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INTRODUCCIGN

Llego al final de mj carrera llena de vicisitudes, extra-
fas a voluntades propias Y ajenas,y al crozar los filtimos
dinteles de nuestra Facultad, no puedo menos que echar
una mirada retrospectiva ante Jog largos afios pasados ¢n
ella, mirada que aviva en mi, un sinutumero do recuerdos,
que si hasta ayer deseaba alejarlos, por ese sentimiento
natural e instintivo en todo ser, de estar descontento del
brescute y esperar mucho mas del mafiana; hoy, que la
realidad me inicia en otra forma de vida, no solamente
me duele abandonarlos, sino que trataré que supervivan
en mi, pues llego a comprender, que serin ellos, unos de
los mis intensamente gratos de mi existencia.

Larga ha sido la jornada, pero satisfecho de ella estoy.
Si mucho he aprendido voy estimulado a aprender mucho
mas.

Los que tenemos 1a suerte de ser alumnos de la Facul-
tad de Ciencias Médicas de Buenos Aires, exponente de
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houor para América Latina e hija modelo de las primeras
escuelas europeas, llevamos un cimiento solidamente
puesto por el inteligente cuerpo de maestros que la for-
man, que no solamente nos han brindado el importante
bagaje cientifico que poseen, con verdadero desinterés y
carifio, alimentando nuestros cerebros jovenes llenos de
anhelos de saber, sino que también han sido prodigos al,
proporcionarnos meditados consejos y sabios ejemplos,
formando en nosotros ese concepto de ética profesional,
tan necesario, tan fundamental en nuestro apostolado, que
no se aprende re()ricameute,‘y que si la practica los grava
en forma imborrable, al verlos ejercitar diariamente a
manos llenas, por ellos personalmente, en las salas de
nuestros hospitales,

Correspondiendo a tanto beneficio, quiero dejar cons-
tancia de mi agradecimiento profundo y sincero a cada
uno de los que han sido mis maestros Y st con algo puedo
retribuirles sus inmensos sacrificios, ademas de la grati-
tud que dejo mencionada, es con la promesa firme de que
el titulo que me concede la Universidad, reposari sobre
el prop6sito tnico de beneficiar a los que sufren, para
quienes llevo dedicado gustoso los mejores afios de mi
vida y a los que, si realizara mi ide#l, les ofreceria, todos
los dias que me restan de ella.

Y en este momento séame permitido especializarme en
mi reconocimiento con algunos sefiores médicos, profeso-
res o0 no de esta Facultad, pero si todos colaborado-
res en la formacién de mi embrionaria personalidad cien-
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tifica a los cuales no solo les agradezco su eficaz ensefianza,
sino también las amistosas distinciones que me han dis-
pensado. Ellos son los doctores: Enrique Bazterrica, An-
tonio C. Gandolfo, Fnrique Zarate, Luis Giiemes, Angel
M. Centeno, Abel Ayerza, Alberto Castafio, Horacio (r.
Piilero, Juan B. Sefiorans y Fernaudo Schweizer.

Y por dltimo mi afecto de siempre al amigo de todos
los momentos, incomparable como tal, inteligente y estu-
dioso como pocos, que me acompafia como padrino en esta
tesis, el doctov Carlos Alberto Castafio, quién al sugerirme
el tema, ofreciéme ‘con la generosidad que le caracteriza,

la observacion de los casos que presento,







PROLOGO

Como se podra ver a continuacion en el capitulo refe-
rente a Historia de la cirugia biliar, el eriterio que ha
prevalecido desde que se inicié ésta, en relacién a las indi-
caciones operatorias sobre Litiasis, ha descansado sobre
la base muy elastica por cierto, del concepto personal de
cada operador. Faltaba la uniformidad de parcceres naci-
dos a raiz ¢e profundos estudios, mis que todo experi-
mentales, capaces de marcar el rumbo definitivo, que si
oy mismo no estd adgnirido, ya se vislumbra.

Hasta hace muy poco los cirujanos en forma casi ewm-
pirica llegaban a ver la indicacion y realizaban una cole-
cistostomia o una colecistectomia; y asi tenemos que el
reinado de estas dos operaciones que resumen por sa im-
portancia Jamayor parte de Ja cirugia vesicular, se sucede
de una a otra, fundadas mas c¢n bases practicas yue en
bases cientificas.

Hoy repito, el camino a seguir serd otro y es eracias a
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pacientes conclusiones adquiridas por cirujanos de nnes-
tros dias, que podremos optar por una u otra operacion,
fundamentados sobre todo, en las nuevas teorias sobre la
Etiologia y Patogenia de las Litiasis Yy colecistitis.

Creyéndolo pues de gran utilidad practica, es que voy a
tratar en esta tesis de desarrollar este nuevo criterio,
"presentando un resumen del estado actual de la cuestion
cuyos iniciadores en el mundo cientifico han sido los her-
manos Mayo, figuras descollantes de Ia escuela americana.

Hoy dia no debemos ser exclusivistas ni sistematizados
Con una u otra operacion, dejandonos llevar ya sea por
simpatia hacia una de ellas determinada o por practicas
establecidas y preconcebidas.

Debemos ser eclécticos ¥ aplicar la colecistectomia o
colecistostomia seglin sus indicaciones precisas. Es por
ese motivo que hemos tratado de detallar esas experien-
cias con el eriterio nacido en lag observaciones recogidas
en el Servicio de Ginecologia y Cirngfa Abdominal del
Hospital de Clinicas del Profesor Bazterrica, contribu-
Yyendo a ello el estudio clinico y las nomerosas inter-
venciones que mas adelante presento.



BREVES DATOS HISTORIGOS

Hacer una resefia completa de las diferentes etapas
porque ha atravesado desde que se inicid, el estudio de
la cirugia de las vias biliares, es tarea harto dificil, pues
siendo uno de los temas de mas vital importancia en ciru-
gia, su estudio y discusién ha dado origen, a que todos los
grandes maestros en la materia, le dedicaran especial
atencion, dando a la publicidad un sinu@mero de capitulos
tan importantes como dispersos muchos de ellos, imposi-
ble por esta altima razon, de ser recopilados.

Sin embargo, y tratando de recordar los puntos mas
culminantes que ha marcado el estudio quitirgico de las
vias biliares, merece mencionarse en primer lugar a Mario
Sims (1) que es el primero que el 18 de Abril de 1878
efectiia y describe la colecistostomia, operacion que con-

(1) Sims y M.—Remarks on cholecystomy in dropey of the gall-bladder.
—British med. Journ. 1878—1-—811—815, s
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sistia en abrir la vesicula biliar adosandola a Ia pared
abdominal, para que en esta forma drene.

Iniciada esta éra, no pasa mucho tiempo sin que apa-

quienes en intervalos de pocos
afos (1881 al 1884) crearan operaciones que hoy mismo
se realizan. Surge mas tarde, después de Mario Sims, el
aio 1881 Winiwarter (1) quien deseribe una operacion
que cousistia en el abocamiento de la vesicula biliar al
intestino Illamada en

recieran otros cirujanos,

consecuencia co]ecistenterostomia,
.que tenia sus indicaciones en los casos de obstruccién

tenaz del colédoco Y que no perdurdé mucho tiempo, pnes

con facilidad, y debido a la proximidad séptica del intes-
tino, asi como también, segtin los interesantes yr
estudios de Coffey,

ecientes
a la ausencia en estos operados del
esfinter de Qddi que evita fisiolégicamente 1a onda
retroceso de sélidos y aun

de
de gases intestino-canicular,
facilitaba, repito, la infeccion de Ia vesicula.

El afio 1882, Langenbuch (2) hace avanzar la cirugia

biliar en forma importantisima, describiendo 1a colecis-

tectomia, que consiste en 1a extirpacion de la vesicula bi.
liar y que hoy se realiza no solo con frecuencia, sino con
éxito.

- En 1883, Mey

edith describe la colecistotomia, o talla
biliar que se r

ealiza abriendo Ia vesicula, extrayendo los

(1) Winiwarter A. V.—Ein Fall Gallenretention bedingt durch Tmper-
meabilitit des Ductus choledochus.——Anhengung einer GGallenblasen Darm-
fistel; Herlung: Prag. med. Woch. 1882.—202 al 213,

. (2) EinFall von Extirpation der Gallenblase Wegen chroniseher Cho-
lelithiasis. Berlin, Klin., Wochenschr, 1882, XIX, 725.
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calculos y cerrandola enseguida. Poco vivié este método
pues, muchos cirujanos se opusieron a ¢, fundados en pe-
ligos inherentes al cierre inmediato de la vesicula, sien-
do Kehr uno de los que con mas tenacidad lo atacé en el
Congreso de Bruselas Yy abogd porque se le sustituyera
por la colecistostomia.

En 1884, Kiimmel crea la coledocotomia, que consiste
en la abertura del coledoco ¥ que todavia tiene sus indj-
caciones. .

