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EL ESTADO FUNCIONAL HEPATICO EN LAS ENFER-
MEDADES OBSTRUCTIVAS DEL CUELLO DE LA VEJIGA 

Por los Dres. R. GONZALEZ y M. FIRSTATER 

La asociación de un síndrome hepático a un s índrome renal es un hecho 
frecuente. El lo se comprende, teniendo presente que el h ígado y el r iñon están 
en estrecha relación anatómica y funcional . Y si desde el p u n t o de vista fisio-
lógico esta sinergia es evidente, por la identidad y complemento de sus diver-
sas funciones, no lo es menos en el terreno patológico. Agente^ infecciosos o 
tóxicos son capaces de vulnerar simultánea o sucesivamente al parénquima "hepá-
tico y renal, or iginando importantes manifestaciones clínicas. Otras veces, es 
la alteración de uno de ellos, h ígado o r iñon la que determina modificaciones; 
trastornos humorales y tisulares, que repercuten desfavorablemente sobre el 
estado funcional y anatómico del o t ro órgano. Diversos t rabajos experimen-
tales se han realizado (Rathery, Hellwig, .Schutz, etc.) para determinar esa 
interrelación. Pero los más demostrativos son- los de Vague, quien .practica, 
en un primer grupo de conejos la ligadura de la artería renal de un lado obser-
vando : humora lmente un aumento de la urea y de la glucosa e histológicamen-
te alteraciones anatómicas evidentes en el r iñon opuesto y en el hígado. E n 
un segundo grupo de animales realiza ligaduras en los vasos de la circulación 
hepática, lo que origina alteraciones biológicas y lesiones histológicas en el 
hígado y r iñon. E n esta forma se evidencia, experimentalmente, aspectos de 
la correlación anátomo-fisiológica hépato-renal. 

Las afecciones obstructivas del cuello de vejiga producen modificaciones 
funcionales y anatómicas en el resto del aparato ur inar io que han sido mot ivo 
de numerosos estudios y de prol i jas investigaciones. El obstáculo que deter-
minan al curso normal de la orina es causa de estasis y de dilatación de las 
vías urinarias superiores, cuyo grado es siempre impor tante precisar. Pero más 
que la alteración^ anatómica importa conocer la repercusión funcional que ellas 
producen, especialmente sobre el r iñon. 
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P o r o t r a par te , ellas o r i g i n a n cond ic iones f i s iopa to lóg icas capaces de t rae r 
mod i f i cac iones en o t r o s ó r g a n o s y a p a r a t o s . E x p r e s i ó n de el lo son las m a n i -
fes taciones h ipe r tens ivas y la pos ib i l i dad de accidentes cardíacos b a j o la depen-
dencia de t r a s t o r n o s de la evacuac ión vesical. D e s d e este p u n t o cié vis ta resul ta 
lógico p e n s a r q u e esas m i s m a s causas de estasis, con sus compl icac iones t o x i -
infecciosas, capaces de d i s m i n u i r la f u n c i ó n renal , m o d i f i q u e n t a m b i é n el f u n -
c i o n a l i s m o hepá t ico , de cuya a l te rac ión d e p e n d e r á n s i n t o n í a s que se h a n a t r i -
b u i d o a la insuf ic iencia rena l . 

