SUMMARY

A case of cysticercosis of the fourth ventricle
is reported. It was operated upon with complete
remission of the neurological syndrome and eli-
nical recovery of the patient who lived 2 years
after the operation. A review is made of 19 ca-
ses recorded in medical literature, pointing out
that the results obtained by surgical treatment
were satisfactory in 50 % of the cases. These
results are against the excessively pessimistic
view held by some authors concerning the sur-
gical treatment of these lesions.

ZUSAMMENFASSUNG

Mans stellt einen Fall mit Cysticercosis im 4.
Ventrikel vor, dessen neurologisches Syndrom
nach der Operation véllig zuriickging. Die Pa-
tientin ist 2 Jahre nach dem Eingriff weiterhin
ganz gesund. Die in der Literatur vorgefunde-
nen, gleichartigen Félle, 19 an der Zahl, wurden
in 50 % erfolgreich operiert. Diese Daten spre-
chen gegen die zu pessimistischen Ansichten
einiger Autoren in bezug auf die chirurgische
Behandlung.

RESUME

On présente un cas opéré de cysticercose du
IV ventricule avec regression compléte du syn-
drome neurologique et guérison clinique de la
maladie; cette guérison se mantient deux ans
aprés l'intervention.

On revise 19 cas présentés dans la littérature,
et qui prouvent que les résultats du traitement
opératoire ont été satisfactoires chez le 50 %
des cas. Ces résultats annulent I'opinion excessi-
vement pésimiste soutenue par certains auteurs
au sujet du traitement chirurgical de cette
lésion.
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El gran nimero y variedad de las pruebas
propuestas para la exploracion de la funcién
hepética, en el diagnostico de las hepatopatias,
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corren parejos a la distinta valoracion que unog
y otros autores vienen adjudicando a cada ung
de los distintos métodos, de acuerdo con la per-
sonal experiencia, una vez transcurrido aque]
periodo de excesivo optimismo que cada nueyq
procedimiento lleva al animo de los que le pro.
pusieron y de la masa médica en general. Desde
hace anos hemos orientado nuestra atencion g]
problema que intitula este trabajo, fruto de la
cual pueden considerarse algunos trabajos y
tesis doctorales, salidos de nuestro Servicio,
Por éste han venido desfilando un tal volumen
de enfermos—hepaticos, entre otros—, que nos
coloca en condiciones de formarnos un criterio
propio y bien fundamentado, a proposito de la
valoracion diagnoéstica respectiva que debe ad-
judicarse a cada uno de los métodos explorato-
rios de utilizacion corriente, desde un doble
punto de vista: su positividad en las hepato-
patias manifiestas y la especificidad de su com-
portamiento.

Con objeto de recoger, en términos matema-
ticos, esta nuestra dilatada experiencia, hemos
revisado cuidadosamente los protocolos de las
historias eclinicas de cuantos enfermos fueron
estudiados en nuestro Servicio en los tres ulti-
mos cursos, tratarase de confirmados hepato-
patas, de portadores de una “hepatopatia la-
tente” o de sujetos diagnosticados de una afec-
cion seguramente no hepatica.

Debemos advertir que es nuestro criterio, bien
fundamentado en nuestra propia practica—y
acorde, por lo demaés, con el expuesto por cuan-
tos han estudiado este problema—, que nica-
mente por el empleo simultdineo de un buen
numero de pruebas de exploracién funcional
podemos llegar a conclusiones ciertas acerca del
aspecto fisiopatologico del higado, en cualquier
contingencia patologica. Se comprende, dada
aquella pluralidad fisiologica—y por consiguien-
te fisiopatolégica—del higado, que la tnica
manera de poder llegar a un conocimiento, si-
quiera sea aproximado, de la capacidad funcio-
nal del 6rgano, sea ésta la de utilizar a la vez
distintos métodos enderezados al conocimiento
del fracaso de aspectos funcionales diversos.
Pese a la consideracion que antecede, hemos de
confesar que no siempre nos ha sido dable
seguir la directriz expuesta, en todos y en cada
uno de nuestros pacientes, por razones cierta-
mente ajenas a nuestro deseo.

I.—SISTEMATIZACION DE LAS PRUEBAS DE EXPLO-
RACION FUNCIONAL HEPATICA.

A guisa de orientacion, y tomando como mo-
dulo de una exposicién sistematica—que no
pretendemos que sea completa—las facetas
funcionales cuyo tono se intenta explorar por
cada uno de los métodos mas corrientemente
empleados, pasamos a hacer una relaciéon de los
mismos,
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A) Métodos que exploran la funcion bilige-
nica y bilicxeretora del higado:

a) Examen del contenido duodenal (bilirru-
pinocolia, en la prueba de Meltzer-Lyon) y de
las heces.

p) Bilirrubinemia (directa e indirecta e in-
dice D/T).

¢) Coluria y colaluria.

d) Urobilinogenuria.

¢) Colorimetria de la orina y porfirinuria.

f) Prueba de sobrecarga de bilirrubina.

B) Métodos que exploran la funcion hepati-
ca en el recambio de los hidratos de carbono:

a) Prueba de hiperglucemia provocada
(“curva de glucemia™).

p) Prueba de la galactosa.

¢) Lactacidemia basal y curva de lactacide-
mia post-esfuerzo.

d) Indice crémico residual.

C) Métodos que exploran la intervencion
funcional del higado en el metabolismo de los
lipidos :

a) Lipemia total.
b) Colesterinemia total y relacion de ésta
con los ésteres de colesterina.