Puesta por estas comunicaciones, la base intervencio-
nista en la cirugia biliar se sucedieron sin fin y sin dis-
tingo de Escuelas las investigaciones, y es en esa forma
que se ha llegado en nuestros dias a poseer un concepto
definido en esta clase de estudios. Con esto, no quiero afir-
mar que todas las dificultades estén allanadas ¥y que el
criterio a seguir en cada caso sea tnico ¥ por todos reco.
nocido, muy al contrario; basta recorrer los anales de
las Sociedades de Ciragia de Francia y Alemania para
darse cuenta de las discusiones cientificas que este tema
provoca y llegar a la conclusion de la casi inagotabilidad
de él.

Los hermanos Mayo, en un bosquejo histérico que so-
bre esta materia hacen, dicen que la colecistostomia y la
colecistectomia se han disputado en diferentes épocas,
la supremacia en las estadisticas. Fué Ia colecistostomia
la que primero reiné, quizas, porque fué creada con ante-
rioridad.

Cuando Langenbuch describié su colecistectomia oeups
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ésta, un tercio del total de las operaciones en vesicula;
pero no tardd en ser combatida, pues se argumentaba que
era antifisiolégica la extirpacion vesicular (1) y fué en esta
segunda época en que la colecistostomia primo casi en
absoluto, haciéndose de ellas un 80 ?),. En Diciembre de
1915, Carlos Mayo hace notar que vuelve la colecistecto-
mia con un porcentaje del 90 ¢ a realizarse, reservan-
dose la colecistostomia solamente para ciertos casos en
que aquélla es de dificil realizacion, como ser: en los que
la edad avanzada del enfermo, el grave estado de infec-
cibén, la existencia de una perforacion, ete., indican ripida
y corta intervencion. ’

Las escuelas que mas se han ocupado o se vienen ocu-
pando en la actnalidad de esta materia, son las de Ale-
mania, Francia, América del Norte e Inglaterra. De la
primera merecen recordarse los nombres de Czerny, Ko-
cher, Kehr, Knig, Kippeler, Kiimmel, Lauenstein, Thors-

pecken, etc. De Francia, a Courvoisier, Poncet, Lejars,

Terrier, Chauffar, Delbet, d’Harmann, Delageniére Que-
nti, Jalaguier, Tuffier, Polloson, etc., y en las dos ultimas,
a los hermanos Mayo, Moynihan, Mayo-Robson, Brand,
Sutton, Erdmann, Riedel, Pilcher, Hancock, Thienhans,
etcétera, etc.

Entre nosotros, se han ocupado de ese topico, dandolo

(1) Hecho que, para I. C. Mann. In Manuscript, no tiene importancia
pues, compara al hombre en el que se ha efectuado una ectomia, en el mismo
estado en que se encuentran normalmente el caballo y el cierve, que ca-
recén de vesfcula biliar.
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a conocer por medio de tesis o revistas y siguiendo el or-
den, segln los anios en gue se han publicado, desde 1898,
los Doctores, Bonorino Cuenca, Escalier, Agote, Speroni,
Avalos, Bottaro, Castro y Vifias, Soto, Crauwell, Espil,
Marenco, Soler, Arce, Arizabalo, Arizi, Goémez, Gutiérrez
A., Argiiello, Gesino, Galindez, Jorge, Fox, Demarfa Mas-

sey, etc.
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ETIOLOGIA

Antes de llegar a todo lo nuevo que sobre la Litiasis
biliar y las colecistitis se escribe dia a dia, creo justo dar
un resumen de todas las teorias, antiguas o modernas,
pero todas, tendientes a demostrar el origen etioldgico y
patogénico de estas afecciones.

Etiologicamente considerado, las litiasis tiene relacion
manifiesta con el sexo (y estado), la edad, 1a alimentacion,

la herencia y el clima.

Sero.—Se estd perfectamente de acuerdo en que la 1i-
tiasis es mucho mas frecuente en la mujer que en el hom-
bre; no asi, en el por qué de esta preferencia. Mientras
unos creen causante de esta afeccion a las ptosis viscera-
les inmediatas al parto por el acodamiento que sufriria
el coledoco y el éxtasis biliar consecutivos =a este; otros
ven como causa similar, ya sea el uso del corset, que

obraria en parecida forma, 6 va la congestién perio-




PRI

— 46 —

dica de los érganos abdominales en la época menstrual.

Para Chauffard el género de vida sendentario de la
mujer, podria influir en esta afeccion, pero él cree mas
importante aun la influencia del embarazo en ella, pues
esta funcion, cuya complejidad salta a la vista, trae en
el organismo madre, una verdadera conmocién funcional.
Huchard, Pinard, Dieulafoy, etc., admiten 1a coexistencia
del embarazo y la litiasis y todes también estin contes-
tes en afirmar, que es macho mas frecuente la litiasis en
la mujer que ha tenido embarazos que en la virgen, a
propésito de lo que es interesante recordar, una estadis-
tica de Kehr, que demuestra que de 196 mujeres opera-
radas, 21 eran virgenes, lo que nos dé, que 83 % habian
tenido embarazos anteriores.

Wester, en la actualidad, asi como los hermanos Mayo
en sus estadisticas, dan un porcentaje muy superior para
las mujeres sobre los hombres.

Edad.—Es una enfermedad mas frecuente en la edad
adulta que en la nifiez y pubertad.

Es de los 20 a los 50 afios que su frecuencia aumenta
lo que no quiere decir que no pueda presentarse en cunal-
quier época de la vida, y atn que en muchos casos, se sea
litidsico y se ignore serlo.

A propésito de esto Wtimo diré que Wester cree que
el 10 %, de los hombres, el 25 % de las mujeres y aan

. el 86 % entre ambos sexos, tienen caleulos.
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Reckhinghausen presenta uua estadistica sobre autop-
sias, cuya copia merece atencién, y es la siguiente:

Autopsins Caleulos Porcentaje

Alimentacion.—El uso excesivo de carnes, grasas y
otras substancias ricas en colesterina, pueden ser causas
ocasionales de esta enfermedad en cuya patogenia, vere-
mos la influencia que tieue el contenido en la sangrede
esta substancia para la formacion de los cilculos.

Herencia.—Muchos le atribuyen importancia, y si bien
ella es evidente, su explicacién es dificil. La antigua
teoria distrofica de Bouchard la comprendia. Pero sabe-
mos la evolucién que ella va sufriendo con los estudios

que de las glandulas endocrinas se estd haciendo. Por con-

siguiente, si no se niega su influencia, hoy todavm no
estamos autorizados para explicarla.

Clima.—Se ha observado que en los paises frios la li-
tiasis es frecuente y se llega a explicarla como conse-
cuencia del abuso de las grasas, que en ellos se hace. Por
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lo contrario en los paises calidos, su ausencia llama la
atencion, y Frank lo atribuye,a que hay mas secreciéon de

bilis, la que se opondria a la formacién de calculos, por el
s0lo barrido mecanico.



PATOGENIA

En pocas afecciones se ha llegado a tratar tanto este
capitalo como en la litiasis biliar. Desde los primeros es-
tudios que se hicieron, se han saucedido un sinnumero de
teorias, muchas de ellas inaceptables y de solo interés his-
térico, al 1ado de otras, gue sino son evidentes, llevan el
apoyo de hechos experimentales positivos.

TLas mas antiguas de ellas atribuian la formacion de
calculos ante todo, a simples fendmenos mecanicos y de-
jaban de lado, por ignorar atin, todo lo gue pudiera tener
relacion con la composicion quimica de la bilis. Explica-
ban la constitncién del calculo a base de la obstrucciéon
en cualquier sitio del trayecto que sigue la bilis; una vez
ésta estancada, perdia su agua y poco a poco se solidifi-
caba, hasta llegar a obtener la consistencia caracteristica

del calenlo.
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Una vez estudiada 1a composicién quimica de la bilis,
surge un grupo importante de maestros como ser Leh-
mann, Irerichs, Thenar, Barth, etc., quienes reconocen
en ese liquido organico, substancias precipitables unas, y
disolventes otras, las que influenciadas muchas veces por
el éxtasis biliar, llegaban a precipitarse, no solamente
por la proporcién en que se encontraban, sino también
por su composicion cualitativa,

Para ellos la bilis podia sufrir tres formas de altera-
ciones:

1. Existirian en ella los elementos disolventes (sales
de soda, ete.) en proporcién normal Y los precipitables
(colesterina y sales de cal que segiin Irerichs provenian
estas filtimas de la mucosa vesicular, desalojando a las
sales de soda) existirian en cantidad wucho mayor, pro-
duciéndose en consecuencia el cilealo.

2.° Existirian en la bilis los elementos disolventes en
menor cantidad que al estado normal Y en consecuencia,
atinque los elementos precipitables no estuvieran aumen-
tados, su precipitacién se produciria, por disminucién de
aquellos. _

Niedmayer crefa que disminuido el acido taurocolico y
el taurocolato de soda, se constituian los calculos por la
precipitacion de la colesterina, la cal y los pigmentos bi-
liares.

