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TRABAJO DE LA E3SCUELA DE PATOLOGIA DIGESTIVA
DEL HOSPITAL DE LA SANTA CRUZ Y SAN PABLO.

ESTUDIO SOBRE LA INSUFICIENCIA HEPATICA

(A propésito del reciente articulo de los Drs. N. Fiessinger y H. Walter)

por

F. GALLART MONES

Aludido personalmente uno de nosotros en ese
articulo (1), nos creemos en el deber de fijar nues-
tra opiniéon sobre la insuficiencia hepdtica, no por
lo que pueda tener de personal, sino porque el
trabajo (2) al cual hacen alusion los Drs. FIESIN-
GER y WALTER fué tema de ponencia del VI Con-
greso de Médicos de la Lengua Catalana, celebra-
do en Barcelona en el mes de junio pasado, y sus
conclusiones representaban la opinion de un gran
sector de la medicina catalana.

En dicho articulo nuestras ideas aparecen algo
confusas, y por ello consideramos interesante ex-
ponerlas con claridad. Nada mdas corto para con-
seguirlo, que repetir textualmente las conclusiones
de la citada ponencia.

Primera: Que en el cuadro de la insuficiencia
hepdtica se han incluido sintomas que no tienen
nada que ver con ella.

Segunda : Que es necesario para el conocimien-
to de los sintomas de la insuficiencia hepdtica, asi
como para valorar sus medios de exploracién, co-
nocer antes a fondo la fisiologia del higado. De
esta manera podran atribuirse a su verdadera cau-
sa clertos sintomas que hoy abusivamente se inclu-
yen en aquélla.

Tercera: Hoy por hoy no ha de exigirse ni es-
perarse de la exploracion funcional de la glan-
dula hepatica mas de lo que puede logicamente
dar: primero, porque, como deciamos antes, no
existe todavia una idea clara de la fisiologia del
o6rgano, y segundo, por la dificultad de los mé-
todos, a veces inexactos, otras no practicos y la
mayoria mal dirigidos.

Cuarta: El estudio clinico cuidadosamente he-
cho de los enfermos, teniendo siempre en cuenta

(1) La Presse Medicale. Num. 99, 10 diciembre 1930.

(2) IL’estat actual de la insuficiéncia hepatica en clinica.
Poneéncia del VI Congrés de Metges de Llengua Catalana.
Barcelona, 1930. Ars MepIica, num. 60, junio 1930.
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las relaciones entre el higado y los demas 6rganos
de la economia, es aun el medio mas importante
para orientar el diagndstico, mientras no se en-
cuentre una sintomatologia méas racional y maés
precisa que la que se ha indicado hasta hoy.
Quinta: Nuestra experiencia con el abundante
material del Hospital de la Santa Cruz y San Pa-
blo en enfermos del higado, nos permite afirmar
que, cuando el criterio clinico es insuficiente para
hacer un diagndstico de insuficiencia hepatica, y
lo es la mayor parte de las veces, la exploracion
funcional tampoco resuelve el problema.

*,
* *

Colocados ya en un terreno para nosotros soli-
do, por haber fijado nuestra posicion, séanos per-
mitido comentar aqui los puntos mas salientes del
documentado ‘articulo de ‘los Drs. FIESSINGER y
WALTER.

Aceptan estos autores dos clases de insuficien-
cia hepdtica: la de los fisi6logos, producida por
la ablacion total de la glandula, y la de los pa-
tologos, por alteracion simple de su parénquima.
Cuando en realidad, no son mds que grados di-
ferentes de una misma insuficiencia, total la de
los fisiologos y parcial la de los patdlogos.

Todo lo que sabemos hoy de la fisiopatologia de
la mayoria de los 6rganos de la economia, se debe
a lo observado en los sujetos a quienes se ha ex-
tirpado totalmente el o6rgano objeto de estudio.
Es precisamente este método el que ha fijado y
demostrado la funecién, y por tanto, la insuficien-
cia de un o6rgano. Es éste, pues, un procedimiento
que ha hecho sus pruebas, y no cabe por ello dis-
cutir la bondad del-mismo. Si hasta ahora no ha
dado sus resultados en el estudio de la patologia
hepédtica, ello no es imputable al método, sino a
la importaneia vital del higado, ya que ha sido,
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y aun es dificil de lograr la supervivencia de los
animales a quienes se ha extirpado aquella en-
trafia.

