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TRABAJO DE LA E&CUELA DE PA T O L O OÍA DIOESTI V A 
D¿L HOSPITAL DE LA SANTA CR UZ Y SAN PABLO. 

• 

ESTUDIO SOBRE LA INSUFICIENCIA HEPATICA 
(A propósito del reciente articulo de los flrs. N. Fiessinger y H . Walter ) 

po r 

F. GALLART MONES 

Aludido personalmente uno de nosotros en ese 
artículo (i), nos creem os en el deber de fij ar nues
t. ra opinión sobre la insuficiencia hepatica, no por 
lo que pueda tener de personal, sino pm·que el 
trabajo (2) al cual hacen alusión los Drs. FrESIN
GER y WALTEH fué tema de ponencia del VI Con
gresa de Médicos de la Lengua Catalana, celebra
do en Barcelona en el mes de junio pasado, y sus 
conclusiones representaban la opinión de un gran 
sector de la medicina catalll!na. 

En dicho artículo nuestras ideas aparecen algo 
confusas, y por ello consideramos interesante ex
ponerlas· con claridad. Nada mas cmto para con
seguiria, que repetir textualmente las conclusiones 
de la citada ponencia. 

Primera: Que en el cuadro de la insuficiencia 
hepatica se han incluído síntomas que no tienen 
nada que ver con ella. 

Segunda: Que es necesario para el conocimien
to de los síntomas de la insuficiencia hepàtica, así 
como para valorar sus medios de exploración, ca
nocer antes a fondo la fisiología del hígado. De 
esta manera podr{m atribuirse a su verdadera cau
sa ciertos síntomas que hoy abusivamente se inclu
yen en aquélla. 

Tercera : Hoy por hoy no ha de exigirse ni es
p8l·m·se de la exploración funcional de la glan
dula hepàtica mas de lo que puede lógicamente 
dar : primero, porque, como decíamos antes, no 
existe todavía una idea clara de la fisiologia Ç!el 
órgano, y segundo, por la dificultad de los mé
todos, a veces inexactos, otras no practicos y la 
mayoría mal dirígidos. 

Cuarta: El estudio clínica cuidadosamente he
ebo de los enfermos, teniendo siempre en cuenta 

(ll La Presse Medicale. Núm. 99, 10 diciembre 1930. 
<2) L'estat actual de la insuficiència hepàtica en clínica. 

Ponència del VI Congrés de Metges de Llengua Catalana. 
Barcelona, 1930. ARs MEDICA, núm. 60, junio 1930. 

j. FONCUBERT A Y CASAS 

las relaciones entre el hígado y los demas órganos 
de la economía, es aún el medio mas importante 
para orientar el d.iagnóstico, mientras no se en
cuentre una sintomatología mas racional y mas 
precisa que la que se ha indicada basta hoy. 

Quínta: Nuestra experiencia con el abundante 
material del Hospital de la Santa Cruz y San Pa
bla en enfermos del hígado, nos permite afirmar 
que, cuando el cl'iterio clínico es insuficiente para 
hacer un diagnóstico de insuficiencia hepàtica, y 
lo es la mayor pm·te de las veces, la exploración 
funcional tampoco resuelve el problema. 

Colocados ya en un terrena para nosotros sóli
do, por habe1· tijada nuestra posíción, séanos per
mitido comentar aquí los puntos màs salientes del 
documentada artículo de los Drs . FrESSINGER y 
WALTER. 

Aceptan est.os autol'es dos clases de insuficien
cia hepatica : la de los fisiólogos, producida por 
la ablación total de la glandula, y la de los pa
tólogos, por alteración simple de su parénquima. 
Cuando en realidad, no son mús que grados di
ferentes de una misma insuficiencía, total la de 
los fisiólogos y parcial la de los patólogos. 