3.2 Para que no se produzcan precipitaciones en el
liquido biliar, se requiere que su alcalinidad sea mante-

‘nida. Por consiguiente, todas las causas capaces de acidi-
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ficarlo, como ser: el régimen alimenticio excesivamente
carneo, el mismo estancamiento de la bilis por la obstruc-
cién o acordamiento canalicular, etc., descomponen las
sales de soda, substancias imprescindiblemente necesarias
para evitar la precipitacion de la colesterina y los pig-
mentos biliares, facilitando la formacion del caleulo.

Teoria de Bouchard.—Con todas estas teorias disper-
sas, Bouchard constituyd su teoria humoral de baditrofia
o retardo de la nutricion.

«Para que la colesterina permanezca sin precipitarse
en la bilis, es necesario que este liquido realice las con-
diciones signientes: abundancia moderada de colesterina,
presencia de los dcidos grasos, estearico, palmitico o olei-
co; abundancia de los acidos biliares, glicocélico o eblico;
cantidad excedente de potasa o de soda, minima propor-
cion de acidos orgamnicos, aparte de los ya indicados, con
objeto de que la alcalinidad no sea neutralizada.

«Todo esto supone que la grasa es ingerida a lo menos
en cantidad moderada; porque ella da origen a los jabo-
nes; que el pancreas funcione bien, porque es él guien
los fabrica; que la actividad del hizado esté completa, por
que es el higado quien produce los acidos biliares.

«Es necesario también que la alimentacion introdnzca
cantidades suficientes de potasa y de soda, sea el estado
de carbouatos, sea al estado de sales organicas, transfor-
mables en carbonatos.

«Es necesario en fin, que no se haga en la economia




una produccién exagerada de &cidos orgiuicos, o que es-
tos acidos puedan quemarse normalmente, a fin de que su
@XCEeS0 N0 haga disolver la cal de los elementos anatdmi-
cos e introducirla en la bilis; en fin, es necesario que la
alcalinidad de la sangre, quedando normal, 1o permwita a
la bilis volverse acida.

«En otros términos, todas estas condiciones se encou-

traran reuvidas, si la alimentacion es mixta, bien equili-
brada, si reserva un amplio lugar a los vegetales, si las
funciones digestivas son regulares y si en particnlar el
pancreas y el higado funcionan bien.»

De ahi se deducen las condiciones patonemca% de la

litiasis biliar segiin Bouchard, condiciones comuues al ar-

tritismo; gota, diabete, renmatismo y litiasis urinaria.

Teoria Nawunyn,—Las ideas de Bouchard han sido muy .1

disentidas por Naunyn y sus alumnos; segin éstos, la co-
: lesterina no es producto de la secrecidn hepatica, sino
producto de la secrecién del epitelio glandular de la

r P . ’ - .
vesicula biliar inflamada, lo que daria que la colesterina

v las sales de cal segregadas en exceso se precipitarian
para constituir los caleulos. Segtn Nauuyn la cautidad
3 de colesterina contenida en la bilis seria fija y nunca
influenciable, ni por el régimen seguido, ni por las enfer-
medades sufridas, yendo él mas lejos al afirmar, que la
cantidad de colesterina de la sangre es independiente de

P ) ia contenida en la bilis. En resamen, para Naunyn, la li-’
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tiasis se debe 1o a causas generales, pero si a causas loca-
les. como ser, 1a inflamacién de la vesicula.

Ashotf y Goodmann han realizado experiencias contra-
Jictorias a la teoria de Naunyn y terminan diciendo: «gue
as demasiado aventurado hacer caso omiso de las nocio-
nes clasicas sobre las relacienes que existen entre el esta-

4o bumoral y la litiasis biliar.»

Teoria de la tapercolesterinendn. — Autoridades muy
importantes en la materia tienen predileccion por esta
teorfa.

Desde que Grigaut en 1910 cred un método preciso y
nuevo para el dosaje de infimas cantidades de eolesterina
en el suero sanguineo, varios experimentadores como ser:
Chautfard, Grigaut, Guy Laroche, Charles, Richet, ete, han
llegado a Ja conclusiéon de gue «la hipercolesterinemia
resulta ser la condicién previa generadora de los depodsi-
tos locales de colesterina.s

Chauffard, que hace un estudio comparativo entre la
teoria de la hipercolesterinemia y la teoria infecciosa, que
veremos mas adelante y que cuenta con decididos parti-
darios, cree también en esta Gltima, pero concluye porque
ella, no puede explicar todos los casos de litiasis biliar.
El cree y lo demuestra, que la hipercolesterinemia tiene
an rol capital en la patogenia de la colelitiasis y piensa
que en la actualidad, muchos puntos obscuros sobre esta,
comienzan a aclararse.

Para é1, la colesterinemia de origen geunital, es la ba-
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se de la patogenia de la litiasis biliay en la mujer (1) pubs
estd demostrado que aparte de la colestering que puede
introducirse al organismo por la alimentacion, existe otra
de origen endégeno, debido a la produccién en los cuner-
pos amarillos de la hembra gravidica (hechos constatados
por Chauffard experimentalmente en los cuerpos amari-
llos de la vaca y de la chancha, cuyos organos son muy
similares en la mujer) y a sn formacion también en las
capsalas suprarrenales de animales en gestacion, como lo
prueban la comunicacion de Troissier ¥ Grigaut en la Pre-
sse Médicale del 28 de Diciembre de 1912 y las de otras
fechas de Gotteschan, Alezais ¥y Gureyse (2).

Chauffard cree que Ia glandula hepatica tambiéy pro-
duce colesterina, o que tiene s célula una funcion regu-
ladora colesterinémica.

Un hecho muy interesante se debe también a este maes-
tro, quien con Guy Laroche y Grigant, observaron que
en los tificos, en los que se debe recordar, quedan predis
puestos y es frecuente la litiasis, existe durante el perio-
do febril una hipocolesterinemia que al descender la tem-
peratura evoluciona hacia una hiperco]esterinemia, ob-
servando un fendémeno similar cuando se provoca la in-

(1) Hay que recordar que durante el fin del embarazo y el principio
del puerperio, la media de colesterina en Ja sangre es de 2 gr. 45 por 100(,
siendo en el estado normal de 1 gr. 60 por 1000,

(2) Entre nosotros se encuentra la comunicacion del Dr. J. A, Gabas-
tou sobre las glandualas suprarrenales en el embarazo normal v

patologi-
co.—Revista de la Prensa Médica. 1914-1915.




munidad antitifica, como lo han demostrado Rouzand y
Cabanis en la Presse Médicale del 12 de Marzo de 1913,
p. 197, al tratar sobre las variaciones de la colesterine-
mia, en el curso de las vacunaciones antitificas, con la
vacuna de Vincent.

En resumen, en las embarazadas ¥ en lostificos existe
colesterinemia, agregandose en estos @ltimos el factor
infeccion en la prodoceién de los cileulos. Que todos
los colelitidsicos son hipercolesterinémicos (segin inves-
tigaciones de Chauffard, de Biscons y Rozaud), y por fin
que toda hipercolesterinemia tiene por resultado una hi-
percolesterinia vesicular, hechos demostrados por Mr. Mee,
en el Dentsche Med. Woch, de Mayo de 1914.

Teoria infecciosa local (de origen ascendente). —Esta
teoria es muy similar a la teoria antigua del catarro lit6-
geno de Mekel, rejuvenecida bajo el nombre de teoria
microbiana de la litiasis.

Para los sostenedores de ella, los agentes patogenos
(bacilo colj, bacilo de Eberth, mas raramente estreptococo
¥ estafilécoco) pueden, si ellos encuentran condiciones de
desarrollo favorables, invadir las vias biliares y causar
la angiocolitis y 1a colecistitis. Fsta angiocolecistitis apa-
receria en dos condiciones: 1 .9 cunando la secrecion biliar
" "Tdfa modificada en su cantidad y en su calidad, hecho
frecuente en el curso de las enfermedades infecciosas ¥
2.% cuando la excrecion de la bilis fuera obstaculizada ya

sea por un tapén mucoso, un acodamiento, una compre-
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sién (durante el embarazo, tumores, etc.), pués estd pro-
bado que el éxtasis biliar favorece la pululacién micro-
biana.

En contra de esta teoria estan las experiencias de Co-
tfey, que prueban la imposibilidad del pasaje de liguidos
¥y aln de gases en onda de retroceso por el esfinter de
Oddi.

Dentro de esta misma teorfa se encuentra la del mij-
crobismo latente de las vias biliares o sea de infeccién
endogena rhuy estudiada por Gilbert y Fournier, Mignot,
Curhing etc., y que escaparfa a la objecién de Coffey.

Teoria infeeciosa local (de origen sanguineo).—Esta
teoria ha sido la ultima en aparecer y mereceria la re-
serva a que se hace acreedor todo lo nuevo, si no fuera
tan facilmente comprensible, y asi como también el con-
cépto que inspira el apoyo cientifico que le brindan un
sinnfimero de cirujanos e investigadores de renombre,

La escuela Americana con los hermanos Mayo, Rose-
now, ete., a la cabeza, se han convertido en la época ac-
tual, en la firme sostenedora de ella; y si no legan a ser-

" absolutamente exclusivistas, no niegan, que esta teoria
abarca la mayor parte de la patogenia colelitijsica,

"~ En una palabra, consiste la nueva teoria en la creen-
cia (apoyada por hechos experimentales que luego esbo-
zare), de que las infecciones vesiculares son la consecuern-
cia no de las infecciones por via canicular ascendente

como hasta ahora se creia, sind por via sanguinea, es de-
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cir descendente y que puede tener su origen en infeccio-
nes a localizacién muy retirada de la vesicula biliar
(amigdalitis, piorreas alveolares, enfermedades infecciosas
generales como tifus, grippe, ete.).

