ASPECTO MEDICO DE LAS ENFERMEDADES DEL
HIGADO Y DEL BAZO *

Por el Di. FranxrLin M. HANGER
Profesor Asocinado de Medieina del Colegio de Médiecos ¥ Cirnjanos de la
Universidad de Columbia, N. Y.

Las enfermedades del bazo han sido siempre-.-un verda-
dero rompecabezas para todos los médicos del mundo, pero
para los que ejercen en los paises tropicales ¥ subtropicales,
donde las enfermedades parasitarias aumentan la difienltad
del diagnéstico, son de un interés extraordinario. Dos cau-
sas contribuyen a esta confusién: primeramente, la fisiolo-
gia v la anatomia del bazo no se conocen ain claramente, nt
en estado de salud ni durante la enfermedad; y, en segundo
lugar, la preocupacién existente de que los casos clinicos sc
ajusten a la nomenclatura tradicional hace que la clinica se
encuentre plagada de términos antiguos, de naturaleza des-
criptiva la mayor parte de ellos, que han quedade a lo largo
del ecamino recorrido, y en lugar de piedras miliares, que mar-
can el progreso de la ciencia médica, han sido piedras de mo-
lino, que como cepos alrededor del cuello entorpecen el paso
de los investigadores.

Al bazo se le han atribuido muchas funciones, algunas
verdaderamente fantasticas: tal aquella que en la antigiic-
dad aseguraba que su extirpacién hacia aumentar la velo-
cidad en la ecarrera a los corredores, fundindose en el
hecho de que la girafa, de la cual se dice que no tiene
hazo, es un animal muy ligero de pies; tal también la de los
primeros anatémicos de la época roméntica que localizaron
en el bazo la causa de ciertas actitudes temperamentales: la
melancolia, por ejemplo. La dificultad de su estudio reside,
por otra parte, en el hecho de que la extirpacién esplénica
ocasiona, relativamente, muy pocos sintomas. Pero de aqui
no se deduce que su funecién fisiologica no sea de importan-
cia. Debemos recerdar que el érgano tiene una intima rela-
cion funcional con la médula 6sea, con el higado v con los
nédulos linfaticos, asi que, enando se le extirpa, estos distin-
tos ‘‘parientes anatémicos’’ suyos pueden reemplazar sus dis-

* Conferencia pronunciada en la Escuela de Medicina Tropical en noviembre 23, 1932,
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tintas funciones. Debemos tener constantemente presente
las relaciones de estos 6rganos entre si, pues de otra manera
el complejo cuadro clinico de ciertas enfermedades hepaticas
y de algunas anemias esplénicas nos pareceran un puro
caos. Asi nos explicaremos también por qué algunos efectcs
clinicos que signen a la esplenectomia som tan pasajeros, tan
fugaces.

Se conocen perfectamente cinco funciones del bazo, pero
algunos de sus detalles todavia permanecen algo oscuros.
Veamos: '

1. El bazo es un érgano hematopoiético, que, durante la
vida embrionaria y del recién nacido, contiene islotes sangui-
reos en actividad. Probablemente, conforme la vida avanza,
las tnicas células que contribuyen a la funcién generadora
de la sangre son los linfocitos y algunos de los fagocitos gran-
des llamados monocitos. Pero no debemos, sin embargo,
echar en olvido el pasado embrionario del bazo, porque, en
ciertas lencemias, puede hipertrofiarse notablemente, lo cual
se debe al crecimiento de su tejido hematopoiético. Nadie
sabe por qué en la leucemia se produce ese atavismo funcio-
nal del 6rgano. Algunos creen que se trata de un proceso
neoplastico; otros achacan la hipertrofia a una enfermedad
por deficiencia analoga a la anemia perniciosa, y, por tltimo,
hay autores que ereen habérselas con un efecto algo oscuro de
antiguas infecciones. IEn el momento actual esto tiene sola-
mente una importancia tedrica, pues es tan poco lo que sabe-
mos de las leyes que regulan las funciones hematopoiéticas,
que resulta una tonteria ponerse a diseutir la irregularidad
de las mismas. Ni siquiera sabemos si las distintas clases
de leucemia¢ son entidades clinicas independientes o simples
manifestaciones de una sola causa oculta. Parécenos que se
ha dedicado demasiado esfuerzo, tanto a la clasificacién de la
enfermedad como a la de las alteraciones celulares de la san-
gre. El problema clinico consistiria en poder diferenciar la
leucemia, que es una dolencia fatal, de otros cuadros clini-
cos que se le asemejan mucho; problema  pues, bastante pe-
liagudo, aiin para el hematélogo mas experto.

El tratamiento mas efectivo que conocemos de las leuce-
mias es el de la radiacion con rayos X del bazo v de los né-
dulos leucémicos; no es radicalmente curativo, pero produce
una mejoria durante algin tiempo, disminuye el tamafio del
6rgano, reduce el niimero de glébulos blancos y la férmula
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de composicién sanguinea se aproxima bastante a la norma-
lidad. Es sorprendente cémo los distintos enfermos respon-
den de diferente manera a la roentgenoterapia, pero, a pesar
de eso, el cnadro clinico no nos sirve de gran cosa para ayu-
darnos a escoger de antemano los casos que pudieran benefi-
ciarse con ella.

