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Didms que el hijo sernegó del tulmordinmio talento de su padre -mÚl- 

In Mediane pre&diendo de todas las demb.  to üiw. no par fallo de mn- 

tivo imsmción de $u padre. viciima de su erpmisivo cudosidod. pero a b  
mb. de iue~tra indandoid, qw exalps la inmxi9n o costa de la pobreza 
de medis. 

Darde BU h e s o  en la Escuelci de Medi~nino (el oño de Ion IIiimos cum- 
tslmm. la "revolución s~Oalisi<r'' y el retorno (r lo civilidad -I$%-. tm ia- 
vombls ~1 loa bulllOmas dislromonss juveniles). Héctor he5 tuvo un- IÚ. 
cida comprensión de su d&r -impuesta por lo tradición f d i o r .  pero tam- 
bién. BIL ciexio modo, como corrBc11vo de la rersolüidod paterno- y el d e .  
dido propWio de cumpürlo. 

Su padre hahi. follscido a fines d i  oüo mledor, D 10s 47 de edad: 
la mismo quo el hijo, sin d c m m ~  lo CinNenteno. 

En 1906, Jo& Ducci Kdens fundo la Federmión de Estildimte~, es ale 
sido su P-S presidents y. ya m6dim y satsdxático, corre en su defeasa 
des&% del aaollo d Chb de Fsludimlea. perpetrado por 'lo molla do- 
rada'' en i920. A causa de esle gesto rom(uitico. el Gobierno intenta denti- 
lulllo; p r o  se tapa con su terquedad cae el Ministro de lusticia e Instnic- 

pon0 yn bledo; mmqus, por eisrlo. es parlidodo de "El León de Taiopoeb". 
Del&z lor salones e ilustra lop periódicos artudiontile. c m  SUI poemas. Lite 
mto bdUmle y orador iogow. A p e s  de todo. como alumno de Medicina, 
no 88 contenta COD lo msdiaddod: y. pues ha sido otroido por lo Fisim. mn- 
m e  a la Esmelo de Ingenisrio. donde es w d m i l e  de Electrotecnia d e  
D. Aituro Zdoím (1849-1913). el "redernibddor" &lleno de 105 rayos X. Por 
BLI versadón. en 1910 se le nombra isfe del hstituto Radllagr&co y sucede 
en lo diedm de Físico Médica al Prof. José Mmío Andque. En una época 
en que los nidwenCmos dificilmente tenion lribvno en los miversidodes 
europea4 y eatodounideness. 61 pudo exponer d i  su invento de la "radios- 
copio esterwscopim'' *usbrando odrmián coo ello un prejuicio cientitic-. 
cuyo pmmnte vendi0 o uno imprlmrie iÓbrico norleameticma: dergmtiado- 
mente el procedimiento rasullatm dsmasiodo caro porque reqverio dos hibas 
de Roentgen. Ejerció lo Neurollagio y llego o ser jefe de clinics. A lo poatre, 
la m d w Ó  lo lucho por h vido: lo práctico proieriond se e n 4 1 6  al in- 
vasügador. Posdo asombroso inventiva pmo idonr instrumentoe y dispmitivos 
eklrieos. En C u e  ius pionera de 10 electricidad médico ovmuodo p de SYS 

mphcociones dirignÓsticas. ierripéulicas y dDcBDtes: grm sorpresol produjo entre 
Ics (1SiSt~tes h dsm&siranÓn que hizo en 01 Salón de Honor de lo Universidad 
de Chile con ompMcadores acústicas Pobre las latidos del moíon. (Hog. es- 
meq(dmios e&trimS hon &bondonedo las aulas y salido a Icr calle poro 

tipla. wl&1e y -0- aquella únim vcr!iente que sólo B* enC0ulah.a en 

dicionas. sino como uno ienunci.3 voluntarla. (ICaBo pmo no mer en I= rei=- 

aón PLblim y SI Gabinete 88 tamboleo. La polítim. sin embargo. no le im- 

-7OE6.ar 1- cmdidaturar pditicei). 

En este Últulso aspecto - e l  cientifico y prafasiwal- hpp una preü-a- 
dÓn de lo camera del hijo en la del padre. 

