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de alteraciones anatómicas y psicológicas. Aunqul' 
con mayores restricciones, también puede mantener­
se el neumotórax bilateral en régimen ambulatorio. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Die künstliche Pneumothoraxbchandlung kann 
und soll bei einer grossen Anzahl von Patienten 
ambulant durchgeführt werden. Untcr gewissen 
klinischen, psychologischen und sozialen Bedingun­
gen, die vom Arzt in jedem Fall b esonders bewertet 
werden müssen, kann der Patient zur Arbeit zu ­
gelassen w erden . So werden oft nicht nur materielle 
Schaden vernieden sondeen auch anatomische und 
psychische Vorteile erreicht. Der Arzt hat die Auf­
gabe, den Patienten in 'das soziale L eb en zurückzu­
führen , weshalb alle Massnahmen dahin gerichtet 
sein müssen , um dieses Ziel in m oglichst kurzer 
Zeit zu erreichen, damit die entstandenen anato­
mischen und psycho logischen Veranderungen auf 
ein Mínimum reduziert werden. D er bilaterale 
Pneumothorax kann auch, wenn a uch unter gros­
seren Kautelen, ambulant erhalten werden. 

RÉSUM É 

Le traitement par neumothorax artificiel p eut et 
doit etre réalisé sous un régime ambulatoire dans 
une grande partie des cas. Dans le cas ou coincident 
chez le malade une série de circonstances cliniques, 
psychologiques et sociales, que le m éd écin rloit éva­
luer chez chacun d'eux, celui-ci peut travailler, et 
de la sorte il n'aura pas de dommages a enciurer: 
par contre, il obtiendra des b énéfices d e l'ordre ana ­
tomique et spirituel. Puisque 1' aspiration du mé 
décin doit etre de re in tégrer la malade a la vie so­
ciale, toutes nos m esures doivent etre orientées c!ans 
ce sens, éssayant d ' atteindre ce but toujours qu' il 
soit factible, a court delai et produisant un míni­
mum d'altérations anatomiques et psychologiques. 
Bie!l ｱｾＧ｡ｶ･｣＠ plus de restrictions, on peut Jussi 
mamtemr le neumothorax bilatéral sous régime am ­
bulatoire. 
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La prueba del frío ( cold test) fué descrita on. 
ginalmente por HINFS y BRO\VN ( 1933) c.omo un 
medio de descubrir pacientes potencialmen tl' ｨｩｰｾｲﾷ＠

tensos. Los sujetos cuy a respuesta a esta prueba 
era excesiva se consideraban como futuros hiper. 
tensos. El 3 8 por 1 o o de 2 I hiperrl'actores ｰ｡､ｾ｣ｩ ￳＠

hipertonía en los siguientes 6 años. mientras nin­
guno de los que ｲｾ｡｣｣ｩｯｮ｡ｲｯｮ＠ normalmente modifj. 
caba posteriormente su tensión. La prueba del frío 
fué inmediatamente apl icada en la clínica ｯ｢ｳｴｾｴｮﾷ＠
ca con los varios objetivos que es fácil suponer 
D![ CK\IA:-.:N. en un trabajo preliminar pub licado 
en 1935. obsen•ó que las grávtdas con htstona fa. 
miliar de hipertensión daban respuestas má( mJr· 
cadas a la prueba que las embarazadas sm tal his­
toria. Las preeclámpticas y eclámpttcas no mostra· 
ban resultados uniformes. RA'\D;\11 MLRR.·\Y r 
::\lt:SSE't (1935) encontraron qul' 13 po r •ood? 
las gestan tes con reacción an orma l padl..'uan. mas 
tarde, toxemia de embarazo(*); hallaron , asimis· 
m o, u n grupo que presentaba hipotensión en res· 
puesta a la p rueba. Estas mujeres no desarrollaban 
luego toxemia, aunque es evidente que p oseían un 
defectuoso equilibrio neurovascular. ｄｉ ｅｃｋｍａｾＺ｜＠

publicó en 1938 un val ioso trabajo sobre este 
tema. Entre más de 400 grávidas examinad as ele· 
gía 15 2 ab solutamente normales en el m omento de 
la prueba, momento anterior, por lo menos en 
tres meses, a la fec h a del parto. Divididas en grupos 
de acuerdo con la intensidad de la respuesta resul­
taron los siguientes datos: de las r 52 pacientes 
normales probadas, 90 diero n una respuesta de 
Ｓｾ＠ mm. Hg. o más, y r 5 de éstas padecieron toxc­
mia. D e las 62 restantes, cuya reacción fu é menor 
d_e 30 mm., desarrollaron toxicosis, más tarde . 
solo dos. Cuatro enfermas con historia de toxemia 
previa dieron tam bién respuesta d e 3o mm. o más. 
pero dos t an sólo reincidieron en la presentación de 
gestosis. Los resultados fueron comparados con Id 
g.an ancia total de. peso, deduciéndose que el 90 por 
oento de las muJeres que reaccionaron con ascenso 
sistólico de 30 mm. o más, ganaron menos de 
r 5 kilogramos de peso durante el embarazo. "Así. 
pues- dice DIECKMANN- estas pacientes difieren 
de aquellas con preeclampsia, las cuales, por lo ge­
neral, ganan peso excesivamente, o demasiado rá­
pidamen te, o las d os cosas." Este mismo autor. en 
ｳｾ＠ libro The Toxemias of Pregnancy ( 1941), in· 
d1ca (pág. r 26) que el ascenso medio sistólico ante 

(*) Los términos gestosis, toxicosis o toxe mia rle cmb1ra10 
se usan en este estudio refiriéndose, siempre. a la ttOxemia d 
fin de embarazo (hi pertensión, edema, album inuria, con\'ul· 
sio nes). 
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partum fué 20 ｭｾＮ＠ en la_ .grávida normal sin his­
toria familiar de h1pertens10n, Y 36 mm._en la ges­
tante normal con tal historia. Las pactentes ｣ｾｮ＠
preeclampsia y eclampsia tenían un ascenso mediO 
de 2 6 mm. en la tensión sistólica y de r ｾ＠ mm. en 
la diastólica. E l alza media ante partum fue_? 2 ｾｭＮ＠
en la tensión sistólica y 3 8 mm. en _l,a ｰｲ･ｳＱＰｾ＠ dtas­
tólica en las grávidas con hiperte_nswn ･ｳ･ｾ｣ｴ｟｡Ｌ ｉＮ＠ En 
resumen, pues, la prueba del fno, : n. optmon de 
DIECI<MANN, permite separar las gravtd<ts n orma­
les, o con preeclampsia y ･｣ｬ｡ｾｰｳｩ｡＠ ｣ｾＺｲ､｡､･ｲ｡＠ o ges­
tosis) de aque llas otras con ｨＱｰ･ｲｴ･ｮｳＱｯｾ＠ esenoal o 
enfermedad vascular renal (falsas toxem1as). 