Los casos agudos de leucemia no se tratan con rayos X,
porque se ha visto con frecuencia que cuando el comienzo de
la enfermedad ha sido brusco, con fiebre alta ¢ con lesiones
necréticas, no se obtiene con ello, ni con ningiin otro trata-
miento, ninguna mejoria. Creemos también que los casos
que presentan derrames serosos en las cavidades, los que tie-
nen un alto porcentaje de glébulos blancos embrionarios o dis-
minueién del niimero de plaguetas, se empeoran con el trata-
miento. i

En realidad, todas las formas leucémicas, aun las crénicas
del grupo mielégeno, llegan a hacerse refractarias en deter-
minado momento al tratamiento radioterdpico, v a pesar de
él, aumentan el tamaifio del bazo y el nimero de glébulos blan-
cos. La causa de este periodo refractario no se conoce atn
suficientemente.

Kl mejor método a seguir en la administracién de los ra-
vos X consiste en aplicarlos por corto espacio de tiempo, una
vez a la semana, teniendo cuidado de practicar examenes fre-
cuentes de sangre. Tratamos con ello de reducir el nimero
de glébulos blancos y de moderar el erecimiento del tejido
leucémico, sin entorpecer demasiado la funcién generadora
de glébulos rojos y de plaquetas por la médula dsea. Cou
las pequefias dosis repetidas podemos medir con mas preci-
si6on la reaccién del enfermo y evitamos también casi siem-
pre el malestar y los trastornos gastrointestinales que acom-
pafian a las dosis masivas. Se interrumpe el tratamiento
cuando el nimero de glébulos blancos baja a 18,000 aproxi-
madamente, y se continiia cuando hay indicios de que empie-
zan a aumentar.

Otra forma de esplenomegalia intimamente’ relacionada
con los trastornos sanguineos es la conocida por policitemia
vera, cuyo raro origen permanece aun en la oscuridad. En
ella el contaje de gldbulos rojos puede llegar a los 13,000,000,
lo cual da un grado de viscosidad tan grande a la sangre que
hace que los sintomas circulatorios sean bastante frecuentes.
Aquejan los pacientes dolores de cabeza, mareos, calambres
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musculares v abdominales, y con frecuencia terminan fatal-
mente a causa de una trombosis cerebral de los vasos mesein-
téricos o coronarios. El bazo suele estar algo aumentado de
volumen y su pulpa aparece embebida en sangre. Puede
existir, pero no siempre, una cianosis algo ostensible. Awun-
que la enfermedad no tiene cura, el tratamiento puede, sin
¢mbargo, proporcionar una mejoria sintomética durante al-
gunos afios. La esplenectomia no estid indicada. Recomién-
dase el empleo de los rayos X sobre el bazo y los huesos lar-
zos con el objeto de moderar la actividad excesiva de la mé-
dula 6sea. El fratamiento con la fenilhidracina es probable-
mente mas efectivo; pero debe ser empleado con cautela
pues su accién se acumula, ¥ una dosificacién exagerada po-
dria produecir una anemia grave; de aqui que los enfermos
deberan mantenerse bajo una rigurosa observacion mientras
se administra esta droga. Kl mejor método consiste en ad-
ministrar .2 gm. (dos decigramos) durante dos dias y suspen-
der la administracién para observar su efecto en la férmula
de composicién sanguninea, pues algunos enfermos reaccionan
violentamente aiin a estas pequeilas dosis. Repitase el pro-
cedimiento, dejando una semana de intervalo, hasta que el
nimero de glébulos rojos se aproxime a los 6,000,000. Al-
guna vez durante la administracién de la fenilhidracina puede
presentarse un ataque de ictericia, el cual se debe, por lo ge-
neral, a la enorme destrucciéon de hematies y no a una lesion
hepatica. Podemos rebajar rdpidamente el niimero de hema-
ties administrando el medicamento en grandes dosis, pero es
preferible hacerlo siempre de una manera gradual.

2. Otra funciéon bien conocida del bazo es la que desem-
peila destruyendo los hematies antiguos y deteriorados.
También aqui reina la oscuridad en cuanto a este mecanismo
funcional. Aseguran algunos que en el bazo se segrega un
fermento que licia sus células mas finas, pero cada dia hav
mas motivos para suponer que los hematies son absorbidos
v digeridos por los fagocitos del bazo. Durante ese proceso
la hemoglobina no se destruve completamente; lo probable
es que se descomponga en distintos cuerpos quimicos, los
cuales seran utilizados después por los organos hematopoié-

.ticos para reconstruir por sintesis la hemoglobina. Alguno

de los pigmentos derivados de la hemoglobina, la ‘‘biliru-
bina’’ por ejemplo, cae dentro de la corriente circulatoria y
se elimina como un producto de desintegracién hepatica. Las
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mejores pruebas de laboratorio gque {enemos para medir ¢l
grado de destruccion hemética son las siguienfes: (1) la
reaccion indirecta de Van den Bergh y (2) el edlculo de la
urobilina eliminada en las heces fecales y en la orina. KEn
ambas pruebas pueden obtenerse resultados cuantitativos con
bastante exactitud y son de gran importancia clinica para
calcular la actividad esplénica en algunas enfermedades he-
moliticas muy conocidas.