Amhaa expedmenlmm parejo loconlomismo. w n q w  lo exprssmm de 
mWmm düerente. Amban o r a  iguaimente originalea. m pasm de que los con- 
tllbucionss c i e n l i h  del hijo pmecsn h a b a  tenido mejor suer1e. Ambos i u a  
mn enemLlm acénlmos de le rutina odocencida, polvodenla. 









Qly: en 1946. basado en la reacción del o m  coloido1 de Moclqon. Iri simplificÓ. e 
inventó su propia recresión del mjo coloidal. de renslbllidod equivalente o lo 
de aqdüo y mn veatajos prbt ims  indudables. Además. normaU.6 y adop1Ó 
ol mlorÍmeho foloellctnro de Evelyn lo reomón dsl Iial;  mn Alesrondit 
m&d 01 mélodo de Roe y Whitmore pma lo deierminaciÓn de las fosfolasas 
a l d i n o s  del swm. e introdujo el "so de io cefalia de Origen humono en lo  
raoai(ui de Hongsr. En sumo. la misme habilidod l h i c o  de su padre. NI- 
gono de los dos era de esos invenloreb que polenton eslrealmlw soluciones 

problsmrrs absurdos: su mmún agudezno de ingenio 1- incitaba 01 iocili- 
tm los procedimienlos útiles, hodéndoloa asÍ m& úülse. Y en consecuencia. 
ID  se pambnz en cómo hacer las mas, sino que penetrabas hasta bu ma. 
-o. dmrifl&dolo: en lo que Hédor Dum inlentó para las rendones de 
il~oculotiol y poro la ooción de lo cÓrlimiaropio masiva an el Iiatomienlo da1 
wmm hep.am por hepatilia que ea su contribución perso001 a 10 terapéutica. 

Esl- r-es smi sulloenies poi0 iusüilcor lo caüdod de expeilo en osun- 
108 de BU espeddidod que le olorgi la Organización Mundid de lo Calud la 
de relolor olloal del Sppoeium sabre Hepotilk de lo Henry Ford Founddon 
(1956): la de inlegronte de lo Mesa Redondo en torno de los Foclores Nutri- 
tivos en lar  Entermedades del Higodo. sn el Conpew Mundial de Gcistioenla 
rologin. Felebmdo en Wcshingtm (1958); y. por ú16mo. l a  de seaelorio gens- 
7.1 del Congreso Pmimnsrícono ds GosIr~nIerologÍa. efectuado en SonBogo 
de Chile (1960). Miienuw lo mgoniíabo, f d e c l Ó .  

dictm conferen- 
cias p NI-: ice organirmas arod-cos ofitialei no suelen uivilar rn mal- 
quiera. por m& que otros propalen o mdo vioje lurisiica -i se lo pague 
.i& loborolo~o comercial- que también hon sido invitados por corparocio- 
&es denlítims uiverallmiw. 

Prescindamos de los numero- poises que Io invilmon 
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Ay de mi! Ay de mi! Que he ado (roioan&o 
par mi9 dias fugaces.. . 

inútiUoenre sierra urnitor y suspirar: 
Enemiso de m i  mismo. 

que no hay doño remejonle al liempo perdido. 

Y sin we n w s m  insignificmicio se consvale con su grondeui. no obon- 

Aunque a esloa dturo. de io iido _o de io muer1,- noda se puede yo 

donemos io esperanzo. 

ratiticm. 

c. c. 

El término "ictericia" tuvo su origen en el griego "icierus", nom- 
bre dado de acuerdo con Areteo a un pequeña carnívoro de ojos 
amarillos. El síntoma fue reconocido, como es fácil suponerlo, desde 
tiempos muy remotos y así Hipócrates lo menciona con Irecuencia, 
aunque en general como complicación de otras decciones. 

Galeno fue talvez el primero en enunciar que cuando la bilis 
se disemino por el organismo, aún conservando su naturaleza pro- 
pia, determina una enfermedad llamada ictericia. Areteo, por su  
pate.  describió en forma acabada el mecanismo de producción de 
la ictericia por impedhento mecánico del flujo biliar al intestino. 
Debemos. sin embargo. llegar a Sylvius de la Boe pma que comien- 
cen CI plantease problemas doctrinmios sobre el origen del sintoma 
que nos ocupa y con ello se inicien los intentos de clasificación; este 
autor pudo observar en algunos casos en que practicó autopsia. la 
falta de obstrucción biliar. 