'l'oda lo que sabemos hoy de la fisiopatología Çle 
la mayoría de los órganos de la economía, se debe 
a lo observada en los sujetos a quienes se ha ex
tirpada totalmente el órgano objeto de estudio. 
Es precisamente este método el que ha fijado y 
demostrada la función, y por tanto, la insuficien
cia da uu órgano. Es éste, pues, un procedimiento 
que ha hecho sus pruebas, y no cabe por ello dis
cutir la bonÇ!ad del mismo. Si basta ahora no ha 
dado sus resultados en el estudio de la patologia 
hepàtica, ello no es imputable al método, sino a 
la importancia vital del hígado, ya que ha sido, 
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y aún es dificil de lograr la supervivencia de los 
animales a quienes se ha extirpada aquella en
traña. 

La hepatectomía es un procedimiento demasiado 
reciente e imperfecta para que pueda ya dar de 
sí resultados definitivos; pero, indiscutiblemente, 
sólo por ese camino se llegara al conocimiento 
exacto de las funciones hepaticas y, consecutiva
mente, al de la insuficiencia hepatica. Los otros 
caminos sólo conducen a suposíciones, difíciles de 
demostrar, y que muchas veces se han de dejar, 
como inútil bagaje, en la mitad de la ruta. 

Hay que pensar dónde estaríamos en el conoci
miento de las funciones tiroideas, suprarrenales, 
pancreaticas, etc., si los experimentadores hubíesen 
segui do el camino que los Drs. FIESSIN GER y W AL
TER aconsejan seguir para el estudio de la ínsufi
ciencia hepatica. 

Sin que MERING y MINKOWSKI, por la ablación 
del pancreas, demostraran la intervención prepon
derante y definitiva de esta gléí.ndula en la patoge
nia de la diabetes, aún viviríamos en plenas con
jeturas sobre el conocimiento de tan importante 
enfermedad, por mucho que la presumiera LAN
CEREAUX, y BANTING y BEST no habrían descubiel'tO 
la insulina. 

Desgraciadamente, no hemos llegada aún a eso 
en fisiología hepatica ; y precisamente por creer 
que son todavía demasiado recientes e imperfec
tos los resultados de la hepatectomía, no desç:leña
mos el estudio de las alteraciones simples del hí
gado, aceptandolas como un mal menor en la des
orientación reinante en el estuj:iio de la insuficien
cia hepatica. 

Prueba de esta desorientación, y para no citar 
màs que algunos ejemplos, transcribimos las con
clusiones de un trabajo del Dr. ALCOBÉ NoGUER, 
discípulo de uno de nosotros, «Estudio experimen
tal sobre. patogenia de la ictericia fenilhídracíni
can, trabajo llevada a cabo en el Instituta Pato
lógico de la Universidad de Fríeburg, dirigida por 
el Prof. L. ASCHOFF. 

Estas conclusiones son: 
1.a - Jnyectando soluciones recientemente pre

paradas de clorhidrato de fenilhidracina, provó" 
case facilmente un grave intoxicación en los pe
rros. La reacción es mas considerable si se utili
zan cristales de fenilhidracina en los que existan 
productos de oxidación. 

2.a - Las alteracíones principian con hemoglo
binemia, que pronto se acompaña de bilirrubine
mia y bilirrubinuria. 

3.a-La bilirrubina existente en la sangre, pre
senta sólo positiva la reacción directa de Van den 
Üergh, míentras que la que se halla en la orina 
da ambas reacciones positivas. 

4.a - Son siempre apreciables acidos biliares en 
la orina. 

5.a- El estudio histopatológico del hígado en 
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distintos momentos de la intoxicación, no muestra 
lesión alguna en las células del parénquima, ni 
en los capilares bilial'es. La icterícia por fenilhi
dracina no puede ser por retención ni por reab
sorción. 

6.a - Las irn;igenes microscópicas de hígado y 
bazo, j unto con la existencia de una fuerte hemo
lisis y las variaciones en el número de los hema
tíes, demuestran que la icterícia por fenilhidraci
na es por superfunción, intervinien.do de prefe
rencia en la producción del pigmento, factores hu
morales dm·ante un primer estadia de la intoxi
cación, y únicamente en un ulterior período se 
hace preponderante el papel de los retículo-endo
telios. 