Cuando en nuestra clinica nos encontremos con una ane-
mia asociada con esplencmegalia, lo primero que tenemos que
hacer es averiguar si junto a la anemia existe un anmento de

la destruccién heméatica. Muchas veces el tinte icteroide de

la piel y de la esclerética bastan para hacerlo sospechar. Un
indice colorimétrico alto (de uno o mas) bastari también
para suponer que no hay pérdidas de sales de hierro y que
(stas estan siendo convenientemente utilizadas por los 6rga-
nos hematopoiéticos. Un alto porcentaje de reticulocitos in-
dicaria también una hiperactividad de la médula Gsea. Asi
pues, cuando a pesar de ella existe anemia crénica habri
que suponer siempre que la funcién hemolitica estd activada.
Si por medio de la prueba indirecta de Van den Bergh encon-
trasemos que ha aumentado la urobilina excretada y que el
suero sanguineo contiene una cantidad de bilirubina superior
a la normal, ello constituiria una demostracion absoluta de
hiperfuncionamiento esplénico v ¢l préximo paso serd preci-
sar cual es el tipo de anemia hemolitica que padece el en-
fermo, pues es de suma importancia poder determinar ésto
antes de instituir el tratamiento apropiado. Es también de
gran importancia conocer la historia familiar del paciente
pues, segun aseguran Cooley v algunos otros, muchas ane-
mias hemoliticas se deben a trastornos de origen familiar en
la funcién hematopoiética por lo cual los hematies son con-
génitamente muy vulnerables a la accién disolutiva del bazo.

.La mejor conocida de todas estas enfermedades de tipo
familiar es la ictericia hemolitica, en la que se puede observar
que los abundantes microcitos de su composicién sanguinea
se hemolizan con gran facilidad en las soluciones hipoténicas
v son probablemente destruidos en gran cantidad por el bazo.
Se desarrolla en estos casos una anemia de gravedad progre-
siva a medida que la médula 6sea va debilitindose por la
enorme destruceién hemética. Es aqui donde la esplenecto-
mia proporciona una mejoria sorprendente, por lo cual de-
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berd aconsejarse la operacién antes de que el estado de salud
haya empeocrado mucho. Otras dos formas de anemia he-
molitica son las siguientes: (1) La anemia celular de Sickle
(Sickle cell anemia)—padecida solamente por los individuos
de la raza negra—en la que la esplenectomia puede propor-
cionar alguna mejoria v (2) la anemia eritroblastica de los re-
cién nacidos, que se da solamente en nifios de ciertas familias
procedentes de los pafses mediterraneos, v se caracteriza por
el nidmero excesivo de glébulos rojos nucleados, y por su
curso descendente v fatal, que no mejora la esplenectomia.
El tinico cambio apreciable es el aumento de glébulos rojos
nucleados después de la operacidn.

Hay, sin embargo, otros casos de anemia hemolitica en los
cuales no existen antecedentes hereditarios ni tampoeo prueba
alguna de que la médula ésea produzea glébulos rojos ya
defectuosos en el momento de la produecién. FEn este grupo
entra la enfermedad conocida por el nombre de ictericia he-
molitica adquirida en la cual la fragilidad de los glébulos
rojos es ordinariamente normal. FEste estado patolégico se
le define ordinariamente como un estado de ‘‘hiperesple-
nismo,’’ en el que el bazo redobla su funcién hemolitica. He-
mos observado estos cuadros clinicos en los sarcomas del
bhazo, en algunos casos subsiguientes a la infestacién mala-
rica v en otros a la sifilis o a infecciones agudas que prece-
dieron al estallido de los sintomas anémicos. Kn este grupo
de enfermedades la esplenectomia es muchas veces de gran
beneficio, pero otras veces todo el sistema reticuloendotelial se
ha metamorfoseado en hemolitico v la esplenectomia no pro-
porciona entonces sino una mejoria pasajera de corta duracién.
Nos ha sido muy dificil a veees poder apreciar en la ictericia
hemolitica el papel aue desempefiaba la infeccion originaria
responsable. vy en muchas ocasiones pudimos tinicamente sos-
pechar que quizas pudiera existir una predisposicién congé-
nita latente.

3. El bazo es un importante reserverio de glébulos rojos,
que durante el ejercicio, cuando decrece la funcién de oxige-
nacién y bajo la accién de varios estimulos emocionales, se
contrae, y, por el contrario, se congestiona en el momento de
la digestion. Durante la contraccion lanza los glébulos rojos
al torrente circulatorio. A este mecanismo se le ha llamado
“‘auto-transfusion’’, y por él se explican algunos de los cam-
bios bruscos que ocurren en el nimero de glébulos durante
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las ascensiones rapidas a grandes alturas, etc. Explica tam-
hién algunas interminables discusiones que sobre la posibili-
dad de palpar el bazo se producen a la cabecera de los en-
fermos en todos los hospitales del mundo.

Algunos atribuyen al bazo una funeién digestiva fundan-
dose en la existencia del gran nfimero de leucocitos durante
la digestién, en la vena esplénica v en la intima afinidad que
tiene su circulacién con la del higado. Kstas hipétesis no
han podido ecomprobarse, porque los estudios sobre digestion
v metabolismo no demuestran cambios apreciables después de
la extirpacién del bazo.