Sounders reconoce esie hecho al decir: "Hay .  sin embargo. al- 
gunos casos que nos inclinan a creer que la  ictericia puede existir 
aún cuando los canales biliaes estén permeahles y libres". A p e s a  
de ello, cree indispensable una reabsorción de la bilis después que 
ha sido eliminada y critica la concepción de autores carno Boer- 
haave y Morgagni, quienes consideran a la ictericia como determi- 
nada, en ocasiones, por una falta de  secreción. 

~e muerdo con Thornson y con Budd. la ictericia puede deber- 
se: 1) = una falta O escasez de  secreción biliar por pmte del higado, 
y 2) a una regurgitación por pasaje impedido ai iracto diqestivo. 



Murchison es menos explícito y distingue ictericias resultantes d e  
una obstrucción del colédoco e ictericias independientes de aquella. 

Harley hace una dura crítica a la concepción patogénica de las 
ictericias enunciada por Frerichs. quien introducía dos nuevos con. 
ceptos: circulación sanguinea disminuída a nivel del higado des- 
censo en el consumo de bilis en el torrente circulatorio: Jar ley 
apoya decididamente las ideas de Budd. 

Estas diversos opiniones. no hacían sino reflejar la dificultad exis- 
tente pcua establecer una clasificación de los cuadros ictericos, que 
íuera tanto fisiopatolóqica, como clínica. 

Sería inútil referirse a los muchos esquemas propuestos, l a  ma- 
yoría de las cuales se encuentran analizados en diversos textos. Bas- 
te sólo recordar que Eppinger, por ejemplo, se limita a distinguir 
ictericias derivadas de una retención bil ia mecánica. e indepen- 
dientes de ella: y que Lichtman no apoya ninguna clasificación. Nos 
detendremos sólo a considerar los cuatro intentos de ordenación de 
los cuadros ictéricos que han tenido una mayor repercusión en la  
literatura médica. 

El primero de ellos se debe a Van den Bergh. quien distingue: 
1) ictericias mecánicas, y 2) ictericias dinámicas. En el primer gru- 
PO se engloban aquellas que dependen de una obshuccion biliar. y 
en el segundo, las que obedecen a otras causas. Esta clasificación 
tiene el inconveniente de comprender bajo la misma denominación, 
de ictericia dinámica, cuadros que no sólo tienen una patogenia dife- 
rente, sino que representan problemas diagnósticos y terqeuticos 
absolutamente opuestos. Por lo demás, esta basado exclusivamente 
en el tipo de reacción de Van den Bergh. 

La clasificación que ha tenido mejor acogida entre los clínicos 
y que se utiliza comentemente entre nosoiros, es la propuesta por 
Mc Nee. Este autor distingue: 1) ictericias hepáticas obstructivas; 
2) ictericias hepáticas tóxicas e infecciosas, y 3) ictericias hemoli- 
ticas. Como puede fácilmente observarse, esta clasificación reúne 
criterios patogénicos junto a otros etiológicos. Por otra parte, no en- 
globa ciertos cuadros actualmente bien definidos y a los que nos 
referiremos luego y es incompleta en lo que se  refiere al segundo 
grupo. 

Tratando de transformar el esquema de Mc Nee en uno deriva- 
do totalmente de un concepto patogénico, algunos autores han cam- 
biado el nombre de ictericias hepáticas tóxicas e infecciosas, por 
el de ictericias hépatocelulmes. Esto, que indudablemente significa 
un progreso. no soluciona definitivamente el asunto, ya que siempre 
quedan englobados dentro de este rubro cuadros que, como veremos 
luego, na conesponden en realidad a una agresión de la célula 
hepática misma. En todo caso, se conserva el error de dejar excluí- 
dos olgunos procesos de existencia indudable, como la llamada co- 
lemia familia. 

Rich ha resucitado la distinción entre ictericias obstructivas y 
no obstructivas. Basándose puramente en un concepto patoyénico, 
apoyado por ciertos elementos de laboratorio como la reaccion cua- 



litativa de Van den Bergh. Rich distingue: 1) ictericias por reten- 
ción. y 2) ictericias por regurgitación. 