Rosenow (1), que se ha dedicado a estudiar este pun-
to cou detalle, investiga las bacteriemias que se hacen
por la red capilar de la base de la mucosa de la vesicu-
la biliar. tomando bacterias de vesicula de hombre con
colecistitis e inyectandolas en veunas de animales, obte-
niendo colecistitis clasicas en estos, con un porcentaje
positivo del 68 Y/ .

Este mismo autor asi como Canom, han observado s
raiz de repetidas experimentaciones, una especificidad ma-
nifiesta en produeir en los animales inyectados con cul-
tivos de estreptococos, colibacilos, etc., infececiones a lo-
calizacién igual a la que sufria el animal del que se ex-
trajeron las bacterias originales.

Como se vera a continuacion en unos datos estadisti-
cos pue transcribiré, si alguna vez esta especificidad no
es bien manifiesta, tiene la caracteristica de que existe
marcada predileccion por ciertos oOrganos; y asi vemos
que se repite, resultando esto, Jque al inyectar estrepto-
cocos de ilceras de estomago y de colecistitis, si no se
producen estas mismas afecciones en el animal, las pan-

creatitis son por mucho, las que le siguen en frecuencia:

(1) Rosenow E. C.—The Bacteriology of appendicitis and its moduc-
tion by Intravenous invection of Streptoroni and Colon Bacilli. Jour. in-
yect. Dis. 1915, XVII, 240.
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Rosenow relaciona esto a lo que en la clinica pasa
frecuentemente, de la asociacion de la pancreatitis con
las tlceras de estomago y colecistitis Yy concluye diciendo
que esto ocurre debido al hecho, que el agente infeccio-
80, estd mas cerca al grade de virulencia necesaria para
producir la infeccion del pancreas, y no como hasta aho-
ra se ha creido, debido a la vecindad de los 6rganos.

LOCALIZACION ELECTIVA DE KSTREPTOCOCOS
SACADOS DE APENDICITIS, ULOERAS DE ESTOMAGO
Y COLECISTITIS O

' ‘ Po;centaje de
animales mostran-
2o lesiones en:
| g [l
- | = '
{ = 0
D o= Ll
| il z slgl
Foente de los estreptocos Tiempo de uso de los cultivos & E=IN P 2i2 a|w| s
=18 (52|12 |5|E|2
R EI R
E |8z 18(2)2
El€Ig)SIF (8| =
i ]
S
| — :g pu—
5Recién aislado. ... ... ... 14| 68i68] 6| 1| 1| 0] o
Apendieitis . ..., ... Mas tardio.,.......... .. . 8] 26/15(19{15| 4] 0] 0
{ Desp. de pasaj. por animal| 7 22/45(45130{40] 0|20
. ’ Recién aislado.. ..., ... 18/103; 2|60l60]20| 3| 7
Ulcera de estomago. { Mas tardio.. ... .. . . . 8| 221 5[ 5] 0| 5| 0] 0
Desp. de pasaj. por animal| 7 39| 0]23[33(80/15 (15
Recién aislado......... .. 12] 41} oj29{15]80| 517
Colecistitis ........ ¢ Més tardio........... .. .. 5| 14|14/28114| 71 0| 0
Desp. de pasaj. por animall 5 16| 0(81]1356|19(13
Tanto por ciento de animales mostrando lesiones
en estos 6rganos, excluyendo razas especificas. . 5 ‘_)0l 911 6! §

1) Rosenow.




Los cuadros demuestran las lesiones que se producen
en el apéndice, vesicula biliar, estomago, duodeno, pan-
creas, etc., a consecuencia de la inyeccién intravenosa de
estreptocos.

Asi de 14 razas de estreptococos de apendicitis, pro-
ducen lesiones en el apéndice un 68 0’,‘0 de los 68 conejos
inyectados, lo que contrasta con el pequefio porcentaje
del 5", de apendicitis que dan la inyeccién de esfrepto-
cocos de otras afecciones, en iguales animales y siguiendo
el mismo método inyector.

Con 18 razas de estreptococos provenientes de tilcera
de estbmago y dunodeno se producen hemorragias en un
60 Y%, y flcera de estémago y duodeno en un 60 9, 0 sea
un total del 74 9/ de los 103 animales inyectados; con-
trastando con un 20 Y de hemorragias y 9 Y7, de Glceras
que se obtienen inyectande otros estreptococos no ospe-
cificos.

Y por fin con 12 razas provenientes de colecistitis si
producen lesiones vesiculares en el 80 Y% de los 41 ani-
males inyectados, llamando también la ateneion que las
inyecciones con estreptococos no especificos de colecisti-
tis, no dan mas que el 11 v, de esta clase de lesiones en
Tos animales inyectados.

Los estreptocos han sido obtenidos de los tejidos o
ganglios vecinos a los 6rganos enfermos en las operacio-
nes, y se ha notado poca virulencia en los estreptococos

de origen de una apendicitis, mayor en los provenientes

de una tlcera de estomago y superior atin en los cxtrai-
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dos de ‘una colecistitis. Esto y lo anteriormente dicho
son motivo, de la frecuencia notada en producir los bacte-
rios de una colecistitis otra colecistitis, o los de una
colecistitis nna pancreatitis, o los de una tilcera de esto-
mago una pancreatitis, etc., y vienen a demostrar la
mayor gravedad en sintomas y en frecuencia de las
peritonitis mortales post-operatorias en las pancreatitis,
colecistitis y tlceras de estémago perforadas que én las
complicaciones apendiculares, debido entonces mas u la
virulencia mayor del agente infeccioso en aquellas, que
al hecho de estar situados sobre distintas porciones de la
cavidad peritoneal, como hasta ahora se decia, sin algin
fundamento.

Rosenow, concluye diciendo, que en las apendicitis,
ulcera de estomago y duodeno ¥ colecistitis, existe como
origen, un foco distante de infeccién a localizacién va-
riada (amigdalitis, piorrea alveolar, etc.) de donde parten
embolias infecciosas de estreptococos u otros bacterios,
teniendo afinidad electiva por detelmmados organos y
que la presencia de mas enfermedades en el mismo indi-
viduo, es debido a esta causa ¥ no como se creia hasta
ahora en la infeccion por continuidad o por via linfatica.

En apoyo de esta tesis esti el hecho prictico de la
comunicacion de Rosenow y Stella Dunlap de una epide-
mia de apendicitis y parotiditis en el Culvear Military
Academy de Indiana, ocurrida del 21 de Febrero al 5 de

Marzo de 1915.

En un periodo de 12 dias ocurrieron 8 casos de apen-
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dicitis aguda. 2 en el mismo dia, comenzando en dos
cadetes con parotiditis y siguiendo esta afeccion a 5 de
las apendicitis. Las investigaciones realizadas demostra-
ron la presencia de estreptococos en la mucosa del corte
histolégico del apéndice.

Hasta aqui lo nuevo de la teoria, en cuanto ve como
entidad primordial de la colecistitis (al revés de lo que
se creia antes que la litiasis la precedia) por infeccion
sanguinea y consecutivamente la formacion de caleulos
va sea por que enferma la pared vesicular so secrecion
es modificada, o porque los mismos microbios segregados,

sirven de ntlicleos para su constitucién, etc., ete.







DIAGNOSTIC O

No voy a tratar este punto con la amplitud que puede
hacerlo suponer el tituto., e Voy a coucretar a dar a
conocer lo nuevo que en este capitulo existe en la mate-
ria, para evitar repeticiones, muy bien tratadas en obras
clasicas al alcance de todos o sabidas poy muchos, 'y que
ocupando lagar aqui, tendrian e Inconveniente de hacer
demasiado larga esta Tésis, Por el mismo motive he de-
Jado de lado 1a Sintomatologia, pues insisto en que mi
principal objeto es tratar lo mis nuevo ¥ sobre ella, casi
nada se ha agregado en los Gltimos tiepos.

Eutre los trastornos producidos por la litiasis biliar y
colecistitis en sy reflejo gastrico, entra el diagnostico di-
ferencial con ciertas afccciones propias del estomago, que
Pueden simulay perfectamente los sintomus propios de la

litiasis. De ahf pues, que tratemos en este capitalo de es-

tudiar ciertoy sintomas o méas bien sindromes vesiculares
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haciendo el diagnéstico diferencial con. algunas afeccio-
nes del abdomen que pueden simular.