4. La funcién inmunégena del bazo es, en cambio, indu-
dable. Es uno de los érganos més importantes en el sistema
reticuloendotelial y comparte con el higado, con los nédulos
linfaticos, eon la médula 6sea v con los fagocitos solitarios,
la funcién aisladora y eliminadora de los materiales extra-
fos—bacterias, parisitos, detritus celulares y también pro-
bablemente ciertas proteinas y toxinas—que caen dentro del
torrente circulatorio. Esta funcién tan compleja ha sido ri-
gurosamente estudiada por los inmunélogos y parasitélogos,
pero todavia falta mucho por conocer acerca de la formacidn
de los anticuerpos v del destino final de tan extrafia variedad
de substancias elaboradas por este grupo de tejidos. Algn-
nas experiencias han tratado de demostrar que con la extirpa-
¢ién del bazo o el bloqueo del sistema reticuloendotelial con
invecciones de diferentes colorantes o soluciones coloidales
se modifica la reaccién de inmunidad del animal bajo expe-
rimentacién v aue, en determinados easos favorece el desa-
rrollo de las infecciones. FEn las enfermedades en que el
animal infectado no ha desarrollado suficientemente su me-
canismo inmunégeno para libertarse de los organismos inva-
sores, el sistema reticuloendotelial tiende a hacerse hiper-
plasico, lo mismo que sucede en muchas infestaciones de ori-
zen protozoario o bacteriano. FEsta reaccién hiperplasica, ya
de por si sorprendente en el paludismo y en el kala-azar, no
es tampoco menos frecuente en la sifilis, en la tuberculosis y
en otras infecciones crénicas. Oecurre en estos casos una no-
table proliferacién del reticulo esplénico, hepatico y de la mé-
dula 6sea, que produce a veces profundas transformaciones
histolégicas v fisiolégicas que dependen tanto de la natura-
leza del parasito v de su acecién toéxica especifica, como de la
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edad del enfermo, de su raza v de la reacciéon caracteristica
individual de sus tejidos.

Anemia, bazo grande e higado grande y duro constituyen
iuntos un sindrome muy frecuente y muy confuso de la eli-
nica. Debera investigarse en este caso, de una manera me-
tédica y repetida, la existencia de parasitos maldricos o es-
quistosémicos, de corpiisculos de Leishman-Donovan y de es-
piroquetas, recurriendo para ello en iltimo lugar, si fuere
necesario, hasta a la puncion del bazo. Si nuestras investi-
gaciones resultaren negativas estaremos entonces autoriza-
dos para emitir un diagnéstico de ‘‘anemia esplénica’ o de
enfermedad de Banti. Creemos de importancia que debemos
darnos cuenta exacta de que este grupo de estados patolégi-
cos no estd atn suficientemente conocido. Probablemente re-
eonoce por causa uno o varios agentes toxicos de todo el sis-
tema reticuloendotelial, v, en los casos avanzados, el higado,
el bazo y la médula 6sea entran también en juego. En los
individuos jévenes son el bazo y la médula 6sea los dérganos
mas afectados: lo que da lugar a una anemia y esplenome-
galia prematuras; en los més viejos los signos de obstruec-
cién de la vena porta y la cirrosis del higado suelen ser el
primer sintoma. ¥mn la mayor parte de los casos, sin embargo,
la cirrosis va frecuentemente asociada a la. anemia y a una
moderada fibrosis esplénica. En todos ellos existe la predis-
posicion a las infecciones secundarias, por lo que resulta fre-
cuentisima la terminacién fatal por tuberculosis o por septi-
cemia. Ks igualmente importante hacer resaltar el hecho de
jue en todos estos casos la anemia no se debe al hiperfuncio-
namiento hemolitico sino, quizas, a la toxicidad intrinseca de
la médula 6sea, que repercute sobre el higado y el bazo. Fl
esquema de la composicién sanguinea es el mismo que el de
la anemia secundaria, acompaiiado de notable leucopenia.

En los casos antiguos la obstruccién de la porta se acom-
pana de éxtasis de la cireulacién colateral. KEsto es causa
de las hemorragias, a menudo fatales, que acaecen en el es-
tomago v en el eséfago. La esplenectomia tiene aqui su in-
dicacion para aliviar la congestién mecénica de la porta, pero
teniendo siempre presente que la operacién no cura radical-
mente; lo que hace es disminuir las probabilidades de he-
morragias graves v, en algunos casos, se eree que puede mo-
difiear favorablemente el curso clinico de la dolencia. No
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obstante, muchas de las veces la enfermedad sigue su curso
a pesar de la operacién.

No pretendo demostrar con el eshozo que antecede que
todos los casos de cirrosis hepatica se deben al mismo pro-
ceso morboso, pero tengo la impresion de que los médicos y
los libros de texto tienen la tendencia a pasar por alto las
estrechas relaciones funcionales gue tienen entre si el higado,
el bazo y la médula Osea, en lo que a este sindrome se refiere.

5. Mencionaremos por tltimo, en guinto lugar, la funcién
esplénica respecto a las plaquetas sanguineas. Las personas
a que se les ha extirpado el bazo suelen tener una cantidad
de plaquetas (300,000 por mm.c.) considerablemente superior
a la normal. Este hecho tiene una gran importancia practica
en los casos de pirpura trombocitica, pues alguna manifesta-
cién de esta enfermedad parece ligada a la ausencia absoluta
de plaquetas en la sangre. Fmn la préxima visita que hara a
Puerto Rico el doctor Whipple podra explicar extensamente
los interesantes resultados que ha obtenido con la esplenecto-
mia en este grave sindrome, asi como también en otras for-
mas clinicas que ya hemos mencionado. En la mayor parte
de los casos la operacién va seguida de un positivo aumento
del nimero de plaguetas. ¥sto, sin embargo, no es absoluto
en todos los casos, vy el resultado final no justifica completa-
mente la primera impresién optimista eon que fué recibido el
procedimiento. Creemos, no obstante, que la operacién esté
indicada cuando a pesar del tratamiento conservador y de
las repetidas transfusiones sanguineas persisten las alarman-
tes hemorragias,

Es atdn cosa opinable el mecanismo por el cual se produce
el aumento de plaquetas después de la esplenectomia. Supo-
nen algunos que el bazo ejerce cierta accién inhibitoria sobre
la produecién de plaquetas por la médula ésea; otros ereen
que las plaquetas se destruven en el baze por un proceso
andlogo al de la destrucecion de los glébulos rojos. Si la par-
pura trombocitica es una enfermedad del bazo, se diferencia
de las que hemos descrito antes en que no presenta ninguna
alteracién histopatolégica y en que por rareza pasan de lo
normal las dimensiones viscerales. Hay, por iltimo, algunos
que afirman que la mejoria resultante de la operacién se debe
al choque operatorio; pero la critica concienzuda tiene razo-
nes para presumir que debe existir una relacion especifica
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entre las funciones propias del bazo v el numero de plaquetas
existentes en la sangre.

