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Un caso de ictericia hemolitica por anaclorhidria *

Por ei Dr. JOSE TOMAS ROJAS,

Académico de nimero.

Por mucho tiempo, al trastorno funcional “anaclorhidria” no
se le conocié otra traduccién clinica, sino ¢l cldsico sindrome de
dispepsia hiposténica, llamada por algunos sensitivo-motriz o sim-
paticoténica. Poco a poco se ha venido al convencimiento de que
la anacidez, casi siempre traduccién clinica de las gastritis atrd-
ficas o de los carcinomas gastricos, es un verdadero proteo ¢linico
y que se manifiesta por muchos y variados cuadros sintomaticos.

Se puede decir que ya es clisico el conocimiento de que las
aclorhidrias, no las hipoclorhidrias, se manifiestan a veces por Ia
sintomatologia, la mas completa, de las dispepsias hiperesténicas,
con sus dolores v ardores tardios, pirosis marcadas, constipacion,
ete., todo esto originado por la abundancia de acidos de fermen-
tacién: abundancia que no existe en las hipoclorhidrias porque el
scido clorhidrico libre, aunque en pequeha cantidad, existe, y no
permite el desarrollo excesivo de fermentaciones. También po-
demos decir que es ya de conocimiento vulgar la coexistencia, por
falta del factor intrinseco, de los sindromes de anemia perniciosa
en la anaclorhidria; en estas circunstancias, existen ocasiones en
que la anemia es la tinica ostensible y la anacidez sélo es reconocida
por el sondeo gistrico. A veces la anaclorhidria se acompafia de
anemia hipocrémica, porque el cuadro de anemia grave, debido al
tratamiento hepatico, suele transformarse o alternarse, en ocasio-
nes, con el de la hipocrémica; por lo que muchos clinicos prefieren
el tratamiento conjunto de extractos de higado hiperconcentrado
con el ferruginoso. Menos conocida, pero de frecuencia evidente,
es la traduccién clinica meramente intestinal de la anacidez; he
tenido ocasién de curar diarreas con la dieta de los hipopépticos ¥
con preparaciones de jugo géstrico de puerco (dispeptina o gas-
trocerdol), que habian side inttilmente tratadas durante aflos con
opidceos y desinfectantes intestinales, astringentes, etc. En dos
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casos de diarrea gastrica que habian durado hasta diez y ocho ahos
me ha sorprendido que los médicos tratantes no pensasen en el
origen gastrico de la diarrea crémica, cuando en uno era evidente
la lienteria y en el otro, el examen coprolégico seflalaba la presen-
cia de haces de fibras musculares atacadas; lo anterior no puede
explicarse sine por lo poco extendido del conocimiento de que exis-
ten anaclorhidrias sin ninguna manifestacién gastrica y solo apre-
ciables por diarrea crémica lientérica.

Todavia es menos conocido, aunque evidente para los que nos
dedicamos a la gastroenterclogia, el conocimiente de que existen
aclorhidrias cue producen cuadros tipicog de célico hepatico, sin
ningdn sintoma gastrico; se trata de enfermos, que no son muy
rarcs en las clinicas especializadas, que aparentemente son vesi-
culares, que sufren de céliccs netos, francos, pero en los cuales
la exploracion radiologica de las vias biliares y la prueba de Meltzer-
Lyon dan resultados normales; v en los que el tratamiento de la
anaclorhidria coexistente, demostrada por la sonda gastrica, los
cura radicalmente de los célicos vesiculares. La patogenia en
estas circunstancias es discutible, como sucede con log célicos se-
fialados en los cirréticos, ete., pero los heches son indudahbles. Los
primeros casos de cdlico vesicular por anaclorhidria, sefialadog en
México, me cupo el honor de presentar sus historias clinicas a esta
Academia hace algunos afios. _

Los mareos son muy frecuentes en los hipo o anaclorhidricos,
auingue como fendmeno banal sin grande importancia, pero he te-
nido ocasién de ver un enfermo, padre de un discipulo mio, en el
que, por su frecuenciaz e intensidad, constituian e] sinfoma esen-
cial de su anaclorhidria; afirmacién que se basa en su curacién ab-
soluta por el tratamiento medicamentose y dietéfico del trastorno
funcional gastrico, Para finalizar las formas conocidas o poco co-
nocidas del trastorno furcional de insuficiencia quimica gastrica,
debe manifestarse que existen ocasiones en gue son asintomaticas,
por lo menos por periodes largos de su evolucidén; asi, por ejemplo,
es frecuente que enfermos tratados y clinicamente curados, per-
manezcan por meses ¥y aln por anos, aparentemente sanos, a pesar
de que el sondeo gastrico afirme la persistencia de la falta de secre-
cidn.

