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Las enfe rrnedades del baz o han sido siempre un verda­
dero rompecubezas para todos los medicos del mundo, pero 
para los qu e ejercen en los parses t ropicales y su bt ropicale s, 
tlonde Ius enf'ermedades parasitarias aumontnn la di fieul tad 
del diagnostico, sou de un inte res ext ra ordiuario. Dos ca u­
sas contribuyen a estu confusion: primcramente, In fisiolo­
gora y la an a tomia del baz o no so conocen aiin cla ra mento, n i 
en estado de sa lud ni dur ante la nfermedad ; y, en segundo 
Ingar, In pr eocupacion exist ente de que los cases clinicos s(' 
a justen a la nomenclatura tradicional haec que la elinica S l ' 

oueuentr e pl agada de terminos antiguos, de natura leza de .', 
eriptiva la mayor par te de ello s, qu e han qu edado a 10 largo 
del camino rccor r ido, ~- en Ingar de piedras mil ia res, que mar­
can ol progreso de la eiencia med ica, ha n sido piedras de mo ­
lin o, qu e como cepo s alr cdedor del cuello entorpeccn el pa so 
de los invostigndore. . 

A I bazo so le hall ntribuido m ncha funciones, al g unas 
verdader amente f'antasticas : tal aq uella que en In an tig iio­
dad asegur abu que su oxtirpacion hac ia aumentar la velo­
cidad ell la carrern a los corredores, fundandose en el 
hecho de que la giruf'a, de In cual He dice que 110 t iene 
bazo, es un animal rnuy ligero de pi es ; tal tarn bien In ric 10 :-; 

primcros nnatcmicos de In epoca romantica que localizaron 
en el bazo In causa de cie rtas actitudes tempernmentales : la 
melancoli a , por ej emplo, La dificultad de su ostndio r eside, 
por ot ra parte, ' II cl h echo de que In exti r pacion esplenica 
oeasiona, r elativament e, muy pecos sin tomns. Pero de aqni 
no se dedu ce que sn funcion flsiologica II O sea de importan­
cia. Debemos recordar que el orgauo ticne una Intima rel n­
cion f'uncional con la medula osea, COIl el higado y con los 
nodulo s linfaticos, asi que, cuando se le extirpa, estos di stin­
tos "1'a1'iente8 nnatomi eos " suyos pueden reernplazar sus dis­

• Conferencia p r onunclada en 1a Escuela dp )Ied icina Tropical en nov iembre 23, 1932. 
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tintas funciones. Debemos tener cons ta nt emente presente 
las relaciones de estes organos ent re si, pues de otra maueru 
el complejo cnadr o clinieo de cier tas enfennedades hepaticas 
y de algunas anemias esplenicas nos pareceran un puro 
('8 0 S. Asi nos explicaremos tambien por que algunos efectcs 
clinicos que siguen a In esplenectomia SOIl tan pasa jer os, ta Il 
f'ugaces. 

Se conoeen perfectamente cinco Iunciones del bazo , per« 
ulgunos de sus detalles todavia permanecen algo oseuros. 
Veamos: . 

1. Eol bazo es un organo hematopoieti co, que, dura nte la 
vida embrionaria y del recien nacido, con tiene islotes sangui­
neos en actividad, Probablemento, conforme In vida 8\'UnZa, 
las iinicas celulas que contribuyen a la fun cion gencrador u 
de Ia sangre SOil los linfocitos y algunos de los fagocitos gruu ­
des llamados monocitos. P ero no debernos , sin embargo, 
echa r en olvido el pasado embrionario del bazo, porque, ell 
eiertas leucemias, puede hipertrofiarse notablemente, 10 cua l 
se debe a l ereeimient o de su tej ido hematopoietico. Nadi e 
sa be por que en la leucemia se produce ese atavismo funcio­
nal del organo. .Algunos creen que se trata de un pr oceso 
neoplastico j otros aehaean la hipe r trofia a una enfe rmedad 
por deficieneia analoga a la anemia per nieios a, y, por iiltimo, 
hay autores que creen haber selas con 1111 efecto a lgo oseuro de 
nntiguas infeeeiones, En el momento actu al es to tione so la­
mente una importaneia teorica. pues es tan poco 10 que sabe ­
mos de la s leyes que regulan las funciones hernat opoiet iea s, 
que resnlta una tonterfa poner se a discutir la ir r egu la r idu d 
de la s rnismas. Ni siq uiera sabemos si las di stinta s clasos 
de leucernias son entidades clini cas independientes 0 simples 
manifestaeiones de una sola ca usa oculta. Parecenos que so 
ha dedicado demasiado esfuerzo, tanto a la clasificacidn de la 
enfermedad como a la de las alteraciones celula re s de la san­
gre. EI problema clinico consistir la en poder diferenciar la 
leucemia, que es una dolencia fa tal, de ot ro s cuadros elini ­
cos que se Ie asemejan mueho; problema , pues, bastante pe­
liagudo, min para el hematologo ma s exp er to. 

EI tratamiento mas efe ctivo qu e eonoeemos de las leuce­
mias es el de Ia radiacion con rayos X del bazo y de los no­
dulos leuoemicos j no es radicalmente cura tivo, pero produce 
una mejeria durante algtin tiempo, dismi nuyo el tamaiio dol 
organo, reduce el mimero de globulos blancos y In formula 
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de composieion sanguinea se aproxima basta nte a la norma­
lidad. E s sorprendente como los distintos enfermos respon­
den de diferente maner a a la roentgenoterapia, pero, a pesa r 
de eso, el cuad ro elinico no nos sirve de g ran cosa para. ayu­
darnos a escoger de autemano los cases que pudier an benefi­
eiarse con ella. 

Los casos agudos de leucemia. no se tratan can ra yos X, 
por que se ha visto con f r ecuencia que eua ndo el comienzo de 
la enfermedad ha sido brusco, con fiebre al ta 0 can lesiones 
necr oticas, no se obtiene con clIo, n i can ningtin otro tratn­
miento, ninguna mejor ia . Crecmos tambien que los casa s 
que presentan derrames ser osos en la s cavidades, los que tie­
nen un alto porcentaje de globules blancos embriona r ios a di s­
minueion del mimero de plaque tas, se empeoran call el tru tu ­
miento. 

