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etcétera) en el urso de una ploración radioló i a d 1 du d n con 1
visualización· 1 fínter de Oddi, ahre la po ihilidade ~ d qu e ta mi
graei ' n pu da r un he ho "in i o".

Esta in a ión d los asearis adulto n la ía biliar puede da
lugar a alguna forma de iet ricia ob~ tructi a, eom imo con tar
en n·uestra pon neia ohr "iet ricia por ret nci'Ón 19re o E pa-
ñol de Patolo í Digesti a de adrid n el añ 1

La in a i' n h páti a pu d f ctuar ta bi'n
(vía ortal) n ma or fa ilid d para 1 h' ad
(pulmón y r ro omo 1 a o d R L'
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criben 19 casos de in a"ión para itaria de la ías biliar '- (coledoeo, con
ductos h ,. lÍco , colecisto) produciendo sintomatolo ía d ictericias oh .
tructiva, olecistiti, ab ce o hepático. Do de e to pacient s murieron
e~ uno d erforación y peritoniti , y el otro de múltipl ab ce os ,hepá
ti o .
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~úbita, n lo que se refiere al posible reflejo cardio-inhibidor, que actuaría
ocasionando una insuficiencia de coronaria .

Todos sabemo que en t' rmino generale 1 ton a omotor es pro-
dueido y mantenido por el estímulo Idel simpático, como lo dernuestran las
simpatic ctomia de ERICHE, m' entra que n cambi por los trabajo
de von BERGMAN, e conoce perfectament qu, 1 to de a coronaria
e tá regi lo por la xcitación del lago, pu ° feto,.. anulan
con la a opinización.

Por u parte, AE E

dad ra euralgia del a o
dolor n 1 a go t ri , h

Ti nen por otro lado
.I 1 1 J K~

Ir diant

Fig. 6. - Microfotografía del mismo ca,mpo anterior a 500 aumen
tos observándo e necrosis ca i tetal de la tralYécula hepática.

, (Dr. Vidal-Ribas.)
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fibras. y a través del vago, ocasionaría una vaso~constricción,coronaria dan
do lugar a la sintomatología típica del angor pectoris, capaz de prodllcir
la muerte según su intensidad.

Otra de las causas d·el angor que ace-ptan los autores es- la dism.inu
ción del volumen sanguí,neo del miocardio, ligado al ·heoho pllramente me
cánico del esta'sis esplácnico y hepatoespláenico, 'Órganos del depósito por
excelencia.

i Pero puede existir otro mecanismo en la patogenia del angor pectoris,
de origen simplemente alérgico, pues aunque si hien es un hecho evidente'
que las respuestas alérgicas son múltiples, tarrlbién es, indudable que existe
una predilección en las mismas según los animales (espasmos bronquiales
en, el cobayo, espasmos deias venas hepáticas en el p-erro, etc.).

Las -prote.ínas d·e los helmintos (asearis) pueden dar lugar [i graves
fenómenos alérgicos en todos los territorios, como en el caso de SIClfT"TITZ

(edema angioneurótieo, urticaria, gastroenteritis~ inllamació'n aguda del hí
gado y ,del bazo, con ictericia; y todo en la misma enfermita).

Tengamos, pues, en cuenta esta posibilidad ,del mecanismo alérgico
que, obrando sobre la estasis del hígado como órgan.o de depósito, pone en
condiciones óptimas los m-ecanismos de dü:;minución del volumen cireulato
río coronario, cuyo hecho vasoconstrictor puede producirse por una dis
tensión súbita ·d·e las vías biliares por la introducción repentina de un as
caris único o de un ascaris más en el ·haz de parásitos, COlno en nllestro
caso.

El mecanis,m¡Q de la muerte súbita de la ascaridosis hepática ~e man
tiene en la incógnita, pero en la elucub,raeión teórica del fenóm·eno, no po
demos apartar de nuestra mente las íntimas relaciones anatómicas (fibras
vagales hepato-coronarias)', experimentales (espasmos coronarios por dis·
tensión esofágica y de las vías biliares) y clí.nicas (choques alérgicos pa-·
rasitaríos, precisamente ascaris), favorecedoras de comprometer la isque
mia miocárdica fatal "sine materiae", callsante de la muerte Sllbita de es-

" tos enfermos.
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