D) Métodos que exploran la intervencion
funcional del higado en el metabolismo de las
proteinas :

a) Proteinemia total y fraccionada.

b) Eritrosedimentacion.

¢) Reaccion de Takata y sus modificaciones.
d) Reaccion de Ucko.

e) Reaccion del cadmio.

f) “Banda de coagulacion”, de Weltmann.
g) Reaccion de formolgelificacion.

h) Reaccién de Hanger.

i) Reaccién de McLagan.

7) Reaccién de Kunkel

k) Reaccion del agua destilada.

1) Reaccion del oro coloidal.

E) Métodos que exploran la intervencion
funcional del higado en el recambio de vitami-
nas, fermentos y hormonas:

a) Determinacion de fosfatasas alcalinas.

b) ‘Tiempo de protrombina y prueba de
Quick.

¢) Prueba de sobrecarga con acido nico-
tinico.

d) Determinacion en la orina de los 17 ce-
tosteroides.

¢) Determinacion de colinesterasa en Suero.

F) Métodos que exploran la intervencion
funcional del higado en el recambio hidrosalino:

@) Prueba de sobrecarga hidrica.
b) Prueba de sobrecarga de cloruros.
¢) Prueba de Aldrich-Mac Clure.
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G) Métodos que exploran la intervencion
funcional del higado en los procesos de detoxi-
cacion:

@) Sintesis del acido hipurico.

h) Prueba de la santonina.

¢) Prueba de la quinina.

d) Prueba de sobrecarga con alcohol.

H) Métodos que exploran la intervencion
funcional del higado en la eliminacion de sus-
tancias extranias (colorantes) :

@) Prueba del indigo-carmin.

b) Prueba del Rosa Bengala.

¢) Prueba de la tetraiodofenolftaleina.
d) Prueba de la Azorrubina S.

¢) Prueba de la bromosulfaleina.

II.—ALGUNOS ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS SO-
BRE LA VALORACION RELATIVA DE LAS DISTINTAS
PRUEBAS DE EXPLORACION FUNCIONAL HEPATICA.

Si el higado puede considerarse como el “‘gran
laboratorio” de la economia, no es de extranar
que sea diverso el comportamiento de las prue-
bas de exploracién funcional del organo, en las
alteraciones patologicas del mismo, ya que cada
una de aquéllas explora una diferente faceta
fisiolégica; y no siempre se perturban simul-
taneamente, y en el mismo grado, estas ultimas.
De aqui que la cualificacion diagnostico-funcio-
nal de las hepatopatias no pueda hacerse si no
es por la consideracion conjunta de variados
métodos exploratorios.

Por otra parte, el confrontamiento de los da-
tos, asi recogidos, en un caso determinado, con
los correspondientes al estudio histopatologico
del 6rgano, demuestra, con mucha frecuencia,
una falta de paralelismo, que exige una expli-
cacioén, como hemos de intentar en un apartado
final de este trabajo. Por supuesto, que nos re-
ferimos no soélo al examen histopatologico de
trozos de la glandula obtenidos en la necropsia
o en el curso de las intervenciones operatorias,
sino también al método de “biopsia hepatica”,
propuesto hace algin tiempo por IVERSEN ¥y
RomoLM y muy utilizado universalmente.

Para finalizar estas consideraciones previas,
afiadamos que un NuUMeroso grupo de pruebas
funcionales—seguramente de las mis emplea-
das—no pueden, en modo alguno, estimarse co-
mo “especificas” de la claudicacion de la funcion
hepatica; aludimos a las basadas en una alte-
racion de la eucoloidalidad del suero y del plas-
ma, ya que este trastorno lo encontramos en
una amplia gama de contingencias patologicas
(infecciones de todo tipo, enfermedades de rinodn,
hemopatias, ete.).

La mayor parte de los antecedentes biblio-
graficos de ultima hora, sobre el problema que
intitula este apartado, se refieren a los citados
métodos coloidales.

- i




==

=

— 7 b pE——

250 REVISTA CLINICA ESPANOLA

La bien conocida reaccion de Takata (JETZ-
LER, OLIVA y PESCARMONA, SCHINDEL, TORTEN,
CAN1zZo, CORNEJO e IRIGOYEN, SANZ REDONDO,
Basot y E. Rurz, SurGs y, muy especialmente,
AZNAR GARCiA) ha sido largamente aplicada al
diagnoéstico de las afecciones del higado, con
positividad manifiesta en las grandes lesiones
de tipo crénico. Sin embargo, parece ser, segin
GrovaNNoOLI, que la prueba de McLagan seria
mas sensible, y que ésta ultima y la de Hanger
guardarian una mas estrecha relacion con el
grado lesional (VINCENT y SEGONZAC). Del mis-
mo criterio es VARAY, que comprueba que la
reaccién de Hanger aparece como positiva, aun
antes de hacerse ostensible la ictericia en las
hepatopatias agudas (¥).

Naturalmente que todos estos métodos que
estudian la discoloidosis estan en dependencia,
mas o menos cerrada, respecto al nivel de la
proteinemia y al reparto relativo de sus frac-
ciones; en los protocolos de KiBrICK y CLEMENTS
destacan el mas subido valor de la determina-
cién del cociente albubina globulina.