En realidad, todas las formas leu cemieas, aun la s croni cn.. 
del grupo miel6geno, llegan a ha cerse refracta rias en deter 
minado mement o al tratamiento radiotera pico, y a pesa r de 
el, aumentan el tamafio del bazo r cl mimero de globulos blau ­
cos . La caus a de este periodo r ef ractario no se conoce allll 
suficientemente. 

~~ l mej or metodo a sezui r en la admi nistrucion de los rn ­
yos X eousiste en aplica rlos par corto e pacio de tiempo, UIIH 

vez a III semana, teni endo cuidado de pract ical' examcnes f're­
cuen te s de san gre. Tratamos can ello de reduci r el mim ero 
de globules blancos y de modera r el er ecimiento del tcj ido 
leucemico, sin entorpecer demasiado In. funciou goneradora 
de globules rojos y de plaquetas poria medula osea. COli 

las pequefias dosis repetidas podemos medir con mas preci­
si on Ill. r eacci 6n del enfermo y evitarnos tamhien ca s i siem ­
pre ol malosta r y los trast ornos gastrointest inales que a COIlI · 

pafian a la s dosis masivas, Se inter rumpe cl tratamiont» 
cuando el mimero de globules blancos baja a 18,000 aproxi­
madamente, y so eontimiacuando hay indicios de que empie­
zan a aumentar. 

Otra forma de osp lcnomegalia fntimamente relacionada 
con los trast ornos sanguineos es III conocida por polici temia 
1;M a , cuvo rar o origen pe rmanece aiin en la oscuridad. En 
ella el conta je de globulos roj os pu ede llegar a los 13,000,000, 
10 cual da un gr ade de vi scosidad tan grande 11 la sangre que 
haec que los sint omas cire ula tori os sean bastante frecnentes, 
Aquejan los paeientes dolores de cabeza, marcos, calarnbres 
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muscnlares ~. abdominales, ~. can f'recuencia terminan fatal ­
mente a causa de una trombosis cerebral de los vasos meseu­
tericos 0 coronar ies. El bazo suele estar alga aumentado de 
volumen y su pulpa aparece embehida en sangre. Puede 
existir, perc no siempre, una cianosis alga ostensible. Aun­
que la enfermedad no tiene cura, el tratamiento pu ede, sin 
embargo, proporcionar una mejoria sintomatica durante al ­
gunos afios, La. esplenectomia no esta indicada. Reeomien­
dase el empleo de los rayos X sobre el bazo r los huesos lar­
zos con el objeto de moderar In actividad excesiva de In me­
dula osea. EI tratamiento can 18 fenilhidraeiua es probable­
mente mas efectivo ; pero debe ser empleado can cautela 
pues su accion se acumula , y una dosifieacion exagerada pu­
drfa producir una anemia grave i de aqui que los enfermos 
deberan mantenerse bajo una rigurosa observaeion mientrus 
se administra esta droga, gL mejor metodo consiste en ad­
ministrar .2 gm. (dos dccigramos) durante dos dins y suspen ­
der la administracion para observar Sl1 efocto en la formula 
de composicien sanguinea, pu cs algunos enfe rrnos reaccion nn 
violentamente atin a estas pequefias doais, Repitase el pro­
cedimiento, dejando una semana de intervale, hasta que el 
rnimero de globules rojos se aproxime a los 6,000,000. AI. 
guna vez durante In adminiatrneion de In fe nilhidrneina puede 
prosentarse un ataque de icter icia, el cual Be debe, por 10 ge ­
neral, II In enormo destruccion de hemati cs y no a. una lesion 
hepatica. Podemos rebajar rapidamente el rnimerode hernn­
ties administrando el medicamento en grandes dosis, pero es 
preferible hacerlo siempre de una rnanera gradual. 

2. Otra funcion bien conoeida del bazo es la que desern­
pena destruyendo los hematies antiguos 'y deteriorados, 
T'ambien aquf reina la oscuridad en cuanto a este mecanisme 
funcional. Aseguran algunos que en el bazo se segroga un 
fermento que Hc1i8 sus celulas maa finas, pero cada dia hay 
mas motivos para suponer que los hernaties SOIl absorbidos 
y digeridos por los fagocitos del bazo. Durante ese procesl) 
In hemoglobina no se destruve eompletamente ; 10 probable 
es que se descomponga en distintos cuerpos quimicos, los 
<males seran utilizados despues por los organos hematopoie­

,tiC08	 para reconstruir por sintesis la hemoglobina. A19'1ll10 

de los pigmentos derivados de la hemoglobina, la "biliru ­
hina " par ejempIo, cae dentro de Ia corriente eireulatoria y 
se elimina como un produeto de desintegracion hepatica. Las 
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mejores pruebas de laboratorio que tenemos para medir cl 
grado de destruccion hernatica son las siguientea : (1) 1a 
r eaecion indirecta de Van den Bergh y (2) el ealculo de la 
urobilina eliminada en las heces fecales y en In orina, ]~1I 

ambas pruebas pn eden obt enerse resultados cuantita tivoa con 
bastanto exa ctitud ~. son de gran importancia clinica para 
caleula r In act ividad esplenica ell algu nas enfermedades he­
moliticas muy conoeidas, 

Cua ndo ell nuestra clinica nos cucont r emos COil una ane­
mia asoeiada con esp lenomegalia, 10 primsro que tenemos que 
haeer es averigua r si junto a In anemia existe un anmento de 
la dest ruccion hema tica . Mucha s vcces el tinte icteroide de 
la piel y de In eselerc tica bastan para hacerlo sospechar. Un 
indiee colorirnet rieo alto (de uno 0 mas) bastara tambien 
para suponer que no hay perdidas de sales de hierro y que 
{atas estan siendo eonvenientemen te utilizadas por los orga­
nos hamatopoietieos, Un alto por centa je de reticulocitos in­
dicaria tambien una hiperaetividad de Ia medula osea. Asi 
pu es, cuando a pesar de ella existe anemia eroniea habra 
que snponer siernpre qu e la funcion hemolitiea esta aetivada. 
Si por medic de In pr ueha indirecta de Van den Bergh eneon­
trasemo s que ha numentado In ur obilina excretada y que el 
suero sangu ineo eontiene una cantidad de bilirubina superior 
a la normal, ello const ituirfa un a demostraci6n absoluta de 
hiperfuncionamicnto esplenico y 01 proximo paso sera preci­
sal' emil es el t ipo de anemia hemolitie a que padece el en­
fermo, pues es de Burna importaneia poder determinar esto 
antes do instit nil' el tratamiento apropiado. Es tambien de 
gran impor taneia conoce r la histor ia familiar del paeiente 
pues, segtin asegu ra n Cooler Y algunos otros, muehas 811(' ­

mias hcm olitieas Be deben II trastornos de origen familiar en 
la f uncion hcma topoietica por 10 cual los hematies son con­
~enit amente muy vulnerables H In accion disolutlva del bazo. 