BRIGGS y 0ERTING ( I 93 7) ･ｾｴｵ､ｾ｡ｲｯｾ＠ 2 3 3 ｾＺ￡ﾭ
vidas. Dos de ellas, tan sólo, y sm h1stona fam1har 
de hipertensión, reaccionaron, excesiv_a,mm.te a la 
prueba. Ninguna de las demas padeoo ｭ｡ｾ＠ tarde 
verdadera toxemia, presentándose, en camb1C:, Ｍｾｯｳ＠
casos de gestosis de origen nefrítico. ｾｮ＠ so opm1_on, 
la prueba del frío es capaz de d_eter_mmar _la po;;1ble 
aparición posterior de una tox1cos1s de t1po hlrer­
tensivo. 

BAK ( 193 7) probó roo mujeres durante _el ･ｾﾭ
barazo, parto y puerperio. La respuesta med1a , SIS­

tó lica o diastólica, en la grávida sana fué de 20 mm. 
Hg. (5 a 40). Los resultados ｯ ｾｴ･ｮｩ､ｯ ｳ＠ ､｟ｵｲＮ｡ｮｾ･＠ el 
parto y puerperio eran substanoa lmente 1?ent1cos. 
Entre las 1 oo gráv idas hubo '1 que mamfestaron 
toxemia ; en todas ellas ex istió una previa hiperreac­
ción, pero en plena gestosis la respuesta fué nula o 
hasta negativa. 

· E l valor de este método es negado por otros au­
tores. R EID y TEEL ( 1 938) en 34 embarazadas 
hallaron que la prueba del frío carece de eficacia 
para anu nciar una posible toxemia y que no sirve, 
tampoco, para el diagnóstico diferencial. Usaron la 
prueba 159 veces en las 34 grávidas, encontran­
do grandes diferencias en la misma paciente en 
distintos mo mentos. El importante trabajo d e 
L. C. CHESLEY y E. R. CHESLEY (1 939), es tam­
bién negativo. Estudiaron 5 r 7 .mujeres en el tercer 
mes del embarazo, repitiendo la investigación en el 
octavo mes y de nuevo seis semanas post partum. 
Los resultados fueron inconstantes, y variables en 
la misma mujer. La respuesta de la presión arterial 
a la prueba- dicen estos autores- es indepen­
diente de la edad, paridad, peso, relación talla/ peso. 
ganancia de peso durante el embarazo y quizá tam ­
bién de la tensión basal. Tanto las hiperreactoras 
como las que reaccionaron normalmente padecie­
ron , después, gestosis en la misma proporción. La 
p_erfecta metódica y la gran cantidad de investiga ­
Clones dan gran autoridad a este trabajo. 

VALLETTA ( 1939) encontró en grávidas nor­
males, cerca del término, que la prueba producía 
u_n ascenso de 1 o a r 5 mm. Hg. En un<t albuminú­
nca el alza fué de 40 mm. y en una hipertensa de 
30 mm. Observó, además, que en el curso de la 
prueba el índice oscilométrico adquiere una ampli ­
tud que puede doblar el valor de la cifra personai 
de cada embarazada. 

BROWNE (r 940) considera que una respuesta 
qu.e ｨ ｡｣ｾ＠ ･ ｬ ｾｾ｡ｲｳ･＠ la tensión sistólic<t a r 5o mm. o 
mas, es md1c1o probable de futura toxemia . E l mis ­
mo autor, en r 94 3, encuentra los resultados si-

guientes: en 8 casos de mujer normal, no grávi­
da. la reacción sistólica fué de 21 mm. 7 •4-
( 1 o - 3 2) ; en 1 o casos de embarazo, ｮｯｲｾ｡ｬＬ＠
23. r -t 8.6 (9- 44); en nu_eve ｰｲ･･｣ｬ｡ｾｰｴｬ｣｡ｳＬ＠
r 9,2 ± 1 o, 4 (4 - 40) ; y en sets casos de hiperten ­
sión crónica, 46,1 ± 9·9 (27-55). Estos datos 
confirman los de DIECKMANN, antes citados. 

Otro aspecto de la prueba del frío es señalado 
por CHESLEY, ｍａｒｃｾｗｉｔｾ＠ y ｗｅＺｾｈｌ ｅｒ＠ ( 1 9 3 9) • 
que observaron albummuna en gravtdas como con­
secuencia de la inmersión de la mano en agua he­
lada. La albuminuria ocurría, sin excepción, si el 
ascenso sistólico o diastólico era superior a r6 mm. 
Hg. El frío induce espasmo vascular, que ｣｡ｵｾ｡＠

anoxia renal. Si el espasmo p ersiste más de tres mt­
nutos se lesiona la pared capilar, tornándose el glo­
mérulo permeable a la albúmina. ODELL y DIECK­
ｾｉａｎｎＮ＠ por otra parte, notaron, en ｡ｬｾｵｮｯｳ＠ cas?s, 
que el volumen de orina y el acla_ram1ento ure1co 
disminuían si la mano era sumerg1da en agua he­
lada durante seis minutos. La cuantía de la albu­
minuria no se modificaba. La concentración de clo­
ruros aumentaba, proporcionalmente, con la dis­
minución del volumen de orina. 

Para completar esta reseña bibliográfica, aunque 
ahora no nos interese, debemos citar el trabajo de 
CROCI (1940), que estudió, con la prueba del frío, 
1 8 mujeres durante el ciclo menstrual mediante 
investigaciones repetidas. En r 4 casos encontró una 
respuesta disminuída en el momento correspondien­
te a la ovulación. concluyendo que el ca mbio en la 
reacción es señal de ovulación inminente. 

