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Diagnéstico diferencial de los icteros

La prueba del acetato de cobre de Sellek-Frade comparada
con el test de_Jirgl™

Por el Dr.

El diagnéstico diferencial entre el ic-
tero mecdnico y ¢l hepatocelular repre-
senta todavia un problema que parecs
ne resolversze con los datos clinicos ¥
radiolégicos.

En el pasado se han propuesto varias
investigaciones de laboratorio pero que
a causa de los datos de tan escaso valor
que suministraban, no se hicieron de
uso corriente. En los dltimos anos, sélo
el test de Jirgl ha dado resultados gue
s¢ pueden aceptar como satisfactorios.
En reciente pesquisa hemos encontrado
positividad del mismo en los icteros me-
canicos (989 ), negative en 41 casos
de ictero hepatocelular y hemolitico
(939 ) .

Resulta ahora interesante un nueve
test de funcionalidad hepética que pue-
de ser empleado dtilmente en el diag-
nostice diferencial de los icteros: se
trata de la prueba al acetato de cobre
propuesta en 1956 por los cubanos Se-
llek y Del Frade y puesta en prictica
en todos los paises de la América La-
tina.

La preparacién de los reactivos y la
realizacién de la prucha son facilisimos:
se ponen 200 mgr. de acetato de cobre
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purisimo en un balén tarado de 500 cc
llenoe hasta la marea con agua bidestila-
da, ¥ se obticne de ¢ste modo la solu-
cion madre, que aparece limpida y se
puede conservar  indefinidamente en
congelacion sin alterarse (Sellek y Del
Frade) ; pero para mayor seguridad Cel-
si y Trevisan prefieren renovarla men-
sualmente.

Se pipetean 2.5 cc de la solucidén y se
llevan a 100 cc com agua destilada en
un balén tarado. siendo éste el reactivo
a utilizar.

La prueba cousiste en dejar caer en
una prebeta que contenga 6 cc del reac-
tive, (1.1 ce de suero del paciente a exa-
minar (la sangre debe ser tomada en
ayunas; un sucro guiloso podria dar
positividad falsa).

Si el liguido permanece limpido o con
sélo una ligera opalescencia, la prueba
se da como negativa. En el caso de ser
positiva, se presenta dentro de algunos
minutos una floculacién evidente gue.
segin su intensidad, se puede informar
como +, ++, +++, ++++. En caso de
positividad, si se deja la probeta a tem-
peratura ambiente y se observa de nue-
vo a lag 18-24 horas, prezentari un de-
posito con liquide sobrenadante muy
limpido. El sedimento se puede valorar
también para ser mas precisos como
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Para mayor exactitud v para permitir
la eomparacién con otras pruebas de
floculacion, se puede recurric a la lee
tura turbidométrica (Sellek Del Frade.
Fraga Ortega), usando como muestra ¢l
reactivo.  Segiin Fraga Ortega, que ha
segunido la leetura sucesiva eada cineo
minutos por media hora, los valores se
estabilizan dentro de veinte minutos.
Los resultados s¢ pueden expresar en
unidades, utilizando el standard de
Kinshurg como para el Mac Lagan ¥
correspondiendo convencionalmente de
esle mado a las valoraciones en (40

+ Negativa + +4 444+ + 4+
Linidades 03 4 5.7 810 110 ma:

En cuanto e refiere a la naturaleza
del test, éste corresponde al grupo de
las reaeciones de precipitacion con sales
metilicas bivalentes. En la prietica es
una reaccion eucoloidal, ligada a varios
factores plasmaticos, particularmente la
relacion albimina-globuliva, Se ha ob-
servado, en efecto, en gran parte de los
casos positivos (775 segim Nguyen-
The-Minh) hipoalbuminemia, ¥ en la
casi totalidad de los casos (92% segin
Neuyen-The-Minh)  hiperglobulinemia
con aumento especifico de la gamma-
elobulina (Sellek-del Frade, Fraga Or-
tega, Nguyen-The-Minh).

La prueba no es por consiguiente es-
pecifica de la hepatopatia va que puede
ser positiva en otras afecciones que pro-
vocan las mismas modificaciones plas.
malticas.

Celsi y Trevisan han examinado 54
pacientes afectos de las enfermedades
mas graves, desde el riidn poliguistico
hasta ¢l edncer pulmonar, la lepra, ¢l
pic de madura, ete., habiéndola encon-
trado positiva en un gran porcentaje de
casos, Se sefiala por el contrario la casi
negatividad en nefritis v nefrosiz (Se-
llek v del Frade, Fraga Ortega) en la
enfermedad reumaética (Fraga Ortega)
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en  varias cardiovasculopatias (| Fraga
Ortega, Nguyen-The-Minh) v hemaopa-
tias (Nguven-The-Minh). En fin, de
52 casos de afecciones pleuropulmona.
res diversas, Nguven-The-Minh ha en
contrado =ilo 6 casos con reaccion posi
tiva (2 abscesos pulmonares. 4 tuber
culosiz cavitaria muy extensa).

