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de sangre en el abdomen es minima, el operador procedera sensatamente si em-
prende la operacion mas indicada.

La raquianestesia fué el procedimiento mas empleado en las operaciones du-
rante los Ultimos afios; en segundo término figura la anestesia inducida con gas
y seguida por el éter.

Mortalidad

WiLLiams y, COrBIT, al analizar 101 casos fatales de embarazo ectdopico seia-
laron el hecho de que la proporcion es doble en la raza negra, comparada a la
blanca.

De las muertes lamentadas en el New Orleans Charity Hospital, 5 no hubie-
ran podido evitarse por los esfuerzos del personal. Dos de las pacientes murieron
a los pocos minutos de su ingreso. La tercera murié en la sala de admisién, en
tanto recibia una transfusion de sangre; otra sufria peritonitis generalizada y
muri6é en el actc operatorio; la quinta muri6 de apoplejia cerebral masiva, con
embarazo: ectépico descubierto a la autopsia.

Pero se debe admitir que ocurrieron 6 muertes que hubieran podido evitarse.
Una paciente permanecié en la sala de admision durante casi dos horas sin
transfusion ni intento operatorio. Otra muri6 de shock mientras se la conducia
al quir6fano, cinco horas después de la admision, aunque el diagnostico era
correcto; en aquel momento no habia sangre disponible para ser transfundida.
Una tercera murié durante la noche, diez horas después de su admisién, porque
su diagnéstico resulté incorrecto. La muerte de la cuarta, también debida a la
hemorragia, ocurrié dos dias después de la admision. La quinta paciente fué
operada y muri6 tres dias después de neumonia, cuya complicacién fué correc-
tamente tratada. La muerte de la ultima paciente se atribuyé a obstrucciéon in-
testinal, ocurrida en el vigésimo dia postoperatorio.

Si se toman los datos anteriores en consideracidon, la mortalidad seria solo
del 1.3 por 100. En las enfermas admitidas de urgencia debe seialarse que muy
pocas habian consultado la opinién de un médico. Su lamentable estado en el
momento de la admision debe atribuirse a la demora, como es lo corriente en las
pacientes que forman la mayoria de las que acuden a un hospital de caridad.

LABORATORIO

RESUMEN ACTUAL DE LOS METODOS DE LABORATORIO EMPLEA-
DOS EN LA ICTERICIA Y LA HEPATITIS (*)

Dr. S. M. RABSON

De la Seccién de Patologia. «St. Joseph Hospitals, Fort Wayne, Ind.

: N este resumen se intenta apreciar el valor de las pruebas 'y reacciones de
laboratorio ante los casos de ictericia y de hepatitis, especialmente para
los hospitales con limitacién de medios. En primer lugar, hay que recono-

cer como conveniente la practica, cada vez mas dilatada, de las biopsias del
higado, las cuales suministran el material para coordinar las investigaciones
organicas, clinicas y de laboratorio. En segundo término, se debe insistir en
que las pruebas, cualesquiera sean las elegidas, deben practicarse con sumo
cuidado. ‘

(*} «J. Digestives Diseases» Euvero 1948,



Noviembre 1948 ANALES DE MEDICINA'Y CIRUGIA 389

La hepatitis comprende varias modificaciones del tejido hepatico en diversos
grados de intensidad y extension: como trastorno minimo, se describe aquél en
que las células epiteliales presentan edema, se observa presencia de células anor-
males, se demuestra la infiltracion de células linfoideas alrededor de los i6bulos
y, en algunas ccasiones, se pone en evidencia la franca necrosis de algunas
células hepaticas. En los grados mas intensos la lesion se sefiala por la intensifi-
cacion de los trastornos antedichos, asi como por la desintegracion y desapari-
cién de las células de los cordones, en contraste con la proliferacion del tejido
conectivo.

La hepatitis puede dividirse en tres fases: preictérica, int«ermedia y defer-
vescente (o final, en el caso de que la afecciéon sea fatal). WaTsoN y HAFFBAUER
subdividen el segundo periodo en dos fases de trastorno funcional: a) hepato-
celular, con predominio del trastorno de las células de los cordones. y b) angio-
colar. Este tltimo término se refiere a la region periférica del 16bulo hepatico
en ¢l cual los capilares biliares (dispuestos en cordones) se dilatan en forma de
ampolla para desembocar en los conductos biliares perilobulares o terminale.-
Estos ultimos, a la vez, comunican con Jlos conductillos biliares por medio de
los espacios portales o triadas. Esta divisién en hepatobiliar y angiocolar no es
muy precisa, puesto que la primera puede dominar en la fase inicial de la afec-
cién y la segunda, mucho mas tarde.