La prueba del frío tiene peligro en ciertas pa­
cientes. En grávidas con hipertensión esencial la 
reacción puede ser grave. DI ECKMANN observó cin­
co casos de este tipo: en uno se iniciaron convul­
siones y visión borrosa una hora después de la 
prueba.; en otro se provocó intolerable dolor epi­
gástrico, hematuria y cilindruria, seguidos de anu­
ria y colapso vasomotor. Un tercer caso sufrió un 
colapso. La cuarta paciente tuvo intenso dolor epi­
gástrico, ceguera, náuseas y vómitos. En la quinta 
enferma se inició una hipertonía persistente hasta 
después del parto. Estas reacciones son indudable­
mente raras, pero, para evitar su posible ocurren­
cia, nosotros no usamos la prueba en casos gra \'CS. 

La técnica del método es la que sigue: No se 
dan en las. 24 horas precedentes drogas vasodila­
tadoras ni sedantes a la enferma. El reposo previo 
hace más breve la obtención de la tensión basal que 
debe establecerse lo primero de todo. La enferma 
permanece acostada. Obtenido el ni,•el basal. se su­
merge la mano de la mujer, hasta la muñeca. en 
agua con trozos de hielo, a la temperatura de 
r a 2° C. Se toma inmediatamente después, en 1.'1 
brazo opuesto, la P!esión sanguínea. repitiéndose 
las lecturas cada 30 segundos. durante dos minutos. 
sacando entonces la mano del agua. Sigue tomán­
dose la tensión arterial a intervalos de 1 minutos 
durante ｯｾｲｯｳ＠ 15 minutos. para saber el tiempo que 
es necesano para el retorno a la tensión basal. El 
lí;"'li_te de la reacción normal es variable según los 
d1stmtos autores. HI FS y BROWN consideraron 
primero 15 mm. y luego 22 mm. como el límite 
superior de lo normal. RANDALL. MURRAY y Mus-



101 REVISTA CLJNTCA ESPAÑOLA 30 julio 19(5 

SEY aceptaron la cifra de 20 mm. Nosotros, si­
guiendo a DIECKMANN, colocamos en 29 mm. la 
ú ltima cifra norm al. 

MATFRIAL Y RFSULTADOS 

1.
0 Embarazadas normales.- Se escogie ron 

200 grávidas, en el tercer trimestre del embarazo, 
sin signo alguno de toxemia y en plena no rmalidad 
en el momento de la prueba. La proporción de pri­
míparas y multíparas fué uniforme. Los resulta­
dos obtenidos se presentan en la tabla I. La reacción 
sistólica m edia fué 20, 1 ｾ＠ ro; la reacción diastó­
lica media fué r 4 ·7 + 9 · La respuesta sistólica re­
sultó anormal (mayor de 29 mm. H g.) en 39 ca­
sos. ó 19.5 por roo. En estas mujeres los antece­
dentes personales y familiares no eran sospechosos 

Tabla J. - REACClÓ:-1 A LA PRljEB,\ DEL FRfO E:\ 200 EM­

BARAZADAS l\ORMALES (en mm. ｈｾＩ＠

Reacción 

Cifra media . 
Des' iací6n standard 
\ 'ariaci6n 
ｾ･ｧ｡ｴｩｙ｡Ｎ＠

De O a 19 
De 20 a 29 .. , 
De 30 o más. 

!:>btólica Dia,tólica 

20,1 1-t ' 1 
10,0 !l,U 

de 1.'> a '- 30, de - 10 a+ 3:2 
2 ｣｡ｾｯｳ＠ 2 ｣｡ｳｯｾ＠

16 » 1:?1 " 
83 " 

Ji) " 
3!:l )) ｾＶ＠ )) 

en cuanto a enfermedad vascular o renal. Sin em ­
bargo, casi la mitad de ellas (1 7) h abían padecido 
en los p rimeros m eses de sus embarazos vómitos de 
cierta importancia. Investigado este extremo en las 
g rávidas que reaccionaron n ormalmente, se observó 
una incidencia extraordinariam ente menor de es te 
fenóm eno. Concretamente resultó: 

r 6r grávidas de 7-9 meses, normorreactoras. 
3 9 grávidas de 7-9 meses, hiperreacto ras . 

Frecuencia de 
emesls previa 

19Órr.8 % 
17 Ó43,5)) 

Las diferencias son tan n otables entre los dos 
grupos que sugieren la existencia de una correlación 
entre hiperreacción y previa emesis. Este concepto 
es nuevo y creemos ser los primeros en h aberlo o b­
servado. Requiere confirmación. 

D e las 1 61 mujeres que reaccionaron normal­
m ente, 70 fueron observadas en su evolución hasta 
el puerperio , resultando que dos de ellas padecieron 
preeclampsia unos días antes del parto. E n el grupo 
de hiperreactoras la vigilancia se ejerció en 3 o casos, 
de los cuales 3 desarrollaron toxemia días o sema­
nas después de la prueba. La clase de toxemia pa­
decid a por estas últimas enfermas no fué averiguada, 
pues las investigaciones no se siguieron durante 
tiempo suficiente en el puerperio. Es p osible que 
se tratase de hipertensas esenciales o enfermas con 
nefropatía crónica. Sea como quiera, la prueba del 
frío señaló, en general, una mayor propensión a 
padecer toxemia en el grupo hiperreactor (cuya fre­
cuencia de toxemia fué ro por ro o; 3 en 3 o casos) 
que en el normorreactor (incidencia posterior de to-

xemia de 2,8 por 1 o o: 2 casos en 70). P ero las 
diferencias no son tan gra ndes como las o bservadas 
por otros autores. Es cierto, sin embargo, que nin­
guna de las pacientes que reaccionó n ormalmente a 
la prueba p adecía enfermedad crónica vascular o 
renal, pues los dos casos de toxemia que en este 
grupo aparecieron eran verdaderas gestosis (pre­
eclampsia). Pero la posibilidad de respuestas nor­
males en las enfermas crónicas no está descartada, 
como veremos después. 