7.a- Tratandose de una icterícia por superfun
ción, la presencia de acidos biliares en la orina 
sólo puede explicarse admitiendo para ellos una 
génesis extrahepatocel u lar. 

..é.;_ 

Pues bien, antes de los experimentos de AL
COBÉ, muy demostrativos, MELCHIOR, ROSENTHAL y 
LIGHT, de la escuela de MINKOWSKI, consiç:leraban 
la bilirrubinemia de los perros intoxicados con fe
nilhidracina como de origen hepato-celular, por 
encontrar lesiones parenquimatosas en su hígado; 
pero como sea que previamente practicaban a di
chos perros nefrectomías bilaterales, y que ALco
BÉ, que no las practica, dice que «la sola observa
ción histopatológica de los cortes de hígado per
mite sacar en consecuencia que la icterícia ocasio
nada en los perros por la fenilhidracina no es de 
origen hepato-celular, puesto que las células pa
renquimatosas aparecen intactas durante todo el 
transcurso de la intoxicaciónn, es a la nefrectomia 
bilateral, y no a la intoxicación fenilhidracínica, 
a la que hemos de atribuir las lesiones hepaticas 
encontradas por MELCIIIOR y sus colaboradores. 

Sirva también de ejemplo de esa desorientación 
que hace que el estudio de la ínsuficiencia hepa
tica sea un continuo tejer y destejer, lo ocurrido 
con la investigación de la función proteopéxica, 
que, muy en boga hace .pocos años por el presti
gio de \VIDAL, ha caído hoy tan en desuso, que en 
el cuadro que public&n los Drs. FrESSINGER y 
WALTER en su artículo, sólo dos autores entre vein
te se ocupa:n de ella. 

Lo mismo cabe decir de los métodos que expio
ran la función azoada (véase el cuadro) y no obs
tante, hace solamente tres años (3) FrESSINGER y 
Ch.-0. GUILLAUMIN les dedicaban el síguiente pa
rrafo laudatorio dado como conclusión de su estu
dio : la -exploración funcional del hígado por el 
estudio de las relaciones azoadas urinarias, el coe
ficiente amoniacal corregida. 

«De este estudio concluímos que la observación 

(3) Journal Medical Français. T. XVI , núm. 9, sep. 1927. 
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del coeficiente amoniacal corregida puede dar ex
celentes servicios en la practica corriente. Este pro
cedimiento pone a cubierto de ciertas causas de 
error que se manifiestan al establecer simples coe
ficientes de Maillard o de Derrien-Clogne. No pue
de reemplazar, ciertamente, la medida de la reia-

nit. aminado de M. LABBÉ y BITH, que conser-cwn nit. total . 
va todo su interés. Tampoco es tan preciso como 
el estudio del suero, a cubierto de los trastornos 
que forzosamente produce en la orina la secreción 
renal, en el coeficiente de desaminación que uno 
de nosotros ha descrita con H.-R. ÜLIVIER y M. 
HERBAIN. Pero el estudio del coeficiente amonia
cal corregida tiene la ventaja de una mayor faci
lidad técnica, ya que no necesita ninguna toma de 
sangre, colocandose, por este solo hecho, entre los 
métodos de practica corriente. Por este motívo pue
de ser facilmente consultada y sus resultados tie
nen una preciosa significación cuando se sigue mi
nuciosamente nuestra técnica, para evitar toda cau
sa de error., 

Cuando en su artículo los Drs. FIESSINGER y 
\VALTER hablan del rosa de Bengala, dicen tex
tualmente: 

«GALLART y MONÉS admite el valor diagnóst.i?o 
del rosa de Bengala, pero señalando una retencwn 
mínima en la cirrosis de Laennec, en el cancer y 
en la sífilis, concluye que es difícil de saber la 
función que explora el l'Osa de Bengala. No po
demos contestar a GALLART y MoNÉS, por ser de
masiado imprecisa su exposición.» 