La ictericia por retención, caracterizada por EperbMinern ia  
con reacción de Van den Bergh negativa, aumento del urobili,,ágen0 
en 10s deposiciones y falta de pigmento biliar en la se de& 
da. según Rich. a ia influencia combinada de una hiper&+ccii>n 
de b ihubina  y de una capacidad excretora hepática disminuid- 
Desde luego, podemos decir que hay ictericias con todos los dU. 
tos de lo que este cnitor llama retención y que, sin embmgo, no se 
deben a una producción exagerada de biimibina Por otra parte, 
cuadros que indudablemente obedecen a una regurgitación. evolu- 
cionan en los primeros y Últimos estadios con bilirrubina de reac- 
ción directa negativa. Finalmente. ia prueba cualitativa de Vcm den 
Bergh no es suficientemente exacta como para basm en ella una 
clasificación y sobre su expresión cuantitativa no se tiene aún Sufi- 
ciente experiencia. 

La ictericia por regurgitación de Rich es determinada. como su 
nombre lo indica. por el reflujo de bilis al tonente circulatorio. Sus 
características de laboratorio son reacción de Van den Bergh duec- 
ta positiva. disminución del urobilinógeno fecal y biliuria. Ya hemos 
dicho, sin ernbmgo, que ictericias típicamente regurgitaüvas pueden 
acompañarse en ciertos periodos de hiperbilirrubinernias con reac- 
ción directa negativa: por lo demás. es bien conocido el hecho que 
ciertas ictericias debidas a una obstrucción biliar se acompajan en 
algunos momentos de su evolución de urobilinógeno fecal normal 
o elevado, Pero. sin duda, el inconveniente principal del t&rmino 
regurgitación y de la clasificación de Rich considerada globalmente. 
es el que comprende dentro de este segundo gNp0 tanto las icte- 
ricias derivadas de una lesión hepática, como las que se originan 
en una obstrucción biliar. Esto no sólo complica la concepción pa- 
togénica, sino que introduce serias dificultades en la individualiza- 
ción de la conducta terapéutica. 

Nos resta considerar la clasificación propuesta por Vmela Fuen- 
tes. Este autor distingue: 1) ictericias por hiperhemolisis. y 2) icte- 
ricias por derivación bilio-sanguínea. Estos grupos en realidad co- 
rresponden a los y a  enunciados por Van den Bergh y a los de l a  
clasjficación de Rich. Y a  hemos dicho que hay ictericias que en todo 

a las hemolíticas y que. sin embargo. no se deben a ma 
hiperdestrucción sanguínea. Por lo demás, el englobar en conjunto 
los cuadros determinados por agresión hepatica y por obstnicción 
biliar, complica, como lo hemos manifestado. los criterios *+ni- 
cos y terapéuticos. 

Varela Fuentes divide las ictericias por derivación bilio-xmguí- 
nea en subhephticas e intrabepáticas, es decir, en Obstmctivas y no 
obstructivas. Además tiene el mérito de introducir por primera vez 
en un esquema, el concepto de ictericia intrahepática no derivada 
de  una leuón celular. Tiene la clasificación que comentcunos el de- 
fecto de comprender los términos hepatosis. de siqnificado poco cla- 
m v n~ acentodo universalmente, y perihepatocitica, que no loca- 
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Tratando de obviar los inconvenientes de las diferentes clasifi- 
caciones analizodas, hemos propuesto la que a continuación se ex- 
pone. EXa est& destinadc a reunir los diferentes cuadros icfericos en 
grupos que permitan una rápida orientación patogénica y terapéu- 
tica. Tiene el merito de colocar el problema en forma sencilla. a tono 
con los conocimientos actuales. 