El conjunto de estas pruebas coloidales
(“constelacion de reacciones”) ha sido minu-
ciosameénte estudiado por WUHRMANN y WUN-
DERLY, en distintos grupos de enfermedades no
hepaticas, en las que ofrecen un cierto grado
y tipo de positividades, extremo éste bien expli-
cable por lo que antes se dijo. El que tal ocurra
en las infecciones es dato conocido desde hace
tiempo, y al que ha dedicado un minucioso es-
tudio, recientemente, PIQUERAS. En el mismo
caso que los procesos infecciosos estan ciertas
hemoparasitosis, como es el kala-azar, para
cuyo diagnostico fué precisamente propuesta la
reaccion de formolgelificacion (GATE y PAPa-
CcosSTAS) y la “del agua destilada’.

Constituiria muy extensa labor, la que por
otra parte habria de ser incompleta, resenar
aportaciones aisladas o estadisticas acerca del
valor diagnéstico respectivo de las distintas
pruebas, consideradas aisladamente o en su
practica simultanea en grupos no muy amplios.
En cuanto’a una de ellas, recordemos el trabajo
de uno de nosotros (L. F. P.) a propésito de ]a
“prueba de la quinina”, estudiada conjunta-
mente en relacion al comportamiento de otros
métodos de exploracion, en un buen nimero de
enfermos hepaticos y de otra indole y de sujetos
sanos.

Dejemos constancia, por ultimo, de algunas
aportaciones en que el estudio comparativo se
llevé a cabo sobre un subrayable conjunto de
métodos de exploracion de la funcion hepdtica.

ARr1Aas VALLEJO y colaboradores, en un total
de 26 enfermos “precirréticos”, encuentran que
la sensibilidad de las pruebas utilizadas sigue
exactamente este orden: urobilinogenuria, reac-
cién de Hanger, bromosulfaleina, oro coloidal,

(*) STEIGMAN y colaboradores, en un total de 324 pa-
cientes, estiman que la prueba mas sensible y menos dada

a error, en el diagnéstico de las hepatopatias agudas, es
la de Hanger, mientras que para el caso de las cirrosis el
primer lugar corresponderia a la de Takata.
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sobrecarga de bilirrubina, tolerancia a la glu.
cosa, prueba de la galactosa, ete.

CraAss, después de resefiar que la reaccion de]
cadmio, como la de Takata, resultaron positivag
en muchos de sus pacientes no diagnosticadog
de hepatopatia, comunica que entre 24 casos de
hepatitis epidémica la reaccion de Takata ofre.
ci6 una positividad mas frecuente que la de
cadmio, sin que ni una ni otra se comportasen
paralelamente a la bilirrubinemia y a la cifrg
de eritrosedimentacion.

PALLARDO, GOMEZ LOBO v ADEVA, consideran-
do como método menos falible la deteccion de
urobilinogenuria, y tomando la positividad de
ésta como al 100 por 100, encuentran en cerca
de medio millar de sujetos diagnosticados de
“hepatopatia-latente” que la sensibilidad de las
restantes pruebas va en este orden: prueba de
la galactosa, prueba de la quinina, reaccion de
Takata, ‘reaccion de Hanger, reaccion de Kun-
kel, reaccion del cadmio, reaccion de McLagan,
bilirrubinemia e indice D T, tiempo de protrom-
bina y colinesterasa.

I11.—PRUEBAS DE EXPLORACION FUNCIONAL HEPA-
TICA PRACTICADAS EN NUESTROS ENFERMOS.

La experiencia que, a lo largo de mucho tiem-
po, hemos venido recogiendo en torno al pro-
blema nos orienté desde hace tres anos en la
eleccion de los métodos de diagnostico funcional
de las hepatopatias, guiados por lo que la prac-
tica nos habia demostrado en referencia a la
sensibilidad de cada una de ellas. En segundo
término, la citada eleccion fué influida por la
sencillez o complicacion de las respectivas téc-
nicas y por los medios materiales con que hemos
podido contar en cada momento, habida cuenta
de que tal género de exploraciéon se viene prac-
ticando sistematicamente en nuestro Servicio
sobre cuantos sujetos son sospechosos de pade-
cer—a cuenta de los datos de la anamnesis y de
la exploracién fisica—una enfermedad del hi-
gado; por las razones ahora apuntadas, debemos
hacer constar que no ha podido llevarse a cabo
—como hubiera sido nuestro deseo—el empleo
de ciertas pruebas, cuya utilidad es de comun
consenso, y asimismo bien manifiesta en nues-
tra experiencia. De todas formas, hemos procu-
rado siempre que ha sido posible extender la
investigacion hepato-funcional a varias facetas
del fisiologismo hepatico, inica forma de llegar
a deducciones valorables; y si en lo que respecta
a los métodos fundamentados en una alteracion
de la eucoloidalidad del plasma y del suero he-
mos hecho uso de un numero relativamente
elevado de procedimientos de exploracion, a
ello nos ha movido el deseo de poder enjuiciar
la respectiva utilidad de cada uno de ellos.

A continuacion relacionamos, observando la
ordenacion expuesta en un anterior apartado,
las-pruebas de exploracion funcional hepdtica
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acticadas en 1,299 sujetos estudiados en nues-
tro Servicio:

‘Bilirrubinemia total (s. HEILMEYER). (Hemos
estimado como limite superior de la normalidad
la concentracion de 12 mg. por 1.000.)

Indice bilirrubinico D/T (s. THANNHAUSER).

Coluria (s. HARRISON y s. MORTON).

Colaluria (s. HAY).

Urobilinogenuria (s. EHRLICH, con la valora-
¢ion de WALLACE-DIAMOND). (Hemos considera-
do positiva la prueba, siempre que se presenta
la coloracion rosada en orina no diluida.)