O r i e n t a d o s en ese sen t ido , h e m o s t r a t a d o de aver iguar el e s tado f u n c i o -
nal hepá t i co en un g r u p o de e n f e r m o s afectos de obs t rucc ión u r i n a r i a locali-
z ada al cuel lo de ve j iga . P a r a el lo, a m á s de las apreciaciones de o r d e n c l ín ico 
se u t i l i z a r o n las p ruebas de H a n g e r , del ácido h í p ú r í c o ( Q u i c k ) , con ag regado 
de glicocola ( M a z z o l l í ) , d o s a j e de p r o t r o m b i n a , u r o b i l i n u r i a , y en a l g u n o s 
casos b i l i r r u b i n e m í a . Al m i s m o t i e m p o se r ea l i za ron en ellos la d e t e r m i n a c i ó n 
de la f u n c i ó n renal por el d o s a j e de la s u l f o - f e n o l f t a l e m a y en a l g u n o s casos 
la "u rea c learence" de V a n Slyke . E n esta f o r m a e s t u d i a m o s 4 2 e n f e r m o s 
afec tos de a d e n o m a s , c a r c i n o m a de p r ó s t a t a y s í n d r o m e de cuello, que h e m o s 
a g r u p a d o en tres cuadros , t e n i e n d o en cuen ta la presencia o n o de m a n i f e s t a -
ciones de déf ic i t hepá t ico . En el c u a d r o N " 1 f i g u r a n 14 e n f e r m o s en q u e las 
p r u e b a s f u n c i o n a l e s hepát icas h a n s ido n o r m a l e s . Se de ta l la t a m b i é n , en el mis -
m o , el d i agnós t i co de la causa o b s t r u c t i v a , e! t r a t a m i e n t o e f ec tuado y la evo-
luc ión p o s t o p e r a t o r i a . E n los c u a d r o s N " 2 y ^ están los casos, que s u m a n 2 8 . 
d o n d e se h a n e n c o n t r a d o tests de insuf ic ienc ia hepát ica , de g r a d o leve en la 
m i t a d y bien m a n i f i e s t a en los res tantes . 

Pruebas efectuadas para la investigación de 1 a íunción hepática. 

í asi de Hanger; B a s a d o en la obse rvac ión que el suero de los pac ientes 
con afecciones del p a r é n q u i m a hepá t i co era c a p a z de p r o d u c i r la f l ocu lac íón 
o p rec ip i t ado de una emul s ión de cefa l ína-coles te ro l , H a n g e r cons ide ró esta reac-
ción c o m o un índice de e n f e r m e d a d act iva del h í g a d o y la p r o p u s o c o m o u n 
test de capacidad f u n c i o n a l , espec ia lmente de g r a n va lo r en las e n f e r m e d a d e s 
hepát icas ben ignas y sub clínicas. L a s exper iencias pos ter iores de C h a p m a n . 
Snell , R o w n t r e e , B l o o m f i e l d y en t re n o s o t r o s M i r i z z i , h a n v e n i d o a ra t i f i ca r 
el va lo r de esta p rueba , h a c i e n d o resal tar q u e es e levado el n ú m e r o de pe r sonas , 
padec i endo de en fe rmedades insospechadas del h í g a d o , con mod i f i cac iones poco 
ostensibles , que se p o n e n en evidencia po r el test de la focu lac ión . L o s au tores 
amer i canos . cons ide ran este test c o m o la p rueba m á s fiel pa ra d e t e r m i n a r el 
es tado de la f u n c i ó n hepát ica . Y sos t ienen que las reacciones pos i t i vas fa lsas 
ser ían excepcionales y que las pos i t i va s fue r t e s son expres ión cierta de lesión 
hepá t ica p a r e n q u i m a t o s a . E n nues t ra exper iencia 2 8 casos, o sea el 6 6 % , h a n 
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m o s t r a d o reacción pos i t iva con f locu lac íón in tensa en la m i t a d , lo que signi-

fica u n défici t f u n c i o n a l ev idente . 

c u a d r o n - t - F U n C l O M HEPATICA NORMAL 
CACO ni OiACndirKO f- S. F VflTl SLT*i pBOlftOMtinA flO.. n.'ih'ilí PiUfSfi d.üuicr UPOBILUlUfilA T'kMAUitfh?u ' PtlJTO»rtlHTOU!(j 
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Prueba del ácido htpúrico (Quick) y con el agregado de glicocola (Maz-
zolli) : Se basa en la s íntesis del ác ido b e n z o i c o con la glicocola y su e l imina -
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cíón u r i na r i a en f o r m a de ác ido h i p ú r i c o . P a r a Qu ick esa c o n j u g a c i ó n se real i -
za en el h í g a d o y p r o p o n e la p rueba q u e lleva su n o m b r e , pa ra m e d i r la capa-
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CUADRO N". 4 

Casos estudiados 42 

Casos normales 14 

F u n c i ó n h e p á t i c a n o r m a l 33 % 

Con insuficiencia hepática: 

í 14: I n su f . leve. 
28 casos : 66 % 

! 14: Insuf . f r a n c a . 

c idad a n t i t ó x i c a del p a r é n q u i m a hepá t i co , que consis te en dosar , en la o r i n a 
de c u a t r o ho ra s , el ácido h i p ú r i c o r educ ido a ácido benzo ico , después de h a b e r 
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hecho ingerir al paciente 5 , 9 0 gr. de b e n z o a t o de sodio. N o r m a l m e n t e debe 
registrarse u n a e l iminac ión de 3 a 4 gr. 

