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LA ESPLENO-CONTRACCION 

Por el doctor A. BRAUN, 
(Concluye) 

Prueba de la adrenalina. — 
Consiste en inyectar en el niño 
y2 miligramo de clorhidrato de 
adrenalina; 1 a 1 '/2 en el adul-
to; 1 miligramo en el viejo, 
siempre que no exista contrain-
dicación. Se explora la contrac-
ción del bazo por: 1º, la prueba 
radiológica o clínica; 2º, la prueba 
hematológica. 

19 Prueba radiológica. — Pre-
viamente a la inyección de adre-
nalina se saca naturalmente 
la radiografía que sirve de 
comparación. Se describen téc-
nicas especiales de radiografía 
de bazo, cuyo detalle no corres-
ponde tratar aquí. Se inyecta la 
adrenalina y después cada 5' se 
saca una radiografía hasta los 
30, y después cada 30' hasta las 
dos horas. Se constata que la 
contracción empieza a los 5,' al-
canzando su máximo a los 20 
minutos; permanece sin modifi-
caciones hasta los 30, a 50' y lue-
go empieza a descontraerse y en-
tre 1 y2 y 2 horas ha recuperado 
su volumen anterior. Hecha en 
esta forma, se sigue paso a paso 
todos los grados de la inyección, 
y otros 20 minutos después, que 
corresponde al acmé de la 
contracción. — Cuando existe 
esplenomegalia se puede 
determinar la espleno-contrac-
ción por la palpación, dibujan-
do sobre el abdomen los contor-
nos sucesivos del bazo. 

29 Prueba hematológica. Ya 
.se ha dicho que la contracción 
del bazo pone en circulación su 

reserva de elementos figurados 
sanguíneos, lo que se traduce 
por un aumento de éstos en la 
sangre. Es necesario aclarar 
previamente que las causas que 
provocan la espleno-contracción, 
provocan al mismo tiempo, la 
movilización de los elementos 
sanguíneos contenidos en otros 
órganos fuera del bazo tal como 
la médula ósea, los ganglios lin-
fáticos y el hígado y, para este 
último, existe una hepato-con-
tracción que es a su vez revela-
ble, clínica o radiológicamente. 
Como se ve, el bazo, aunque el 
principal, no es el único órgano 
de función reservorio, función 
ésta que parece estar en rela-
ción con la presencia del tejido 
retículo endotelial. De aquí que 
la prueba hematológica para que 
traduzca realmente la espleno-
contracción debe realizar la 
numeración de los elementos 
que parten de la pulpa espléni-
ca y solamente de ahí. En este 
caso se hallan los glóbulos ro-
jos y las plaquetas. En efecto: 
está demostrado que la curva de 
los glóbulos rojos y de las pla-
quetas, es perfectamente para-
lela a la contracción esplénica 
controlada por las radiografías. 
Al contrario, la curva de los leu-
cocitos no presenta este carác-
ter. Ya-hemos dicho que radio-
gráficamente la contracción es-
plénica empieza a los 5; des-
pués de la inyección de adrena-
lina se va acentuando hasta los 
20' en que alcanza el máximo y 
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a la 1 y2 el bazo está nuevamente 
dilatado. Los glóbulos rojos 
empiezan a aumentar entre los 
5' y 10' para alcanzar su máxi-
mo a los 20, para luego ir ba-
jando; las plaquetas suben un 
poco antes, a 5', alcanzan su 
máximo entre los 10' y 15, y lue-
go bajan. Como se ve, las cur-
vas de los glóbulos rojos y de 
las plaquetas (éstas un poco más 
precozmente) son superponibles 
a la contracción constatada ra-
diológicamente. En cambio, los 
glóbulos blancos, siguen una 
curva ascendente cuyo acmé re-
cién se produce a la 1 y2 a 2 ho-
ras, para descender a las 3 ho-
ras después de la adrenalina, es 
decir, cuando el bazo está ya des-
contraído. Por otra parte, si se 
practica una segunda inyección 
de adrenalina V2 hora después 
de la 1^ (prueba redoblada de 
la adrenalina) se constata que 
los glóbulos rojos y las plaque-
tas no aumentan más y, en cam-
bio, los leucocitos sufren un 
nuevo crecimiento. En cambio, 
si la segunda inyección se veri- 

fica a las 2 horas, previa com-
probación radiológica de que el 
bazo ya no está contraído, la 
prueba sobre los glóbulos y pla-
quetas es nuevamente . positiva, 
mientras que permanece siem-
pre negativa durante el período 
de contracción esplénica. 