El afio pasado tuve ocasién de observar, por primera y Unica
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vez hasta ahora, un sindrome de ictericia hemolitica adguirida, in-
timamente relacionada con padecimiento gastrico anaclorhidrico,
ya que la opoterapia gastrohepética curé la jetericia. Creo que el
mecanismo de destruccién globular estuvo relacionado con Ia falta
del factor intrinseco géstrico. Este caso, ademés de la ictericia
hemolitica, presentaba diarrea lientérica y cuadros de célico he-
patico; todo desaparecié con la terapéutica antes dicha. EI Sr.
S. G. C., de 67 afios de edad, me conté que-gdesde hacia 5 afios
sufria de intensos dolores paroxisticos, subhepaticos. irradiados a
la espalda y hombro derechos, de duracién de 6 a 8 horas, sin de-
coloracién subsecuente de materias fecales, pero gi con ictericia
manifiesta en los dias siguientes; desde esa época, y poco a poco,
se fué estableciendo una coloracién ictérica permanente de los te-
gumentos. Poco después, se establecié un cuadro diarreico, con
evacuaciones de color verdoso cuando el enfermo ingeria egpinacas,
acelgas o cualquier otro vegetal verde; las evacuaciones, semiliqui-
das, eran en total de 4 a 5 por 24 horas. EJ] enfermo me llegd
con el diagnéstico de ictericia por hepatitis, diagnéstico que desde
luego me parecié sospechoso porque lag exageraciones de la icte-
ricia, consecutivas a los cuadros de ¢Olico vesicular, no se acompa-
fiaban de decoloracién de las materias fecales, sino de maxima co-
loracién, lo que hacia pensar en la existencia de pleiocromia. El
laboratorio confirmé mi suposicién, pues se encontrd una gran dis-
minucién de la resistercia globular y un Van Der Berg tardio y
mediato; el nimero de glébulos rojos era de 4,050.000, 94 por cien-
to de hemoglobina, con valor globular de 1.18, lo que hacia pensar
en las anemias perniciosas, pero no existia anisocitosis, ni poikilo-
citosis y el nimero de glébulos rojos era apenas reducido de lo
normsal. Habja una neutrofilia de 80 por ciento, con un 2 por
ciento de formas juveniles. Las evacuaciones eran Acidas, con
presencia de nicleo-alblimina, de sangre v de almidén muy abun-
dante intra v extra-celular; no se encontraron parisitos. El exa-
men de jugo gastrico demostré la existencia de anaclorhidria ab-
goluta. Por interrogatorio supe que se habian observado pareste-
sias en los miembros inferiores, parestesias que cedieron pronto
a la aplicacién intensiva de Vitamina BI.

En resumen, teniamos un cuadro de ictericia hemolitica, con
diarrea lientérica, dolores intermitentes de tipo célico hepatico, con
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manifestaciones avitamindsicas producidas por los trasfornos di-
gestivos, yva que la alimentacién del enfermo parecia no ser de
aquellas que llevan a los sindromes de carencia. Al enfermo se
le impuso la alimentacion propia de las hipopepsias, se le dieron
150 gotas diarias de gastrocerdol, 50 por comida, y se le inyecté tia-
mina y extractos hepaticos concentrados. La diarrea cedié antes
de 15 dias, los dolores subhepdticos no se volvieron a presentar y
el tinte ictérico desaparecid, aproximadamente a los dos meses
de tratamiento., Desgraciadamente, como dije antes, no trabajo
en medio hospitalario, ni puedo haeer que los enfermos eroguen
gastos que no sean estrictamernte necesarios para su curacién, por
lo que no puedo afirmar que las pruebas de laboratorio hayan vuel-
to a lo normal. TPuedo, sin embargo, asegurar la curacién clinica, y
sefialar, como muy probable, aunque bien pudiera discutirse, que
me tocd presenciar una nueva manifestacion clinica de la hipo-
funcién quimica gastriea, va que el tratamiento opoterapico did,
pronto, resultados satisfactorios gue no se habian obtenido cuando
el médico anterior a mi, usd de colagogos, ete., creyendo en icteri-
cia por hepatitis. Esta ictericia hemolitica por disfuncién géstrica
seria muy vecina, patogénicamente hablando, con los smdromes
gastroanemlcos graves.

Sintetizando nuestres conocimientos acerca de las formas cli-
nicag de la aclorhidria podriamos citar las siguientes: la clisica
de dispepsia hiposténica, la de seudo-hiperclorhidria, la intestinal
con diarrea lientérica cronica, la manifestada por célicos vesicula-
res, la forma con predominio de mareos, la acompafiada por anemia
perniciosa y més raramente por anemia hipocrémica, la asintoma-
tica y la manifestada por ictericia hemolitica. En todas estas l-
timas formas casi nunca existen sintomas gastricos, por le que re-
sulta imprescindible, para el diagnéstico, el sondeo gastrico.

Una vez mas pido perddn a la Academia por presentar un sim-
ple caso clinico, ¥ no alguna memoria producto de larga experi-
mentacién, pues el medio en que trabajo, mi solo consultorio, ale-
jado por completo de hospitales, laboratorios, ete., no me permite
la investigacién ciertifica seria, a la que, por otra parte, no aspiro
por mi notoria incapacidad. Presento, pues, los hechos por mi
observados, para que ustedes los valoricen y les den su correcta
interpretacién,