Creo que en este breve resumen he expuesto con mas ex-
tensién todo lo que no sabemos del bazo, que lo que realmente
se sabe de él. A pesar de la admiracién que merecen los
brillantes investigadores en este intrineado campo, creo que
todavia tenemos que estar concordes con Galeno, al cual se le
atribuyve la siguiente sentencia:

“FKl] bazo es un 6rgano lleno de misterio.”’

Las enfermedades del higado son aiin mucho mas dificiles
de diagnosticar que las del bazo, porque, ademés de los tras-
tornos primarios del propio érgano, hay que afiadir la espe-
cial relacién ecirculatoria que tiene con el térax y el abdomen,
lo cual es causa de muchas variaciones patologicas secunda-
rias. fSu histologia, lo mismo que la del bazo, es todavia ob-
Jeto de confroversia y, aunque algunas de sus funciones son
bastante bien conocidas, el higado continia siendo el érgano
més abstruso del cuerpo humano.

Por razones de conveniencia se le supone dividido en 16-
bulos, recibiendo la superficie externa su riego sanguineo de
la vena porta. Del interior de la masa celular que forman el
16bulo emerge el conducto biliar. ILas células de Kupfer, o sea
los elementos reticuloendoteliales, yacen sobre la superficie
del 16bulo formando parte de la pared del sistema de la vena
porta.

Una de las funciones del higado mas facilmente compren-
dida es la de ser un 6rgano excretorio. En la bilis entran
cierto ntimero de componentes tales como éteres orgianicos,
sales, colesterol v hilirnbina. Segrega también algunas dro-
gas v colorantes. algunos de los cnales pueden utilizarse en
la préactica clinica para comprobar el estado de las funciones

‘hepéticas o para hacer visible la vesicula biliar por medio de

los rayos X.

Respecto al metaholismo de los pigmentos biliares se cree
actualmente que la biliruhina se forma en todo el organisme,
dondequiera que exista destruecién hemoglobinica. Van den
Bergh v otros han demostrado que la bilirubina cirenla en la
sangre, pero esta hilirubina cireulatoria no reacciona virando
al color rojo cnando se la trata con ciertes compuestos dia-
zoicos a menos de gue se le afiada aleohol a los reactivos para
romper asi la débil adherencia quimica que ella tiene con




ASPECTO MEDICO DE LAS ENFERMEDADES DEL HiGADO Y DEL BAzZo 279

ciertos componentes normales de la sangre. A esto se le ha
llamado ‘‘reaccién indirecta de Van den Bergh’’.

Las células del higado segregan el pigmento bilirubinico;
éste pasa entonces a través de la barrera hepatica al sistema
biliar, pero sufre alli tal grado de alteracién que reacciona
va directamente a los compuestos diazoicos sin necesidad de
adicionarle aleohol; es decir: se produce una ‘‘reaccién di-
recta de Van den Bergh’’. Precisando: ecunando en el orga-
nismo existe una excesiva destruceién hematica, obtendremos
una ‘‘reaeccién indirecta de Van den Bergh’’; cuando lo que
existe es obstrueceién a la salida de la bilis el resultado es una
‘‘reaccién directa’’.

Ahora bien: la mayor dificultad desde el punto de vista
clinico no es aqui donde reside, sino cnando, ante un enfermo
ictérico, tenemos que distinguir una enfermedad intrahepsi-
, tica de una obstruceién biliar extrahepitica. En una la ex-
pleracién quirtirgica es indudablemente perjudicial. mientras
que en la otra lo que estd indicado es la interveneién con ¢l
objeto de liberar las vias hiliares obstruidas. Se confié en
un principio que la reaccién de Van den Bergh nos ayudaria
mucho en poder diferenciar las enfermedades del higado de
las de sus conduetos, porque, tedricamente, la lesion de las
células hepiticas deberia impedir la excrecién de Ia hilirubina
acumulada en el organismo. lo cual podria determinarse por
un procedimiento quimico. Pero no ha sucedido asi: enando
existe una lesién hepética combinada con obstruccién tene-
mos oue apovarnos principalmente sobre los datos clinicos,
lo cual deja bastante que desear cuando hay que hacer un
diagnéstico diferencial.

La hepatitis es una dolencia hastante frecuente v su ena-
dro elinico varia desde el de una ligera ictericia con pérdida
del anetito, hasta el de una enfermedad fulminante v fatal.
Histolégicamente existe en ella nna inflamacién y destruecién
del parenquima hepatico. acompanada a veces de transforma-
ciones celulares, tanto del teiido conjuntive como de leos ele-
mentos endoteliales. Su etiologia es con frecuencia incierta.
Son bien conocidos los efectos téxicos de ciertos venenos—
cloroformo, fésforo, arsfenamina, alcohol—v metales pesados
sobre la eélula hepatica. Aparece la hepatitis a menndo aso-
ciada con infecciones graves de muchas clases, asi como tam-
hién con ciertas enfermedades especificas: fiehre amarilla,
enfermedad de Weil v epidemias de ictericia infecciosa cuyo
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agente etiolégico no se conoce. Nosotros hemos llegado a ad-
quirir un interés especial en la coincidencia de la hepatitis
con las inflamaciones de la garganta. Muchos enfermos nues-
tros tienen una historia de haber padecido de las vias altas
respiratorias a eso de los diez dias antes de la aparicion de
la ictericia, lo cual hace sospechar que en algunos casos de
hepatitis el mecanismo de producciéon puede ser semejante al
de las nefritis y carditis agudas, que igualmente siguen a las
alecciones de la garganta después de un periodo de incuba-
cién de algunos dias o semanas. I8s también un hecho cierto
que a muchos enfermos tratados con salvarsian no se les de-
clara la hepatitis hasta después que contraen alguna infec-
cibén intercurrente.