2 .
0 Puerperio. - Se estudiaron 1 25 puérperas 

en rotal. Noventa y cinco de ellas n o habían pade­
cido toxemia ni en el embarazo ni en el parto 
(grupo A ). Las 30 restantes, sí (grupo 13). Todas, 
no obstante, estaban libres de síntomas en el mo­
mento de la prueba . lo que sugiere que la toxemia 
padecida con anterioridad era preeclampsia y no 
enfermedad crónica. Los resultados indican (ta­
blas JI y III) que el comportamiento de unas ) 
otras puérperas cs. casi sin excepción, normal. La 
respuesta diastólic.1 media es más al ta en el grupo B 
que en el A. a lo q ue no concedemos significación 
especial. Hubo hiperreacción en el r .05 por 1 oo dt 
las puérperas del grupo A ( 1 caso en 9 '5) • y en d 
3·3 p or roo de las del grupo B ( r caso en 30). 
R ecordemos que la cifra correspondiente a las 200 

em barazadas normales era 1 9. 5 por 1 o o, lo ｱｵｾ＠
demuestra una disminución en el número de reac-

Tabla JI - RIOACCIÓN A LA t'kllll \ 1 1 tldO 1 ｾ＠ 11 PI. E, 

PERlO (6.o día ) DE 95 MUJER ES QUl.-. NO HABlAN PADECIDO 

TOXEMlA (en mm . de H g) 

Reacción 5istó!ica Dias tóli ca 

Cifra media . 18,-2 --¡ 10 ,7 
Desviación standard 10,1 6,3 
Variación de - 10 a+ 30 de 5 a+ 18 
NegatiYa . 1 ｣｡ｾｯ＠ 1 caso 
De O a 19 47 casos 60 casos 
De 20 a 29 46 )) 33 )) 

De 30:o mas. 1 caso 1 caso 

Tabla /JI.- R EACCIÓK A LA PRUEBA DEL I' RfO EK EL 

PUERPERIO (6 .o día) DE 30 MUJERES QUE II ABfAN PADE· 

CIDO TOXEMIA (en mm. H g) 

Reacción Sistólica Diastól ica 

Cifra media . 21,3 17,2 
Desviación standard 11,4 10, 1 
Variación de - 20 a+ :{6 de 15 a+ 30 
Negativa. 4 ｣｡ｾｯｳ＠ 5 casos 
De O a 19 7 )) 14 )) 

De ｾｏ＠ a 29 18 )) 10 )) 

De 30 o más 1 caso l caso 

ciones excesivas en el puerperio. U na respuesta sis­
tólica negativa se produjo en el 1 , 05 por 1 o o del 
grupo A ( 1 caso en 95 ) , p ero en el 13,3 po r r oo 
del grupo B (4 casos en 30). En conjunto cabe 
admitir que las puérperas que es tán libres de sín ­
tomas toxémicos reaccionan normalmente a la prue-
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ha del frío, en independencia de su comportamien­
ro. respecto a gestosis, en el embarazo o parto. 

3 .o Toxemia de embarazo. - La prueba del 
frío fué una de las muchas que empleamos par.a el 
diagnóstico diferencial de roo. casos ｣ＮｯｮＮｳ･ｾｵｾｉｶｯｳ＠

de toxemia de embarazo (trabaJO ｴｯ､｡ｾｉ｡＠ Ined tto). 
Las 1 oo embarazadas fu eron diagnosticadas fin al-
mente así: 

Preeclampsia leve 
ｐｲ･ｾ｣ｬ｡ｭｰｳｩ｡＠ grave 
Eclampsia leve . 
Eclampsia grave . 
H ipertensió n esencial 
Nefritis crónica . . 
Enfermedad vascular renal 
Glomérulonefritis aguda 

Total. 

Casos 

47 
17 

4 
22 

3 
5 

lOO 

La ｰｲｵｾ｢｡＠ del frío fué usada sólo en 88 casos, 
pues en los restantes nos pareció peligroso su 
empleo. . 

Los resultados en estas 8 8 grávidas toxémtcas 
(tabla IV) son muy interesantes. L a cifra media 
de reacción sistólica es inferior a 29 mm. en las 
p reeclámpticas, leves o graves, y superi?r .a. esa ci­
fra en los demás casos. U na respuesta sistoltca ma­
yor de 2 9 mm. Hg. se observó en el I 7 por roo de 
las preeclámpticas leves. en el r 8, 7 p or ro o de ｬ ｾｳ＠

preeclámpticas graves, en el 68. r por roo de las hi­
pertensas esenciales y en el roo por ro o de las 
pacientes con en fermedad vascular renal. Sin ･ ｾ ﾭ

bargo, como indica la desviación standard, la dis­
persión de los valores individuales es muy grande, 
excepto en la enfermedad vascular renal. Quiere 
decir esto que, ante un caso dado, la prueba del frío 
puede no ser concluyente, aunque la presencia de 
hiperreacción sea un indicio de enfermedad vascular 
o renal. Las modificaciones de la presión diastólica 
ca recieron de significación y no las comentamos. 

Tabla V.- REACCIÓN A LA PRUEBA DEL FR{O E:-; 6 ｾＱＱＮＮＺＭ

HABfA'.'' PADECIDO ｅｃｌａＮＮｾｐｓｉａ＠ (en mm Hg) ,1 ERES QUE ·' 

Núr.l. 

1 
2 
B 
¡j 

Nombre 

C. C. S. 
M. G. ]. 
R. R. ;\l. 
C. T. S. 
M. C. V. 
S. L. P. 

1 

Tiempo trans-
currido ､･ｳｾ･＠ Tensión ba,al 
la eclampsta 

AliOS --¡-
3 
1 1/2 
4 1/2 

10 y 4 
3 
6 

1:!.0/ 80 

1 
120/ 80 
120/ 70 
115' 70 
H5/100 
125/ 90 

Reac­
ción 
Ｍｩｾｬￓﾷ＠

lica 

Reac­
ción 

di:hlÓ­
Iíca 

C ifra media de reacción sistólica= 1 4• J mm. ..,... r 3 · 3 · 
Cifra media de reacción d iastólica = t 4 I mm . ..,.- r 2,4 · 

Las seis mujeres habían padecido eclampsia bas ­
tante tiempo antes. Es curioso el caso 4·

0

• q ue su­
frió por dos veces, en su primero y segundo, emba­
razo, ataques convulsivos. La prueba del. fno for­
maba parte de un conjunto de investigaCiones que 
venimos realizando con el objeto de estudiar las 
posibles consecuencias de la eclampsia. En el mo­
mento de la prueba las 6 mujeres estaban embara­
zadas, excepto el caso 2.

0 La cifra media de reac­
ció n sistólica o diastólica es, más bien , baja. Pero 
es mejor fijarse caso p or caso, pues resa lta entonces 
algo muy interesante cuyo comentario haremos en 
la "Discusión ". 

DISCUSIÓN 

L a p rueba del frío se nos presenta con un doble 
valor. Encierra posibilidades clínicas y de investi­
gación. La sencillez de su técnica, al alcance de to­
dos, es una enorme ventaja.!Cuesta tan poco obte­
ner los resultados, que vale la pena emplearla au n ­
que su informe sea de escasa utilidad. P ero su uso 
suele ser valioso. 

