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de sangre en el abdomen es mínima, el operador procederá sensatamente si em­
prende la operación más indicada. 

La raquianestesia fué el procedimiento más empleado en las operaciones du­
rante los, últimos años; 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 ectópico seña­
laron el hech· .• de que la proporción 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 murió en la sala de admisión, en 
tanto recibía una transfusión de sangre; otra sufría peritonitis generalizada y 
murió en el acto operatorio; la quinta murió de apoplejía cerebral masiva, con 
embarazo' ectópico descubierto a la autopsia. 

Pero se debe admitir que ocurrieron 6 muertes que hubieran podido evitarse. 
Una paciente permaneció en la sala de admisión durante casi dos horas sin 
transfusión ni intento op·eratorio. Otra murió de shock mientras se la conducía 
al quirófano, cinco horas después de la admisión, aunque el diagnóstico era 
correcto; en aquel momento no había sangr,e disponible para ser transfundida. 
Una t.ercera murió durante la noche, diez horas después de su admisión, porque 
su diagnóstico resultó incorrecto. La muerte de la cnarta, también debida a la 
hemorragia, ocurrió dos días después de la admisión. La quinta paciente fué 
operada y murió tres días después de neumonía, cuya complicación fué correc­
tamente tratada. La muerte de la última paciente se atribuyó a obstrucción in­
testinal, ocurrida en el vigésimo día postoperatorio. 

Si se toman los datos anteriores en consíderación, la mortalidad sería sólo 
del 1.3 por 100. En las enfermas admitidas de urgencia debe señalarse que muy 
pocas habían consultado la opinión de un médico. Su lamentable estado en el 
momento de la admisión debe atribuirse a la demora, como es lo corriente en las 
pacientes que forman la mayoría de las que acuden a un hospital de caridad. 

LABORATORIO 

RESUMEN ACTUAL DE LOS MÉTODOS DE LABORATORIO E~IPLEA­
DOS EN LA ICTERICIA Y LA HEPA TITIS (*) 

Dr. S. M. RABSON 

. ,'_, "...... De la Sección de Patalogía. eSto Joseph Hospital., FortWayne, Ind. ., . E 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 limitación de medios. En primer lugar, hay que recono­

cer como conveniente la práctica, cada vez más dilatada, de las biopsias del 
hígado, las cuales suministran el material para coordinar las investigaciones 
orgánicas, clínicas 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. Euera 1948. 
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La hepatitis comprende varias modificaciones del tejido hepático en diversos 
grados de intensidad y extensión: como trastorno mínimo, se describe aquél en 
que las células epiteliales presentan edema, se observa presencia de células anor­
males, se demuestra la infiltración de células linfoideas alrededor de los lóbulos 
y, en algunas ocasiones, se pone en evidencia la franca necrosis de algunas 
células hepáticas. En Los grados, más intensos la lesión se señala por la intensifi­
cación de los trastornos antedichos, así cO'mo por la desintegración y desapari­
ción de las células de los cordones, en contraste con la proliferación del tejido 
conectivo. 

La hepatitis puede dividirse en tres fases: preictérica, intermedia y defer­
vescente (o final, en el caso de que la afección sea fatal)~ WATSON y HAFFBAUE.R 

subdividen el segundo período en dos fases de trastorno funcional: a) hepato­
celular,con predominio del trastorno de las células, de los cordones. y b) angio­
colar. Este último término se refiere a la región periférica del lóbulo hepático 
en el cual los capilares biliares (dispuestos en cordones) se dilatan en forma de 
ampolla para desembocaren los conductos biliares perilobulares o terminak-­
Estos últimos, a la vez, comunican con los conductillos biliares por medio de 
los espacios portales o tríadas. Esta división en hepatobiliar y angiocolar no es 
muy precisa, puesto que la primera puede dominar en la fase inicial de la afec,­
ción y la segunda, mucho más tarde. 

En las publicaciones se d,escriben unas veinte pruebas funcionales hepáticas, 
las cuales se presentan en el Cuadro 1 con los valores normales apreciados por los 
autores. Debe recordarse que todavía no hay acuerdo completo respecto a la 
cifra de estos valores normales. 

Hep¡aWi, aguda. - Según la opinión de SHERLOCK, la bilirrubina del suero 
aumenta durante la fase ictérica aguda, pero la elevación de la fosfatasa sé rica 
no es tan pronunciada. El colesterol suele encontrarse normal y nunca aumenta 
en gran manera. Las proteínas totales del suero suelen presentar cifras normales, 
aunque los grados intensos de hepatitis provocan su déficit junto a un descenso 
de la albúmina. El tiempo de la galactosa varía entre la normalidad en los casos 
más benignos, a un tiempo más prolongado en aquellos. casos más, afedados· his­
tológicamente. La síntesis del ácido hipúrico no pued,e relacionarse estrecha­
mente COl1 el grado de lesión hepática. 