I.n mojor conocida de todas estas enfermedades de tipo 
fam iliar es la ictericia hemolitiea, en la que se puede observar 
que los abnndantes microeitos de su composieion sangninea 
1'0 hem olizan con gran fa cilidad en las solnciones hipotonicas 
y. son probablemento destruidos en gran eantidad por el bazo. 
Se desarrolla en estos casos un a an emia de gravedad progre­
siva a medida Clue la medula osea va debilitandose por la 
cnorme des t r ucci6n hematiea. Es aqui donde la esplenecto­
mia proporeiona una mejoria sorprendente, por 10 eual de­
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hera aeon eja rs e la operaci6n antes de que el e tado de salud 
liaya empeora do mucho. Otras do s formas de anemia he­
molitica son las sigu ientes : (J) La anemia celula r de Si ckle 
(Sickle cell a llclIl in )- padecida soIamente pOl' los individuos 
rle Ia r a za negra- en In que Ia esplenectomia puede proper­
cionar alguna mejorfa ~- (2) In anemia or it roblas tiea de los r c­
cien naeidos, que sc da solamento ell ni fios de cior tas f'anrili a s 
procedentes de los paises mediterrancos, y sc car acter iza 1)()1' 
el mirnero excesivo de g-16Im]os r oj os nuclea d os, y por su 
cur soidescendente ~- fatal, que no mejor a Ia esplene ctomia . 
E] iinico cambio apreciabl e es e] anmento de gl6bulos r oj os 
nueleados despues de la ope raci6n. 

Hay, sin omhm-go, otros casos de an emia hemolitiea en 10 8 

cuales no exis tcn antecedentes hereditar ios ni tampoco prueba 
n]g'U1Hl dn que la mcdu la osea produzca globulos rojos ya 
defoetuosos en el memento de la produeeion. l'}n eate grupo 
ent r a Ia enfermedad conoeida p or el nombre de ictericia he­
molitica adquirida en la cual la f'ragilidad de los glohulo!' 
rojos es ordinariamente normal. Este estado patologico se 
Ie define ordinariamente como un estado de "hiperesplf'­
nismo," en el que el bazo r edobla su fu neion hemol itica, H e­
mOR observado estos cuadros elin icos en los sarcomas del 
bazo, en algunos casas subsignientes a Ia infestacion mala­
ric-a y en otros 11 In sifili s 0 a infeceiones agndas que preco­
disron al estall ido de los s intomas anemicos. En este grupo 
de enfermedades la esplenect omia es muchas veces de gran 
hen eficio, pero otr a s voces todo el sistema roticuloendotelial se 
1Ia metamorf'oscado on hemolitico :-- Ia espl enectomia no pro­
porci onn entonces sino nna mojorfa pnsnjer a de cor ta duracion. 
Nos ha sido muy diffeil a voces p odor apreeiar en la icterieia 
hemol itica el papel erne dosetnpefiaba In inf'eccion originarin 
responsable, y en muehas oea siones pudimo s iinicamcnte 808­

pechar que quizas pudi cra exi stir una predisposicion conge­
nit a latente. 

3. E ] bazo es un impor tante reservori o de zlobnlos ro jos, 
que durante el ejercicio, cuanrlo decrece la fu neion de oxige­
naeion y baj o Ia accion de varios est irnul os emocion ales, se 
contr ae, v, nor 01 contr a r io, se conge ti ona en el moment o de 
la d igestion. Durante In cont r aceion lanza los g-16blllos rojos 
1,1 torrente cir culat or io. A cst e mecanisme se Ie ha llarnado 
"auto-transfusion " , y por eI se explican algunos de los cam­
bios hruscos qu e oeur ren en el rnirner o de g-16bulos duran te 
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las as censiones rapidas a g randes alturas, etc. Explica tam­
hien algunas inte rminables discusiones que sobre In posibili­
dad de palpar el bazo se producen a. In eabecera de los ell­
fermos en t odos los hosp italos del mundo. 

Algunos at r ibuyen al bazo nna funci6n digestiva fundan­
dose en In exis tencia de l gran mimero de leucocitos durante 
la digest ion, en In vena esplenica y en la Intima afinidad que 
tiene su eirculacion con In del higado. Estas hipotesis no 
ha n podido comprobarse, porque los estudios sobre digestion 
y metabolismo no demuestran eambios apreciables despues de 
In extirpacion del bazo. 

4. La funeion inmun6gena del bazo es, en eambio, indu­
dable. Es uno de los organos ma s importantes en el sistema 
re t iculoendotelial ~T comparte COli el higado, con los nodulos 
linfatieos, con la medula oaea ~. con los fagoeitos solitarios, 
In fnncion aisladora y eliminadora de los materiales extra­
fios-s-ba cterias, parasites, detrit us celulares y tambien pro­
bablemente eier tas prot einas y to xinas-e-que caen dentro del 
tor rents cireula tor io. E sta fu nci6n tan compleja ha sido ri­
gurosa mente estudiada po r los inmunologos y parasitologos. 
pero todavia falta mneho por conocer aeerca de Ia fo rmaci6n 
de los antieuerpos Y del destine final de tan extrafia va ri edad 
(le snb stancias elahorn das por est e zrupo de tejidos. AIg-tl­
nas exn criencias han trntado de demostrar que con Ia extirpa­
(·ion del bazo 0 el bloqueo del sistema reticuloendotelial eon 
inveceiones 01' dif'erentes color antes 0 soluciones coloidales 
1'1(" modifica In reaeeion de inrnu nidad del animal bajo expe­
rimentacion y que, en determinados easos favoreee el desa­
r rollo de las infeceiones. En la s, enfermedades en que (11 
-mimal infeetnd o no ha desarrollado suficientemente 811 me­
canismo inmunogeno na r» lihertarse de los organismos inva­
sores, el sistema reticuloendotelial tiende a haeerse hiper­
plasico, 10 mismo que sucede en muchas infestaeiones de ori ­
,Q'en protozoario 0 bac teriano. Bata reaeeion hiperplasiea, ya 
rle por sf sorprendente en el pa lndismo 'Y en el kala-aear, no 
es tampoeo menos frecuente en la sifilis, en la tuberculosis y 
on otras infeeeiones cronieas . Oeur re en estos casos una no­
table prolifcraci on del retfculo esplenieo, hepatico y de la me­
dula 6sea , que p roduce a veces profundas transformaciones 
histologicas y fisiologieas que dependen tanto, de la natura­
leza del parasite y de 811 aecion toxieR especffica, como de la 
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edad del onfermo, de su raza y de la rea ccion ca racte r ist icu 
individual de ::;U8 tej idos, 