En los hepato-pacientes la positivi-
dad es directamente proporcional al da-
o hepitico (Sellek-del Frade, Fraga
Ortega, Nguyen-The-Minh, Sanford).
ohservandose un aumento mis o menos
neto pero constante en las cirrosis (Se-
llek vy del Frade, Fraga Ortega, Celsi v
Trevisan, Faberi v Polini, Wollenw>-
ber). en la atrofia amarilla aguda del
higado (Sellek v del Frade) en la age-
nesia de las vias biliares (Sellek y del
Frade) y en las hepatitis (Sellek y del
Frade, Fraga Ortega, Nguven-The-Minh.
Faveri y Polini), mientras la pruecha es
nezativa en los abscesos hepaticos (Fra-
ga Ortega). en la hepatitis amebiana
i Nguyen-The-Minh) .

La misma relacién entre la positividad
de la prueha v ¢l dafio parengunimatoso
s¢ observa también particularmente en
los ictéricos.

El test es positivo en todos los casos
de ictero hepatocelular (Sellek v del
Frade, Fraga Ortega, Celsi y Trevisan,
Nguyen-The-Minh, Faberi v Polini) ¥
siempre negative en los icteros hemoli-
ticos (Delgado). En los icteros meei-
nicos en verdad poco estudiada presenta
un comportamiento variahle.

Nguyen-The-Minh ha obtenide en 14
casos de ictero obstructive por litiasis,
12 reacciones negativas v dos positivas,
en 6 casos de ictero neoplasico, 5 nega-
tivas y una débilmente positiva. Celsi
y Trevisan en un grupo de 30 pacientes
con ictero mecinico, han observado ne-
gatividad en todos los 14 casos de ictero
no complicado, y positividad en 14 de 16
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vasos de ictero complicade con angio-
colitis,

Sustantivamente, el ictero obstructive
de por =i no debera dar positividad del
test mas que cuando vaya seguido de
complicaciones angiocoliticas (Nguyen-
The-Minh). En todos los casos positi-
vos, los valores volverin a la normal
dentro de una semana de la desaparicion
del ictero (Nguyven-The-Minh}.

En lo que respecta, finalmente, a los
sujetos sanos, todos los autores han s
tado de acuerdo sobre la absoluta nega-
tividad del test.

El comportamiento de la prueba ha
sido confrontade ademas con el de los
otros tests de funcionalidad hepatica
{Takata-Ara, Hanger, Mac Lagan, cad-
wio, etc.) es de sefialar la investigacidn
de Fraga Ortega que ha podido estu-
diar mil pacientes. La Sellek-Frade pre-
senla un comportamiento bastante para-
lelo, pero es mas sensible; la positivi-
dad comparada en muchos casos cuando
las otras pruebas son todavia negativas
desaparece mas tardiamente, permitien-
do seguir el curso de la enfermedad »
vesultando de indudable utilidad desde
el punto de vista diagndstico y terapéu-
tico.

S¢ ha encontrado cierto paralelismo
entre la prueba de Sellek v del Frade
con laz transaminasas,

En conclusién, la prueba de Sellek-
Frade ofrece distintas ventajas: coslo
irrisorio del reactive y su estabilidad,
ejecucion facil, sensibilidad superior a
las de otras pruchas similares.

La perspectiva abierta en el diagnés-
tico diferencial de los icteros, particu-
larmente a la luz de los tests de Sellek-
Frade, Nguyen-The-Minh, Celsi y Tre-
visan, me han inducide a profundizar
la investigacion, extendiéndola a un gru-
po mis vasto de enfermedades, siguien-
do contemperaneamente el test de Jirgl
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que en los casos de ictero oh=tiuetive 3
hepatocelular deberd presentar un com-
portamiento diametralmente opuesto,

He examinado exhaustivamente &4
pacientes, de los cuales 46 con ictero
mecanico, 35 con iclero hepatocelular,
v 3 con ictero hemolitico (Cuadros 1.
2y 3).

CUADRO I
ICTEROS MECANICO=

Ve y Nombre Hellek-Frode Jirgl
1 L.G. ++ + 4+
2 P.E. ¢
3 MLF. +
i B.V. + + 4 4+
» Pl +
] T.B. ++ +
) G.A. + &
8 B85S +
U] .. P o+

10 M.A ++

11 B.E.

12 I.l. + +

13 S.H. ++ +

14 YV.A. +

15 L.A. + + ++

16 B.B. +

17 R.M +

18 A.D T

19 AS + 4

20 B.P. + L

2] G.G. ++

22 V.C. - + +

23 5.6 . ++

24 N.B +

25 DL —= +++

26 O.P — E

271 (S . + &

28 B.C.. ++

29 F.L. +

I GN + +

31 ZM +

iz B.E. — + 4

13 C.G + + 4

34 s.C +
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35 U.P. — +
36 D.C. — +
37 PG b o e o
iz T.C +4
39 LF. - ++
4 LA ++
41 S.P. +
42 F.F. +++ + &
43 P.A. c o+
4 D.L. —= + 4
45  ZM. +
46 R.G. — + -+
CUADRO 11
ICTEROS HEPATOCELULARES