La hepatectomia es un procedimiento demasiado
reciente e imperfecto para que pueda ya dar de
si resultados definitivos; pero, indiscutiblemente,
solo por ese camino se llegard al conocimiento
exacto de las funciones hepdticas y, consecutiva-
mente, al de la insuficiencia hepdtica. Los otros
caminos s6lo conducen a suposiciones, dificiles de
demostrar, y que muchas veces se han de dejar,
como inutil bagaje, en la mitad de la ruta.

Hay que pensar donde estariamos en el conoci-
miento de las funciones tiroideas, suprarrenales,
pancreaticas, ete., si los experimentadores hubiesen
seguido el camino que los Drs. FIESSINGER y WAL-
TER aconsejan seguir para el estudio de la insufi-
ciencia hepatica.

Sin que MERING y MINKOWSKI, por la ablacion
del pancreas, demostraran la intervencién prepon-
derante y definitiva de esta glandula en la patoge-
nia de la diabetes, atin viviriamos en plenas con-
jeturas sobre el conocimiento de tan importante
enfermedad, por mucho que la presumiera LAN-
CEREAUX, y BANTING y BEST no habrian descubierto
la insulina.

Desgraciadamente, no hemos llegado atn a eso
en fisiologia hepdtica; y precisamente por creer
que son todavia demasiado recientes e imperfec-
tos los resultados de la hepatectomia, no desdefia-
mos el estudio de las alteraciones simples del hi-
gado, aceptdndolas como un mal menor en la des-
orientacion reinante en el estudio de la insuficien-
cia hepatica.

Prueba de esta desorientaciéon, y para no citar
méas que algunos ejemplos, transcribimos las con-
clusiones de un trabajo del Dr. ALcoBE NOGUER,
discipulo de uno de nosotros, «Estudio experimen-
tal sobre, patogenia de la ictericia fenilhidracini-
ca», trabajo llevado a cabo en el Instituto Pato-
légico de la Universidad de Frieburg, dirigido por
el Prof. .. ASCHOFF.

Estas conclusiones son :

1.* — Inyectando soluciones recientemente pre-
paradas de clorhidrato de fenilhidracina, provo-
case facilmente un grave intoxicacién en los pe-
rros. La reaccién es madas considerable si se utili-
zan cristales de fenilhidracina en los que existan
productos de oxidacion.

92 Las alteraciones principian con hemoglo-
binemia, que pronto se acompafia de bilirrubine-
mia y bilirrubinuria.

3.2 L. bilirrubina existente en la sangre, pre-

senta s6lo positiva la reaccion directa de Van den
Bergh, mientras que la que se halla en la orina
da ambas reacciones positivas.

4* _— Son siempre apreciables dcidos biliares en
la orina.

52—l estudio histopatolégico del higado en
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distintos momentos de la intoxicacion, no muestra
lesion alguna en las células del parénquima, ni
en los capilares biliares. La ictericia por fenilhi-
dracina no puede ser por retencién ni por reab-
soreion.

6.* — Las imdgenes microscopicas de higado y
bazo, junto con la existencia de una fuerte hemo-
lisis y las variaciones en el namero de los hema-
ties, demuestran que la ictericia por fenilhidraci-
na es por superfuncion, interviniendo de prefe-
rencia en la produccion del pigmento, factores hu-
morales durante un primer estadio de la intoxi-
cacion, y unicamente en un ulterior periodo se
hace preponderante el papel de los reticulo-endo-
telios.

7. — Tratandose de una ictericia por superfun-
cion, la presencia de acidos biliares en la orina
solo puede explicarse admitiendo para ellos una
génesis extrahepatocelular.

‘n s

Pues bien, antes de los experimentos de AL-
COBE, muy demostrativos, MELCHIOR, ROSENTHAL y
LicHT, de la escuela de MINKOWSKI, consideraban
la bilirrubinemia de los perros intoxicados con fe-
nilhidracina como de origen hepato-celular, por
encontrar lesiones parenquimatesas en su higado;
pero como sea que previamente practicaban a di-
chos perros nefrectomias bilaterales, y que ALco-
BE, que no las practica, dice que «la sola observa-
cion histopatolégica de los cortes de higado per-
mite sacar en consecuencia que la ictericia 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 intoxicacién», es a la nefrectomia
bilateral, y no a la intoxicacién fenilhidracinica,
a la que hemos de atribuir las lesiones hepaticas
encontradas por MELCHIOR y sus colaboradores.

Sirva también de ejemplo de esa desorientacion
que hace que el estudio de la insuficiencia hepd-
tica sea un continuo tejer y destejer, lo ocurrido
con la investigacion de la funcién proteopéxica,
que, muy en boga hace pocos afios por el presti-
gio de WipAL, ha caido hoy tan en desuso, que en
el cuadro que publican los Drs. FIESSINGER Y
WALTER en su articulo, sélo dos autores entre vein-
te se ocupan de ella.