Anemia, bazo g rand e e higado grande y duro coustituyen 
juntos un sindr ome muy frecuente y muy confuse de la eli­
nica, Debera invest iga r se en e, te caso, de 11IHl manera me­
todica y repetida, la cxi st encia de parasi tes malar icos 0 es ­
quistosomi cos, de corptisculos de Leishman-Donovan y de es­
piroquetas, recu r r iendo para ello en ult imo lugar , si fu cro 
necesario, ha sta a In puncion del bazo. Si nuestras investi ­
.g acioncs resultaren negutivus estaremos entonces autoriza­
dos para ernitir un diagncstico de " anemia esplenioa." 0 de 
enfermedad de Banti. Creemos de impor tancia que debemos 
darnos euenta exacta de que este grup o de estados patologi ­
cos no esta HUll suficientement o conocido. P r obablemente r e­
cono eo por causa uno 0 varios agentes toxicos de todo el sis­
tema reticuloendotolial, y, en los cases avanzados, el h igado, 
el bazo y la medula osea ont ran tambien en juego . En los 
individuos j6venes son el bazo r la m edula osca los 6rganos 
mas afectados: 10 qu e da lugar a una anemia y csplenome­
galia prematura s ; en los mas viejos los signos de obstruc­
cion de In vena porta y la cirrosis del higado uelen ser el 
primer sintoma, FJn la mayor par te de los caSOR, sin embargo, 
In. cirrosis va frecuen temcnte asociada a Ia . anemia y a una 
moderada fibro sis esplcnicn. En todos ellos existe la pr edis­
posicion a. las infeccianes secunda rias, por 10 que resulta fro­
cuentisima la terminacion fatal por tuberculosis 0 por septi ­
eemia. }~ s igualmente irnpor tante hacer r esal tnr el hecbo de 
que en todos esto s casas In anemia no se debe al hiperfunelo ­
namiento hemolit ico sin o, quizas, a III toxicirlad int r inseca de 
In medula osea, que r epercute sobro ol higa do y el bazo. El 
esquema de la composicion sanguinea os el mismo que el de 
In an emia secundar ia , acompaii ado de notable leucopenia . 

En los casos an tiguos la obstruecion de Ia porta se acorn ­
pafia de extasis de la circulacion (>ola t eral. ~sto es causa 
de las hernor ragias, a menudo fa tales, que acaecen en el cs­
tomago y en el esof'ago. La esplenectomia ti ene a qui su in ­
di cacion pa n t a livia r In conaestion mecanica de In porta, pero 
teniendo siempre presente que la operacion no cura radical­
mente; 10 que haee es disminuir las probabilida des de he­
morragias graves y, en algunos cases, se cree que puede mo- . 
dificar fnvcrablement e el eur so cl inico de la dol cncia . No 



ASP ECTO MEmeo DE LAS ENFERMEDADES DEL HfGADO Y DEL BAZO 277 

obstante, mu chas de la s veces In enfe rmedad sigue su CUTSO 

a pesar de la operaeion. 
No p reteudo demost r ar can e l esbozo que antecede que 

todos los easos de cir r osis hepatica se deben al mismo pro­
coso morboso, pero tengo Ia impresi6n de que los medicos y 
los libr os de texto tienen la tendeneia a pasar par alto las 
estreeha s rela cioues funcionales que tienen entre si el higado, 
ci bazo y 13medula osoa , en 10 que a este sindrome se reficre. 

5. Menciona remos por ultimo, en quinto lugar, la f'uncion 
csp len ica respccto a las plaquetas sanguineas. T.J1ls personas 
a qu e se les ha extirpado el bazo suelen tener una cantidad 
de plaquetas (300,000 por rnm.c.) considerablemente superior 
a la normal. E ste hecho tiene una gran Importaneia practice 
en los casos de purpura trombocitiea, pues alguna mnnifesta­
cion de esta enfer rnedad pareeo ligada a In au seneia absoluta 
de plaquet as en In sangre. F}n In proxima visita que hara a 
Puerto Rico el doctor Whipple podra expliear extensamente 
los interesantes resultados que ha obtenido con III espleneeto­
mia en este grave sfndr ome, asi como tambien en otras for­
mas clinicas que ya hemos mencionado. En Ia mayor parte 
de los easos III operacion va seguida de un positivo anmento 
del mimero de plaq ueta s. Esto, sin embargo, no es absolute 
en todos los case s. y eI r esultado final no justifica eompleta­
mente Ia primera imp resion optimista con que fue recibido eJ 
procedimiento. Creemos, no obstante, que la operaeion esta 
indicada cuando a pesar del tratamiento conservador y d<>, 
la s r epetidas transfusiones snngufneas pcrsisten las alarman­
tes hemorrngias, 

FJs atin cosa opinable el mecanisme pur eI eual se produce 
el numento de plaquetas despues de la espleneetomia. Supo­
nen algunos qu e el bazo ejerce cierta aceion inhibitoria sobre 
In produce-ion de plaq uetas por Ia medula 6sea; ot r os ereen 
que lEIS plaquetas se de struven en el bazo por un proceso 
unalogo aI de la dest rucciou de los globules r oj os, Si In pu r­
pura trombocitica es una enferrn edad del bazo, so difercncia 
rle la s qu e homos descrito antes ell que no pr esenta ninguna 
altcr acion hist opatologi ea y en que P OI' ra reza pasan de 10 

normal la s dirnensiones viscerales . Hay, por ultimo, algunos 
que afirman que la mejoria resultants de In operacion se dehe 
aI cheque operatori o; pe ro la critica concienzudn tiene razo­
nes pam prosumir que debe cxi stir una relacion especifiea 
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ent re las f'unciones propias del bazo y el mim ero de plaquetas 
exis tentes en la sangre. 