Prueba de la galactosuria (s. BAUER, de acuer-
do con la interpretacion de FIESSINGER y co-
laboradores).

Colesterinemia total (s. BLooRr). (Hemos esti-
mado como limite superior de la normalidad la
concentracion de 2,30 g, por 1.000.)

Relacion colesterina total ésteres de coleste-
rina (s. BLooR). (Estimamos comc normal una
proporcion de un 60 a un 70 por 100 de ésteres.)

Eritrosedimentacion (s. WESTERGREEN).

Reaccion de Takata (s. TAKATA y JETZLER).
(Estimamos como positiva toda reaccién que
muestra floculacion en cuatro o mas tubos,
cuando al menos uno de ellos la ofrece anotada
como “2".)

Reaccion del cadmio (s. WUHRMANN y WUN-
DERLY). (Estimamos que la reaccién es anor-
mal cuando la positividad se anota como de dos
0 mas cruces.)

Reaccion de Hanger (s. HANGER). (En la ta-
bulacion de nuestros resultados hemos consi-
derado dos tipos de positividades: uno, en que
se consideraba tal la notacién a partir de dos
cruces, y otro, en que sélo se estimaban positi-
vas las pruebas de tres o cuatro cruces.)

Tiempo de protrombina (s. HOLMBOE). (Esti-
mamos como limite superior de la normalidad
el tiempo de ochenta segundos.)

Determinacion de la colinesterasa (s. HOER-
LEIN y siguiendo la misma interpretacion pro-
puesta por el autor.)

Prueba de la quinina (s. WEIL y LE CLUYSE,
modificacion de PALLARDO). (Estimamos positi-
va la prueba siempre que se demuestra la pre-
sencia de quinina en dos muestras de orina;
¥, al menos en una de ellas, en una notacion
igual o superior a dos cruces.)

Prueba de la bromosulfaleina (s. ROSENTHAL
y WHITE). (Estimamos que la prueba es posi-
tiva siempre que la retencion del colorante es
Superior al 25 por 100 a los treinta minutos de
la inyeccién del colorante.)

La mayor parte de las pruebas resefiadas,
pero siempre en amplia combinacion (en el caso
que menos, siete procedimientos coincidente-
mente), fueron practicadas en cada uno de los
Siguientes grupos de casos:

Enfermos diagnosticados de hepatopatias ma-
LT T e e R e e R RE R 258

Enfermos diagnosticados de “hepatopatia latente". 496

Sujetos normales y pacientes diagnosticados de
enfermedades seguramente no hepaticas ......... 943
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IV.—RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS PRUEBAS DE
EXPLORACION FUNCIONAL HEPATICA EN DISTINTOS
GRUPOS DE SUJETOS ESTUDIADOS POR NOSOTROS,

Con la finalidad de poder juzgar, a la vez que
de la sensibilidad de cada uno de los métodos
utilizados de la “especificidad” de los mismos
—ameén de contar con una base para su consi-
deracion comparativa—, hemos dispuesto de
tres grupos de sujetos, en cada uno de los cua-
les se llevé a cabo la practica de las pruebas
de exploracion de que quedé hecha mencion en
el apartado anterior:

a) Enfermos en los que se diagnostico, a la
vista de todos los datos clinicos y complemen-
tarios recogidos, una manifiesta hepatopatia,
kien aguda, ya cronica.

b) Enfermos en los que se diagnostico, a
la vista de todos los datos clinicos y comple-
mentarios recogidos, una “hepatopatia latente”.
Es claro que para tal cualificacion diagnodstica
se tuvo en cuenta el comportamiento conjunto
de los métodos de exploracion que comentamos,
aparte de valorar debidamente los antecedentes

y coincidentes patologicos y de contar, para al- .

gunos casos (biopsia hepatica en la intervencién
quirargica por enfermedad ulcerosa), con la
constatacion anatomo-patologica; y

c¢) Enfermos diagnosticados de enfermeda-
des no hepaticas y en las que no cabe suponer,
en el estado actual de nuestros conocimientos,
repercusién alguna—anatémica o funcional—
sobre el higado; y cierto nimero—73—de su-
jetos aparentemente sanos.

A continuacién examinamos, sucesivamente,
los datos obtenidos en cada uno de estos grupos.

A) Enfermos diagnosticados de hepatopa-
tias agudas y crénicas.

En la tabla I se consignan los resultados
obtenidos por el empleo de las pruebas resefa-
das en 258 casos de hepatopatias, cuyos diag-
noésticos van transcritos en la tabla I-a.

TABLA I
Comportamiento de las pruebas de exploracién funcio-

nal hepdtica empleadas en el diagndstico de 258 casos
de hepatopatias manifiestas.

Método de Numero

N.® de po- % de pe-
exploracion

de casos sitividades sitividades

Bilirrubinemia ....... 120 82 68,3
CORIPIR . . cnficnas 137 85 62
Colaluris .. 137 85 62
Urobilinogenuria .... 258 235 91,1
de la galactosa ...... 83 59 70,2
Velocidad de sedi-

mentacién .......... 258 152 59
de Takata ............ 246 185 76,7
de Hanger (++) ... 229 188 82,5
de Hanger (+-+). 229 143 62,5
del cadmio .....viseeu 206 137 65,6
de la bromosulfa-

Tl Nt Ll 35 33 97,1
de la quinina . ...... 160 120 75
Tiempo de protrom-

55T N e, 112 76 68
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TABLA I-a nientes al comportamiento de las pruebas dg
exploracion funcional, en 498 casos diagnosti.
cados de hepatopatias latentes (bebedores habj.

tuales, enfermedad ulcerosa gastraduodenal, ¢p.