En las publicaciones se describen unas veinte pruebas funcionales hepaticas,
las cuales se presentan en el Cuadro I con los valores normales apreciados por los
autores. Debe recordarse que todavia no hay acuerdo completo respecto a la
cifra de estos valores normales,

Htfptaitltls aguda. — Seglin la opinion de SHERLOCK, la bilirrubina de]l suero
aumenta durante la fase ictérica aguda, pero la elevacidon de la fosfatasa sérica
no es tan pronunciada. El colesterol suele encontrarse normal y nunca aumenta
en gran manera. Las proteinas totales del suero suelen presentar cifras normales,
aunque los grados intensos dé hepatitis provocan su déficit junto a un descenso
de la albtmina. El tiempo de la galactosa varia entre la normalidad en los casos
mas benignos, a un tiempo mas prolongado en aquellos casos mas afectados his-
tolégicamente. La -sintesis del acido hipurico no puede relacmnarse estrecha-
mente coi el grado de lesién hepatica.

En el periodo de convalecencia de la hepatitis aguda ocurre un descenso de
la bilirrubina sérica, sin que esta caida tenga valores constantes. Los valores de la
fosfatasa tardan mas en alcanzar los valores normales. Las proteinas totales no
se modifican, pero, como consecuencia del aumento de la albiumina y del descenso
de la globulina, la relacion A:G tiende al ascenso. La tolerancia a la galactosa
baja a la normalidad, asi como los valores de sintesis del acido hipurico.

Sherlock concluye en la utilidad de las reacciones.

SHErLOCK divide la cirrosis hepatica en activa e inactiva, desde el punto de\
vista histolégico. En la dltima, Ia. bilirrubina del suero suele ser inferior a 1;
la fosfatasa y el colesterol como en la hepatitis aguda, y las reacciones de la
galactosa y del acido hipuarico, normales. En la cirrosis activa el cuadro es el
mismo, excepto en lo que se refiere a la elevacion de la bilirrubina, la cual queda
por debajo de 12.
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Cuadro I

Valores normales de las pruebas funcionales del higado.

' Autor
Prueba Watson &
Hanger Sherlock Hoffbaue
Bilirrubina (total) ...l 0.5-1.0 mg. 1 mg.
Bilirrubina (reaccién retardada) .... '0.8-1.0 mg.
Bilirrubina (reaccion rapida) ......... 0-0.19 mg. 0.2 mg.
Bromsulfaleina (retencion) ............ 0-10 % 0-5 %
Cefalina colesterina (floculacion) .... 0a +
Colesterol (total) .....ccoocvvvieiinnannnn. 160-240 mg. 120-130mg. 200 mg.
Colesterol (fraccion estérica) ...... 65-75 % 125 mg.
. del total
Coproporfirina  .......ccceveeiiiiiiiiinnn 100 gamma
Galactosa ..ovvviiiiiiiiiiiiiiiie 75 min., 30-90 min.
Acido hiptrico (s1nte51s) .............. 0.7 g. 0.75-1.2 g. 0.7 g.
Proteina (total en la sangre) ......... - 6-8 g.
Albimina (sangre) .........c.coceeeiinnns 1.5-2.6 g. 3.4-5 g. 4 g
Globulina (sangre) .......ccceeeveivieannn. 4-5.6 g. 1.5-3 g. 25 g.
Protrombina (tiempo de la) .......... 12-18 seg. 12 seg.
Fosfatosa alcalina (en el suero) ...... 2.4 unidad 5-10 unid. 4 unid.
Timol (enturbiamiento) ................. 0-4 unid. 4 unid.
Urobilinégeno en la orina ............ 1 unid. 1 unid.

(3 mg.)

FRANKLIN y sus colaboradores no encontraron relacién cuantitativa entre las
lesiones difusas de la célula hepatica y las pruebas del colesterol total, las pro-
teinas totales, la fosfatasa alcalina y el urobilindgeno fecal. La relacién resulta
escasa, segun los mismos autores, en el urobilinégeno urinario, el aumento del
tiempo de sedimentacion, la elevacion del nitrogeno no proteinico del suero y
la disminucién de la proporcién del colesterol. Encontraron relaciéon regular en la
disminucién del tiempo v de la protrombina y la vitamina A del suero. Las rela-
ciones mas proximas las hallaron entre la lesion difusa celular y la floculacion
de la cefalina colesterol, el enturbiamiento del timol, la retencién de la bromsul-
faleina v la inversion de la proporcién albiimina-globulina.

La regeneracion de las células hepaticas se relaciona con el enturbiamiento
del timo; dicha reaccién permanece mas tiempo anormal, por lo que tiene toda-
via caracter positivo en dicho periodo.

En los casos de cirrosis, en los cuales se regeneran las estructuras lobulares,
la floculacién de la cefalina resultd mas veces positiva que las demas pruebas
empleadas. El tiempo de sedimentacion demostré menor relacion con estos casos.