Cr oo qu e en este breve resumen he expuesto eon ma s ex­
tension torlo 10 que 110 sahemos del bazo, qu e 10 que realmente 
He sa be de e1. A pesar de la adrnir acion que mer ecen los 
bri llantes invest igndor cs en este int rincado campo, eroo que 
todavi a tonemos que es t el l' conc ordes eon Galena , al cual se Ie 
ntribuve la sigu iente senteneia : 

" El bazo es un organo llen o de mis terio. " 

Las enfe rmeclades del higado SOIl a un mueho mas difieiles 
de diagn ostiear que las del bazo, porque, ademas de los tras­
tornos primarios del propio organo , hay que afiadir la espe­
cial rolaoion cir culatoria que tiene COIl el torax y el abdomen, 
10 cual es causa de mnchas variaciones patologicas secunda­
rias. Su hi stol cgia , 10 mismo qu e la del bazo, es todavia ob­
jeto de controversia y, aunque algunas de sus funeiones son 
bastante bien conocidas, el higado continua s iendo 01 organo 
mas abstruse de l cuerpo humano. 

POl' razones de convenieneia se Ie supone di vidido en 10­
bulos, reeibiendo la superficie externa su riego sanguineo de 
In vena porta. Del interior de la masa celular que forman el 
lobulo emerge el conducto biliar. Las celulas de Kupfer, 0 sea 
los elementos r eticuloendoteliales, yaeen sobre la sup erfieie 
del Iobul o formando pa r te de Ia pared del si stema. de la vena 
porta . 

Una de la s fu nciones del hizado mas facilmente compren­
dida es In de ser un 6 r~ano excretorio. E n In bili s entran 
eier to mimero de eomponent es tales como Meres organicos, 
sales, eolesterol -;.- hili 1"11hina . Seg-reg-a tambien algunas dro­
gon s y COIOl'll11 tCR. algunos de los cnal es pueden utilizarse en 
Ia praetiea CHUlCD para comprobar eJ es tado de las funciones 
.hepat ieas a para. hacer vi sible In vesicula biliar por medio de 
los rayos X. 

Resp ecto al metah olismo de los pigmentos biliares se cree 
;wtualmentc> que la bil irubina se forma en todo el organismo. 
dondequier n qu e exista destrnecion hemoglobiniea. Van den 
Bergh ~' otros han domostr ado qu e la bilirnbina eirenla en In 
sangre , peru esta hilirubinn eireulatoria no reaceiona virando 
nl color rojo cnando se In trata con eiertos compuestos din ­
zoicos a menos de que se Ie afiada alcohol a los reactivos para 
romper aAi la ({ehiT adhereneia quimiea que ella tiene call 
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ciertos cornponent e normales de la sangre. .A oato se le ha 
llamado " rcucci6n indir ect a de Van den Bergh " . 

Las celula s del higado segr egan el pi grnento bil irubinico : 
cs te pasa entonces a traves de Ia barrera hepatica al sistema 
biliar, pero su f're nlli tal gr ade de alteracion que reacciona 
yet direc tamente a los compuesto s diazoieos s in nee esidad de 
adicionurlo alcohol; es decir : se produce una " reaccion di ­
recta de Van dell B erg-h". P r ccis ando : euando en 01 orga­
nismo existo una excesiva destrueeion hematica , obtcndromos 
linn t t r eac cion indirecta de Van den Bergh"; cuando 10 que 
existe es obst ruccion a Ia salida do la bilis el r esultado es una 
" r eaccion direeta ". 

Ahora bien : la mayor di ficultad desde 01 punta de vis ta 
clinico no es aq ui do nde r eside, sino euando, ante un enfermo 
icfer ieo. tenemos qu e di stingu ir una enf'errnedad iu t r ahep/i ­

. t ica de una obstruceion bilia r cxtr ah cpfit ica. En una In ex­
pIoraci6n quir tirgica cs indudablemente perjndicial . mientr as 
que en la otra 10 que es tf indiea d o es la intcrvoucion con el 
objeto de Iib era r la s vias hilia r es obstr uidas . Se confio en 
nn pr incipi o que Ia r caccion de Van den B er g-h nos avudariu 
mncho ell pod er di fcrenciar Ins en fermedadea del h igado de 
las de su s conductos, po rq ue. teorica mente. la lesion de las 
c ~luIa s hepaticas deberfa imperlir In exer ecion de 1a hil irubiun 
nenrnulnd a ell cl orgnnismo. 10 eunl nodria de termin nr so POl' 
lin procedimiento qnimieo. Pero no ha sucedido aSl : enando 
oxi sto una lesion hepatien eomhinada con ohstruceion tene­
mos one apovarnos pri ncipalmente sobro lOR datos ('Hni('(lf' , 
10 enal d eja bastante erne desear euando ha v qu e hncer lUI 

diagnostioo difereneial . 
La hepa titis es una dolenoia bnst nnte f reenonte y su ('11:1­

rlro clfnico "111'fa desdo (~l de una Iirrera ictericia con perdida 
dol nnetito, hast a 01 de una enfermed ad fulm in ante y fa tal. 
T-TiRtoI6g; cflment c exist e en ella linn inflarnacion ~. dostrnccion 
del pa rnnqnima hcpa t ico. acomna fiada n voces ne transf'orma­
eiones oelnla ro s, t an to del te.iid o conjuntivo como de los elc ­
montos ondoteliales. Sn et iolorria f' S ron frccuoncia incierta. 
S on bien conoeidos los efecto s t6xi C'os no eiertos venen os-s­
clor oformo. f08fo1'O, nrsfenaminn, alrohol- Y mr-tnlos pesado ­
sabr e 18 eeInla hepa ti ca. Apa rece In hepatit is a m.enndo a RO­
eiada con infeceion es g rflYeS de muehns cla ses. 1\Rf como t run­
hi~n con cier ta s onfe r me dnrles espeeiflcns : fiehr e amarilla. 
enfe rmedad de Wei] y epid ernia s de iet erieia infeeciosa cuyo 
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agento ctio lce ico no se conoce. Nosot ros hemos llegado a 00­
quirir un interes c. pecia l en III eo iucidencia de la hepa titis 
con las inflamacioncs de la gargunta. Muchos enfe rmos nu es­
tros ti enen una histor ia de haber pa decido de la s via a ltas 
re spiratorias a eso de 10.' diez dias antes de la apa.r icion de 
la icteri cia , 10 cua l ha ec sospechar que en algunos cases de 
hepatitis cl mecanisme de produ ccion pu ede SC I' sernejante ul 
de la s nof'rit is ~. card itis agudas, q ue igualment e siguen a las 
uf eeciones de III gn rgnnta despues de lin pcr iodo de ineuha ­
cion de aluuuos dia s 0 scmana s. E s taruhien lin h e(,110 cie r to 
Clue a mue hos enfermos tr atados COli salva r sau no se les de­
«lara III hcpnt.i ti s hnstn despues que cont r nen ulguna inf'ec­
(·ion intercurrente. 