Lo mismo cabe decir de los métodos que explo-
ran la funcién azoada (véase el cuadro) y no obs-
tante, hace solamente tres afios (3) FIESSINGER Yy
Ch.-O0. GUILLAUMIN les dedicaban el siguiente pa-
rrafo laudatorio dado como conclusién de su estu-
dio: la exploracién funcional del higado por el
estudio de las relaciones azoadas urinarias, el coe-
ficiente amoniacal corregido.

«De este estudio concluimos que la observacion

(3) Jouwrnal Medical Francais. T. XVI, num. 9, sep. 1927.
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del coeficiente amoniacal corregido 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 rela-

cion L”’H”‘_”t%l“—o de M. LaABBE y BITH, que conser-

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 secrecion
renal, en el coeficiente de desaminacion que uno
de nosotros ha descrito con H.-R. OLIVIER y M.
HEerBAIN. Pero el estudio del coeficiente amonia-
cal corregido tiene la ventaja de una mayor faci-
lidad técnica, ya que no necesita ninguna toma de
sangre, colocdndose, por este solo hecho, entre los
métodos de préactica corriente. Por este motivo pue-
de ser facilmente consultado y sus resultados tie-
nen una preciosa significaciéon cuando se sigue mi-
nuciosamente nuestra técnica, para evitar toda cau-
sa de error.»

Cuando en su articulo los Drs. FIESSINGER y
WaLTER hablan del rosa de Bengala, dicen tex-
tualmente :

«GALLART y MONEs admite el valor diagnostico
del rosa de Bengala, pero sefnalando una retenciéon
minima en la cirrosis de Laénnec, en el cancer y
en la sifilis, concluye que es dificil de saber la
funcién que explora el rosa de Bengala. No po-
demos contestar a GALLART y MONES, por ser de-
masiado imprecisa su exposicion.»

En la ponencia aludida, no damos ninguna opi-
nién personal sobre la prueba del rosa de Benga-
la, limitandonos solamente a copiar textualmente
parte de las conclusiones de la tesis doctoral de
VILLEMIN (4), inspirada por FIESSINGER, y que son :

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

Es eliminado de una manera electiva y casi com-
pletamente por el higado.

No se fija en los tejidos; su absorcién sanguinea
no presenta ninguna causa de error.

En cuanto a la eliminacion urinaria, es muy li-
gera en estado normal. En los estados de bloqueo
hepatico, puede ser muy importante, pero la eli-
minacién 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 higado. El
rifion desempefia su papel de vicariante, sélo en el
caso de insuficiencia hepética; y la presencia de
una eliminaciéon notoria del rosa por el rifién, es
el corolario de una retencién de origen hepadtico.

La utilidad diagnostica del rosa de Bengala es
considerable.

La utilidad pronédstica es muy discutible y de-
pende del estado de las demdas funciones. Por el
hecho de la asinergia de las funciones del higado,
es interesante de no contentarse solamente con la
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prueba del rosa, sino acompafarla de otros méto-
dos de exploracion.

En caso de ictericia la mala eliminacién del rosa
no tiene valor. Solamente lo tendra si ésta persis-
te y aquélla desaparece.

La cirrosis de Laennec, enfermedad grave, no
produce retencién, o es tan minima, que pierde
su valor.

Lo mismo sucede ccen el cancer del higado.

En la sifilis hepdtica, la prueba es siempre ne-
gativa, y s6lo es positiva al final de la enfermedad.

Es dificil decir la funcién que explora el rosa
de Bengala.

Hasta aqui VILLEMIN. Si la exposicion es im-
precisa, no es ciertamente a nosotros a quien hay
que atribuirla.

Pero si sobre la eliminaciéon del rosa de Ben-
gala no dabamos nuestra opinién, por no tener una
gran experiencia sobre la misma, si la tenemos,
y bien terminante, sobre la eliminacién de la fe-
noltetracloroptaleina, de cuya prueba presenté uno
de nosotros un estudio (5) al mismo citado Con-
greso de Médicos de la Lengua Catalana, experien-
cia que tenemos interés en hacer resaltar aqui, por-
que las pruebas que exploran la funcién croma-
goga gozan casi de un favor total en el cuadro ya
citado del articulo que comentamos.