Diagndéstico de los 258 casos de hepatopatias manifies-
tas a que hace referencia la tabla I.

— L s e M S

f 2 S " " lecistopatias, intoxicacién medicamentosa por
ctericia catarral, epidémica, viriasica, etc. ........ 4 re de Malta
Hepatopatia ictérica aguda por atofdn ............. 4 el atofan, fiebre ) $te.).
Hepatonecrosis subaguda ... ............. i

TABLA 11

I Hepatonecrosis SubCrOnICA | ... i.ciiiiiisesisssaiinrsvins 2
Hepatopatia ictérica, en quetoq sifiliticos trata- , e r
QOB POF HOOBBIVEYEAI .\ .ouss 4 pusasmssevnsasis fonvises 10 Comportamiento de las pruebas de cxploracion funciong]

498 casos de

| Cirrosis hepatica, tipo Laennec, con estasis portal. 62 hepdtica empleadas en el diagnéstice. de
Cirrosis hepdtica, tipo Laennec, con pilotrombosis. 1 ‘hepatopatia latente”.
Cirrosis hepatoesplenomegdalicas ... ........cooeviiinne 22

Cirrosis hepatica tipo Hanot | S e s 12 Siidts 3 ekt o8 T
- Meétodo de SNumero N.* de po- % de -
Cl;:'sos;s hepética con retlculopaha { rntotolmrro 9 e)qllulfltinul de casos .-:ii]viu.hnIlcN :-:ili\'inlul:ﬂw
Sifilis hc;}‘)‘fitica terciaria (“higado acordelado”, sin- St ) i = =
drome cirrético con éstasis portal, ete.) ........ 4  Bilirrubinemia .... 215 82 38
. Cirrosis hepdtica colangénica y hepatocolecistitis. 96 Coluria .. ............ 110 0 0
Céancer metastiatico de higado ..............oo 7 Colaluria ........ 110 0 0
Sarcoma de RIgado ......eveieieininiiiniines 1  Urobilinogenunia .... 408 403 08,8
It ——  de la galactosa ,..... 54 48 89
- 'I Total 258 Velocidad de sedi-
= mentacién ... 498 244 47
® i de Takata .......... 438 315 72
1 . o de Hanger (+-+) 428 300 70
%1 Comentarios. — Para hacerlos es logico queé 4o Hanger (+++). 428 223 52,1
¥l nos fiemos del porcentaje de positividades, aun del cadmio ... 408 277 68
_ advirtiendo que una tal valoracién no es abso- df’lp_lz bromosulfa- : z "
" ! lutamente exacta cuando, como en nuestro easo, ;. I;“q“imh‘; €0 280 88
7 el nimero de enfermos en que se practicd cada  Tiempo de protrom-
Ik una de las pruebas fué variable para unas y B, vvetne vorsivs 110 30 28
s otras. Colinesterasa ........ 19 4 21
i Del conjunto de los métodos de exploracion
¢ 41 puestos en juego destacan la mayor positividad
' relativa de la urobilinogenuria, aunque el por- Comentarios. — Examinado globalmente el

centaje sea todavia mds elevado para la prueba
de la bromosulfaleina, la que se practico en un
naimero de enfermos mucho méas corto (35, fren-
te a 258). Siguen, en orden de frecuencia, la
reaccion de Hanger (de dos cruces), la de Ta-
kata, la de la quinina, la de la galactosa, la
determinacion de la bilirrubinemia, el tiempo
de protrombina, la del cadmio, la de Hanger
(ires cruces), etc.

En cuanto a la deteccidn de coluria y colaluria
no las concedemos gran significacion en la ex-
ploraciéon funcional hepatica, ya que, aparte de
la falibilidad de las técnicas cominmente utili-
zadas, su presencia puede depender de factores
independientes del estado funcional del higado.

Fijando nuestra atencién en el grupo de
pruebas basadas en la discoloidosis del plasma,
o suero, destaca el mas elevado porcentaje de
positividades en la prueba de Hanger (dos cru-
ces), siguiéndole la de Takata. Adelantemos
que estas dos pruebas se muestran, ciertamen-
te, poco especificas de las hepatopatias, como
se resefa en un apartado ulterior.

Respecto a la prueba de la galactosa, tenida
en otro tiempo, y aun actualmente por muchos
autores, como muy sensible, no se ha compor-
tado, en nuestra experiencia, al mismo nivel que
otros procedimientos (investigacion del urobili-
négeno en la orina, prueba de la sulfaleina y
de la quinina).

B) Enfermos diagnosticados de “hepatopa-
tia latente.

En la Tabla II se resumen los datos concer-

conjunto de pruebas, puede afirmarse que su
comportamiento es muy similar al recogido
para el grupo de las hepatopatias manifiestas.
Dentro de esta comun consideracion, cabe hacer
algunas advertencias.

La wrobilinogenuria es aun mds frecuente-
mente positiva en las hepatopatias latentes, y
otro tanto ocurre con tas pruebas de la galac-
tosa y de la quinina, mientras que el porcentaje
de positividades es algo menor que en las he-
patopatias manifiestas para las del grupo co-
loidal y sobre todo para el tiempo de protrom-
bina y el nivel de la bilirrubinemia.

