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E
L estudio de las ictericias sigue sien'do de gran actualidad; esto es de­
bido, por una parte, a 'que quedan muchos problemas por resolver, y 
por otra, a que en los últimos años han sido ideados nuevos métodos 

que facilitan el diagnóstico. 
Desde el punto de vista clínicoquirúrgico la tarea deberá realizarse en 

dos etapas: 
l.a Diagnóstico de la existencia de una ictericia ,de orden mecánico. 
2.a Diagnóstico de la naturaleza del obstáculo. 
Anticipándome 'a los resultados que voy a exponer más adelante, se pue­

de decir que es posible, en la gran mayoría de los casos, hacer .el .diagnóstico 
de ictericia obostructiva, pero que el segundo punto no queda 'resuelto muchas 
veces. 

Una vez hecho el diagnóstico de icteuicia obstructiva es necesario investi-
gar si .el enfermo está en oOlndiciones de ser operado. Este punto, que cons­
tituye una tercera e importante etapa, no será considerado en este relato. 

Para negar a un resultado satisfactorio no (deberá omitirse ,dato alguno. 
NOo deberá creerse que la anamnesis o el examen físico pueden ser dejados de 
lado porque disponemos de exámenes radiológioos o de laborator.io que pue­
den temer la atracción de la noveda,d. 

ANAMNESIS: Tiene una importancia c<tipital; no deberá dejarse de hacer • 
con todocuidadOo. El oonocimiento de la evolución de la enfermedad suminis-
tra datos que no son 'reemplaza/dos por los otros métodos. 

No me es posible discutir con detalle este tema que es, pÜ'r otra parte> 
ampliamente conocido. 

EXAMEN sOMÁTICO: De lÜ's distintos elementos a· oonsiderar deseo sólo ha-
cer resaltar los siguientes puntos: 

El matiz de la ictericia tiene poca importancia. La diferenciación entre 
ictericia rubínica, verdínica y melánica se haoe generalmente en los estados 
avanzados y no precoces. 

La presencia de desanollos vasculares en la piel sugiere la existencia Ide 
procesos hepáticos de larga evolución. 

La existencia de un hígado netamente aumentado de tamaño y más cÜ'n­
sistente que lOo habitual, debe ser oo'llsideradocomo elemento importante 'para 
el diagnóstico de Uina ictericia obstructiv,a; esto, sin embargo, no es compar­
üdo por todos los autor·es. 

La presencia de una vesícula palpable es también muy importante para 
diagnosticar una ictericia obstructiva. Hay discrepancia en las estadísticas en-



Mayo 1950 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 397 

tJre los resultados de las vesículas grandes encontradas en la operación y las 
que se comprueban por la paLpació¡n. Así., las primera.s figuran más o menos 
en un 80 -% de los casos, mientras las segundas son mucho menos frecuentes. 
Opin0' que esa dife~encia .puede disminuir fl~ndamentalm.e.nte si se p~lpa con 
-cuidado la zona vesIcular, buscalndo consegUIr la percepclOn del colecrsto. 

Exámenes de Laboratorio 

Voy a pasar revista a algunos de los resultados 0' procedimientos que consi­
dero más importantes. 

Bilirrubinlemia: El estudi0' de ,la bihrrubinasanguínlea es de escasa ayuda 
para la diferenciación entre ictericia hépab0'celular y mecánica. Si bien es cierto 
que en general la concentración del pigment0'- es menos alta 'en las ictericias 
obstructivas puras que en las del otro gru,po, hay que reconocer que muy a 
menudo los procesos mecánicos se observan acoIllipañados de colangitis, lo que 
c0'mplica el problema. En este caso la bihrrubinemia se eleva netamente en 
las ict:!ericias obstructivas (LóPEZ GARCÍA, 1943)· 

El estudio de las d0's cla-ses de bilirrubina (directa e indirecta) tampoco 
aclara eJ ¡problema. El método de VARELA FUENTES, que utiliza el cl0'roformo 
para separar la bilirrubina indirecta es impreciso, pues existen factores (fos­
folípidos) qlUe modifican los resultados (CASTEX, LÓPEz GARCÍA Y ZELASCO, 
1941). No mees posible discuür el problema ampliamente; ha sido estudiado 
detalladamente por la escuela de CASTEX. 