Existe un sindrome en la litiasis, propio segin los es-
tudios recientes, de la infeccion vesicular, tratado espe-
cialmente por Hendon, que se caracteriza por el dolor
epigastrico o estomacal (3. historia clinica de esta tesis)
con hiperclorhidria manifiesta, ardores tardios en rela-
sibn a las comidas, regurgitaciones acidas, ete., sin en-
contrar otros sintomas de litiasis y que se confunde siem-
pre con la simple hiperclorhidria o la dlcera gastrica,
afnn por los clinicos mas expertos, a no ser gque se piense
en este sindrome hiperclorhidrico de la litidsis, pndiendo
ayudarse el médico para su diagnostico con la radiosco-
pia seriada que en el caso de {lcera de estdmago o duno-
deno es caracteristica, siendo negativa en la afeccién que
nos ocupa; ademas la constatacion del dolor en el punto
vesicular mas hacia afuera que el de piloro y duodeno
debe ser investigado en la posicidon de pié de la enferma,
pues es la forma de encontrarlo siempre cnando existe y
no aparece en el decubito dorsal.

Por fin los otros sintomas y signos que a la hiperclor-
hidria y Gleera gastrica se refieren, haran que buscindo-
los por la clinica y el laboratorio, en caso de ser negati-
vos, apoyen el diagndstico de litiasis biliar.

En lo que el diagnostico diferencial con las afecciones
ghstricas se refiere, bay otro sindrome en la litidasis, que
podremos titular de embarazo gastrico, también observa-
do por vosotros, y que ha sido deserito por Hendon.




Simula una verdadera indisgestion aguda (el embara-
zo gastrico de los antiguos), nduseas, vOmitos con o sin
diarrea, lengua saburral, pesadéz de estémago, mas que
dolor, que sobreviene generalmente después de las comi-
das, principalmente a la noche y que los enfermos atri-
buyen a una indigestion, tratandola como tal, llegando a
ser confundido también por el médico, pues cuando tene-
mos que hacer el diagnéstico difereucial, los otros signos
y sintomas de la litlasis no existen, no habiendo tampoco
antecedentes en el enfermo para guiarnos, Puede Jlife-
renciarse del embarazo gastrico en que los ataques de
origen vesicular se repiten con frecuencia y sin causa
ocasional, lo que obliga al médico en estos casos, a bns-
car con prolijidad por la palpacidu el panto doloroso ve-
sicular y otros signos de la litidsis, pudiendo a legar a
ser el tratamiento médico, en Qltimo caso, una ayuda en
el diagnodstico, al no modificar con él, el supuesto emba-
razo gastrico.

Otvos de los diagnosticos diferenciales que es necesa-
rio hacer, pues simulan los sintomas de la litiasis, son con
la apeudicitis aguda, la infeccidon urinaria ascendente, la
pielitis, las ptosis renales complicadas (uvonefrosis, pione-
frosis), ete.

Con la apendicitis se confunde muy a menudo, pudien-
do predominar los sintomas de aquella o estar reuni.dos,
los de las dos infecciones, cuando se encuentran ambas
en el mismo sujeto, o tener sintomas apendiculares la co-

lelitiasis, sin existir apendicitis.
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Kl dolor localizado hacia el punto de M. Burney, la ve-
percusion gastrica, propia también de la apendicitis, los
dolores de estdmago, los vomitos, la fiebre, el timpanismo
abdominal, etc., pueden hacer caer en error; pero cuando
la afecciéon apeudicular no existe, la evolucién posterior
de la ateccién, los ataques repetidos y el dolor sobre todo
que se va haciendo vesicular sabiéndolo buscar, haran
que el diagnostico de colelitiasis, se haga facilmente, si se
piensa en ella.

Esto sirve de indicacion al cirujano para investigar
gistematicamente ¢l apéndice, al tratar la colelitiasis, y
la vesicula al operar-la apendicitis.

Con la pielitis, Murphy ha hecho un estundio bien do-
cumentado en los anales de su clinica (1).

En estos casos, en que se confunde con las infecciones
urinarias, se preseuta la litiasis con atagues dolorosos re-
petidos sobre el lado derecho del abdomen, sin existir ic-
tericia, sin un dolor tan intenso gue requiera una inyec-
:ibn hipodérmieca, con frecuencia de micciones noche y
dia, con gran dolor antes y después de la miccidn, resis-
tencia a veces de la pared, vomitos, etc., que pueden ha-
cer pensar en una afeccién renal, produciéndose en los
casos de colelitiasis con ptosis hepatica, en que el higado
sufre un movimiento de descenso y torsion a derecha
existiendo ademas pericolecistitis.

Los sintomas urinarios son reflejos en estos casos. La

(1) The Clinies of John Marphy. Diciembre de 1914, pag. 1803, y Ju-
nio de 1914, pig. 452,
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ausencia del dolor a la presion en la region renal dorsal,
la ausencia de piaria, el examen citoscopico negativo y,
por otro lado, el dolor vesicular permanente, aun fuera
del ataque, como la palpacion bien llevada, dolores refle-
jos dorsales, escapulares de Frerichs, ete., ayudaran al
diagnostico. )

MAas dificil sera-interpretarlo en la faz aguda de una
torsion renal, teniendo el higado e¢n las condiciones indi-
cadas mas arriba.

El sindrome clasico del colico hepitico, por todos co-
nocido, pues es el ltimo de todos los sintomas de la co-
lelitiasis, no ofrece lugar a duda en lo que al diagndstico
se refiere, no necesitando por lo tanto insistir en ¢l, pues,
no se confunde con ninguna otra afeccion, o si puede con-
fundirse estd ya bien agotado el tema e incurririamos en

repeticioues, lo que no es el objeto de esta tesis.



i

i




INDICAGIONES  OPERATORIAS

En la cirugia de las vias biliares, principalmente en la
Jde la colelitiasis, quiero repetir, no se puede ser exclusi-
vista, ni decidirse por una operacién determinada, indu-
cido simplemente por simpatia a ella.

Debemos sgr eclécticos, saber aplicar una u otra se-
gtin los casos pues conviene no olvidar que cada una tie-
ne sus indicaciones y como comprobacion a lo que -igo,
esta toda la bibliografia moderna de estos ultimos afos,
en la que vemos a los autores dividirse en dos grupos si
se quiere, con predileccion cada uno por una u otra de
las operaciones mas usuales, pero desconociendo la ma-
yoria los exclusivismos y haciendo resaltar todos, que se-
zan los casos debe ser el método a seguir.

Zimmermanu (1) recomienda la colecistostomia cuan-

do hay caleulos sin alteracion mayor de la vesicula, refi-

(1) B. Z. Zimmermann. 8. J. and Q. Junio de 1916, pag. 606.
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riéndose a las estadisticas de los hermanos Mayo que
dan el 90 Y, de curaciones en estos casos.’

La colecistectomia, segfin él, estd indicada, cunando hay
alteracion manifiesta de la vesicula, en caso de vesicnla
frutilla y en caso de colecistitis complicada con caleculos,
marcando bien, que no debe hacerse la colecistectomia,
en casos agudos de colecistitis, ya sea con o sin caleulos.

Land (1) opina que se debe optar por la colecistosto-
mia en los casos en que se requiera un facil drenaje, por
ser la bilis séptica, o existir estreches de colédoco, pan-
creatitis o ictericia y que se debe preferir la colecistec-
tomia cnando hay inflamacién aguda o gangrena de la
vesicula, debido a un calenlo enclavado en el colédoco.

2° En caso de inflamacion cronica con espesamiento
y retracecién de la vesicula,

3.2 Por hidropesia de la vesicula con_liguido claro
debido a la obstruccion del cistico.

4. Cuando se sospeche una afeccion maligna.

5.° FEn colecistitis eronicas sin caleulos con uleera-
ciones, y en las llamadas vesiculas en frutilla.

6.° En colecistitis cronicas sin calculos pero con
adherencias a los érganos vecinos.

Collins (2) publica sus conclusiones de 196 casos re-

cogidos de cartas enviadas a enfermos operados, 147 de

(1) Lund B. Colecistostomia y colecistectomia. Boston, M. y 3..7. 1916,
CLXXIV, 909. Resmen en 8. G. and 0. 1909, pag. 556.

(2) Collins C. U. Indications for Choleevstectomy and Choleeystos-
tomy. 8. G. and O. Julio de 1916, pag. 37. '
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colecistostomia, contestaron 74, diciendo, que no han sen-
tide ningin malestar después de operades y que siguen
perfectamente; 1.5 dicen sufrir algunos trastornos del la-
do de la vesicula o estéomago y 13 teniendo dolores en
estos mismos 6rganos, lo que hace que Collins tlegue a
las siguientes couclusiones: )

1.0 Que la presencia o ausencia de cdleculos no debe
decidir a sacar o dejar la vesicula, que esto depende del
estado de infeceidn.

2.° Que en toda infeccién vesicular, el método de
eleceidn es la colecistectomia.

3.0  Que lalocalizacion del calculo, un reciente ata-
que de ictericia, o una posible pancreatitis pueden ser fac-
tores en la decisién operatoria indicando la conveniencia
de drenar la vesicula, por lo menos temporalmente.

4.° Que una inflamacion aguda en la vesienla, evi-
denciada porisintomas clinicos, debe decidir a drenarla,
legaudo solo a la colecistectomia después que los sinto-
mas agudos hayaun pasado.