Afor tunadamento. los fnetores que pueden da r lugar a III 
hepa t itis no son, por 10 general, de aecion progresiva, y 01 
higado eRta dotado de una gran reserva funcional y por eso 
sus sintomas son leves, a pesar de la violencia de la agre­
sion que suf'ra, En el eomienzo es sorpr endente la plkdida 
del apetito. Puede haher nauseas y vomitos. Las depo sl ­
ciones son de color blanco de yesa generalmente, pero a 10 
que parece, es ta obstru ccion biliar no pasa ca si nunca de una 
semana , ~. los exameues repetidos de laa heces domostraran, 
de cuando en eunndo, In presencia en ellas de los color antos 
hiliares. BI higado su elc estar aumentado de volumen. EI 
rolor ict erieo puede ser intenso, pero rara vez va aeompa­
fiado del p icor tan f recnente en las ictericias pOT' obstruceion. 
Los sin tcmas duran qnizas poeos dias, aunque a veccs persis­
ten durant e scmanas , mejorando gr arlualmente . Cuanto mas 
joven Rea el enfc rmo hay menos po sibilidad de que exista 
cal culo sis, ulsruua enfcrm edud mnlizna , u otra causa eual­
quiera de InR fi ne producen In icteri cia obstrusiva. En lOR 
viejos la difcrencia cion di agn osticu es a veces imposible, 80­

bro todo cnando se tra ta de una obstruccion de tipo intermi­
tente qu e permite 1.'1 paso de la bilis de cua ndo en enando. 
La descripeion que antecede es 10 que se llama elin icamente 
ictericia eatnrral, qu e antiguamente se creia que era. de­
bida a un a inflamacio n ascendente de la s vias biliares ; es 
generalmento ben igna, pe r o delle siempre observfirsela can 
cierto cuidndo porq ue no todas IaR hepatitis terminan tan fe ­
Iizmente. Bn algunos easos el g rado de intensidad de In Ie­
sion he pa tica es tan profundo que el paeiente falleee en pecos 
di ns nl.' nnn verdadera insnfieiencia hepatica aguda. A esta 
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forma grave se la lla ma " a trofia a marilla aguda del higado " . 
E n el comieuzo se pa rece a Ia icterieia eatarral, pero el 01'­
gauo ernpieza a mengu a r de tamaiio rapidamente ha s ta con­
verti r se ell una ma sa hlanda, semithiida, compuesta de detr i­
ius eelulares, que por los signos fi sicos de la exploraciou pa­
r ece haber perdido su macidez normal en ol lado derecho del 
torax, pereibiendose en cambio una sensac iou de blandura en 
t oda In. r egion. Ell bazo su ele esta r moderadamente asrr au ­
dado; esto es de impor tancia en el diagnost ico, pues r ura s 
veees las ict er icias po r obstruceion van aeompafiadas de es­
plencmegalia. AI estupor del enfermo sigue despues prou­
tamento el coma y la muerte. Un a turdimiento profundo a 
un ataque de deme nciu e ll 11n enfer mo icte r ieo es s iernpre g rn­
visimo, pues indi ca In intensidad de la lesion hepati ca. 

La sintomat ologiu de In at rofia amarilla a sruda del higado 
podr ia compara rse a 10 que ocurr-iria con la extirpncion d e In 
viscer a ; a si PllCS, estudiando las pcr turhaci on es que se JlI'O­

ducen dura nte In anf'ermedad podernos con ocer gr an pa r te 
de las funciones propi as de es te organo tan eomplicado, q lI l ' 

ha merecido el ca lifi ca tivo de " Gr an laborator io quimico del 
cuer po humano." 

Pnr razon es que 110 conocemos la ict ericia snell' se r in­
tensa. Va rios obse rv udorcs in si st en ell achacarla It Ia de ­
f'ectuosa secreciou hi lir ubiniea , a1 dcterioro que suf'ren las 
pa r edes de los cap ila res hepaticos, a In reabsorcicn biliur ell 
la ve jiga ~' a la ex cesi va de struecion hemati ea. La orina es 
de color o. cur o por Ia bil is que eontiene y el sue ro t iene un 
color amarillo Call nn alto indiee ieterico y reaceion positiva 
de Van den Bergh. 

S Oli frecuentes IftR hem or ragi as in t radermica s y en las 
mombrana s mueOHH S, piles 01 fibrinoge no y otros elementos 
esencial es pa r a In. cougu lacion sanguinea se forma n ell el h i­
gado . }i~n estes casos se encuentra retardado eI ind ieo de 
coagulacion y el ('oag-ulo 1I0 os r otractil. La cnntidad de sero­
globulins es tambicn muv ba ja, 10 cual ha ce que aumen te 
In sedimentacion de los g-lohu]os ro j os cuyo f'enomeu o se uti ­
liza cada dia ma s como un Ind iee para apreciar el g rad o de 
la lesion hepati ca y cal eulnr de an temano la s probabilidades 
de herno r rag ias ell la s op erac iones de los ca se s hepat icos, 
Los aminoaeid os sc cRtan aumentando en In sangre. dos de 
los cual cs, la leur-inn y Ia tirosina, pnedeu encont ra r se en In 
orina haciendo U 80 de metodos especiales de comprobacion. 
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J!Jsta tambien amino ra da la secrecion de urea, 10 qu e indica 
di sminu cion de los productos aruinoaeidos procedentes de In 
digestion prote inica, La colesteriua sanguinea y los et eres 
coleste ri nicos son tambien escasos, pues el higado es cl iinico 
organo productor de estas snhstancias. Su cantidad uormal 
os de 1:')0 miligramos por eada 100 centimetres cubicos de 
sangre. Prerenden algunos que su dete rminacion es de gran 
ayuda para porler difereneiar In ictericia por ohst ruccion de 
la producida por una lesion hepat ica. 