Tabla IV.-REACCIÓN A LA P RUEBA DEL F RfO EN 88 CASOS DE TOXEMIA DE EMBARAZO (en mm. Hg) 

SISTÓLICA DIASTÓLICA 

e e \ s = ¡s ｾ＠ 1 ｾ＠ ｾ＠ 1 ｾ＠ ﾷｾ＠
e e: g .. ¡5O> ｾｧﾡ＠

ｾ＼ＱＢ＠
-o-o -o -o -"" TI POS DE ｔｏｘｅｾ ｉｉ Ｎ ｜＠ ｾ＠ '" ﾷｾ＠ ｾ＠

-o rJ) > (/) ｾ＠ ｾ＠ ｾ＠ ｾ＠ E 'ü ;... -o (/'¡ > U) - ｾｅ＠·;:; 
Q) ·- QJ ｾ＠ '" ｾ＠ '" '" 

·;:; ｾﾷ［ＺＺＺ＠ ｾ＠ ｾ＠ ... = .... ·- ;; ｾ＠ ;; .... ·- "'o ;;o ｾＭｯ＠ ·- 'O '" 
::3 o :S o ｾＭｯ＠ ·- 'O Ｎｾ＠

ｾｾ＠ ｾｾ＠Q. ｾ＠ c.. o ., 
> e: ., > e u ·¡: c. -:">1 c.. o u ... ｾＢＢ＠ 0 E "' '" r.n CJ (J) CJ "' "'""' E "' ｾ＠., ;¡; '" ｾ＠ e ¿:j"' ｾ＠ ｾ＠ ｾ＠ ｾ＠

., ｾ＠ u ... 
Cl > 

Preeclampsia le\ e 17,8 8,0 0- 50 o 
)) graYe 20,9 13,3 5-40 o 

Hipertensión esencial 32,0 13,0 - 2-60 1 
Enfermedad \'ascular-renal. 4:í,6 

1 

8, 1 32- 50 o 

Aparte de estos 88 casos, estudiamos, en distin ­
tas ocasiones, otros 2 5 de preeclampsia, leve y gra­
ve. Las reacciones fueron en estas mujeres más altas 
q_ue en las anteriores, pero las cifras medias siguen 
stendo no rmales. La respuesta sistólica media fué 
42,5 mm. + I 5. en el grupo leve, y 28,2 mm. 
± I 4 , 3 en t>l grupo grave. La tensión diastólica 
no se observó en estos casos. También estudiamos, 
esta vez con la colaboración de SANCHEZ DfAZ, 
seis mujeres que habían padecido eclampsia , encon ­
t rando los datos que se exponen en la tabla V. 

e "' > e::: e ｾＭｯ＠ ｾＧｏ＠
,.,., 
--u ____ , 

:!8 11 8 HI ,O 8,1 0-35 o 15 25 7 
7 6 3 16,1 9,2 5- 40 o 6 ., 
1 5 15 19,3 14,9 - 15 a 40 2 5 8 -

' o o 3 21 ,2 9,1 10-30 o 1 1 1 

Las cifras medias de reacción sistólica no demues­
tran diferencias entre las gestantes, ya sanas, ya con 
preeclampsia, y las puérperas normales. En cambio. 
la cifra media es anormal en las grávidas que pade­
cen una enfermedad crónica vascular o ren al. Se­
gún esto, cabe admitir un valor clínico a la prueba 
del frío puesto que, con ella, sería posible diagnos­
ticar fácilmente a las pacientes de este ú ltimo grupo. 
Sin embargo, ante un caso dado . las cosas no son 
tan sencill as. La posibilidad de que una grávida 
normal o con preeclampsia reaccione excesivamen te 
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no hay que descartarla, puesto que así sucedió en el 
r 7 al 20 por 1 oo de esos casos. La probabilidad, 
por otra parte, de que la respuesta sea normal en 
una enferma crónica vascular, es pequeña - nula 
en mujeres con enfermedad vascular-renal, -pero 
posible. No obstante, el valor de la prueba es in­
dudable y creemos que una demostración de ello se 
desprende de la tabla V. 

La tabla V reúne los resultados obtenidos en 
seis mujeres que habían padecido de eclampsia. Las 
tensiones basales eran normales en cinco casos, y 
existía hipertensión en el caso 5· 0 Nosotros acepta­
mos, en general. que si una mujer padece una to ­
xemia y luego persiste una hipertensión debemos 
calificar el caso como enfermedad crónica vascular 
o renal. Por el contrario, si después de padecer ges­
tosis la enferma queda sana, se trata, entonces, de 
verdadera toxemia. De acuerdo con esto, el caso 5 ." 
de la citada tabla debía corresponder a una enfer­
medad crónica, y, efectivamente, así era. Nuestro 
diagnóst ico fué hipertensión esencial. Pues bien , 
sólo en este caso se observó hiperreacción , mientras 
los demás respondían escasamente. Que las muje­
res que tienen tensión normal después de padecer 
eclampsia no reaccionen a la prueba del frío y que 
sí lo hagan aquellas con hipertensión posterior nos 
parece un concepto muy importante que realza el 
valor del método, y no se piense que la hiperreac­
ción del caso 5.0 era consecuencia obligada de la 
hipertonía existente, pues son muchas las preeclámp­
ticas con h iper tensión que no responden al frío, o 
h as ta lo hacen negativamen te. 

R especto a la predicción de gestosis, con este m é­
to do, nuestros resultados no nos autoriza n a con ­
cederle especial va lor. Es cierto que hubo más casos 
d e toxemia en el grupo hiperreactor ( 1 o por r o o) 
que en el q ue reaccionó norm almente (2, 8 por r o o ), 
pero las diferencias n o son estadísticamente sign ifi­
cantes. 