Es tud ios poster iores h a n pues to en d u d a la par t ic ipación hepática en el 
proceso de la síntesis del ácido h ipúr ico , la que seria real izada t ambién , o pre-
fe ren temente , por el r i ñ o n y o t r o s órganos , Parecería que el pape! del h ígado 
sería sumin i s t ra r la glicocola para la con jugac ión del ácido benzoico . Si esto 
es exacto la admin i s t r ac ión de glicocola j u n t o al benzoa to de sodio, en caso de 
p rueba de Quick deficiente, dará cifras no rma les de e l iminación del ácido h i p ú -
ríco, s iempre que el r i ñon permi ta su e l iminación, es decir que n o haya insuf i -
ciencia renal . E n esto se basa la modi f icac ión de M a z z o l l i a la p rueba de Quick , 
y consis tente en sumin i s t r a r j u n t o al b e n z o a t o de sodio, 2 , 5 0 gr . de glicocola. 

Las ' exper ienc ias con estas p ruebas permi ten suponer que en la insuficien-
cia hepática n o está a l te rado el mecan i smo de la síntesis del ácido h ipúr ico , 
s ino que h a y una fal la en la f o r m a c i ó n de la glicocola, puesta de man i f i e s to 
p o r el test de Quick , mien t ras que la modi f icac ión de M a z z o l l i mide la capa-
cidad de síntesis y la e l iminación renal . 

H e m o s prac t icado en nuest ros e n i e r m o s ambas pruebas, en f o r m a suce-
siva, c u a n d o la e l iminación de ácido h ipúr ico era ba ja en la de Quick . Y los 
resu l tados se han i n t e rp re t ado de acuerdo a las conclusiones de M a z z o l l i : 

a) ambas p ruebas deficientes: insuficiencia renal si en las cifras de eli-
minac ión del ácido h ipúr i co no hay una diferencia m a y o r de 0 , 5 0 . 

b j p rueba de Quick deficiente y la con glicocola n o r m a l : insuficiencia 
hepática pura . 

el p rueba de Quick y la con glicocola deficientes, en m e n o r g rado la se-
g u n d a : insuficiencia hepática y renal , con p r e d o m i n i o de la p r imera . 

Es in teresante hacer n o t a r que los casos d o n d e estas pruebas han mos t ra -
d o u n défici t f u n c i o n a l hepát ico el test de H a n g e r ha sido f r ancamen te pos i t ivo . 

Dosaje de ¡a prottomhina: Se la u t i l iza c o m o índice de la f unc ión san-
guínea del h ígado , aceptándose que su nivel en el p lasma está suped i tado , ade-
más de la absorc ión de la v i t a m i n a K del in tes t ino , a la capacidad f u n c i o n a l 
del paren q u i m a hepát ico . E n esa f o r m a cifras ba j a s de p r o t r o m b í n a estarían 
b a j o la dependencia n o sólo de u n déficit v i t amín i co s ino t a m b i é n de la ela-
borac ión insuficiente por par te del h ígado . 