El que la coluria y la colaluria sean constan-
temente negativas en la hepatopatia latente,
nada tiene de extrafo si advertimos que los
enfermos diagnosticados de tal, en los que el
padecimiento fundamental era una colecistopa-
tia, la exploracion funcional hepatica se llevo
a cabo en un momento en que no habia sospecha
de accidente colostatico alguno.

Finalmente, la determinacion de la colineste-
rasa, que no se practicé mas que en este grupo
de enfermos, no se comport6é con una sensibili-
dad notable.

C) Sujetos sanos y pacientes diagnostica-
dos de enfermedades no hepdticas.

En la Tabla IIT se dan los resultados obteni-
dos en el empleo de las pruebas de exploracion
hepatica, relacionadas en otros puntos de este
trabajo, en 73 sujetos normales y en 470 enfer-
mos diagnosticados de procesos seguramente no
hepaticos. Repetimos que hemos puesto exqui-
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sito cuidado en eliminar previamente de la ta-
pulacion que sigue cuantos casos padecieron de
afeccion que mas o menos frecuentemente se
gecompana—segun creemos en el estado actual
de nuestros conocimientos—de participacién o
repercusion hepéatica.

TABLA 111

Cemporta miento de las pruecbas de exploraciom funcio-
nal del higado, empleadas en 543 casos de sujetos nor-
nales y de pacientes diagnosticados de enfermedades no
hepdaticas,
Método de Nitmero N.® de po- % de po-
exploracién de casos gitividades sitividades

Bilirrubinemia .. ... 115 2 1,6
Coluria <..iiiivinoss 543 0 0
Colaluria ........... 543 0 0
Urobilinogenuria .. 543 12 2,3
de la galactosa .... 83 1 1,2
de Takata ...... 543 144 21
de Hanger (-+4-). 543 162 20,7
de Hanger (- +-). 543 27 497
del cadmio ......... 543 78 14,2
de la bromosulfa-

JOMB iciaviniins 11 0 D
de la quinina ..., .. 543 150 27,5
Tiempo de protrom-

DR . e e 73 2 2.7

Comentarios.—Es evidente que los resultados
que anteceden nos informan del grado de espe-
cificidad de cada una de las pruebas.

Dejando a un lado—por razones obvias y a
las que ya se ha aludido—la coluria y colaluria,
destaca la acusada especificidad de la prueba
de la bromosulfaleina (con la Unica salvedad de
que fué utilizada en soélo once casos), siguién-
dola en orden de frecuencia, en este aspecto, la
prueba de la galactosa, la cifra de bilirrubine-
mia, la urobilinogenuria y el tiempo de pro-
trombina.

De entre los procedimientos que responden a
la discoloidalidad de la sangre, obsérvase en
conjunto que su positividad es relativamente
elevada en_los sujetos no afectos de hepatopa-
tia, lo que no tiene nada de extrano si se recuer-
dan las numerosas contingencias en que se da
esta condicion aparte de todo padecimiento del
higado. Unicamente la reaccion de Hanger, siem-
pre y cuando no se tenga en cuenta mds que la
positividad de tres cruces, ofrece ciertas ga-
rantias de especificidad, aunque haya que decir
que si solo se tiene en cuenta esta anotacion de-
crece un tanto el porcentaje de positividades en
las afecciones hepdticas manifiestas o latentes.

Por ultimo, debe en justicia resenarse el com-
portamiento relativamente inespecifico de la
prueba de la quinina. Dado que no se tuvieron
en cuenta los casos en que existia albuminuria
detectable, es muy posible que en un buen nu-
mero de los que ofrecieron esta prueba positiva
existiese una nimia proporpocion de proteinas, o
de mucoide, en la orina, con lo que la adicién
del reactivo de Tanret origina una turbidez més
0 menos manifiesta.
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APENDICE.—ACERCA DE LA CONCORDANCIA ENTRE
LOS DATOS SUMINISTRADOS POR LA EXPLORACION
PATOFUNCIONAL Y ANATOMOPATOLOGICA

DEL HIiGADO. g

En tanto no se conocié un método incruento
para el estudio de la textura del higado, no fué
posible estudiar comparativamente, en amplias
series, la imagen histopatolégica del 6rgano y
los datos de la exploracién funcional, acudién-
dose simplemente al examen microscépico en
piezas tomadas en la necropsia o en interven-
ciones quirtrgicas intraabdominales. Desde las
publicaciones de IVERSEN y RoHOLM, la “biopsia
hepética ha venido siendo muy utilizada; no es
ésta la oportunidad de hacer un juicio eritico
del método ni de resaltar los posibles acciden-
tes inherentes al mismo. Lo que nos interesa es
hacer una breve referencia de algunas de las
investigaciones en que se han confrontado los
resultados recogidos por tal procedimiento con
los obtenidos por el empleo de las pruebas de
exploracién funcional.

Muy frecuentemente se han publicado, y se
publican, estadisticas comparativas discordan-
tes (RUTHBAUM y MATHEJA, HicGINs, O'BRIEN,
STEWART y WITTS, STEIGMANN, POPPER y MEYER,
SOFFER, ete.).

MATEER y colaboradores estiman que la prue-
ba de Hanger, la de la bromosulfaleina y la de
Mac Lagan, modificada, resultan ser la de ma-
yor sensibilidad en relacion con el cuadro ana-
tomopatologico, mientras que se comportan
como poco utiles la prueba de la galactosa y el
tiempo de protrombina.