Es indudable que la respuesta excesiva a la p rue­
ba d el frío deno ta un defectuoso equilib rio neuro­
vascular. E l conocim ien to de este h echo, va lórese 
com o se quiera, constitu ye siem pre u na inform a­
ción muy valiosa . Quizá sea esto, y no otra cosa, 
todo lo que la prueba del f río p uede d ecirnos, y , 
verd aderamente, no es p oco, D IECKMANN, y otros, 
han usado esta técnica, en m ujeres no grávidas, 
para averiguar si es aconsejable u n embarazo. U na 
enferma con tensión en el límite de lo normal y 
que reaccio na al frío con 30 mm. o m ás, no debe 
quedar embarazada , dice D IECKMANN, y añade: 
"si la paciente t iene una historia de p revia toxemia 
y es también hiperreactora, creemos que la gesta­
ción es tá con t raindicad a; no obstante, si la p rueba 
es norm al. la enferma puede quedar em barazad a". 
T al vez sea, lo que acabamos de exponer, pedir 
dem asiado a la p rueba . y, aunque parece mu y razo­
nable la afi rm ac ión de DIECKM'ANN, creemos q ue 
son necesarias miles de p ruebas más p ara q ue po­
damos sentar tan rotund as conclusiones. N o h av 
d uda , en cambio, que ante u na enferma anorm al en 
su respuesta debem os extremar la v igil ancia. L :1 
rrueba del fr ío ser ÍJ. p ues. un medio de seleccio nar 
aquell as mujeres que necesi tan más de nuestros cu i­
d ados y es eviden te q ue, al estar prevenidos, ｮｮ ･ｾ ｴ ｲ｡＠

lucha contra la enfermedad será precoz e in tensa. 
La observación de una reacción anormal en las 

gestantes que habían padec ido vómitos de cierta 
importancia es nueva, y será interesante si se con­
firma en gran escala. Es fácil teorizar sobre las po­
sibles causas de este fenómeno, invocand C', por 
ejemplo, el trastorno neurovegetativo que presen­
tan estas enfermas tan excitables y lábiles . pero pre­
ferimos seguir estudiando nuevos casos antes de 
proponer una explicación definitiva. 

Poco queda por agregar sobre el va lor clínico de 
la prueba. No observamos correlación entre los re­
ｳｵｬｴ｡､ｯｾ＠ y la edad, paridad o ganancia semanal de 
peso. La medida del tiempo necesario para el re 
torno a la tensión basal tampoco nos proporcionó 
datos estimables. sucediendo algo parecido. tam­
bién , con la tensión diastólica, de cnya ｭ･､ｴ､ｾ＠

puede prescindiese en la práctica. La prcsió11 sistó­
lica es un indicador más sensible. 

Los resultados de la prueba del frío nos mues­
tran ciertas características de la fisiopatologt,t de 
los sistemas neurovegetativo y vascular gravtdicos. 
Si se observa un procen to mayor de hiperrnctoras 
en el embarazo que en el puerperio es e\' Ídcn te qul 
en el primer caso ex iste una mayor exc tt abilidad 
Este concepto de la excitabilidad exa ltada gra\'1 
dica es, desde luego. sobradamente conocido y no 
necesitamos discutirle. Estamos ｡｣ｯｳｴｵｭ｢ｲ｡､ｯｾ＠ a 
decir, asimismo, que el trastorno neurovascu:ar cul 
min a en la preeclampsia y eclampsia. pero L1 pru, 
ba del frío nos in dica q ue la cifra med ta de reacn on 
sistólica es igual. en estas enfermas, a la de u na 
grávida sana, con u n procen to de hiperreac toras 
también sem ejan te o quizá m enor. Esto p arece un 
con trasentido que debemos tratar de reso lver. Es 
obvio q ue la p rueba del frío causa una estim ulación 
refleja de los centros vasomotores. E l est ímulo debe 
ser el d olo r q ue el fr ío p rod uce en la mano. Si 
existe hiperexcitabilidad, entonces la respuesta es 
un a vasoconstricción generalizada y, consecuente· 
mente, h ipertensión. La ｡ ｬ｢ｵ ｾ ｩ ｮ ｵ ｲ ｩ ｡＠ que ha n ob· 
servad o CHESLEY. M ARCOWITZ y WETCHLER tras 
la inmersió n de la m ano en agua h elad a, es la de· 
mostració n del espasm o vascu lar q ue afecta al ri · 
ñón. Pero si los vasos está n contra ídos al m áximo, 
an tes de com enzar la prueba, en tonces no cabe una 
ulterior constricció n . L a posibilidad de que esto su­
ced a en la preeclampsia es admitida por DIECK­
MANN, que señala, además, otra causa p osible: que 
en estas en fermas exista un a d isminución d e la res­
p uesta a los estímulos dolo rosos. Para comprender 
esto último debemos recordar una com u nicación de 
SPIEGLER y SCHOL , del año r 927, f recuentemente 
o lvid ada. Estos autores demuestran que no existe 
en la eclam psia una hiperexcitabilidad del sistema 
nerv ioso p eriférico, m ediante el estudio de la exci­
tab ilid ad galvánica nerviosa y muscul ar. La co­
rrien te ca tódi ca de cierre, necesa ria para p rovocar 
una con tracc ió n , necesita ser más intensa en una 
eclámptica que en u na gestan te sana o en u na nor­
mal no grávida. La contracció n catódica de cierre 
que se log ra con r ,8 M. A. en la no grávida. es 
posible en la gestan te normal con o .o M . A .. de­
m ostran do, con ello, un aumento de la excitabili 
dad ; en cambio, la ecl ámp tica requiere una corricn-
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te de 3·5 M. A., resultando evidente, pues, el des­
censo de la excitabilidad. Recordemos, por otra 
parte, que el mecanismo del_ ｴｲ｡ｳｴｯｾｾｯ＠ vas;ular: o 
más concretamente, de la htpertensJOn eclampt tca, 
es angiogén ico y no neurogénico, es decir, se trata 
de la existencia de una substancia presora cuya de­
mostración más concluyente la proporciona el caso 
clínico de ALLEN y ADSON (reaparición de la hi ­
pertonía al quedar gráv ida una enferma curada de 
su hipertensión por simpatec to mía). E n el caso de 
la hipertensión esenc ial se adm ite, en cambio, que 
el mecanismo es n eurogénico, o sea, consecuencia 
de la estimulación refleja de los centros vasomoto­
res, si bien PAGE. y otros, han aislado en la sangre 
de estos pacientes una substancia presora, proba­
blemente angiotonina. Resulta entonces que el en­
fermo vascular crónico encuentra en la prueba del 
frío un excitante específico, mientras la enferma 
eclámptica obedece mejor a otros estímulos. Todo 
esto explica el comportamiento diferente de ambos 
grupos de enfermos. 