En el período del convalecencia de la hepatitis aguda ocurre un descenso de 
la bilirrubina sérica, sin que esta caída tenga valoresconslanles. Los valores de la 
fosfatasa tardan más en alcanzar los valores normales. Las proteína'! totales no 
se modifican, pero, como consecuencia del aumento de la albúmina y del descenso 
de la globulina, la relación A: G tiend,e al ascenso. La tolerancia a la galactosa 
baja a la normalidad, así como los valores de síntesis del ácido hipúrico. 

Sherlock concluye en la utilidad de las reacciones. 

, 
SHERLOCK divide la cirrosis hepática en activa e inactiva, desde el punto de 

vista histológico. En la última, la bilirrubina del suero suele ser inferior al; 
la fosfatasa y el colesterol como en la hepatitis aguda, y las reacciones de la 
galactosa y del ácido hipúrico, normales. En la cirrosis activa el cuadro es el 
mismo, excepto en lo que se refiere a la elevación de la bilirrubina, la¡ cual queda 
por debajo de 12. 
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Cuadro 1 

Valores normales de las pruebas funcionales, del hígado. 

Prueba 

Bilirrubina (total) ....................... . 
Bilirrubina (reacción retardada) .. .. 
Bilirrubina (reacción rápida) ....... .. 
Bromsulfaleína (retención) ........... . 
Cefalina colesterina (floculación) .. .. 
Colesterol (total) .......................... . 
Colesterol (fracción estériea) ........ . 

Coproporfirina ........................... . 
Galactosa ................................. .. 
Acido hipúrico (sintesis) ........... .. 
Proteína (total en la sangre) ........ . 
Albúmina (sangre) .oo .... oo .. oo •• oooooooo 

Globulina (sangre) ............... oo ..... oo 

Protrombina (tiempo de la) ......... . 
Fosfatosa alcalina (en el suero) ..... . 
Timol (enturbiamiento) ................ . 
Urobilinógeno en la orina ........... . 

Hanger 

0.5-1.0 'lUg. 
0.8-1.0 mg. 
0-0.19 mg. 
0-10 % 
O a + 
160-240 mg. 
65-75 % 
del total 

75 mino 
0.7 g. 

1.5-2.6 g. 
4-5.6 g. 

2-4 unidad 
0-4 unid. 
1 unid. 

Autor 

Sherlock 

1 mg. 

120-130 mg. 

30-90 mino 
0.75-1.2 g. 
6-8 g. 
3.4-5 g. 
1.5-3 g. 
12-18 seg. 
5-10 unid. 

Watson & 
Hoffbaue 

0.2 mg. 
0-5 % 

200 mg. 
125 mg. 

100 gamma 

0.7 g. 

4 g. 
2.5 g. 
12 seg. 
4 unid. 
4 unid. 
1 unid. 
(3 mg.) 

FRANKLIN Y sus colaboradores no encontraron relación cuantitativa entre las 
lesiones difusas de la célula hepática y las pruebas del colesterol total, las J)TO­
teínas totales, la fosfatasa alcalina y el urobilinógeno feeal. La relación resulta 
escasa, según los mismos autores, en el urobilinógeno urinario, el aumento del 
tiempo de sedimentación, la elevación del nitrógeno no proteínico del suero y 
la disminución de la proporción del colesterol. Encontraron relación regular en la 
disminución del tiempo y de la protrombina y la vitamina A del suero. Las rela­
ciones más próximas las hallaron entre la lesión difusa celular y la floculación 
de la cefalina colesterol, el enturbiamiento del timol, la retención de la bromsul­
faleína y la inversión de la proporción albúmina-globulina. 

La regeneración de las células hepáticas se relaciona con el ·enturbiamiento 
del timo; dicha reacción permanece más tiempo anormal, por lo que tiene toda­
vía carácter positivo en dicho período. 

En los casos de cirrosis, en los cuales se regeneran las estructuras labulares, 
la floculación de: la cefalina resultó más veces positiva que las demás pruebas 
empleadas. El tiempo de sedimentación demostró menor relación con estos casos. 

HANGER señala que, en la fase preictérica de la hepatitis las pruebas de labo­
ratorio pueden mantenerse normales. El aumento de la fosfatasa alcalina, la 
retención de la bromsulfaleina, la floculación positiva de la cefalina y el aumento 
del urobilinógeno urinario pueden signifiear la enfermedad hepática antes de 
que aparezca la ictericia. También puede decirse lo mismo de la bilirrubinuria, 
especialmente en las muestras separadas en la mañana. 

Al comenzar. la ictericia, la floculación de la cefalina y el enturbiamiento del 
timo son positivos; desciende el urobilinógeno urinario y la fosfatasa del suero 
suele aumentar. En 1a defervescencia, las reacciones del laboratorio SlJn positivas 
con frecuencia, por el hecho de la permanencia de tejidos patológic·ls. 




