leichteren Fillen findet man ebenfalls
Verlangsamung der Passage infolge von Hypotonie
und Hypomotilitat an verschiedenen Abschnitten.
Die Hvpotonie dussert sich im Auftreten von zirku-
liren Schleimhautfalten und Bildern, von Flocken,
Streifen und Fransen sowie Schneegestobern. :

Bei den Karenzialen besteht Hypo-oder Hypet-
tonie, Hypomotilitit mit Verlangsamung der Passa-
ge, vor allem im Ileum bei den leichteren Fdll:n bes-
teht Beschleunigung im Jejunum, stirkere Segmen-
tierung in den letzten Jejunumschlingen oder Ileum,
gelegentlich auch in Form von kurzen, abgerunde-
ten und inselformigen Segmenten.

Die verschiedenen, wahrscheinlich fiir die Athio-
logie in Frage kommenden Faktoren, die fiir das
Zustandekommen dieser Syndrome beriicksichtigt
weérden miissen, werden besprochen.
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RESUME

On ¢tudie radiologiquement les altérations du
transite et morphologiques de ['intestin gréle chez
6 malades du groupe sprue-caeliaque et chez 10 avec
syndrome carenciel. Les altérations trouvées dans le
sprue s'identifient avec celles de la caeliaque et tabes
mésariaique, et celles des carenciaux avec celles de né-
phroses. LLa lentification du transite est caractéristi-
que du groupe sprue, au dépends principalement des
segments superieurs de I'intestin, produit de |'intense
atonie et hypomotilité.

Dans ces cas graves par accoudement des anses
dilatées et allongées, il s'originent des syndromes
d'obstruction, La formation de niveaux avec aug-
mentation du contenu en liquides et en gaz est fré-
quente, Dans les cas plus bénins, on trouve de méme
un retard dans le transite, par hypotonie ¢t hypomo-
tilité segmentaire. L "hypotonie se traduit par I'appa-
rition de plis circulaires de muqueuse, images et flo-
culles, rubans ou franges ou en chutes de neige. -

Dans les carenciaux il existe hypo ou hypertonie.
hypomotilité avec lentification du transite, fonda-
mentalement dans ['iléon. Dans les cas bénins, 1'ac-
céleration du transite par le jéjunum. Hypersegmen-
tation plus accusée dans les dernieres anses jéjunales
et iléon quelgues fois avec forme de segments courts
arrondis, des ilots. L'augmentation de gaz ¢st moins
accentuée que dans le sprue,

On commente les divers facteurs eéthiologiques
probablss qui interviennent dans la production de ces
syndromes.

SOBRE LA INFLUENCIA DEL HIGADO EN
EL METABOLISMO DEL AGUA

M. BALCAZAR RUBIO

Ex Médico Interno por oposicién del Hospital Provincial
de Madrid

Sabido es, el papel tan importante que juega el
higado en los procesos metabolicos de nuestro orga-
nismo. El agua, no escapa a esta influencia y asi lo
sefialaron clinicamente muchos autores (HANOT,
GILBERT y LEREBOULLET, EPPINGER, y otros) al
observar hace tiempo la aparicién de edemas y asci-
tis precoces en los hepaticos, cuando aun no se habir
establecido la conocida hipertension portal, causa
anica para los antiguos, de estos fenédmenos. siendo
estudiada y demostrada mas modernamente esta im-
portante funcién hepitica, por JIMENEZ DiAz, AD-
LERSBERG. MOLITOR, GIL.AUBACH, PICK y MAUT-
NER, AREY y SIMOND, P0ZZI, LAMPE, etc.

Nosotros también hemos estudiado este problema,
realizando experiencias en perros mediante la prueba
del agua de VOLHARD, y estudio subsiguiente de la
hidremia y diuresis, radicando la originalidad de
nuestro método, en haberlas realizado en perros con
fi-tula de Eck invertida (F. E. 1.), ademis de las
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realizadas sobre perros normales y con fistula de
Eck real (F. E. R.). Asi, de este modo, se pueden es-
tudiar comparativamente los resultados de estas prue-
bas; sabido es, que gran parte del agua ingerida, es
absorbida en el intestino y conducida por la vena
porta al higado desde donde es enviada después a I3
sangre y los tejidos. Si por la ligadura de la ven;
porta en los perros con F. E. R., se impide el paso
del agua al higado, los resultados de la hidremia y
diuresis despugés de la administracion del agua, debe-
ran ser distintos a los que se obtengan en perros
normales, y asimismo también, a los que se obten-
gan en perros con F. E. 1., es decir. en aquellos en
que después de la anastomosis porto-cava, se ha i

Fig. 1

gado esta altima, haciendo pasar por el higado una
gran cantidad de sangre, y colocindolo entonces,
en mejores condiciones de trabajo. Pudiéramos decir
exagerando un poco, que el perro con F. E. R., e
“nada higado”, y el perro con F. E. L. es “todo hi-
gado”. Y en efecto, como veremos después, los re-
sultados de las pruebas realizadas en estas condicio-
nes, son completamente distintos.

Las fistulas fueron practicadas siempre, en pzrro-
con torax ancho, previamente anestesiados con
9 c. c. de una solucién de cloralosa al uno por mil
en inyeccion intravenosa, utilizindose el método del
hilo de FISCHLER (para cuya mejor compresién ex-
ponemos el esquema de HABERI.AND ligeramente mo-
dificado por COLLAZO y GEREZ) no realizando
nunca las experiencias, hasta pasados siete dias de
la operacién, con el fin de evitar la influencia que
el trauma quirirgico, puede tener sobre los resul-
tados.

La técnica seguida en nuestra experimentacién
era la siguiente: Primero se determina la hidremia
en ayunas, para cuyo fin, sacamos la sangre de la
oreja del perro, previa desinfeccién y pinchazo con
la aguja de Franke, procurando no comprimir de-
masiado, con el fin de evitar la salida de linfa y
liguidos tisulares, empapando a continuacién el co-
nccido papelito de Bang, previamente desecado ¥
pesado, volviéndole a pesar inmediatamente en la
balanza de torsién de Bang; la diferencia entre las
dos pesadas sera la cantidad de sangre obtenida, Des-
pués se coloca en la estufa a 100 grados durante
tres horas, y suspendidos de un alambre que estd
introducido en los agujeros que presentan estos pa-
peles, evitando naturalmente ¢l contacto de unos con
otros; una vez que han permanecido este tiempo, ¥
teniendo la balanza al lado de 1a estufa, se pesan
rapidamente, para evitar |3 hidratacién de fos mis-
mos con la humedad de la atmésfera, peso que nos