En la ponencia aludida, no damos ninguna opi
nión personal sobre la prueba del rosa de Benga
la limitandonos solamente a copiar textualmente 
p~rte de las conclusiones de la tesís doctoral de 
VILLEMIN (lt), inspirada por FIESSIN GER, Y que SOn: 

El rosa de Bengala es, de todos los colorantes 
empleados para la exploración del hígado, el que 
da mejores resultados. . . 

Es eliminada de una manera electiva y casi com-
pletamente por el hígado. . , 

No se fija en los tejidos; su absorc1ón sangumea 
no presenta ninguna causa de er~·or.. . 

En cuanto a la eliminación urmana, es muy lt
o-era en estada normal. En los estados de bloqueo 
hep<Hico, pu~de ser muy ímportante, pero la eli
minación es tan lenta, que al cabo de tres cuartos 
de hora que dura la experiencia no tiene tiempo 
de falsear los resultados. Se puede decir, pues, que 
practicamente el rosa se elimina por el hígado. El 
riñón desempeña sn papel de vicarirunte, sólo _en el 
caso de insuficiencia hepatica ; y la presencia de 
una eliminación notaria del rosa por el riñón, es 
el corolario de una retención de origen hepatico. 

La utilidad çliagnóstica del rosa de Bengala es 
considerable. 

La utilidad pronóstica es muy discutible y de
pende del estada de las demas funciones. Por el 
hecho de la asinergia dE- las funciones del hígado, 
es interesante de no contentarse solamente con la 
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prueba del rosa, sino acompañarla de otros méto
dos de exploración. 

En caso de icterícia la mala eliminación del rosa 
no tiene valor. Solamente lo tendta si ésta persis
te y aquélla desapatece. 

La ciiTosis de Laennec, enfermedad grave, no 
produce retención, o es tan mínima, que pierde 
sn valor. 

Lo mismo sucede con el cancer del hígado. 
En la sífilis hepatica, la prueba es siempre ne

gativa, y sólo es positiva al final de la enfermedad. 
Es difícil decir la función que explora el rosa 

de Bengala. 
Hasta aquí VILLEMIN. Si la exposición es im

precisa, no es ciertamente a nosotros a quien hay 
que atribuiria. 

Pero si sobre la eliminación del rosa de Ben
gala no dabamos nuestra opinión, por no tener una 
gran experiencia sobre la misma, sí la tenemos, 
y bien terminante, sobre la eliminación de la fe
noltetracloroptaleína, de cuya prueba pl'esentó uno 
de nosotros un estudio (5) al mismo citada Con
gresa de Médicos de la Lengua Catalana, experien
cia que tenemos interés en hacer resaltar aquí, por
que las pruebas que exploran la función croma
goga gozan casi de un favor total en el cuadro ya 
citado del artículo que comentamos. 

La observaeión de nuestros casos nos demostró 
que la prueba de Rosenthal no tiene ningún va
lor pronóstico, ya que las mayores retencwnes se 
obtienen en la icterícia catarral, enfermedad be
nigna, y en cambio, retenciones mínimas se ob
servau en enfermedades incurables : eirrosis, 
can cer. 

A mas de nuestro estudio deducíamos «que la 
prueba de Rosenthal tiene un valor en el estudio 
de ras perturbaciones de la función eliminadora de 
la glàndula hepatica. Si este valor es pequeño, 
no depende de la prueba en sí, sino de la función 
que investiga. Lo que no ereemos es que los tras
tornos que ponga en evidencia la prueba que estu
diamos, se puedan generaliz;ar a todas las funciO
nes hepaticas; y no vemos tampoco una razón que 
nos impida admitir la existencia de insuficiencias 
hepaticas disociadas. Al lado de procesos morbo
sos en los que el trastomo de eliminación alterada 
sea uno mas, pueden existir otros estados en los 
que sea el único alterada. La generalización es, 
pues, absurda. La prueba de Rosenthal represen
ta un punto interesante a considerar en el gran 
capítula de la insuficiencia hepatica, pero de nin
guna manera puede representar la solución expe
rimental de su medición.» 