5.° Que la pequeiia proporcion de vesicula con cal-
culos, sin infeceion, deben ser drenadas.

6. Que el estado general del enfermo puede inducir
a simples colecistostomias, proceder que es el ma pru-
dente, hasta que las condiciones del paciente mejoren,

7.° Que la historia es, no solo el mejor elemento pa-
ra hacer el diagnéstico, sino que también tiene gran im-
portancia para decidir sobre la cuestion de dejar o sacar

la vesicula; si la historia muestra sintomas persistentes,
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indicando una infeccién crénica, se debe proceder a efec-
tunar una colecistectomia.

Mapes (1), piensa. con un criterio absoluto, que no hay
tratamiento médico de la litiasis y que ningn medica-
mento produce la desaparicion del caleulo. El mejor
resultado, segiin él, se obtiene con la colecistostomia, la
colelifotomia y el drenaje temporario. Cree que la cole-
cistectomia es ilogica e injustificada, excepto, cuando el
calculo estd dafiando, y la afeceién demostrando un carac-
ter maligno.

Los hermanos Mayo en una de las estadisticas mas
grandes del mundo, presentan 2493 colecistectomias y
2854 colecistostomias hechas en el transcorso de los
afios 1907 a 1916 y al comentarlas ellos mismos con
detalle, se ve que han ido dejando la colecistostomia a
medida que la etiologia y la patogenia de la colelitiasis
tba adelantando y se basan eu la infeccion o nd de la
vesicula (tenga o né calculos) para decidirse por una u
otra operacion.

Un gran porcentaje de enfermos sin infeccion pueden
ser curados, seglin ellos, con el drenaje de la vesicula;
pero cuando la infeccién existe, con ganglios alrededor
del cistico y colédoco, haya o no calculos en la vesicula,
la colecistectomia, se impone, junto con la extirpacion de
esos ganglios.

Indican también las colecistectomias en las vesiculas

(1) Mapes (. C.—An certaintres of understanding about Choletithiase-
An. & Surg. 1916.—XXX—54.—Resumen en 8. J. and Julio 1916, pag. 37,
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en frutilla, pues observan que en estos enfermos, extir-
pados los cdleulos y drenada la vesicula, los sintomas
reaparecen cuando cesa el drenaje.

Carlos Mayo es partidario, ademas de la colecistecto-
mia, apoyandose en los casos de cancer consecutivo a
litiasis. Presenta con este motivo una estadistica de
2940 colecistectomias, en los que encontrd 130 papilomas
Je la vesienla biliar, evidenciando con ésto, el temor de
que la vesicula litidsica, de origen, a aguella enferme-
dad. Agrega Mayo, que el 85 %, de los canceres del
higado son secundarios y que el resto o sea el 15 Y/, son
primarios y tienen evidentemente su origen en la vesieula
biliar litidsica.

T,0s hermanos Mayo dan gran importancia a los sinto-
mas gastricos que indican para ellos, haya o né calculos,
la infececion vesicular. La persistencia de los sintomas
reflejos gastricos, después de la colecistostomia, demues-
tran que la vesicula debio ser sacada.

Del estudio hecho de todos sus casos, presentan el
siguiente cuadro, mostrando la mortalidad relativa con la

colecistectomia y la colecistostomia.
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1913 261 2 5 1,9 204 3 10 4.9
1914 817 — b5} 0,6 157] — 4 2,5
1915 689] — 11 1.6 74 — 1 14
ToraLes.. .| 2.4938] 13 32 1.3 2.854 8 44 1,5
i

Por este cnadro se ve que la mortalidad por colecistec-
tomias es menor al presente que por colecistostomias, con-
trariamente a lo que se crefa hasta ahora.

Por Gltimo los Mayo en una serie de encuestas hechas
a los enfermos colecistostomizados, de estos tltimos ailos,
242 contestaron, mostrando que el 53 % de estos enfer-
mos estan curados; 38 %, mejorados y 9 Y/, estacionarios.

De los pacientes curados (129) el 49 % tenian calcu-
los, 11 9 célculos y empiema, 18 % calculos y colecistitis
¥ 22 9 colecistitis.

En las series de enfermos operados por la colecistecto-
mia, 219 contestaron mostrando que el 71 % estaba cu-

!

rado, 22 % mejorado y el 7 Y%/, estacionario.

De los enfermos mejorados el 57 % tenian calculos y
colecistitis y 43 Y/ colecistitis solamente.
De las observaciones recogidas en el servicio del pro-
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fesor Bazterrica y siguiendo su experiencia de largos arios,
vemos que comenzd a efectuar la colecistectomia con dre-
naje del hepatico segian el procedimicnto de Kehr. obte-
niendo un gran niimeyro de curaciones, pero también com-
plicaciones consecutivas, (eventraciones y adherencias
dolorosas) debidas al gran drenaje necesario, lo que ha he-
cho gque muchos de estos enfermos hayan sido reoperados,

Siguiendo los adelantos de esta rama de la cirngia, el
profesor Bazterrica ha ido modificando su manera de pen-
sar para hacer hoy ecléctico con las ideas que nosetros
mencionamos en este trabajo, haciendo colecistostomias o
colecistectomias segln las indicacienes que del caso se
desprendan.

De las observaciones recogidas en su servicio de gine-
cologia y cirugia abdominal del Hospital de Clinicas, po-
demos Loy coucluir, sin poderlo asegurar de una manera
absoluta, pues estos estudios se estan complementando en
la actualidad, de que existen dos tipos de litiasis, la coles-
terinémica y la infecciosa, pudiendo algunas veces encon-
trarse ambas reunidas. Cada una de ellas tiene para nos-
otros caracteres especiales que se evidencian en el esta-
do de la vesicula, de los calculos y de la bilis. La coles-
terinémica, con el pequefio cialculo muriforme multiple, a
vesicula libre, sin signos de infecci6n, con bilis siruposa,
etcétera, casos para los que se indica en dicho servicio
hacer la colecistostomia.

La variedad infeeciosa con vesicula adherente, espe-

sada, retraida, pudiendo encontrarse también la «vesienla
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en frutilla> con caleulos miltiples, facetados de superfi-
cie lisa, sumamente duros, en que no se observa bilis en
la vesicula, sino un liguido mucoide espeso y muchas ve-
ces pus, para los gue en }a misma escuoela, se indica la

colecistectomia.




GONCLUSIONEN

1. La colecistitis es una enfermedad infecciosa de la

vesicula. Los bacterios estan en las paredes de ella.

II. El factor etrolégico pnede ser un pequeiio foco

primario de infeccidn en la boca, amigdalas, ete.

III. La infeccion se hace la mayoria de las veces por
via sanguinea.

IV. La infeccién puede ser benigna, aguda, créonica o
latente,

V. La infeccion puede dar lugar a veritonitis locali-
zada, causando adherencias a los Organos vecinos.

VI. Los sintomas gdstricos en la colelitiasis son el
indice de la infeccidn, y son producidos por ellos.

VIL.  Los calculos pueden producirse por hipercoles-
terinemia o por infeccion.



VIII. Puede existir colecistitis con trastornos gastri-
cos sin calculos.

IX. TLa colecistostomia da un gran porcentaje de cu-
ras, solamente cuando la infeccion no existe o ha desapa-
recido.

X. La colecistectomia, da un gran porcentaje de cu-
raciones y debe realizarse siempre que se sospeche enfer-

ma la pared vesicular, existan o no calculos.

X[. Para nosotros existen dos variedades de litiasis,
la colesterinémica y la infecciosa, teniendo cada una su
indicacidon operatoria, pudiendo existir solas o estar com-

binadas.

AnToNio R. ARrias.

i




OBSERVACIONES  CLINICAS

HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS.—SALA X

SERVICIO DEL PROFESOR DOCTOR ENRIQUE BAZTERRICA






Observacion I

Colecistitis — Litiasis Biliar

TRATAMIENTO

Colecistectomia. Drenaje. Hospital Nacional de Clini-
cas. Sala 10, cama 45.

8. C. entr6 el 27 de Diciembre de 1916, rusa, 38 aiios.
casada.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.
Antecedentes personales. — Sin importancia. Ha tenido 8
hijos y un aborto de 8 meses.

Enfermedad actual. — Hace cinco semanas sufrié un
fuerte dolor en el hipocondrio derecho que se irradiaba
al hombro y cintura. Estos ataques se repitieron sin otra
sintomatologia y con menos intensidad.

Resuelve entrar al hospital.

Estado actual.—Examen general, normal. Abdomen de
multipara, notandose a la inspecciéon un ligero relieve que
ocupa el hipocondrio derecho y flanco del mismo lado. No
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hay cambio de coloracién de la piel ni venas. La palpa-
¢ién nos da un tumor que ocupa el hipocondrio derecho
v se extiende hasta la vecindad de la fosa iliaca del mis-
mo lado y en el limite del epigastrio del lado interno; el
tumor es de superficie lisa, pelotea facilmente a la paipa-
¢i6bn bimanual, es poco doloroso, sin bordes netos, con
una escotadura en su poreién inferior derecha, doliendo
principalmente en este punto, donde el tumor toma mayor
consistenecia, movible con la respiracion.