E n nues t ros casos no h e m o s regis t rado cifras por d e b a j o de 9 0 /!•, alcan-
zándose p r o n t o la n o r m a l con t r a t a m i e n t o médico adecuado, 

Urobihnuria: Es bien conocido el ciclo en te ro-hepá t ico de la u rob í l ina , 
así c o m o su fo rmac ión y e l iminación a pa r t i r de la b i l i r rub ina que llega al 
in tes t ino . E n las afecciones del h í g a d o está d i s m i n u i d a su capacidad de reten-
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ción sobre la u r o b í l i n a , lo que d e t e r m i n a un a u m e n t o en la sangre y la con -
s iguiente m a y o r e l iminac ión u r i n a r i a . L a u r o b i h n u r i a t e s t imon ia , según su 
c a n t i d a d , g r a d o s diversos de insuf ic ienc ia hepá t ica . D e ahí la i m p o r t a n c i a de 
su dosa j e c u a n t i t a t i v o . Su presencia es pa to lóg ica c u a n d o hay u n a e l im inac ión 
que excede los 30 mg . en las 2 4 h o r a s . 

Importancia de ta determinación del estado funcional hepático. 

El es tud io f u n c i o n a l hepá t i co ha p r e o c u p a d o m á s a los c i r u j a n o s que a 
los p r o p i o s cl ínicos y ello se c o m p r e n d e desde que la f u n c i ó n adecuada del 
h í g a d o t iene i m p o r t a n c i a capi ta l pa ra el b u e n éx i t o de las in te rvenc iones . L a 
elección del anestésico y m e d i d a s t e rapéu t icas del pre y p o s t o p e r a t o r i o es tán con-
d ic ionadas , en m u c h o s casos, p o r el e s t ado f u n c i o n a l hepá t i co , de cuya capa-
cidad de reserva depende en f o r m a i m p o r t a n t e la evo luc ión y p r o n ó s t i c o p o s t -
ope ra to r i o . 

L a d e t e r m i n a c i ó n c u i d a d o s a de la f u n c i ó n hepá t ica es r equ i s i to indis-
pensab le en la c i rugía de las v ías bi l iares , d o n d e t a m b i é n se va lo ra el es tado 
f u n c i o n a l de los r íñones . Esa c o n d u c t a h a m o s t r a d o que n o es i n f r e c u e n t e el 
h a l l a z g o de insuf ic iencias c o m b i n a d a s , p o r s í n d r o m e s h e p a t o renales, que agra -
v a n el p r o n ó s t i c o y exigen la m a y o r p r u d e n c i a en la ind icac ión te rapéu t ica . 

Desde este p u n t o de vis ta s o r p r e n d e que n o se h a y a d a d o en los u r i n a r i o s 
deb ida i m p o r t a n c i a a la pos ib le exis tencia de es tados de insuf ic iencia hepát ica , 
c u v o d i agnós t i co y t r a t a m i e n t o a d e c u a d o t iene indicaciones ind iscu t ib les . 

E n las afecciones o b s t r u c t i v a s del cuel lo de ve j iga , sobre t o d o en las de 
la rga da ta , exis ten , m u c h a s veces., cond ic iones tox i - in fecc iosas capaces de d a ñ a r 
al m i s m o t i e m p o que al r i ñ o n , al p a r é n q u i m a hepá t ico . P o r ello, c o n s i d e r a m o s 
que es necesario v a l o r a r en el p r e o p e r a t o r i o el e s t ado hepá t i co de estos pac ien-
tes, para t r a t a r en f o r m a c o n v e n i e n t e cua lqu ie r déf ic i t f u n c i o n a l que se en-
cuent re . 

El e x a m e n cl ín ico del e n f e r m o puede o r i e n t a r n o s sobre el f u n c i o n a m i e n -
t o ac tual del h í g a d o , especia lmente c u a n d o exis ten manifestaciones- os tens ib les 
de insuf ic ienc ia : ictericia, c u a d r o t ó x i c o , discrasía s a n g u í n e a , etc. P e r o f u e r a 
de estos casos, debe recurr irse a su va lo rac ión p o r las p ruebas func iona l e s , espe-
c i a lmen te en las insuf ic iencias subcl ín ícas , m e d i a n a s y l igeras, que t a n t o i m -
por t a desp is ta r pa ra a t r i b u i r c o r r e c t a m e n t e a su ve rdade ra causa la s i n t o m a t o -
logía que presen ta el e n f e r m o y t o m a r las m e d i d a s necesarias pa ra evi tar el 
f ac to r hepá t i co de la e n f e r m e d a d p o s t o p e r a t o r i a . 