Afortunadamente, los factores que pueden dar lugar a la
hepatitis no son, por lo general, de acciéon progresiva, y el
higado estd dotado de una gran reserva funcicnal y por eso
sus sintomas son leves, a pesar de la violencia de la agre-
sién que sufra. En el comienzo es sorprendente la pérdida
del apetito. Puede haber niuseas v vémitos. Las deposi-
ciones son de color blanco de yeso generalmente, pero a lo
que parece, esta obstruceién biliar no pasa easi nunea de una
semana, v los exdmenes repetidos de las heces demostraran,
de cuando en cuando, la presencia en ellas de los colorantes
biliares. Kl higado suele estar aumentado de volumen. ¥l
color ietérico puede ser intenso, pero rara vez va acompa-
flado del picor tan frecuente en las ictericias por obstruceién.
Los sintemas duran quizas pocos dias, aunque a veces persis-
ten durante semanas, mejorando gradualmente. Cuanto mas
joven sea el enfermo hay menos posibilidad de que exista
caleulosis, alguna enfermedad maligna, u otra causa cual-
quiera de las que producen la ictericia obstrusiva. ¥n los
viejos la diferenciacién diagndstica es a veces imposible, so-
bre todo euando se trata de una obstruceién de tipo intermi-
tente que permite el paso de la bilis de enando en enando.
La deseripcion que antecede es lo que se llama elinicamente
ictericia catarral, que antiguamente se creia que era de-
bida a una inflamacién ascendente de las vias biliares; es
generalmente benigna, pero debe siempre observarsela con
cierto euidado porque no todas las hepatitis terminan tan fe-
lizmente. Fn algunos casos el grado de intensidad de la le-
sién hepatica es tan profundo que el paciente fallece en pocos
dias de una verdadera insnficiencia hepatica aguda. A esta
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forma grave se la llama ‘‘atrofia amarilla aguda del higado’’.
lin el comienzo se parece a la ictericia catarral, pero el o6r-
ganc empieza a menguar de tamafio rdpidamente hasta con-
vertirse en una masa blanda, semifliida, compuesta de detri-
tus celulares, que por los signos fisicos de la exploracién pa-
rece haber perdido su macidez normal en el lado derecho del
torax, percibiéndose en cambio una sensacién de blandura en
toda la region. El bazo suele estar moderadamente agran-
dado; esto es de importancia en el diagndstico, pues raras
veces las ictericias por obstruceién van acompanadas de es-
plenomegalia. Al estupor del enfermo signe después pron-
tamente el coma y la muerte. Un aturdimientc profundo o
un ataque de demencia en un enfermo ictérico es siempre gra-
visimo, pues indica la intensidad de la lesién hepética.

La sintomatologia de la atrofia amarilla aguda del higado
podria compararse a lo que ocurriria con la extirpacion de ia
viscera; asi pues, estudiando las perturbaciones que se pro-
ducen durante la enfermedad podemos conocer gran parte
de las funciones propias de este érganc tan complicado, que
ha merecido el calificativo de ‘‘Gran laboratorio quimico del
cuerpo humano.”’

Por razones que no conocemos la ictericia suele ser in-
tensa. Varios observadores insisten en achacarla a la de-
fectunosa secrecion bilirubinica, al deterioro que sufren las
paredes de los capilares hepaticos, a la reabsoreién biliar en
la vejiga v a la excesiva destruceién hematica. La orina es
de color oscuro por la bilis que contiene y el suero tiene un
color amarillo con un alto indice ictérico y reaceién positiva
de Van den Bergh.

Son frecuentes las hemorragias intradérmicas v en las
membranas mucosas, pues el fibrinégeno y otros elementos
esenciales para la coagulacion sanguinea se forman en el hi-
gado. Kn estos casos se encuentra retardado el indice de
coagulacion v el codgulo no es retractil. La cantidad de sero-
globulina es también muy baja, lo cual hace que aumente
la sedimentacién de los glébulos rojos cuyo fenémeno se uti-
liza cada dia mas como un indice para apreciar el grado de
la lesién hepatica y calcular de antemano las probabilidades
de hemorragias en las operaciones de los casos hepéticos.
Los aminodacidos se estin aumentando en la sangre, dos de
los cuales, la leucina v la tirosina, pueden encontrarse en la
orina haciendo uso de meétodos especiales de comprobacion,
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Esta también aminorada la secrecion de urea, lo que indica
disminuciéon de los productos aminoacidos procedentes de la
digestién proteinica. La colesterina sanguinea y los éteres
colesterinicos son también escasos, pues el higado es el unico
organo productor de estas snbstancias. Su cantidad normal
es de 150 miligramos por cada 100 centimetros etabicos de
sangre. Pretenden algunos que su determinaciéon es de gran
ayuda para poder diferenciar la ictericia por obstruceion de
la producida por una lesién hepatica.