El higado se encuentra ptosado, habiendo descendido
su limite superios hasta la 7.2 costilla. En el resto del ab-

domen no hay nada de particular.
TRATAMIENTO QUIRURGICO

Fecha, 25 de Enero de 1917.—Anestesia Eter.——Ope-
rador. Dr. Carlos Alberto Castaifio.

Tucisiéon de Mayo Robsoun.

Se abre el peritoneo, encontrandose un proceso de pe-
ricolecistitis, habiendo adherencias vesiculares en el es-
tomago, el duodeno y el colon. Se desprenden las adhe-
rencias y se aisla la vesicula que estd retraida contenien-
do un gran calculo del tamafio de una nuez y sin bilis.

Se hace uuna colecistectomia retrograda por el proce-
dimiento de Moynihan-Mayo. Se deja un tubo y gasa en
el trayecto y se ponen dos puntos de peritonizacién en el
lecho del higado, donde estaba la vesicula. '

Se cierra el vientre en tres planos.

i
1
|
i
;
:
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Al dia siguiente ecomienza a salir bilis por el drenaje.
La enferma tiene disnea, fiehre, pulso frecuente y fili-
forme.

Sin vomitos, la enferma mueve el vientre en forma
diarreica. Se le hace: suero, adrenalina, aceite alcanfora-
do, cafeina, ventosas.

Salié curada: 12-3-1917.




H

Observacion I

Colecistitis—Pericolecistitis—Litiasis biliar

TRATAMIEXNTO

Colecistectomia. Procedimizuto de Moynihan, Drenaje
abdominal. Hospital Nacional de Cliricas. Sala 10,
cama 16.

J. G. entrd el 22 de Marzo de 1917, argentina, de 40
afios, casada.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia. Tuvo 10

hijos y 2 abortos.

Antecedentes  personales.—Sin importancia.
Enfermedad actual. —Desde hace 10 anos, la enferma
sufre ataqunes de dolor al hipocondrio derecho, més iu-
tensos después de las comidas. Lios dolores se acompanan
de fiebre y de coloracién amarilla de piel y conjuntivas,
Ahora, los ataques se repiten cada 10 o 15 dias.
Estado actual.—Todo normal, a no ser: pulso pequeno,

igual, regular e hipotenso. Abdomen. Paredes de mul-
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tipara. Dolor en el punto vesicalar a la palpacion. No se

palpa vesicula, pero si higado, liso.
TRATAMIENTO QUIRURGICO

LFecha, 1.0 de A6ril de 191 7.—Anestesia, Kter. Opera-
dor, Dr. Carlos Alberto Castaiio.

Téenica operatoria. — Incision de Bevan. Colecistecto-
mia. Procedimiento retréogrado de Moynihan, haciendo
dos ligaduras previas en el cistico, extirpacion de la ve-
sicula y diseccién de un pequenio colgajo peritoneal para
cubrir el lecho vesicular. Se pouen unos puntos separados
en ese lecho. Drenaje con tubo de goma, rodeado de gasa.
Sutura de la pared en tres planos.

Laploracion. — Vesicula retraida, engrosada, con mu-
chas adherencias al colon y duodeno.

Contenido vesicular: 4 calculos grandes.

Sali6 el 24 de Abril, curada.



|

Observaciéon IIX
Colecistitis
TRATAMIENTO

Colecistectomia.—Drenaje.—Hospital Nacional de Cli-
nicas.—Sala 10, cama 40. .

M. G., entrd el 24 de Marzo de 1917, argentina de 28
afios, casada. )

Sin importancia.

Antecedentes hereditarios.

Antecedentes personales.—Sarampiéon.—Nada anormal.
Tavo 4 hijos y un aborto de 3 meses.

Enfermedad actual.—Desde hace 2 meses tuvo fuertes
ataques de dolores en el epigastrio acompafiado de vomi-
tos y de coloracién amarilla la piel y mucosas.

Sus materias fecales eran decoloradas.

Estado actual.—Normal en general.

Abomen.— -Su examen muestra un vientre de multipara.
de coloracion obscura en varias partes. A la palpacion
existe cuerda y sensibilidad c6lica. A la altura de la ve-
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sicula biliar la sensibilidad es mayor, se’ palpa vy se per-
cuten los bordes del higado en sus limites normales, aun-
que un poco descendido su borde inferior.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Fecha 26 de Marzo de 1917.—Anestesia Eter.—Ope-
rador Dr. Carlos Alberto Castaifio.

Incision de Bevan.-—Se llega al higado, encontrandose
descendido con una vesicula retraida, engrosada, doloro-
sa, con adherencias al colon, al duodeno y epiplén. Se l-
bra de ellas y procédese a hacer nna colecistectomia re-
trograda (Procedimiento Moynihan) haciendo dos liga-
duras en el pediculo del cistico y de la arteria cistica y
resecando la vesicula.

Se ponen unos puntos separados en el lecho de la ve-
sicula, y se deja un drenaje.

Se cierra el vientre en 3 planos.

Sale dada de alta, curada ¢l 23 de Abril.



Observaeciéon IV

Colecistitis y pericolecistitis—Litiasis biliar, Calculos
miiltiples—OUno enclavado en el cistico

TRATAMIENTO

Colecistectomia retrogada. — Drenaje. — Hospital Na-
cional de Clinicas.—sSala 10, cama N.° 29,

M. B., entré el 25 de Abril de 1917, italiana de 41
afios, casada.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales-—Sarampion.

Se casb a los 18 afios,—Tuvo 10 hijos y 2 abortos.

Enfermedad actual.—Tuvo 3 meses antes de entrar al
servicio, diarreas copiosas y repetidas con materias muy
verdes.

Coincide con ellas un dolor en el epigéstrio que se irra-
dia hacia el vacio derecho.

Fueron dos los ataques similares que no se repitieron
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y la enferma entra al servicio, pues se palpa un tumorci-
to en la region cistica.

Lstado actual—Al exadmen completo no hay nada de
anormal a no ser un tinte subictérico de las conjuntivas
y el estado de su abdomen que paso a relatar.

Abdomen.—Depresible, con numerosas grietas, regular
paniculo adiposo, no hay venas ni tumor visible.

La palpacién revela la presencia de un punto doloro-
s0, al nivel de la vesicula biliar y profundizandola hay
allf un tamor doloroso también, de superficie lisa, duro,
con bordes laterales bien netos, sobrepasando unos 3 tra-
veses de dedo al reborde costal, muy movible con la res-
piracién que se continna con el higado. Se palpa el borde
de este que sobrepasa de un dedo al reborde costal.

El tumor es mate a la percusién y forma una lengiie-
ta. El limite superior del higado llega a la quinta costilla.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Focha, 28 de Abril de 1917.— Anestesia éter. Operador
Dr. Carlos Alberto Castaifio.

Incision de Bevan. Se encuentra el epiplén, el colon y
parte de la porecion duodenal adheridas-intimamente a la
vesicula biliar, que esta grande, engrosada y llena de cal-
culos. El higado forma una lengiieta, por encima de ella
(l6bulo de Riedel). Se desprenden todas las adherencias y
se procede a hacer una ecolecistectomia retrogada, po-
niendo dos ligaduras, en el cistico y en la arteria; se di-



— 90 —

seca la vesicula en parte a dedo y en parte a tijera, te-
niendo que desprender fuertes adherencias con el higado.
Se ponen puntos separados de hemostasia y peritoni-
zacién y se deja un tubo envuelto en gasa en el lecho
vesicular.
Se cierra el vientre en tres planos. Adrenalina, suero,
Hubo bilirragia a las 48 horas.

Salié curada el 29 de Mayo de 1917.




Observaciéon v

Coleeistitis.—l’equeﬁos caleulos y embarazo

TRATAMIENTO

Colecistectomia retrogada. Procedimiento

Moynihan,
Drenaje,

Hospital Nacional de Clinie

as. Sala X, cama n.o |,
T. C, entré el 8 do Mayo de 1917
anos, casada,

, italiana, de 39

Antecedentes he

editarios.—Sin importancia.
Antecedentes personales.

—Sarampion,
tancia hasta los 23 ajios que tuvo 2
recterizaban por doloy g

nada de impor-

ataques gue se ca-
localizacién epigastrica, v

omitos

ian rapidamente Y parece que hu-
bo un poco de ictericia. A los 24 anos

jos y 2 abortos. Casada, se
termitencia, agrava
Lnferrne

biliosos que desaparec

se casd, tuvo 4 hi-
repitieron los dolores con in-
ndose durante Iog embarazos.

dad actual.—Desde hace un afo Jog ataques
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son mas seguidos y mas intensos-y prolongados. El dolor
epigstrico se irradia hacia el espacio Interescapular.

Lios dolores se acompafian de chuchos y fiebre. Hace
un mes empieza a sentir ardores de estdmago que comien-
zan inmediatamente después de la comida y pasan a las
dos horas. Desde sn embarazo que data de dos meses es-
ta constipada.

Estado actual.—Nada de particular a no ser en su ab-
domen.