HANGER sefiala que, en la fase preictérica de la hepatitis las pruebas de labo-
ratorio pueden mantenerse normales. El aumento de la fosfatasa alcalina, la
retencién de la hromsulfaleina, la floculacion positiva de la cefalina y el aumento
del urobilindgeno urinario pueden significar la enfermedad hepatica antes de
que aparezca la icterieia. También puede decirse lo mismo de la bilirrubinuria,
especialmente en las muestras separadas en la mafiana.

Al comenzar. la ictericia, la floculacién de la cefalina y el enturbiamiento del
timo son positivos; desciende el uroblhnogeno urinario y la fosfatasa del suero
suele aumentar. En la defervescencia, las reacciones del laboratorio sun positivas
con frecuencia, por el hecho de la permanencia de tejidos patologicos.
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A causa de la division de la hepatitis en sus dos categorias hepatocelular y
angiocolar, WarsoN y HorFBauEr dan mayor importancia a determimadas reac-
ciones. En los {rastornos hepatocelulares se observa el aumento del urobilindégeno
arinario. La sintesis del acido hipurice, 12 albumina del suero y la fraccion esté-
rica del colesterol quedan disminuidos; la floculacién cefalina coiesterol y el
enturbiamiento del timol son positivos. En el tipo angiocolar aumenta la reaccion
rapida de la bilirrubina (1 minuto), el colesterol totai de la sangre y la fosfatasa
alcalina del suero. Hay bilirrubinuria y se demuestra la presencia de sales biliares
en la sangre y en la orina.

WarsoN y HoFFBAUER refieren un procedimiento simple para determinar la
urobilina en la orina. Se emplea el cloruro de bario para impregnar tiras de
papel de filtro especial, muy retentivo. Se sumerge una de dichas tiras en la
orina durante unos momentos, para que el liquido ascienda por capilaridad. Se
deja caer entonces en !a parte humeda una gota del reactivo de Fouchet. Asi
puede llegarse a determinar hasta 0.05 mg. de bilirrubina por 100 c. ¢. de orina,
pero el color verde caracteristico no suele aparecer si el reactivo no esta com-
puesto de 10 partes de una solucion acuosa de acido tricloracético 2l 25 por 100
y 1 parte de solucién de cloruro férrico al 10 por 100.

También dichos autores emplean la reaccion de Erlich para el urobilinogeno
con la sugerencia de que se emplee en serie durante la enfermedad de una misma
persona. El color rosa palido significa indicios y el rojo azulado el grado maximo
indicado por la cifra 4. La solucién acuosa saturada de acetato sodico intensifica
la reaccion, asi como disminuye el motivo de coloracion debido a }a presencia
del indol y escatol. Estos autores no permiten la actividad normal del enfermo
hasta que su urobilindégeno sea normal durante varios dias.

Todos los autores que hemos citado han utilizado la biopsia hepatica para
Hlegar a un paralelismo entre las observaciones del laboratorio y las de la clinica.
Sin embargo, en muchas ocasiones la muestra biépsica no puede decidir la natu-
raleza etiolégica de la afeccion. El autor, al examinar el material de la biopsia
en un caso reciente de ictericia, decidié que el resultado encuadraba con una
hepatitis aguda. A la necropsia, quince dias después, se encontraron innumera-
bles abscesos del higado secundarios a una calculosis vesicular con inflamacién
consecutiva ascendente. Es posible que los abscesos hubieran seguidc un curso
de duracion inferior a las dos semanas; pero, aun en este caso, la razén de no
encontrarios se comprende por el hecho de que estaban separados y por encima
del plano por donde penetré la aguja. Ademas, incluso en las enfermedades hepsa-
ticas difusas, no todas las regiones presentan un grado igual de trastorno.

EL METODO CITOLOGICO EN EL DIAGNOSTICO DEL
CARCINOMA GASTRICO

Dres. RUTH M. GRAHAM, HOWARD DUFELDER y THOMAS H. GREE

Del «Vincent Memorial Hospital Laboratory», del Massachusetts General Hospital, Boston, Mass.

| A ablacién quirtrgica es el Unico medio eficaz del iratamiento del cancer
de estomago; pero la enfermedad es tan insidiosa en sus fases iniciales
que pocas veces se diagnostica a tiempo para que sea posible la operacion.
Pack y LivingsTOoN escribian en 1940 que «nunca han llegado al 5 por 100 las
curaciones definitivas del cancer gastrico», afirmacion confirmada en otras publi-
caciones recientes.
El cancer gastrico es casi siempre una enfermedad moderadamente avanzada
cuando determina los primeros sintomas y, como no hay otro camino que el