Por último, la prueba adrena-
línica realizada en sujetos es-
plenectomizados, demuestra que 
los glóbulos rojos y las plaque-
tas no se modifican en absolu-
to, mientras que los leucocitos 
aumentan igual que en el suje-
to normal. Todo esto demues-
tra que sólo la poliglobulia roja 
y la poliplaquetosis adrenalíni-
ca, tiene el significado de una 
espleno-contracción, mientras 
que la poliglobulia blanca, si 
bien debida en parte a la espleno-
contracción (en lo que respecta 
a los grandes y medianos 
mononucleares) es producida 
preferentemente por la movili-
zación adrenalínica en otros ór-
ganos asiento del tejido retículo 
endotelial (médula ósea, gan-
glios) .    Al mismo tiempo vemos 
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que la adrenalina no actúa sólo 
sobre el bazo sino también sobre 
los ganglios linfáticos, provocando 
la movilización hacia la sangre de 
linfocítos, sobre la médula ósea, , 
movilizando los polinucleares y 
los reticulocitos, y sobre el 
hígado, provocando una 
hepatocontraccion semejante a 
la espleno-contracción. La acción 
sobre la médula ósea merece 
destacarse: 1$ por un lado actúa 
movilizando los polinucleares; 
este hecho, que en circunstancias 
normales no tiene aplicación, la 
tiene, muy importante, en los 
síndrones aleu-cémicos, pues la 
adrenalina puede hacer aparecer 
elementos inmaduros que 
permitan el diagnóstico (y lo 
mismo puede decirse para los 
ganglios, en el grupo de las 
Adenias). 2º Por otra parte 
provoca un aumérike-de los 
reticulocitos circulantes. 

Los reticulocitos son glóbulos 
rojos que presentan en su cuer-
po un ligero retículo y que tie-
nen la significación de elemen-
tos jóvenes. Normalmente exis-
ten 0.70 reticulocitos por 100 gló-
bulos rojos. La adrenalina ha-
ce aumentar este porcentaje 
hasta í'50 a 2 por ciento al ca-
bo de 15 a 20'. En ciertos ca-
sos, cuando la médula ósea está 
en déficit (anemias aplásticas), 
desaparecen los reticulocitos y 
la adrenalina no los hace apa-
recer. Encarada así la reticulo-
ci tosis  a t i renal ín ica nos da 
un índice sobre el poder rege-
nerativo de la médula ósea. Re-
producimos aquí las curvas de 
la poliglobulia roja y blanca y 
de la poliplaquetosis adrenalí-
nica. 

Vemos que las plaquetas son 
las que .aumentan primero rá-
pidamente a los 5', que a los 15* 
llegan al vértice para descender 
bruscamente; los glóbulos rojos 
aumentan casi en seguida, lle-
gan a la cumbre a los 15' a 20' 
y bajan rápidamente. 

En cambio, los leucocitos su-
ben lentamente, efectuando una 
curva progresiva. 

Los caracteres de la poliglo-
bulia roja y de la poliplaquetosis 
son, pues: precoces, bruscas y 
efímeras; es por eso que las 
tomas de sangre deben empe-
zarse ya entre los 5' y 10', des-
pués de la inyección de adrena-
lina, en razón de su precocidad, 
y repetir las numeraciones cada 
5' hasta los 20, pues si se deja 
mucho intervalo entre dos to-
mas, el. fenómeno puede no ser 
.captado. Notemos de paso que 
la adrenalina provoca una espleno-
contracción relativamente lenta y 
que los factores fisiológicos, 
como el esfuerzo o el miedo, 
actúan en forma más precoz, 
brusca y efímera.   . 

Es necesario saber que la po-
liplaquetosis adrenalinica debe 
realizarse en ayunas y en repo-
so porque la digestión y el mo-
vimiento modifican el número 
de estos elementos. 