Mac MicHAEL concluye, acerca de la sintesis
del acido hipurico, que no resulta ser método
muy especificamente detector de las lesiones he-
paticas, en tanto que la cifra de la bilirrubine-
mia cursa bastante paralelamente con el grado
de afectacion de los hepatocitos, en el caso de
la ictericia epidémica.

RICKETTS, utilizando un buen nimero de pro-
cedimientos de exploracion (bilirrubinemia, co-
lesterinemia, fosfatasemia, tiempo de protrom-
bina, urobilinogenuria y pruebas de Hanger y
de la bromosulfaleina), deduce que en un cierto
numero de casos de cirrosis anatémicamente
constatable, la exploracion hepatofuncional pue-
de ser practicamente negativa.

POPER y colaboradores, en 85 pacientes afec-
tos de hepatopatias encuentran una relacién es-
trecha del dano histologico de la glandula con
el comportamiento de las pruebas de Hanger,
Mac Lagan y de la bromosulfaleina y menos
acusadamente en lo que respecta a la bilirrn-
binemia, al cociente albuminaglobulina, urobili-
nogenuria, etc. La positividad mayor o menor
de las distintas pruebas parece estar en cone-
xién, en algunos casos, con el tipo lesional:
necrosis focal, inflamacion periportal, regenera-
cion de los cordones celulares, ete.

PoOPPER, WALDSTEIN y SZANTO opinan, sobre
la base de sus estudios en 70 enfermos con ci-
rrosis, que las lesiones difusas del higado sue-
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len reflejarse claramente en el comportamiento
de los datos bioquimicos y de la exploracion
hepatofuncional.

En el caso concreto de la hepatopatia la-
tente, que con cierta frecuencia hemos encon-
trado en la enfermedad ulcerosa, nosotros (Pa-
LARDO, GOMEZ LOBO y ADEVA y SANZ ACIN y
GONzALEZ PALENCIA) hemos examinado desde
los dos puntos de vista de que se trata, un total
de 26 casos. En un 30,7 por 100 se recogié una
neta discordancia, ya en el sentido de positivi-
dad, o negatividad, acusindose un paralelismo
mas o menos marcado en los restantes.

Queda en pie, empero, el hecho de que en al-
gunas circunstancias no existe coincidencia en-
tre el estudio anatéomico y el funcional, siendo
significativo en cuanto a patologico el primero,
en tanto que la exploracién del funcionalismo
hepatico es totalmente nula. Es éste un hecho
que no nos produce demasiada extraneza, pues
ha sido reconocido numerosas veces en la lite-
ratura, desde que IVERSEN y colaboradores in-
trodujeron el método de la biopsia hepatica.
Pudiera decirse que el higado empieza a pade-
cer en lo estructural mucho antes de que se
traduzca la lesién por un déficit de la funcion,
concepto por lo demas bien fundamentado de
acuerdo con todo lo que se sabe acerca de la
fisiopatologia hepética; o bien que nuestros mé-
todos de exploracion funcional—siquiera sean
empleados conjuntamente, en buen nimero y
con una justa discriminacion—no son todavia
lo suficientemente exactos o acabados.

CONCLUSIONES.

1* Se hace un breve resumen de algunos
antecedentes bibliograficos acerca del valor res-
pectivo de las pruebas de exploracion funcional
hepaticas mas utilizadas.

2" Se resenian los resultados obtenidos en
la exploracion funcional hepéatica de 1.299 su-
jetos, en los que se emplearon los siguientes
métodos de estudio: bilirrubinemia e indice
D/T, coluria, colaluria, urobilinogenuria, prue-
ba de la galactosuria, colesterinemia, relacién
colesterina total/ésteres de colesterina, eritro-
sedimentacion, reacion de Takata, reaccion del

cadmio, reaciéon de Hanger, tiempo de protrom-

bina, determinacion de la colinesterasa, prueba
de la quinina y de la bromosulfaleina.

3. En 258 enfermos, diagnosticados de di-
versas hepatopatias difusas, agudas y cronicas,
se encontré que el porcentaje de positividades
de cada una de las pruebas se ordenaban, de
mayor a menor, de la siguiente manera: de la
bromosulfaleina, la urobilinogenuria, la reac-
cién de Hanger (+ +), la de Takata, la de la
quinina, la de la galactosa, la determinacion de
la bilirrubinemia, el tiempo de protrombina, la
del cadmio, la de Hanger (+ + +), ete.

4* En 498 casos, en que se diagnosticé una
“hepatopatia latente”, el comportamiento glo-
bal de las pruebas fué similar al obtenido en el
grupo anterior, sin otra diferencia que una mas
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acusada positividad de la urobilinogenuria y da
las pruebas de la galactosa y de la quinina,
menos notoria para las del grupo coloidal, g]
tiempo de protrombina y la elevacion de la hj.
lirrubinemia.

5 En 73 sujetos normales y en 470 pacien-
tes diagnosticados de afecciones seguramente
no hepaticas—y sin probable participacion de]
organo—, los minimos porcentajes de positivi-
dad (mayor especificidad del método), corres.
ponden, por este orden, a: prueba de la bromo-
sulfaleina, prueba de la galactosa, nivel de Ja
bilirrubinemia, urobilinogenuria, tiempo de pro-
trombina, reaccion de Hanger (+ + +), ete.