La prueba mas contundente de la fragilidad del 
estudio de la insuficiencia hepatíca por alteración 
simple del hígado, esta en la innumerable canti-

(4) La exploración funcional del hígado por el rosa de 
Bengala. París, 1927. 

(5) La prova de l'eliminació de la fenoltetracloroptalefna en 
clínica. Ponència al VI Congrés de Metges de Llengua Ca
talana. Barcelona, 1930. 
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rlad de métoclos propuestos para su estudio, méto
dos ({Ue van siendo substituídos, a medida ({ue 
caen en desgracia, por falta de base sólida, po1· 
otws, con tan poca base como los caídos, lo cual 
significa que no hay ninguna que satisfaga el es
píritu del clínica. 

En cuanto a la crítica del valor que en conjunto 
pueclan tener estos métodos en el estudio de la in
suficiencia hepàtica, no hemos de hacm· mas que 
suscribir y copiar un panafo de los Drs. FIESSIN

GER y vVALTER, hacia el final del articulo que CO

mentamos: 
«Ciel'tamente, no son pel'fectos (los métodos de 

exploración), no pueden, ciertamente, suplantar 
hoy por hoy el estudio clínica ; es necesario acumu
lal'los, explorar muchas funciones, seguirlos, lo 
cual significa un trabajo enorme.» 

Estamos, pues, de acuerdo en que hoy por hoy 
nada puede suplantar el estudio clínica del enfer
mo. ¿Qué podemos esperar de él? Tampoco nos 
serà difícil vonernos de acuerdo. 

FIESSINGER y ÜASTEHAN, en La Presse Thernw1e 
et Climatique (i5 de mayo de 1927), describen como 
signos de la gran insuficiencia hepatica los si
guientes: 

«Síntomas generales: Enflaquecimiento, deshi
dratación, edema cleclive. 

Síntomas nel'viosos: Astenia, pérdiçia de la me
moria indiferencia v sopor, subdelirio. 

Síntomas vascular"es: Dilataciones capilares y 
hemorragias. 

Síntomas dolorosos: Pseuclo cólicos hepàticos, 
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hipo, amoratamiento de la mucosa bucal, subicte
rícia y crisis ictél'icas. 

Y síntomas cardíacos y renales.n 
La sintomatología de la pequeña insuficiencia 

aún es màs vaga. 
Reconozcamos todos c¡ue, a pesar de esa abun

dacia de síntomas, no hay quien diagnostique con 
ellos la insuficíencia hepàtica. 

Barcelona, enero 1931. 

Rf:SUMÉ 

Dans l~ quadre de l'insuftisance hépatique on a inclu 
une série de symptornes qui n'ant rien à vaire avec elle. 
Pour évaluer ces symptomes, ainsi que les moyens d'explo
ration de la glande hépatique, il est nécessaire de connaí
tre d'abord à jond la, physiologie du foie, et actuellement 
ci est encare loin d'être déjinitive. 

Par conséquent on propose chaque jours de nouvelles 
méthodes pour l'étude de l'insufjisance de cette glande, mé
thodes, qui contormément tombent en disgrace sant subs
tituées par d'autres qui manquent tout autant de base com
me les antérieures. 

SUMMARY 

In the picture ot the hepatic insujficiency are included 
a series ot symptoms who hace nothing tJo do with it. In 
order to appraise those symptoms and also the means ot 
a series ot symptoms who have nothing to do with it. In 
the hepatic glands's exploration, it is necessary to know 
first thouroughly the lever's physiology, and actúally this 
is tar ,tram being a dejinitive knowledge. 

Hence, new methods jor the study oj this gland's insuj
jiciency are proposed, but such methods according they fall 
in disgrace are substitued by others who are in lake oj a 
basis as well as the former ones. 