L o s r e su l t ados del e s tud io de la f u n c i ó n hepát ica de los e n f e r m o s que 
p r e sen t amos , t o m a d o s al azar , sin elección n i n g u n a , y en los que se h a encon -
t r a d o u n n ú m e r o i m p o r t a n t e de casos con déf ic i t f u n c i o n a l , i nduce a inc lu i r 
esta inves t igac ión en el p r e o p e r a t o r i o de los u r i n a r i o s y en especial en los 
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o b s t r u i d o s p o r afecciones de cuel lo vesical. E n esta f o r m a se agrega u n ele-
m e n t o más , para la apreciación exacta del e n f e r m o u r i n a r i o . A l balance f u n -
c ional renal y ca rd io vascular i n c o r p o r a m o s el e s tud io f u n c i o n a l hepá t ico , t r í -
p o d e sobre el que se debe a p o y a r en g r a n par te , la táctica y la técnica a 
e fec tuar en nues t ro s pacientes qu i rú rg icos . Así , serán a u n me jo re s los ya a h o r a 
e sp lénd idos r e su l t ados de la c i rugía u r ina r i a y r a t i f i ca remos el acer tó de que 
el p o r v e n i r de la c i rugía debe buscarse en los cu idados del pre y p o s t o p e r a t o r i o . 

Tratamiento. 

N o s r e f e r imos ú n i c a m e n t e a la c o n d u c t a que h e m o s seguido en nues t ros 
e n f e r m o s con p r u e b a s hepá t i cas insuf ic ien tes . 

E n p r i m e r lugar c o n c e p t u a m o s f u n d a m e n t a l la ind icac ión de u n régimen 
die té t ico adecuado , que te basa p r i n c i p a l m e n t e en la restr icción m á s o m e n o s 
i m p o r t a n t e de grasas y p ro t e ína s , en benef ic io de los h i d r a t o s de c a r b o n o . Se 
busca asegurar en esta f o r m a el m á x i m o de reposo al p a r e n q u i m a hepá t i co . E n 
las f o r m a s severas se ha pues to en práct ica u n rég imen h í d r o c a r b o n a d o a base 
de v e r d u r a s y f r u t a s , cuyas p r o p i e d a d e s a tóx i ca s y d iuré t icas son bien c o n o -
cidas. A este rég imen p r o v i s i o n a l ag regamos , en m o m e n t o o p o r t u n o , el s u m i -
n i s t r o de subs tanc ias prote icas , p r i m e r o vegetales Y f i n a l m e n t e , c u a n d o el es tado 
del pac ien te lo pe rmi te , a l b ú m i n a s de o r igen a n i m a l . 

C o n s i d e r a m o s de g ran va lo r a la g luco t e r ap i a a c o m p a ñ a d a con inyeccio-
nes de i n s u l i n a que favorece la g lucogénes is hepát ica y con ello la f u n c i ó n a n t i -
t óx ica del h í g a d o , que estar ía b a j o la dependenc ia , según R o g e r , del c o n t e n i d o 
en g l u c ó g e n o de la célula hepá t ica . 

L a asociación g lucosa - in su l i na , p r o p u e s t a p o r U m b e r y R ich te r t iene la 
f i n a l i d a d de m e j o r a r la as imi lac ión del p r o d u c t o , lo que se cons igue d a n d o 
u n a u n i d a d de i n su l i na p o r cada tres g r a m o s de glucosa que recibe el o r g a n i s m o . 

U t i l i z a m o s la o p o t e r a p i a hepát ica a base de p r o d u c t o s ac t ivos inyecta-
bles, d i r ig ida n o só lo a buscar efectos s u s t i t u t i v o s y e s t i m u l a n t e s s ino t a m b i é n 
c o m o e l e m e n t o út i l en el t r a t a m i e n t o de o t r o s s í n t o m a s que i n t eg r an el cua-
d r o cl ínico, c o m o ser anemia , discrasías s angu íneas , etc. 