Los enfermos estan con frecuencia edematosos y presen-
tan signos de efusién en algunas cavidades serosas. No ce-
nocemos el papel que desempeiia el higado como regulador
del metabolismo del agua, pero algunos clinicos han hecho
notar que la diuresis es un signo favorable de regeneracidn
hepatica. Obsérvanse también, alguna vez, perturbaciones
en el proceso de utilizacién sintética del glicdgeno v de los
hidratos de carbono. FEn esto se funda una de las mejores
pruebas conocidas para apreciar el correcto funcionamiento
del higado. Se administra, por ejemplo, al enfermo 40 gra-
mos de galactosa por via oral; si en las proximas doce horas
aparecen en la orina 3 gramos de azucar, mas 0 menos, s¢
puede asegurar que existe un trastorno en el proceso de des-
composicién v utilizacién de la azicar. Puede asimismo de-
mostrarse por medio de pruebas especiales que, cuando hay
una lesién hepéatica, el benzoato de sodio no se transforma
tampoco en acido hipirico y que el alcanfor no se convierte
en acide glicurénico. Uno de los métodos mdas conocides
para medir la actividad funcional del higado consiste en de-
terminar su poder de eliminacién de ciertos derivados de la
ptaleina.

Modus operandi: se inyectan intravenosamente 2 mgs. de
bromosulfotaleina por cada kilo de peso animal. Al cabo de
media hora se hace una determinacién colorimétrica del co-
lorante remanente en el suero sanguineo. Kn estado de sa-
Jlud suele ser casi ninguno, pero en las enfermedades del hi-
gado puede llegar o pasar del 25 por ciento de la cantidad in-
vectada. Las desventajas que tiene este método de labora-
torio, como casi todos los que se ejecutan para determinar el
ostado de las funciones hepaticas, es que no revela mas que
la extension de la lesidn, la enal marcha paralelamente con la
ictericia. Por eso tiene siempre mas importancia clinica,
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cuando se sospecha una cirrosis, seguir muy cuidadosamente
el curso de la enfermedad.

Los enfermos con trastornos hepaticos estdn por lo gene-
ral en un estado de debilidad y postracion notables. Se sabe
que muchos venenos y alcaloides son destruidos y eliminados
por el higado, que es la barrera mas importante entre los
intestinos, con sus productos bacterianos, y el resto del orga-
nismo. Los casos de muerte sibita en esta forma patologica
se deben con toda probabilidad a la acumulacién de substan-
cias tOxicas; pero acerca de este asunto tan importante se
sabe ain muy poco.

Salen los enfermos de sus graves trastornos hepaticos
gracias a la graduval regeneracién de los tejidos de la viscera.
La convalecencia es lenta, prolongada y, frecuentemente,
acompafnada de pasajeras ascitis, gran debilidad, anemia ¥
profunda depresion mental. Al eurar el higado se forman
cicatrices que producen zonas parciales de verdaderas cirro-
sis, las cuales pueden alguna vez dar lugar a fenémenos de
obstruceién de la porta v a otros signos clasicos de esta eu-
fermedad. Con todo, creemos que en este caso ocurre al re-
vés que en la cirrosis ordinaria, y los factores etiolégicos no

actian de una manera continua; el proceso cicatricial per-

manece en tales casos estacionario y el paciente disfruta mu-
chos anos de completa salud.

Se ha hablado mucho de disfunciones hepaticas no acom-
pafiadas de ictericia. Tanto los médicos como los profanos
emplean la vulgar expresién de ‘‘ataque bilioso’’ para desig-
nar ciertas vagas molestias relacionadas con el apetito y con
la digestién. T.a mayor parte de ellas son debidas al estre-
fiilmiento o a los excesos alimenticios; ofras son leves infec-
ciones intestinales. Ks posible, sin embargo, que se produz-
can trastornos del higado con sintomatologia apagada, pero
la tinica manera de reconocerlos es por la aparicién de la
ictericia, pues, segiin hemos dicho, nuestros métodos de com-
probacién funcional son todavia demasiado groseros para re-
velar algunos de sus leves cambios fisiolégicos.

Cuando nos confrontemos con las llamadas hepatitis, el
primer problema que habra que resolver es el del diagnds-
tico, que como hemos dicho no es nada fécil, dado el pare-
¢ido que tiene esta enfermedad con la ictericia por obstrue-
cién. Existe siempre la posibilidad de un cdlculo hepatico de
silenciosa sintomatologia. Por eso acostumbramos a prac-
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ticar alguna vez la exploracién adecuada en aigunos de nues-
tros casos. Nuestra practica consiste en tenerlos en obser-
vacién durante seis semanas aproximadamente. Si al cabo
de ese tiempo la ictericia no da sefiales de desaparecer ¥y no
hay mejoria alguna parece, pues, justificada la exploracién
quirirgica.

El tratamiento de las hepatitis es de gran importancia.
Si la enfermedad aparece relacionada con la ingestion de cier-
tos téxicos tales como el aleohol, cinchophen, arsénico, tartaro
emético, ete., deberd suspenderse su empleo inmediata y de-
finitivamente. Los enfermos deberan permanecer en la cama
desde el comienzo del ataque y se les obligard a prolongar su
descanso si se sospecha que Ia lesién hepéitica continiia exten-
diéndose. El drenaje del duodeno con el sulfato de magne-
sia no tiene gran valor terapéutico, pero es un método conve-
niente para conseguir algo de bilis para los exdmenes quimi-
cos v microscopicos. L presencia de cristales de coleste-
rina v bilirubina ecéalcica en el contenido duodenal es un in-
dicio de que puede existir un trastorno en las vias biliares y
no en la viscera. Durante muchos afios se ha acostumbrado
tratar las hepatitis subsiguientes a la administracién de ars-
fenamina con inyecciones de tiosulfato sédico para acelerar
la eliminacién arsenical. El procedimiento me parece ino-
fensivo, pero nunca he visto resultados que justifiquen su
empleo.