Sin embargo, VARELA FUENTES y sus colaboradores (1935), han demostrado 
que las dos clases de ictericias producen curvas de bilirrubinemia directa e in­
directa diferentes, que permiten individualizarlas. 

Tampoco la medición de la reacción directa con el método de MALLO Y 
y EVELYN, proporciona datos de interés a este respecto. 

UrOlbinina: El estudio del urobilinógeno o urob~hna, ya sea en la orina 
·0 en las materias fecales, no es siempre concluyente. 

En el período de estado de ictericia hepatocelular las cantidades de pig­
mentos son muy parecidas a las de la icteria mecánica, ya se considere como 
urobili.nógeno (WATSON, 1941) o como urobilina (ROYER, 1943). 

En el período de estado de la ictericia hepatücelular las cantidades- de pig­
tidades de estercobihnógenOo 0'estercobilina que tratándose de una ictericia 
hepatocelular. 

Colesterol: El estudio del colesterOll sanguíneo es de utilidad en la dife­
renciación de las ictericias. En efectOo, se ,encuentra en general elevado en las 
icteriaias mecánica-s en cifra superiOor a 31 gr. por litro e inferior a esa cifra 
en la mayor parte de las ictericias hepatocel;ula.yes (EpSTEIN 1 GREENSPAN, 
1936). 

Est0's conocimientos son ya clásicos, por lOo que es inútil insistir en ellOos. 
Si se ,estudia -¡a fracción de ,los ésteres delcole.sterol, también es posible 

obtener resultados interesantes Desgraciadamente hasta ahora no es posible 
efectuar estas determinaciones en los laboratorios comunes, por lo qu~ no voy 
a insistir sobre el tema. 

Fosfatasas: Las fosfatasas alcalinas sanguíneas_ constituyen un elemento de 
utilidad para el diagnóstico diferencial Se observan aumentadas en las icteri­
cias obstructivas y sin modificación en las hépatocelulal1es. Su determinación 
no da siempre resultados correctos. 

En las ictericias mecán¡icas hay de 12 a 20 por ciento de errores, mientras 
en las hépatocelulares éstos oscilan entre IUn 20 y 30 por ciento (Gt:TMAN, 1940; 
ALESSANDRI Y col., 1949)· 
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Reaodomes die flOlculJación: Estas reacciones han tomado gran desarrollo 
en los últimos años; su estudio es muy interesante. El número de las pruebas 
aumenta continuamente; me voy a :referir únicamente a las que han sido más 
estudiadas, es decir, la de cefalina"colesterol, la del timol y la del oro coloi­
dal. Las tres dan resultados más O' menO's análO'gO's; sin embargo, la cefalina-· 
coles~erO'l debe considerarse ·como superior a las otras dos. 

En las ictericias mecánicas dan entre 10 y 20 por ciento de resultados di s­
cordant:es y en las ictericias hépatocelulares los errores son mayores, ya que os­
cilan entre un 15 y 30 por dento, según los autores (cuadros I, II Y III). 

CUADRO 1 
Resultados obtenidos con la reacción de la cefalina-colesterol 

en la ictericia 

ICTERICIA HÉPATOCELULAR ICTERICIA ODSTRUCTIVA 

Au tor N.O d. 

I 
positiva N.O de 

I 
politiva 

casol 0/ • casos % 

Hanger (1949) 38 86,7 25 O 

Gutman y Hanger (1941). 97 80,4 77 9,1 

W IIlstein (1942). 27 66,6 26 19,2 

Popper y Steigman (1940) 205 75,0 80 18,7 

Alessandri y col (1949) 361 79,2 135 12,5 

CUADRO ]J 
Resultados obtenidos con la reacción del timol (enturbiamiento) 

en las ictericias 

Autor 

Mac Lagan (1944) . 

Mann y col. (1947). 

Maizels (1946) . 

Resultados obtenidos con la prueba del oro coloidal en las lctericiaJ 

ICTERICIA HÉPATOCELULAR I ICTERICIA OBSTRUC'fIVA 

Autor 
N. o d. I positiva I N.O d. positiva 
calDS % casol o/. 