Conviene adverti r , sin embargo, que lo antedi ­
cho no puede conducirnos a negar en absoluto la 
ex istencia de una hiperexcitabilidad de los centros 
vasomotores en la eclampsia. El concepto exacto es 
que en esta enfermedad dicho trastorno no es el 
factor principal. lo que no quiere decir que deje de 
actuar de modo coadyuvante. Nosotros hemos en­
contrado reacciones excesivas a la p rueba del frío 
en el 1 8 por 1 o o de nuestras preeclámpticas. U na 
preeclámptica leve respondió con un ascenso sistó­
lico de so mm. Hg., y otra preeclámptica grave 
llegó a 40 mm. La existencia de una hiperexcitabi­
lidad en estos casos es indudable. La elevación de 
una previa hipertensió n y la aparición de convu l­
siones tras un estímulo psíquico (MYLIUS). siguien­
do a la brusca reabsorción de edemas (ORENGO) 
o a consecuencia de repentinas alteraciones meteo­
rológicas (JACOBS, V. HEUSS, ÜRENGO) , son po­
derosas. ｲ｡ ｺｯ ｮ ｾｳ＠ ｱｾｾ＠ hacen irreprochable el concepto 
de la hiperexCJtabt!Idad vasomotora en la eclampsia. 

E l .valor clínico. y experimental de la prueba 
del fno aumenta SI se usa en con junció n con la 
ｰｲｵ･ｾ｡＠ .de la ｰｩｴｵｩｾｲ ｩｾ ｡Ｎ＠ Nuestra experiencia sobre 
este ｾｬｴｩ＿［ ｏ＠ ｰｲｯ｣･ｾ ｉ ｭｩ･ｮｴｯ＠ será objeto de una co­
mumcaCJon postenor. 

RESUMEN 

El _trabajo se refiere a un estudio d e la prueba 
del fno en 444 embarazadas, normales y toxémi­
cas. Se describe la técnica usada y se presenta un 
ｲ･ｳｵｾ･ｮ＠ bibliográfico completo sobre la materia. 
Considerando anormal toda respuesta sistólica de 
ＳＮｾ＠ mm. Hg. o más, resultó que tuvieron una reac -
cJo n 1 · ·¡· · norma s1sto tea m edta las embarazadas, ya 
normales, ｹｾ＠ con preeclampsia leve o grave , así 
como _las puerperas co n previa toxemia o sin ella . 
ｕｾ｡Ｎｃｩｦｲ｡＠ ｭ･､ｴｾ＠ de reacción patológica la dieron las 
g rav1das con hipertensión esencial o con enferm e­
dad vascular-renal. Estos datos - cifras medias ­
son de_ va lo r general tan sólo. La hiperreacción se 
pro

1
duJo en el 1 9·5 por 1 oo de las gestantes nor­

ma es, en el 1 7 por 1 o o de las preeclámpticas leves, 
en el 18,7 por 1 oo de las preeclámpticas graves, 

en el 68, 1 por 1 oo de las hipertensas esenciales, en 
el 1 oo por 1 o o de las pacientes con enfermedad 
vascular-renal. en el 1,05 por 100 de las puérperas 
que no habían padecido toxemia y en el 3.3 por 
ciento de las puérperas con previa gestosis. Pre­
sentaron hiperreacción, además, el 4 3, 5 por 1 o o d e 
las gestan tes sanas que habían padecido al princi­
pio del embarazo vómitos de cierta intensidad. Que 
existe una relación entre esos dos hechos parece de­
mostrarlo el que sólo 1 r , 8 por 1 o o de las grávidas 
sin tal a nteceden te fueran hiperreactoras. Este con­
cepto es nuevo. Las grávid as normales híperreac­
toras padecieron luego toxemía en la proporción 
de 1 o por 1 oo. Las embarazadas normorreactoras 
sufrieron gestosís en la proporción de 2,8 por 1 oo. 
De 6 mujeres que habían padecido eclampsia años 
antes, 5 con tensiones normales reaccionaron nor­
malmente a la prueba, y la otra que padecía hiper­
tensión respondió patológicamente. La prueba del 
frío constituye una ayuda valiosa en el diagnóstico 
diferencial de las toxicosis gravídicas, pues las reac­
ciones excesivas representan un indicio de enferme ­
d'ad vascular o renal sobreañadida. Respecto a la 
pre?icción de toxemia, el valor de la prueba es muy 
!Imttado. En todo caso sirve para descubrir aque­
llas mujeres cuyo equilibrio neurovascular es defi­
cien te, permitiendo un tratamiento precoz. Un bre ­
ve comentario sobre la excitabilidad n eurovascular 
gra\'ídica se expon e también. Cinco tablas de re­
sultados acompañan al trabajo. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit der Un­
ｴ･ｲｳｾ｣ｨ｟ｵｮｧ＠ der Kalteprobe, die bei 444 normal und 
toxam1sch verlaufen.den Schwangerschaften vorgc­
nomm_en wurde. D1e angewandte Technik wird 
besch n eben: voraus geht eine Zusammenfassung der 
ｧｾｳ｡ｭｴ･ ｮＬ＠ ?iese Materie behandelnden Liter;tur. 
E 1ne systoh sche Erh ohung von 3 0 mm. Hg. und 
mehr :nurden als anormal angesehen. Eine normalc 
Re_ak.tiOn des mittleren systolischen Druckes wurdc 
be1 em er ａｾｺ｡ｨｬ＠ von n orm alen, leicht und sch wcr 
pr.e-ek lampttschen Schwangeren sowie bei gewissrn 
ｭｴｾ Ｎ＠ oder. oh ne. vorheriger Toxamie bchaftt.>ten 
V( ｯ｣ ｨｮ ･ｮｮ ｮ ｾｮ＠ beobachtet. Eine mittlcre patho],, 
ｧ Ｑ ｳ｣ｾ･＠ Reakt10n sah man bei Schwangeren mit cs­
senticl!em Hochdruck oder mit Niercngefasserkran -