La función depósito del bazo 
no se ejerce solamente con los 
elementos figurados de la san-
gre sino también con ciertos de 
sus componentes químicos. Es 
sabido que el bazo, por interme-
dio de su tejido retículo endo-
telial, tiene una intervención en 
el metabolismo de la bilirubína. 
la colesterina y los ácidos amí-
nados.   Ahora bien, las pruebas 
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de espleno-contracción aumen-
tan en forma evidente el te-
nor de esas sustancias  en la   
sangre, con un máximo a los 45' 
después de la inyección de 
adrenalina. 

Se ha demostrado que este 
aumento es debido a la "chasse" 
esplénica con los mismos argu-
mentos citados para- la polipla-
quetosis y la poliglobulia roja. 

¿Cómo se realiza práctica-
mente la prueba hematológica 
de la espleno-contracción adre-
nalinica? 

De acuerdo con lo dicho, de-
ben numerarse los glóbulos ro-
jos o las plaquetas o mejor am-
bos a la vez. 

Glóbulos rojos. — Numeración 
antes de la inyección de adre-
nalina y después de ésta nume-
ración cada 5' hasta los 20'. 

Plaquetas. — Numeración antes 
de la inyección de adrenalina y 
después de ésta numeración 
cada 5' hasta los 15'. 

Se considera que la espleno-
contracción es positiva, cuando 
los glóbulos rojos aumentan por 
encima de 300.000 y las plaque-
tas por enciba de 50.000.    Gene- 

ralmente este aumento oscila 
entre 500.000 y 900.000 para los 
primeros y entre 150.000 y 50.000 
para las segundas. 

La prueba de la adrenalina 
puede extender su radio de ex-
ploración más allá de la función 
depósito del bazo y de acuerdo 
con lo dicho se puede estudiar 
la leucocitosis que muestra el 
estado de actividad de la mé-
dula ósea. Cuando se realizan 
todas estas investigaciones se le 
llama prueba completa de la 
adrenalina. 

Nosotros hemos realizado la. 
investigación de la espleno-con-
tracción, hasta ahora, por la 
prueba hematológica y, además, 
cuando existía una esplenome-
galia palpable por la palpación. 
No hemos utilizado la prueba 
radiológica, porque la radiogra-
fía de bazo requiere una técni-
ca especial sobre la que no te-
nemos experiencia. 

Nuestra impresión es que este 
método de exploración es de 
gran fidelidad y, por lo tanto, 
muy útil. En efecto, la con-
tracción esplénica abolida en 
una serie de afecciones, conser- 
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vada en otras, y esta constata-
ción presenta gran valor diag-
nóstico. 

En general, cuando la esple-
110 -contracción está abolida, 
cuando existe una inercia del 
bazo, como se llama, significa 
que existe una esclerosis del ór-
gano o que el parénquima es-
plénico está destruido.    Sin em- 

bargo, existe una excepción que 
conviene no olvidar, y es que el 
embarazo produce una retrac-
ción permanente del bazo, y en 
esas condiciones la espleno-con-
tracción es negativa. 

Estudiaremos a continuación 
la espleno-contracción en diver-
sas enfermedades: 
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La prueba de la espleno-con-
tracción tiene, además, otra in-
teresante aplicación en las tu-
moraciones del hipocondrio iz-
quierdo, de localización dudosa, 
para determinar si es o no una 
tumoración esplénica. Si en es-
tas condiciones se practica la 
prueba de la adrenalina, puede 
suceder: 

19 La tumoración se contrae 
(controlada por la palpación o 
por la radiografía) y se produce 
la poliglobulia roja y la po-
liplaquetosis   adrenalínica:    esa 

tumoración casi seguramente es 
esplénica. 

2? La tumoración no se con-
trae ni tampoco se produce la 
poligiobulia ni la poliplaquetosis 
adrenalínica: esa tumoración 
muy probablemente es espléni-
ca. 

39 La tumoración no se con-
trae pero se produce la poligio-
bulia y la poliplaquetosis adre-
nalínica: esa tumoración casi 
seguramente no es esplénica. 

—De Anales del Ateneo de 
Clínica Quirúrgica.— 