Mac Lagan (1944) . 162 79,1 34 5,9 

Rennie (1947) 42 81,9 32 15,6 

Armas y col. (1947) 200 83,5 36 0,0 
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MAC-LAGHAN (1944) ha observadO' que si se cümbinan lüs resultadüs de las 
füsfatasas alcalinas con la reacción del üro cülüidal, lüs resultadüs mejüran cün­
siderablemente. 

iErifr'osietdlimentación: El estudiO' de la v'elocidad de sedimentación de lüs 
glóbulüs rüjül> prüpO'rciO'na resultadO's interesantes. En efectO', en la generali­
d.ad de lüs casüs se übtiene una aceleración 'en las ictericias hépatocelulares. 

Este resultadO'es sül'prendente a primera vista, pues parecía debiera 'ser al 
revés. La aceleración en las ictericias mecánicas .se O'bserva sin que exista una 
infección biliar. 

SO'NDEO' DUO'DENAL. - El sO'ndeO' dUüdenal prüporciO'na resultados intere­
santes, y creO' nO' debe dejar deekctuarse .para d.iferenciar una ictericia. 

No es püsible, en esta expüsición, entrar en detalles; esquematizandO' püe 

demos obtener lO's siguientes resultados: 
1.0 NO' se übtiene bilis al sündeO' repetido. Este resultado es importante 

e implica que se trata casi seguramente de una ictericia übstructiva neO'plásica, 
cO'mO' lO' han descritO' CRO'HN (1914), pür una parte, y BENGO'LEA y VELASCO' SuÁ­
REZ (1928) pür la O'tra. Existenalgunüs casüs de ictericias hepáticas, ·en las que 
no se übtiene bilis en mümento algunO'. Si a la falta de bilis pO'r el sondeO' 
se asücia la presencia de un hígado grande y duro, las probabilidades de la 
-existcencia de una ict-ericia mecánica aumentan cünsiderablementce. 

2.'" Se übtiene bilis: EstO' puede O'bservarse en cualquiera de las dO's cla­
:ses de ictericias, perO' en general en las hepatüoelulares. la cantidad de bili­
rrubina es pequeña (5 a 15 rng. pO'r litro), mientras que en las mecánicas se 
trata de concentración v-ecina de la nürmal (40-60 mg. %). Se pueden übtener 
datO's impürtantes cün la acción del sulfato de magnesia y con el examen mi­
crüscópioo del sedimento. Sübre éstüs nO' me es 'püsible entrar en detalles. 

Radiología 

Puede efectuarse de las maneras siguientes: 
Radiografía simrjJll(5: Puede ilustrar sübre la presencia de una litiasis cál­

cica O' bien de la existencia de gas en las vías biliar;es. En realidad, 10' s- datos 
que prO'pO'rciona son nulO'sen la gran mayüría de lO's -casos. 

Colecistografía: Hasta hace algunüs años lacolecistügrafía estaba fürmal­
mente contraindicada -en las ictericias por las razones que todoscO'nücemüs. En 
los últimos tiempO's se practica con frecuencia, sin que el enfermO' tenga pade­
cimiento dignO' de mención. 

Es justO' recalcar que en los ictéricüS rara vez la cülecistografía trae datüs 
de interés; ya sea pO'r la hepatitis, ya sea pO'r la übstrucción de la vesícula 
biliar, ésta se visualiza muy rara vez. De manera que a pesar de su inO'cuidad 
quizás sea más conv-enient-e abtenerse de efectuarla. 

Ra.dliografía gástrica y duOldenan: Puede aportar datos importantes, que 
.sólo menciünaré: 

1.0 Defürmación del estómagO' pür tumO'res pancreáticos. 
2.'° Alteración de la fO'rma y disposición del arcO' duüdenal. 
Goilangilografz"a fapar'oscópica,: Se trata de un métüdo nuevo que en rea-

lidad está en evolución, pero ya ha dado resultadO's interesantes {RO'YER, So­
LARl y' LO'TTERO LANAR! (1942), RO'YER Y SO'LARI (1944), (1947). No ha dadO' 
hasta el presente accidentes seriO's en más de doscientos casos. Tiene la ven­
taja de hacer casi siempre, nO' solamente el diagnósticO' de obstrucción coledO'­
.ciana, sino también de la causa de la O'bstrucción. 