10 REVIS f'A CL!NICA ESPA !VOLA 30 julio 1945 

kung. Diese Daten der mittleren Zahlen b aben 
j edoch nur einen allgemeinen Wert. Eine Hyper­
reaktion fand man bei r 9·S % der normalen 
Schwangeren . bei r 7 % derjenigen mit leicbter 
und bei 18.7 % derjenigen mit schwerer Prae­
eklam psie, bei 6 8 , r % der Kranken mit essen­
tiellem H ochdruck und bei roo o/o derer mit Nie­
rengefasserkrankung, weiterhin bei r .os % der 
W ochnerinnen , die an keinerlei T oxamie und bei 
3·3 % derjenigen , die vohrer an einer Gestose gc­
litten hatten . H yperreaktion zeigte sich auch bci 
4 3·S % von gesunden Schwangeren, die z u A n ­
fang der Schwangerschaft z iemlich starkes E rbrc­
chen gehabt h arten . D ass ein Zusammenhang 
z wischen diesen beiden Tatsachen z u besteh en 
scheint, bcweist dcr Umstand , dass nur 1 r .8 Ｕｾ＠

der Patientinnen ohne solche Angaben mit eincr 
H vperrreaktio n ant worteten. Es handelt sich hicr 
um eine neue Auffassung. V on den normalen , hy 
perreaktiv reagierenden Schwangeren h arten spa ter 
r o % eine T oxamie. wogegen von den norma l re­
agierenden nur 2.8 % solche Symptome bekamen . 
V on 6 Frauen, die J ahr z uvo r an einer Eklampsie 
gel itten harten . hatten s jetzt einen no rmalen B lut 
druck und reagierten auch normal. wogegen d ie an 
dere mit H ochdruck patho logisch reagierte. Die 
Kaltepro be ist ein w ertvo lles Hilfsmittel z ur Di f 
fe rentialdiagnose der Schwangeren toxikose; den n 
z u starke R eaktionen zeugen für eine Gefass-oder 
N ieren- erkrankung. W as die V o rraussage der 
T oxamie ·anbetrifft, so ist der W ert aber nur 
beschrankt. J edenfalls dient sie ab er dazu, um d ie 
Frauen fes tz ustellen , deren neurovegeta t ives G leich ­
gewicht gestort ist , womit eine frühzeit ige Beband ­
lung einsetzen k ann . M an bringt eine kurze Be­
sprechung der neurovaskularen Excitabilitat wa h­
rend der Schwan gersch aft. s Tabellen sind bei­
ge fügt . 

R É SUM É 

Ce travail traite d ' une étude de la preuve du froid 
-chez 444 femmes en état de grossesse, no rmales et 
toxémiques. On décrit la techn iq ue em ployée et 
on présente un résumé bibliographique complet a 
ce sujet. Con sidérant comme ano rmale toute répon ­
se sisto lique de 30 mm. H g. o u plus, le resul tar 
fut une réaction normale sistolique moyenne ch ez 
les femmes enceintes, bien no rmales ou avec pré­
eclampsie legere ou grave, ainsi que chez les puer ­
peres avec toxémie préalable. Un chiffre moyen de 
réaction patho logique fut fourni par les fem mes 
grosses avec hipertension essentielle o u avec maladie 
vasculo-rhénale. Ces données- chiffres moyens -
ont seulement une valeur générale. L 'h yperréactio n 
se p roduisit chez le r 9·S % des gestantes norma­
les, chez le r 7 % des préeclamptiques légeres, chez 
le r 8 , 7 % des préeclam ptiques graves, chez le 
6 8, r % des hypertensées essen tielles, chez le ro o % 
des malades avec maladie vasculo rhénale, chez le 
r .os % des puerperes qui n ' avaient pas souffert de 
to xémie et chez le 3, 3 % des puerperes avec ges­
tosis préalable. En outre, le 43 ·5 % des gestantes 
saines qui avaient subí au début de leur grossesse 
des vomissements d 'une certaine intensité, presen-

terent de meme une h yperréaction . Qu ' il existe un 
rapport en t re ces deux faits semble etre demontrr 
par le p ourcentage : seulement un r r. 8 o/o des fem­
m es grosses sans cet an técédent étaient hyperréac­
trices. Cette conception est nouve lle. L es femm.es 
grosses no rmales h yperréactrices souff rirent ?.pres 
toxém ie dans la proportio n d'un 1 o %. L es enrcin­
tes normo réactrices subirent gestosis da ns !a pro­
portian de 2,8 %- D e 6 femmes qui avaient souf­
fert d'éclampsie il y a q uelques années, e¡ avec des 
tensions normales réagirent no rm alemen t de \•,tn t la 
preuve, et l'au tre q ui so uflra it d' hypertensio n re 

pondi t pa tho logiq uement. La preuve du fro id cons 
ti tue une aide p réc icuse da ns le d iagnostic d iffé rcn­
tiel des tox icosis gravid iques. ca r les réactio ns exres 
sives réprésenten t u n índice de malad ie ｶ｡ｳ｣ ｵｬ｡ｩｲ ｾ＠

o u rhénalc su rajou téc. Q ua nt a la prédic tio n de to­
xémie. la valcur de la p reuve cst t res li m ttée. En 
tout cas, e lle sert po ur découvri r ces fcm mes <iont 
l'éq uilibrc neuro-vasc ulaire cst déficient. per mettant 
un trai tement précoce. U n commenta tre tres brcf 
au sujet de l'excita bili té nc urovasc ulai rc gravidtque 
est de meme cxposé. C inq tabl es de ｲ￩ｳｵｬ ｴ ｡ｴｾ＠ ac,om­
pagnent le travail. 
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Las v ías biliares q ue vierten la bilis en el intes­
t ino presentan dos segmentos: uno intrahepáti:o. 
que se extiende h asta el hilio del hígado, y otro 
ex trahepático, que desemboca en el duodeno a ni­
vel de la ampo lla de V ater . 

L as primeras v ías b iliares o in trah epáticas están 
situadas en el esp esor de las trabéculas de R emak . 
no tienen más p ared que los conductos protoplas· 
m áticos de las células que los lim itan , se encuen· 
t ran en la cápsula de G lisson, si n estar nunca en 
contacto con los vasos sangu íneos y circul an enm 
las cél ulas h epáticas, teniendo la significació n de la 
luz de un acinus en un a glánd ula acinosa , p uesto 
que la bilis se segrega entre dos cél ulas del epitelió 
hepático. Así , pues, juega n un papel de glándulas 
secretoras exocrinas y v ierten directa mente los ele· 
men tos constituyen tes de la bilis. Estos ca nalículos 
de un micrón de diámetro, son pequeñ os canales 
muy reg ula res q ue siguen un camino tor t uoso anas· 
tomosándose f recuentemente, y de esta red in terlo· 
bul ar es de donde par ten los conductos biliares a 
través de los pasos de H ering. Estas p rimeras vías 
biliares están constituídas po r los canalícul os bi· 
liares, los p asos de H ering y los conductos biliares. 
que, generalmente en número de dos, derecho e 
iz quierdo, se continúan con el conducto h epático. 

L as vías bili ares extrahepáticas comprenden : tos 
canales hepático y calédoco , ambos revestidos de 