La observacion de nuestros casos nos demostrd
que la prueba de Rosenthal no tiene ningun va-
lor prondstico, ya que las mayores retenciones se
obtienen en la ictericia catarral, enfermedad be-
nigna, y en cambio, retenciones minimas se ob-
servan en enfermedades incurables: cirrosis,
cancer.

A mds, de nuestro estudio deduciamos «que la
prueba de Rosenthal tiene un valor en el estudio
de las perturbaciones de la funcién eliminadora de
la gléndula hepatica. Si este valor es pequefio,
no depende de la prueba en si, sino de la funcién
que investiga. L.o que no creemos es que los tras-
tornos que ponga en evidencia la prueba que estu-
diamos, se puedan generalizar a todas las funcio-
nes hepdticas; y no vemos tampoco una razén que
nos impida admitir la existencia de insuficiencias
hepaticas disociadas. Al lado de procesos morbo-
sos en los que el trastorno de eliminacion alterado
sea uno mds, pueden existir otros estados en los
que sea el unico alterado. La generalizacion es,
pues, absurda. La prueba de Rosenthal represen-
ta un punto interesante a considerar en el gran
capitulo de la insuficiencia hepética, pero de nin-
guna manera puede representar la solucién expe-
rimental de su medicién.»

La prueba mds contundente de la fragilidad del
estudio de la insuficiencia hepatica por alteracién
simple del higado, estd en la innumerable canti-

(4) La exploracion funcional del higado por el rosa de
Bengala. Paris, 1927.

(6) La prova de l'eliminaci6 de la fenoltetracloroptalefna €n
clinica. Ponéncia al VI Congrés de Metges de Llengua Ca-
talana. Barcelona, 1930.
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dad de métodos propuestos para su estudio, méto-
dos que van siendo substituidos, a medida que
caen en desgracia, por falta de base solida, por
otros, con tan poca base como los caidos, lo cual
significa que no hay ninguno que satisfaga el es-
piritu del clinico.

Kn cuanto a la critica del valor que en conjunto
puedan tener estos métodos en el estudio de la in-
suficiencia hepatica, no hemos de hacer mas que
suscribir y copiar un parrafo de los Drs. FIESSIN-
GER y WALTER, hacia el final del articulo que co-
mentamos :

«Ciertamente, no son perfectos (los métodos de
exploracion), no pueden, ciertamente, suplantar
hoy por hoy el estudio clinico; es necesario acumu-
larlos, explorar muchas funciones, seguirlos, lo
cual significa un trabajo enorme.»

Estamos, pues, de acuerdo en que hoy por hoy
nada puede suplantar el estudio clinico del enfer-
mo. ;Qué podemos esperar de él1? Tampoco nos
sera dificil ponernos de acuerdo.

FIESSINGER y CASTERAN, en La Presse Thermale
el Climatique (15 de mayo de 1927), describen como
signos de la gran insuficiencia hepdtica los si-
guientes :

«Sintomas generales:
dratacion, edema declive.

Sintomas nerviosos: Astenia, pérdida de la me-
moria, indiferencia y sopor, subdelirio.

Sintomas vasculares: Dilataciones capilares Yy
hemorragias.

Sintomas

Enflaquecimiento, deshi-

dolorosos: Pseudo cdlicos hepéaticos,
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hipo, amoratamiento de la mucosa bucal, subicte-
ricla y crisis ictéricas.

Y sintomas cardiacos y renales.»

La sintomatologia de la pequefia insuficiencia
aun es mds vaga.

Reconozcamos todos que, a pesar de esa abun-
dacia de sintomas, no hay quien diagnostique con
ellos la insuficiencia hepatica.

Barcelona, enero 1931.

RESUME

Dans le quadre de linsuffisance hépatique on a inclu
une serie de symptomes qui n'ont rien & voire avec elle.
Pour évaluer ces symptomes, ainsi que les moyens d’explo-
ration de la glande hépatique, il est nécessaire de connai-
tre d’abord a fond lg physiologie du foie, et actuellement
ci est encore loin d’éitre définitive.

Par conséquent on propose chaque jours de mnouvelles
méthodes pour U'étude de linsuffisance de cette glande, mé-
thodes, qui conformeément tombent en disgrace sont subs-
tituées par d’autres qui manquent tout autant de base com-
me les antérieures.

SUMMARY

In the picture of the hepatic insufficiency are included
a series of symptoms who hace nothing to do with it. In
order to appraise those symptoms and also the means of
a series of 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 actually this
is far from being a definitive knowledge.

Hence, new methods for the study of this gland’s insuf-
ficiency are proposed, but such methods according they fall
in disgrace are substitued by others who are in lake of a
basis as well as the former ones.