El tratamiento mas efectivo de la degeneracion hepatica
es el de la glucosa, administrada abundantemente por la via
bucal e intravenosa. Consideramos indicada una inyeccién
diaria de un litro o mis de la solueién de glucosa al 10 por
ciento. Las observaciones clinicas demuestran que muchos
enfermos con graves lesiones hepaticas pueden continuar vi-
viendo el tiempo necesario para dar lugar a la regeneracion
de los tejidos. Los animales de experimentacion privados del
higado viven mucho més tiempo si se les administra azfcar
en grandes cantidades. En cambio las grasas y los nitroge-
nados no son bien utilizados por el higado enfermo.

Después de un ataque de hepatitis deberi sostenerse por
muchos meses una dieta rica en hidratos de carbono, debiendo
igualmente proscribirse todo ejercicio excesivo.

El problema de la cirrosis hepatica no esta todavia re-
suelto, no habiéndose aiin logrado siguiera una clasificacién
correcta desde el punto de vista etioldgico, clinico o patols-
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gico. Pudiera ocurrir que los tejidos que rodean al 16bulo a
la entrada de la vena porta sufran un proceso cicatricial a
virtud de muy variados estados patolégicos, que una vez que
se han iniciado contindan actuando. KEsta incesante prolife-
racién fibrosa llega a alterar la estruetura normal del higado
hasta que lo destruye. Sus funciones entonces siguen desem-
pefidndose por zonas aisladas de células hepaticas que reci-
ben un riego sanguineo muy insuficiente. Las infecciones cré-
nicas y la irritacién que provocan algunos parasitos pueden
ser el origen de estas transformaciones patoldgicas. Kl al-
cohol puede también desempefiar aqui un importante papel.
Y, por iltimo, la idiosincrasia individual, pues en algunos
enfermos se desarrolla el proceso cicatricial, y la fibrosis
subsiguiente de todos los 6rganos que constituyen el sistema
reticuloendotelial, con mucha mas rapidez que en otros. Den-
tro de este grupo podriamos clasificar muchos casos de eci-
rrosis y anemia esplémica. Iin cuanto a si el tejido fibroso
es la lesién primaria, y secundaria la de las células lobulares,
o si es la accién de un téxico lo que causa la destruccion pe-
riférica del 16bulo para instalarse después el tejido cicatri- |
cial, nos parece un asunto algo teérico e imposible de demos-
trar. La opinién més extendida es, sin embargo, la dltima.
A pesar de todo, nosotros creemos que ambos mecanismos pa-
tolégicos se dan indistintamente, porque en las autopsias en-
contramos algunos higados con lesiones cicatriciales casi idén--
ticas, correspondientes a enfermos que habian tenido muy di-
ferentes historias clinicas. En un grupo de enfermos los pri-
meros sintomas son la esplenomegalia y la anemia, apare-
ciendo después la obstruccién de la porta y la insuficiencia
hepética; en otros, después de una lesién hepatica primaria
contintia un proceso morboso anélogo a una nefritis erénica,
hasta que la insuficiencia hepatica, la ruptura de una vena va-
ricosa o alguna infeccién intercurrente cierra el cuadro clinico.

El tratamiento de la cirrosis no suele dar resultado, pro-
bablemente porque la enfermedad tarda en diagnosticarse
hasta que se manifiestan las hemorragias o la ascitis, que son
generalmente signos de un proceso avanzado. Cuando se sos-
pecha debe suspenderse el aleohol y las drogas perjudiciales.
La ascitis puede controlarse parcialmente limitando la ecan-
tidad de liguidos de la ingesta y con inyecciones de salyrgan
gsemanalmente. Se recurrird a la paracentesis si lo exige €l
bienestar fisico del enfermo. -Creemos que, hasta la omen-
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topexia merece la pena de ensayarse para aliviar la congestién
del sistema de la porta. Algunos aconsejan la esplenectomia
con ¢l objeto de descongestionar las venas gastricas y esofé-
gicas cuya ruptura produce a veces graves hemorragias. Fl
descanso y la dieta semisdlida pueden procurar alguna me-
joria.

En esta breve reseiia sobre el intrincado tema de las en-
fermedades del higado y del bazo, no hemos intentado pre-
sentar el problema desde el punto de vista de la sintomato-
logia, sino mas bien desde el de las transformaciones anaté-
micas y fisiologicas. Con mi mayor respeto para los anti-
guos médicos y patdlogos, soy de opinién que en este asunto
se progresari muy poco méas si solamente nos dedicamos a
fantasear sobre los nédulos del higado o a contar las mues-
cas del bazo. Afn necesitamos conocer las funciones méas
simples de estos 6rganos y todavia continuamos charlando
volublemente sobre hipotéticas toxinas y sobre el comporta-
miento de las células con una seguridad impropia de los in-
vestigadores de la verdad. Necesitamos todavia conceptos
fundamentales en nuestro médico pensar; pero hasta tanto
que esta clase de conocimiento sea una realidad, podremos
congratularnos de haber elegido una labor meritoria para
nuestra vida, que no puede permanecer estatica en tanto que
nuestra imaginacion se vea constantemente espoleada por pro-
blemas como éstos, todavia irresueltos.

R. 1. TraD.