6.  De nuestra experiencia, que queda plas-
mada en este trabajo, se deduce, desde el doble
punto de vista de la sensibilidad y especificidad
de cada prueba, que las mas recomendables son:
la de la bromosulfaleina, la urobilinogenuria,
la de la galactosa, el tiempo de protrombina,
el nivel de la bilirrubinemia, la prueba de la
quinina y la reaccion de Hanger, no estimando
como positiva ésta mas que cuando su resultado
se anote como de “tres cruces”, aunque debe
advertirse, de acuerdo con las conclusiones que
anteceden, que el comportamiento de cada una
de ellas difiere algo de las hepatopatias mani-
fiestas respecto a las “latentes’”, y que haya que
reconocer la inespecificidad de la prueba de la
quinina; y

7" La comparacion de los datos obtenidos
por la exploracion anatomopatologica y anato-
mofuncional, coincidentes, demuestra una falta
de concordancia entre uno y otro aspecto—ha-
bida cuenta de lo resenado por otros autores—
en 26 casos (la discordancia era de un 30,7 por
100 en nuestros casos), lo que puede referirse a
una de estas posibilidades: la relativa imper-
feccion de nuestros métodos de exploracion
funcional y el que, muy probablemente, el hi-
gado empieza a padecer estructuralmente antes
de que sea acusable un déficit de su funcion.
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SUMMARY

The authors revise the liver function tests in
1.299 subjects (normal as well as patients with
liver diseases). From their personal experience
they conclude that those which have a greater
sensitivity and specificity are: bromsulphapta-
lein test, urobilinogenuria, galactose tolerance
test, prothrombin time test, degree of bilirubi-
naemia, quinin test and Hanger's test, in this
order. Hanger's test is not regarded as positive
unless it is marked by three crosses. The signs
seen on anatomicopathological and anatomico-
physiological examinations are compared. In
gpite of their coincidence they are not related.

ZUSAMMENFASSUNG

Die an 1.299 gesunden und leberkranken Per-
sonen durchgefiihrten Leberfunktionspriifungen
werden einer Revision unterzogen. Der eigenen
Erfahrung nach besteht in bezug auf die Sensi-
bilitdt und Spezifizitat folgende Reihenordnung:
Die Bromsulphaptaleinprobe, die Urobilinogenu-
rie die Galaktoseprobe, die Prothrombinzeit, das
Niveau der Bilirubinaemie, die Chininprobe, die
Hanger'sche Reaktion, die aber nur dann als
positiv angesehen werden kann, wenn sie “drei
Kreuze hat. Wenn man die pathologisch-anato-
mischen Daten mit den funktionellen anatomis-
chen vergleicht, so sieht man, dass sie nicht
litereinstimmen.

RESUME

Les auteurs réalisent une révision de preuves
de fonction hépatique chez 1.299 sujets, entre
sains et malades hépatiques. De leurs expérien-
ces personnelles ils en concluent que les preuves
qui offrent une plus grande sensibilité et spécifi-
cité sont comme suit: celle de la bromosulfaptal-
léine, I'urobilinogénurie, celle de la galactose, le
temps de protrombine, le niveau de la bilirubi-
némie, la preuve de la quinine et la réaction
de Hanger, n'estimant cette derniére positive

que lorsque son résultat porte 3 croix. La com-.

Paraison des résultats obtenus par l'exploration
anatomopathologique et anatomofonctionnelle
realisés en méme temps prouve un manque de
concordance entre l'un et 'autre aspect.

.
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INTRODUCCION.

En Medicina, el estudio de un solo caso no
supone poder sentar sobre €l conclusiones cate-
goricas, pero de la exposicion de casos aislados
sale la luz, en muchas ocasiones, para resolver
posibles problemas futuros, y no cake duda que
el estudio de multiples casos, resumiendo y sa-
cando ensefianzas y conclusiones, constituye el
verdadero medio de estudio, al estilo hipocrati-
co, que hace de la Medicina ciencia experi-
mental.

WERLHGFF, al describir un caso de enferme-
dad hemorragica, por los alrededores del ano
1740, cre6 una nueva enfermedad, el “morbus
maculosus hemorragicus” por él llamado; estu-
dios posteriores enriquecen la patologia con
una amplia vision de esta enfermedad.

La modestia de nuestros medios y nuestra
corta experiencia en la Medicina nos impide
presentar grandes estadisticas con gran mate-
rial clinico e incluso cientifico; pero asi como
el trabajador, al llegar la hora del descanso, se
muestra satisfecho cuando ha rendido una bue-
na labor en la jornada, el estudioso, el médico,
incluso el practico, sienten a veces cierta satis-
faccién cuando, a su juicio, han rendido también
en su jornada de trabajo. Nuestra intencién al
redactar estos breves datos no es, pues, sino una
especie de descanso en la labor del dia, una so-
mera y concisa exposicion de un caso clinico
estudiado, si no con gran aparato cientifico, por
lo menos con el carifio de quien inicia su carrera.

La frecuencia de la enfermedad de Werlhoff
no es excesivamente grande, el funcionalismo,
la fisiologia del bazo, esta todavia un poco en
su comienzo y no son excesivamente abundan-
tes las estadisticas de la esplenectomia en esta
enfermedad. Ese es, pues, el fin de nuestra hu-
milde exposicion, un breve alto en la jornada
para reflexionar y hacer notar lo hallado en un
caso en que el estudio conjunto médico-quirar-
gico produjo al parecer (y aunque quiza nos ade-
lantemos un poco a los acontecimientos) un
excelente resultado.

PATOGENIA.

Todo el problema de la patogenia del “mor-
bus maculosus” se centra alrededor del bazo,
Ya en la época de GALENO (150 antes de J. C.)
se decia que era un érgano lleno de misterio y
que era el sitio del malhumor o del “spleen”
de los ingleses.