I C T E R I C I A S  

A) Prehepáticas : 1) Hemolilicas 

B j Hepáticas : 1) Hepatocelulares 

C) Posthepáticas : 1) Obsiructivas completas 

2) No hemoliticas 

2) Hepatocmaliculares 

2) Obstructivos incompletas 

A) Las ictericias prehepáticas comprenden aquellas en que no 
existe una lesión anatomica demostrable a nivel del higado. Ellas 
se derivan : a j de que por exceso de destrucción sanguinea hay unc 
cantidad anormalmente grande de bilirrubina circulonte, que el hi- 
gado no puede excretar o metabolizar: o b)  de que probablemente el 
umbrol de excreción de bilirruouia se encuentra ascendido y exista 
una acumulación de pigmento en el torrente circulutorio. Estas icte- 
rinos prehepáticos se caracterizan por hiperbilirrubinemias con reac- 
ción de Van den Bergh directo negativa, o mejor dicho por un va- 
lor relativamente bajo de b ü i d i n a  directa pronta, leida en un 
minuto. 

El cuadro de lo ictericia prehepático por hiperhemolisis es cuii- 
cientemente conocido y no insistiremos sobre el. La ictericia pre- 
hepática que no obedece a un exceso de desmicción sanguínea. co- 
rresponde al cuadro que ha recibido diversos nombres de ccuerdo 
con distintos investigadores y en el que la Única anormalidad cii- 
nica es una hiperbilurubinemia. Gilbert ha denominado a esta afec- 
ción "colemia familiar": Meulengrachi, "ictericia intermitente juve- 
nii"; Rozendaal y Comfort, "disíunción hepática constitucional": Da- 
meshek y Singer, "ictericia no hemolitica familiar". y Alwall y co- 
laboradores, "bilirrubinemia hereditaria no hemolitica'.. Creemos que 
el nombre de ictericia prehepática no hemolítico permite comprender 
la esencia del cuadro y no lleva a confusiones. Lo esencial es que 
se está en presencia de una hiperbilirruhinemia no derivada de una 
destrucción exagerada de sangre y que no se acornpanu ni de insu- 
ficieiicia hoijhiiccr demostrable por pruebas de laboratorio. ni de al- 
teración histológica de la glándulo. Este Último punto ha sido puesto 
en evidencia por Roholm y colaboradores y por Alwall. 

B) Las ictericias hepáticas son aquellas que se derivan de una 
agresión del órgano mismo. Es indispensable distinguir: a )  las que 
tienen como substrato anatómico fundamental una alteración que 
radica en las celulas pmenquimatosos. y b)  las que obedecen a una 
lesión que respeta esas celulas y que asienta probablemente en los 
canalículos biürnes. 
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Esta distinción es de la mayor importancia, ya que actualmente 
se sabe en forma definitiva que algunas ictericias originadas en el 
higado mismo. no sólo no se acompaüan de insuficiencia hepática, 
que evolucionmi con todos los crtnbutos de una ictericia obstruclivc[. 
Estas caractensticas. que han sido demostradas en los cuadros icté- 
ricos we en ocasiones siguen a la terapia con arsenicales y tioura- 
CfiO y aún con algunas sulfas. se observan también en ciertos c a w  
que chicamente deben catalogarse como hepalifis infecciosa. 

de obstrucción intrahepática. que aparece inadecuado, ya que se 
presta a confusiones. Algunos autores. generalizando, consideran co- 
mo tal todos los cuadros que se acompañan de acoiia de cierta du- 
ración. o que evolucionan durante un tiempo con cifras normales de 
urobilinógeno urinario; sin embargo, al proceder en esta Loma in. 
dudablemente se exagera. ya que esos caracteres se observan co- 
rrientemente en ictericia por daño hepático celular. 

Debemos reserva el nombre de ictericias hépatoceldares para 
aquellas que. determinadas por una agresión de la glúndda. se acoin- 
pañan de signos de perturbación funcional y al estudio histopatoló- 
gico. revelan una lesión que asienta en las células parenquimniosas. 
El termino de ictericia hépatocanaliculm, colangiolitica de algunos 
autores. debe aplicarse a aquellos cuadros que también tienen su 
origen en una agresión del hígado. pero cuya lesión radico en los 
capilares biliares y que evolucionan con normalidad completa o casi 
completa del funcionamiento hepático. 

Los ictericias posthepáticas o mechicas, pueden deberse a 
una obstrucción completa o incompleta del gran árbol biliar y su 
mecanismo y caracteres son suficientemente conocidos, como p a  
que valga la pena insistir sobre ellos. 