Los enfermos estan eon frecucncia ede rnatosos y presen ­
tan signos de efusion en algu nas cavida des ser osas. No co­
nocemos el papel que desemp eiia 01 higado como regu lador 
del metabolismo de l ugu a, pero algunos clinicos han hecho 
notal' que la diuresis es un signo fa"o ra blo de regeneracion 
hepatica. Observanse tamhien , alguna vez, perturbac ioue­
en el proceso de ut ilizacion sintetica del glicogeuo ~. de 10 -; 

hidra tos de car bona. En esto so fundn una de la s mejores 
pruebas eonocidas para apr eciar el cor rceto Iuncionnrnicnt o 
del higado, S e administra, pOl' ejcmpl o, al enfer mo 40 gra · 
mas de galactosa por via ora l ; si en las proximas dace hor ns 
aparecen en Ia orina :~ g ram os de azu car, mas () men OS, so 
puede asegurar que existe un trastor no en 01 p roceso d e des­
eomposicion y utilizacion de la azllca r. · P ued e a imismo de­
mostrar se POl' medic de p r uebas es pecia les Cl ue, cuanrlo hny 
una lesion hepatica, el benzoato de sodio no se transl'ormn 
tampoeo en acido hiptirico y qu e el al canfo r no se conviertc 
en acido· glieuronieo, Uno de los metodos mas eonocido..; 
pam modi r la aetividad funcional d el higudo consis te en de­
torminar su poder de eliminaeion de ciertos derivados de ln 
ptaleina. 

:Modus operaudi: se inyectan iutraveuosamente 2 m gs. de 
hromosulfotaleina por calla kilo de peso animal. Al cabo de 
media hom se haec una determina cion colorimetrica del co­
Iorante r omanen te en el 8Uel'O sun g uineo . ~ Il es tado de sa­
lud s uele SC I' casi ning uno, pe ro 011 Ins enfe rmedades del hi­
gado puede llegnr 0 pnsa r del 25 par ciento de In cautidad in­
yecta da. La s desventa j as que t iene cs te metodo de Iabora­
torio, como casi t OdOR los que se ejec utan para deter mina r el 
estado de la s funcioncs hepaticas, es que no revelu mas que 
la ex tension de la lesion, In cual marcha paralelamente con la 
icterieia. Por eso tiene siempre mas importaneia clinica, 
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cuando se sospeeha una cirrosis, seguir muy cuidadosamente 
el curso de la enf'ermedad. 

Los enfermos con trastornos hepaticos estan por 10 gene­
ral en un estado de debilidad y postracion notables. Se sa be 
que mu chos ven enos y ulcaloides son destruidos y eliminad os 
por el higado, que es la bar rer a ma s importante ent r e los 
intestines, can sus productos baeterianos, y el resto del orga ­
nismo. Los casos de mnerte subita ell esta forma patologicu 
se deben con toda pr obabi1idad a In acumulaeion de substa n­
cias toxicas : pero acerca de este asunto tan importaute -;~! 
sabe aun muy poco. 

Salen los enferrnos de sus graves trastornos hepaticos 
gracias a la gradual regeneraeion de los tejidos de la viscera. 
La couv a lecencia es len ta , prolougada y, frecuentemente, 
acompafiada de pa sajeras ascitis, gran deb ilidad, anemia ~. 

profunda depresion mental , Al eura r el higado se forman 
cicatrices que producen zonas parciales de verdaderas cirr o­
si s, las cual es pueden alguna vez dar lugar a fenomenos de 
obst r uceion de In porta y a ot r os signos chisicos de e ta ell­
fermedad. C OIl todo, creemos que en este caso ocur re al r e­
yeS que en Ia cir rosis ordinaria, y los factoros et iologicos no 

. nctiian de una manera continua ; 01 proceso cicat r icial per­
manece en 1ales cases cstacionar io y el paciente disfr uta mu­
chos afios de completa salud. 

Se ha hablado mucho de disfunciones hepatica s uo acom­
pafiadas de icter icia . T an to 108 medicos como los profane s 
emplean la vulgar expr esion de " ataque bili oso" para desig­
nar eier tas vagas molestias relacionadas COIl el apetito y COli 

In digestion. La mayor parte de eUas SOIl debidas al ost ru­
fiimiento 0 a los excesos alimenticios ; otras son lcves in fee­
ciones intestina les. r~ s posihle, sin embargo, que se produz­
can trastornos del higado con sintomatologi a apagada, P CI'll 

la iinica manera de roconocerlos es per In aparicion do In 
ictericia, pu es, seg tin homos dicho, nuestros metodos do corn­
probacion funcional son todavia demasiad o groseros para r e­
velar algunos de sus loves cambios fisio logicos. 

Cuando nos confrontemos con las llamadas hepat itis, cl 
primer problema que habra que resolver es el del ding-nos­
tico, que como hemos dieho no es nada fneil, dado el pare­
eido que tiene esta enfennedad con la icterieia por obstrue­
don. Existe siempre la posibilidad de un calculo he pa tieo de 
silenciosa sintomatologia. POl' eso acostumbramos a prac­
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tiear alguna vez la exploracion adecuada en algunos de nues­
tros cases. Nuestra practica eonsiste en tenerlos en obser­
vacion durante seis semanas aproximadament e. Si al enbo 
de ese tiempo la icter ieia no da sefiales de desaparecer y 110 

hay mejorfa alguna parece, pues, justificada In exploracion 
quiriirgica. 

El tratamiento de la s hepatitis es de gran importancia. 
Hi la enfermedad aparece rclacionada con la ingestion de cier­
tos toxicos tales como el alcohol, cinchophen; arseni eo, tartu ro 
emetico, ete., debora su spenderse su empleo inmediata y de ­
finitivamente, Los enfermos de beran permanecer en In camu 
dosde el comienzo del ataque y se les obligara a prolouga r SIl 

descanso si se sospecha que Ia lesion hepatica continua ext on­
diendose. El drenaje de l duodeno con et sul fa te de magne­
sia no tiene gran valor terapeutico, pero es un metodo conve­
niente para conseguir algo de hilis para los examenes quimi­
cos y microscopicos. La p resencia de cristales de celeste­
ri na y bilirubiua calcica -en el contenido duodenal es un in­
dicio de que puede existir un trastorno eu las vias bi liares y 
no en la viscera. Durante muchos afios se ha aeostumbrado 
tratar las hepatitis subsiguientes a la administracion de ars­
fenamina con in yeceiones de tio sul fa to sodico para acelerar 
la eliminaci6n arsenical. El procedimiento me parece ino­
fensivo, pero nunca he visto re sultados que ju st ifiquen su 
ernpleo. 