H e m o s e m p l e a d o el p r i n c i p i o a n t i t ó x i c o c r i s t a l i zado del h í g a d o , en fo r -
m a inyec tab le , y a dosis de 2 c.c., que c o r r e s p o n d e n al p r i n c i p i o ac t ivo de 
1 0 0 gr. de h í g a d o , cada seis h o r a s . E n esta f o r m a se h a l o g r a d o nega t iv í za r , 
en m e n o s de 1 5 días , tests de H a n g e r f r a n c a m e n t e pos i t i vos y m e j o r a r en fo r -
m a ev idente e l iminac iones insuf ic ien tes del ác ido h i p ú r i c o en la p r u e b a de 
Q u i c k . 

La apl icación del p r i n c i p i o a n t i t ó x í c o del h í g a d o se inicia con los es tu-
d ios de S a t o y su escuela en 1 9 2 6 , después de h a b e r l o g r a d o los p r i m e r o s éx i tos 
e nel a i s l a m i e n t o de un e x t r a c t o hepá t i co que l l a m a r o n Y a k r i t o n y que con -
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s i d e r a r o n u n a v e r d a d e r a h o r m o n a ( D e s i n t o x i c a t i n g n o r m o n e of t h e l i v e r ) . 
D i e z a ñ o s m á s t a r d e ( 1 9 3 6 ) F o r b e s y Nea l e , a m e r i c a n o s , c o n s i g u e n a i s la r 
del h í g a d o u n e x t r a c t o p u r i f i c a d o e x e n t o en a b s o l u t o de p r o t e í n a s y de i m p u -
rezas , d o t a d o s de t o d a s las p r o p i e d a d e s f i l ác t icas del Y a k n t o n y s in n i n g u n o 
de sus i n c o n v e n i e n t e s ( a n t i n e c r o t i c m a t e r i a l de F o r b e s ) . E n e s t u d i o s p o s t e r i o -
res es tos m i s m o s a u t o r e s l o g r a r o n c r i s t a l i z a r el a n t i n e c r ó t i c o y d e t e r m i n a r su 

e s t r u c t u r a q u í m i c a . 
Su u t i l i z a c i ó n t e r a p é u t i c a en la i n su f i c i enc i a hepá t i ca h a m o s t r a d o ser 

de reales bene f i c ios . 
L a v i t a m i n o t e r a p i a , v i t a m i n a C y K, h a s ido u t i l i z a d a en f o r m a sis-

t e m á t i c a . 

RESUMEN. 

Se h a n e x p l o r a d o 4 2 e n f e r m o s , p a d e c i e n d o de e n f e r m e d a d e s c o n s t r u c t i v a s 

del cue l lo de ve j i ga , desde el p u n t o de v i s t a f u n c i o n a l h e p á t i c o , y se h a o b s e r -

v a d o lo s i g u i e n t e : 

!' i casos en los cuales la f u n c i ó n h e p á t i c a es n o r m a l . S u m a n 14 ( 3 3 </<,) ; 

2") casos en los cuales se d e m u e s t r a i n su f i c i enc i a h e p á t i c a . S o n 2 8 en -

f e r m o s ( 6 6 % ) . 
E n este s e g u n d o g r u p o cabe d i f e r e n c i a r , p o r el g r a d o de p o s i t i v i d a d de 

las p r u e b a s f u n c i o n a l e s : 
a ) con insu f i c i enc ia h e p á t i c a leve ( 1 4 c a s o s ) ; 
b ) con in su f i c i enc i a hepá t i ca f r a n c a ( 1 4 c a s o s ) . 

CONCLUSIONES;. 

El e s t u d i o r e a l i z a d o , la i n v e s t i g a c i ó n del e s t a d o f u n c i o n a l h e p á t i c o en 
las e n f e r m e d a d e s o b s t r u c t i v a s del c u e l l o de v e j i g a , ha m o s t r a d o la ex i s tenc ia , 
en p r o p o r c i ó n i m p o r t a n t e , de pac ien tes con in su f i c i enc i a hepá t i ca . E l l o p l a n -
tea la neces idad de i n c o r p o r a r , en f o r m a s i s t emá t i ca , la v a l o r a c i ó n de la f u n c i ó n 
hepá t i c a en t o d o s los e n f e r m o s u r i n a r i o s y en especial en los o b s t r u i d o s vesicales. 