L a  clasificación propuesta coloca el problema de acuerdo con 
los conocimientos actuales. Por otra parte. permite eliminar las difi- 
cultades de interpretación respecto a la discordancia del estudio de 
laboratorio en relación al origen de la ictericia. Por Último, engloba 
los diferentes cuadros en grupos separados. de acuerdo con la con- 
ducta terapéutica. 

En una nota de gran interés, Witts critica duramente la denomi- 
nación de tóxica para la ictericia de la hepatitis. manifestando que 
llama a una lesión producida por un virus o micrmrganismo. 
constituye Un uso inoxacto del idioma y de la terminología médica. 
A~~~~~ la bien conocida de las ictericias en hemo- 
liticns, hé atocelulares y obsmictivas, es de valor limitado Y s w e p  
tible de fevar a una aplicación seudocientííica de la reacción de 
vm den esta publicación. aparecida postenomaente a la 
nuestra, y sin conocimiento de ella. Witts termina recomendando pa- 
ra distinguii. las ictericias, los términos de prehepática Y pos&ePú- 
tica. 

sobre diagnóstico de los cuadros iciéri- 
cos snell se refiere a la necesidad de contm primero con una da- 

!.a r¡aiif¡rsri¿o da DucO de los ; c + ~ , ¡ ~ ; ~  

Del conocimiento de este tipo de ictericia, ha nacido el 

C) 

un d i c u l o  

y describe la por nosotros enunciada. 
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B I B L I O G R A F I A  D E  H E C T O R  D U C C I  C L A R O  

Lo infern& enlérica (I lo  luz de los nuevos conDomienlos sabre lo constiludbn anti- 
s- de IS micio~ng<miwo~. (re$*): H. ~ u c c i  1938. 

Sobre neumonía embmnro: O. Asenddo, H. V a m m  6 B. D u d .  (BOJ. Sa. Cbil. 
Obsteaieiri y Gulecdcqío p. 390. Julio. 1936). 

I n m d a d  de 1 s  rsgstder. Cmbtbud6n d esi~dio de la inmuiildad mmpmoda: 
n vllowo. H. ~ u d  & E.  ti^^. (RW. chii. nig. y med. prev.. I: 199.236. 1936). 

lo secretión poncre&iico prov-dri y su eswdio en el jugo duodenni: H. Garcia P.. 
K D u d  6 R Saldias. (Rev. Méd. de Chile. 67: 782.766. 1939). 

Sondoje duodenni can sondo de Cmnw boj0 control mdioscóplco: H. Ducd. (Rev. 
Méd de Chile. 67: 662.667. 1939). 

€I wmiaje dudanal en el diagnóstico de las idericioa. El sindmme porodoid: 
H. Alessmidr. P. Gar&. H. Dum & B. Saldia.. (Rev. MBd. de Chile. 68: 277- 
279, 1940). 

bierpreladb ocwd de las readones de qlulinaeiÓo en lo lnfec=iÓn enlbrica: 
H. Dum. (Rev. Mád. de Chile, 68:465. 1940). 

Emdiidio cmnKlaüvo del urobilinógeno lecni y vMlmio en la .  enfemedodes hApaltD. 
bllimer y srmguiown: H. Aleraandri, H. h i c e  & W. Roeschmaiio. (Rev. Wéd. 
de Chile. 66: 467469. 1940). 

& pruebo del b e n a t o  de nodio en el eswdio de lo &suIltiencia hspátlea: H. Alessan. 
&i H. D u d  & 1. Mill&. (Rev. Méd. d i  Chile, 66: 875877. 1940). 

Algunos dcmices d lmtmnienlo de las compücodones de la opendidti. aguda: 
K D u d .  (Rev. Méd.  de Chile, 69: 69-91, 1941). 

EIN& paral& de lo  h i i n e m l o  y de lo  Im&n momog~gci hepálbo: H. Alessan- 
dn. H. Duce C E. M a c  ker. (Rev. Méd. de Chile, 69: 149.151, 1941). 

& actividad foahliisim del plormo en el diagnÓ9tico düerendd de lor icleridas: 
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1á Y&". (Rev. I é d .  de Chile. 74: 322-327. 1946). 

E! método simplificada de W o l m  paw el estudio ~ m i l i l a h v o  del urabilmógsno fecal 
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