Ny Nambre Sellek-Frade Jirgl

1 C.M. +++ -

2 S.C. &

3 LG, + &

4 R.D. + 4

5 0O.U. +

6 P.W. + 4+ + 4 ok

7 N.G. +

8 V.M. +++ -

9 F.0. + - -
10 B.L. ++
11 L.A. ++++
12 C.R. ++ o+ +
13 B.M. + + S
14 L.A. o
15 D.G. ++ Se—
16 S.I. + —
17 D.G. ++
18  F.C. o b
19 G.L. + —
20 T.G. +++ -
21 MJF. + 4+ —
22 F.A, 4+ + -
23 B.E. 4 4+ —
24 AR +4 4+ 4 ++
25 B.F. ++ —
26 R.G. +++ —
27 M.P &+ —
28 AE ++ -
20 NI 4+ —
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30 F.V. + =

31 G.L. + bt

32 G.G. +4+++ -

33 M.C. + e

34 TS5 + b+

35 B.L. + e
CUADRO 1IN

ICTEROS HEMOLITICOS

V& y Nombre Sellek-Frade Jirgl
1 S.C — b
2  B.E. : S
3 MA. =

En los casos de ictero mecinico la
prucha de Scllek-Frade ha resultado po-
sitiva 9 wveces (19.6%) y negativa 37
(80.4% ), mientras el test de Jirgl ha
resultado positive 45 veces (97.89) ¥
negative 1 sola vez (2.29).

En los casos de ictero hepatocelular
la Sellek-Frade ha sido siempre posi-
tiva, mientras el test de Jirgl ha resulta-
do positivo en 3 casos (8.590), negativo
por ¢l contrario en los otros 32 (91.5%).

Finalmente, en los 3 casos de ictero
hemolitico estudiados para completar el
estudio en cuanto al diagndstice cierto
s¢ complementa con otros datos, pues
amhas reacciones han dade resultados
negativos (véase Cuadre IV en la pagina
signiente) ; las ohservaciones son muy
pocas para gemeralizar y Delgado sélo
ha podido recoger 18.

En vista de que los resultades obteni-
dos con el test de Jirgl confirman ulte-
riormente que las investigaciones prece-
dentemente sefialadas, del examen de
los datos obtenidos se pueden sacar
consideraciones itiles.

En los icteros mecinices, la reacecion
de Sellek-Frade no es absolutamente
demostrativa; los casos de positividad
dehida al compromiso del parénguima,

R C. P.
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CUADRO 1V

prucha di Sellek-Frade

Tipo de_ictero n. ols, positiva
Mecanico 46 9 19.6%5)
Hepatocelular 35  35(100 %)
Hemolitico 3 -

test di Jirgl

negativa positiva negativa
370 80.4% ) 45(97.8%) 10 2.2%)
e 30 8.5%0  32( 91.5%)
3(100 %)  ——  3(100 %)

alcanzande un porcentaje que no ofrece
posibilidad diagnéstica diferencial. El
test de Jirgl mantiene en cambio su
positividad especifica.

En los icteros hepatocelulares, en los
que el test de Jirgl da en algunos casos
reaccién positiva, la prueba de Sellek-
Frade es siempre positiva.

Consideramos, por tanto, que la prue-
ba de Sellek-Frade ofrece, por si sola
una utilidad muy relativa en el diagnés-
tice diferencial de los icteros, mientras
puede alcanzar un notable valor la eje-
cucion simultinea de los dos tests,

Un test de Jirgl positive con prueba
de Sellek-Frade negativa permiten, dada
la extremada improbabilidad de error
establecer con certeza ¢l diagnéstico de
irlero mecanico. La positividad de am-
hag reacciones indicarin por el contrario
una complicacién angiocolitiea del ie-
tero mecanico.

En lo que respecta a los icteros hepa-
tocelulares, la constante positividad de
la Sellek-Frade debe confirmarse con la
negatividad del test de Jirgl.

En conelusion, una discriminacién ab-
solutamente cierta entre ictero mecinico
v hepatocelular no es hoy todavia posi-
ble, aunque la ejecucién contemporinea

de los dos tests se completan mutua-
mente, y me parece que pueden dar me-
jores resultados, reduciendo wulterior-
mente el margen de error.

RESUMEN

El autor ha estudiade el comporta-
miento de la prueba al acetato de cobre
de Sellek-Frade en 84 pacientes ictéricos,
con ohjeto de controlar la wtilidad price-
tica de la misma para el diagnéstico
diferencial de los icteros. Se ha encon-
trado positividad en el 100% de los
icteros hepatocelulares, negativa por el
contrario en ¢l 8049 de los icteros
mecinicos, v en el 1009 de los hemo-
liticos,

El test de Jirgl seguido simultinea-
mente ha confirmado los datos notados,
resultando positivo en el 97.8% de los
icleros mecanicos, negative en el 91.5%
de los hepatocelulares y en €] 1009 de
los hemoliticos.

Los resultados obtemidos demuestran
yue la prueha de Sellek-Frade, sola,
responde mal a los fines propuestos,
mientras adquiere por el contrarip nota-
hle valor si g asocia a la determinacion
por el test de Jirgl
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