Hasta -el presenta nuestra experiencia nO' es cünsiderable, ya que sólo 
hemos examinado 28 ictéricos desde este punto de vista, cün los resultadüs 
-que indica el Cuadro IV; en unO' de los casO's con cáncer de páncreas, se hizo 
el diagnósticO' cO'langiográficü de -cáncer de colédüco. 
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C U A D R O IV 
Resultados obtenidos con la colangiografía laparoscópica 

en 28 ictéricos 

Ictericia hepatocelular . . 
Litiasis coledociana 
C,.ledocitis ...... . 

Diagnóstico Cáncer del colédoco .. . 
Cáncer del páncreas . . . . 
De obstruccIón coledociana 

No se pudieron inyectar .........•. 

Laparoscopia 

'~l20 
8 

28 

La observación directa del hígado ,por medio de la laparoscopia consti­
tuye actualmente un método valiosísimo que merece más amplia difusión que 
la que tiene. Me he ocupado ya (1945) de la.s ventajas que tiene en el diag­
nóstico de las ictericias. Se pueden resumir de la siguiente manera: 

1.° El hígado de las ictericias mecánicas tiene un aspecto inconfundible, 
dado por la ingurgitación biliar; órgano grande, de borde romo, de color par­
dÜl-uegruzco, del superficie más o menos irregular si la ictericia tiene alguna 
duración. En cambio, el hígado de la ictericia hepatocel:ular 'es más pequeño, 
de color mucho más daro, de borde más o menos cortante. 

2.° El estado de la vesícula puede apreciarse sin lugar a dudas. Es aquí 
donde el signo de Courvoisier-Terrier adquiere la máxima importancia. 

3·° La presencia de metástasis en el hígado hace el diagnóstico más pre­
ciso. Sobre 27 enfermos no he hecho por mi parte todavía error alguno en dos-
cópico. ' 

CUADRO V 
Diagnóstico de las ictericias por medio de La 

Diagn61tico 

Ictericia hepatocelular, 

le tericia obstructiva 

Thieme 
194'1 

I 
. ) Diagn. exacto . 

? Diagn, erróneo 

. ~ Diagn. exacto . 

I Diagn. erróneo 

Biopsia Hepática 

laparoscopia 

2 

O 

6 

O 

I Royer 

7 

o 
27 

O 

La obtención de un trozo de tejido para el diagnóstico histológico puede 
obtenerse de dos maneras: ya .sea directamente, ya sea durante una laparos-
copia. , 

BiOlp'sia hqpáti'4z di'l!elcta: La biopsia hepática hecha a ciegas ha sido bas­
tante utilizada en los últimos años. No está libre de accidentes, algunos de ellos 
mortales. 

El estudio microscópico del trozo de tejido obtenido, permite decir de­
qué clase de ictericia se trata (ROHOLM y KRARUP> 1941). 

·1 
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Biap'Sia he¡páÚca l<4par'OlS'oó¡pica: Es practicada de manera frecuente por va­
rios autores (KALK y col., 1943; HOFFBAUER, 1945)' Es de indudable valor, ya 
que -confirma el resultado de la laparoscopia. Los peligros son muchOo menores 
que para la biopsia hepática directa; la practicamos corrientemente. 

Resumen 

El síndrome coledociano se diagnostica con más facilidad ahOora que hace 
algunos años. 

El diagnóstico debe hacerse como resultado del examen completo del en­
fermo; siendo conveniente nOo dejar de practicar el sondeo duodenal. En los 
últimos años la certeza del diagnóstico se ha afianzado utilizando la medición de 
las fosfatasas alcalinas y las reacciones de floculación. Aun así el diagnóstico 
puede ser dudoso. 

COln la colangiografía laparoscópica se tiene no solamente la certeza de 
la obstrucción, sino además el lugar de la misma y su naturaleza. 
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