El tratamiento mas efectivo de la degeneracion hepatica 
es el de la glucosa, administrada abundantemente pa r In Yin 
bucal e intravenosa. Consideramos indicada un a inveccion 
diar ia de un litro 0 mas de la solueion de glueosa a l'10 por 
eiento. Las obse rvaciones elinicas demu estran que muchos 
cnfermos con graves lesiones hepaticas pueden cont inual' vi ­
viendo el tiempo neeesario para dar lugar a In regeneraciou 
de los tejidos, Los animales de exper imentacion privados del 
higado viven mucho mas tiempo si se les administra az ticar 
en grandes ca nt idades. En cambio las grasas y los nit roge­
nados no son bien utilizados por el higado enfermo. 

Despues de un ataque de hepatitis debora sostene ra e por 
muchos meses una dieta rica en hid r atos de ea rbon o, debiondo 
igualmente proscribirse todo ejercicio excesivo. 

El problema de la cir r osis hepatica no esta todavia r c­
suelto, no habiendose aiin logrado siquier a una cla sificacidu 
correcta desde el punto de vista etiologieo, elin ieo 0 pa tclo ­
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gico. Pudiera ocurrir que los tejidos que rodean al 16bulo a 
la entrada de la vena porta sufran UIl proceso cicatricial a 
vir tud de muy variados estados pato16gicos, que una vez que 
se han iniciado eontimian actuando. E sta incesante prolife­
raeion fibrosa llega a a lterar la est r uctur a normal del higado 
hasta que 10 destruye. Sus fu nciones entonces siguen desem­
pefiandose por zonas aislad as de celulas hepaticas que reci­
ben un riogo sangu ineo muy insuflciente. Las infecciones ero­
nicas y la irr'itaeion que provocan algunos parasites puedeu 
ser el origen de estas transformaciones pato16gicas. El al ­
cohol puede tambien desempefiar aqui un importante papel. 
Y, por ul timo, la idiosinerasia individual, pues en algunos 
enfermos se desarrolla el proceso cicatricial, y la fibrosis 
subsiguiente de tOd08 los 6rganos que constituyen el sis tema 
retieuloendotelial, con rnucha mas rapidez que en otros. Den­
tro de este grupo podriamos clasificar muchos casos de ci­
rrosis y anemia esplenica. En euanto a si el tejido fibroso 
es la lesion primaria, y secundaria Ia de las celulas lobulares, 
o si es la aceion de un t6xico 10 que causa la de struceion pe ­
r iferica del 16bulo para instalarse despues el te jido cicatr i­
cial, nos parece un asunto algo te6r ico e imposible de demos­
t rar . La opinion ma s ext endida es, sin embargo, la ultima. 
A pesar de todo, nosotros creemos que ambos mecanismos pa­
tologieos se dan indistintamente, porque en las autopsias en­
contramos algunos higados eon lesioues cicatriciales casi iden- . 
tica s, correspondientes a enfer mos que hahian tenido mny di ­
ferentes historias elinicas. En un g1'Upo de enfermos los pri­
meres sintornas son la esplenomegalia y la anemia, apare­
ciendo despues la obstrucei6n de la porta y Ia insufieieneia 
hepatica; en otros, despues de una Iesi6n hepatica primaria 
continua un p roceso morboso analogo a una nefritis cronica, 
hasta que la insuficiencia hepatica, la ruptura de una vena YH ­

ri cosa 0 alguna inf'eccion in tercur rente cierra e1 cuadro olinico. 
El tratamiento de la cir r oais no suele dar resultado, pro­

bablemente porque la anfermedad tarda en diagnostica rse 
basta que se manifiestan la s hemorragias 0 Ia ascitis, que son 
generalmcnte signos de un proceso avanzado. Cuando se SO f;· 

peeha debe suspender se el alcohol y las droga s perj udiciales , 
La asc itis puede controlarse pareialmente lim itando la can­
tidad de Iiqu idos de la ingesta y con inyeeciones de salyrgan 
semanalmente. Se r ecnrrir a a la paracentesis si 10 exige (;1 
bienestar fisieo del enfermo. -Cr eemos que, hasta la omen­



286 PUERTO RICO JOURNAL OF ('VBLIC HEALTH AND TROP. MEDICINE 

topexia merece la pena de ensayarse para aliviar la congestion 
del sistema de In porta. Algunos aconsejan la espleneetomia 
COIl el objeto de descongestionar las venas gastricas y esoffi­
gieas cuya ruptura produce a veces gr aves hemorragias, F~l 

descanso y la dicta semisolida pueden procurar alguna me · 
[orfa. 

En esta breve resefia sobre el intrincado t ema de las en­
fermedades del higado y del bazo, no hemos intentado pre­
sentar el problema desde el punto de vista de In sintomato­
logia, sino mas bien desde 01 de las transformaciones anato­
micas y fisiologicas. Can mi mayor respeto para los anti­
guos medicos y patologos, soy de opinion que en este asunto 
se progrosara muy poco mas si solamente nos dodicamos a 
fantasear sobre los nodules del higado 0 a contar las mues­
cas del bazo . Aun neccsitamos conocer las funciones mas 
simples de estos organos y todavia continuamos charlando 
volubl emente sobre hipoteticas toxinas y sobre el comporta­
miento de las eelulas con una seguridad impropia de los in­
vestigadores de la ve rdad. Necesitamos todavia conceptos 
fundameutales en nuestro medico pensar ; pero hasta tanto 
que esta claso de conoeimiento sea una realidad, podremos 
ccngratularnos de haber elegido una labor meritoria para" 
nuestra vida, quo no puede permanccer estatiea en tanto que 
nuestra imaginaeion se vea constantemente espoleada por pro­
blemas como cstos, todavia irresueltos, 

R. L. TRAD. 