Abdomen.—De multipara, de paredes depresibles con
numerosas grietas. No se nota tensién visible ni cambios
de coloracién de la piel.

A la palpacion existe doler en el punto vesicular don-
de se nota una ligera resistencia y colocando a la enfer-
ma en ligero dectiibito lateral izquierdo, se llega a perci-
bir, el higado que forma una fina lengiieta al nivel de la
vesicula, movible con los movimientos respiratorios. Li-
mite superior del higado sobre la quinta costilla. Colon
sensible al nivel del ciego y parte de su porcién ascen-
dente. Laa presionm en este punto produce el reflejo epi-
gastrico.

Organos genitales~—Se constata el ttero ocupado per
un embarazo de dos meses.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Fecha 10 de Mayo de 1917.—Anestesia Eter. Opera-
dor: Dr. Carlos Alberto Castafo.

Laparotomia. Incisibn de Bevan. Abierto el vientre se
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encuentra una vesicula con adherencias profusas en su
porcidn cistica. Se desprenden todas. En su parte inte-
rior hay pequefios calcalitos. Bilis siruposa. Se hace una
colecistectomia por el procedimieunto de Moynihan retro-
grada. Doble ligadura en el cistico. Se pone un solo pun-
to en el lecho vesicular, por no poderse exteriorizar el
higado.

Se deja drenaje de tubo y gasa.

Se cierra el vientre en tres planos.

Salié curada el 18 de Junio de 1917.



Observaciéon Vi

Colecistitis —Sindrome adiposo genital
Litiasis biliar

TRATAMIENTO

-

Colecistostomia. Opoterapia. Hospital Nagional de CHi-
nicas. Sala 10, cama n.° 45.

M. de M, entrd el 10 de Septiembre de 19186, italiana,
de 26 afios, casada.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

‘ Antecedentefs personales.—Comenzé a reglar a los 15
\ afios solo una vez y en Pequefia cantidad; desde entonces
f no se le ha repetido. No tiene hijos ni abortos.

Enfermedad actual.—Desde hace 6 meses la enferma
| se queja de dolores al estdmago que comienzan después de
las comidas. Van acompaiiados de vémitos alimenticios;
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después de éstos le vienen ardores, ademds del dolor que
persiste. -

Casi todos los dias la enferma acusa un dolorcito sordo,
pero sus ataques se repiten cada 3 dias. Desde hace 10
la enferma se queja de tener fuertes dolores en la re-
gion hepatica que se irradian a la cintnra y. hombro
correspondiente.

Nunca se puso amarilla.

Iistado actual——Mujer de aspecto infantil, econ tinte
sub-ictérico de piel y conjuntivas.

Abdomen.—Con gran paniculo adiposo, color normal,
no hay venas; sumamente dificultosa la palpacion nos da
en el hipocondrio derecho un punto doloroso al nivel
vesicular con resistencia marcada. Se palpa el higado
que sobrepasa dos traveses de dedo del reborde costal.

El higado se percuté en la quinta costilla (borde su-
_perior). Bazo normal.

Nada mas de particular, a no ser en el examen ge-
centimetros, da la histero-

nital, ‘tero infantil: 3 t,

metria. No se palpan anexos.
TRATAMIENTO QUIRURGLCO

Lecha 26 de Octubre de 1946 —Anestesia cloroférmica,
Roth. D. Operador Dr. Carlos Alberto Castaiio.

Laparotomfa transrectal derecha. La vesicula se en-
cuentra con célculos de diferentes tamaifios, se separan
las adherencias, se abre, extrayendo los calculos, algunos
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blandos y pequeiios, otros duros hasta el tamafio de una
avellana. Se hace colecistostomia ¥ se cierra el vientre
en 3 planos.

Tomb tiroidina.
E Salié el 22 de Diciembre de 1916, curada.




Observacién VII
Colecistitis —Litiasis biliar—Gastritis )

TRATAMIENTO

C(;lecistostomia. Hospital Nacional de Clinicas, Sala
10, cama nam. 28. ’

T. R., entr6 el 20 de Septiembre de 1916, argentina,
de 47 afios, viuda. i

Aniecedentes hereditarios.—Sin importancia,

Antecedentes personales..—Sin importancia. Tavo 3 hi-
jos ¥ 6 abortos.

Enfermedad actual. — Desde hace 5 afios, la enferma
se queja de su estémago. Después de las comidas, a la
hora o dos horas, siente fuertes dolores al nivel de su
epigastrio, vomitando todo lo que ingiere, lo que la deja
aliviada. Nunca ha notado sangre en sus deposiciones.
Hace un afio dejé de reglar.

Estado actual—En general, nada de particular.
Abdgmen. —Vientre flacido depresible, indoloro, salvo,
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en la region epigistrica, donde, a la palpacién profunda,
siente la enferma un dolor no muy agudo.

Hay defensa. En toda su extension, se palpa la aorta,
Cuerda colica tensa y dolorosa.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Fecha, 5 de Noviembre de 1916.— Aunestesia, clorofor-
mo. Roth. Duejer. Operador, Dr. Guardado,

Laparatomia transrectal derecha superior, exploracién
de todo el abdomen. Estdomago grande, con paredes muy
congestionadas y vasos venosos ingurgitados,

Colon libre, Duodeno normal. Vesicula biliar llena de

cdlculos. Se ubre, se extirpan y se hace colecistostomia.
Drenaje: Drend 50 dias. Tomo, desde el 4., 1,50 gramos
de urotropina.

Sali6 el 23 de Diciembre de 1916, curada.




Observacién VIIX

Coleeistitis — Cdlculo @nico enclavadeo en el coledoco
Hidropesia de la vesicula

TRATAMIENTO

Colecistostomia. Coledocotomia. Hospitai Nacional de
Clinicas. Sala 10, cama nam. 36.

M. G. de G., entrd el 3 de Enero de 1917, argentina,
de 32 afios, casada.

Antcedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales.—Sin importanéia. Ha tenido 7
hijos; ningian aborto.

Enfermedad actual.—Desde hace dos afnos, se siente
enferma con ataques de dolores del epigastrio, hipocon-
drio derecho y hombro del mismo lvado, seguidos de vo-
mitos biliosos, dolores que duran tres o cuatro horas, que
comenzaban después de las comidas y que se repetian
cada dos meses,

U’itimamente, aumentaron sus molestias al estomago,
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dolores, dilataciones y gases. Los ataques se fueron ha-
ciendo cada vez mas seguidos, teniendo uno después de
su dltimo parto, que le trajo una ictericia intensa, que
le dur6é dos meses, quedando con dolores permanentes
en el hipocondrio derecho ¥y en el hombro del mismo lado,
ingresando en este estado al servicio.

Estado actual—Normal, a no ser piel y mucosa con
ligero tinte subictérico.

Abdomen.—De multipara. A la palpacién se nota un
tumor que ocupa el hipocondrio derecho, perteneciendo
al higado, y el cual llega hasta la vecindad' de la fosa
iliaca derecha, de superficie lisa movible, con la respira-
cidn, de bordes netos. Al nivel de la vesicula parece existir
otro tumor renitente, libre, que se toma entre las manos,
doloroso, con todos los caracteres de una vesicula hidro-
pica. Higado descendido; su borde superior en la séptima
costilla.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Fecha 4 de Enero de 1917. — Anestesia eter. Opera-
dor: doctor Carlos Alberto Castafio.

Incision para rectal derecha superior. Se encuentra la
vesicula sumamente distendida, hipertréfica, sin calculos,
higado ptosado. Vesicula libre, colédoco enormemente dila-
tado, conteniendo un calculo del grosor de una almendra
enclavado en su porcién preduddeua]. Se abre el colédoco
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en este punto, haciendo nna coledocotomia y se saca el
calculo. )

Se hace una doble linea sutura de catgut del colédoco.

Se cdloca uua sonda hasta que sobrepase la porcion
abierta del colédoco por la vesicnla. Se fija ésta a la pa-
red con 4 puntos y por fin se pone i tubo de drenaje y
gasa en el vientre por debajo del higado.

Se cierra el resto en 3 planos.

Sale curada el 22 (e Febrero de 1917.



Observaciéon 1X

Colecistitis.—Pericolecistitis, —~Calculo imico
Litiasis biliar

TRATAMIENTO

Colecistostomia. —Drenaje. Hospital Nacional de Cli-
nica. Sala 10, cama n.° 28.

T. de R., entr6 el 3 de Marzo de 1917, italiana, de 38
afios, casada.

Antecedentes hereditarios.— Sin importancia.

Antecedentes personales.—Sin importancia. Tavo nueve
hijos, ningn aborto. .

Enfermedad actual.—Hace 15 dias tuve un fuerte do-
lor.en el hipocéndrio derecho que se irradiaba a la cin-
tura. Duré 8 horas y desaparecié con morfina. Kra acom-
pafiado de vémitos alimenticios y biliosos. No se repitieron
ni se puso amarilla, pero perdié mucho peso, disminuyenio
el apetito>-
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Estado actual.—Fn general su examen resulta normal.
Piel ligeramente coloreada de amarillo.

Abdomen.—Con una separacidén en la linea media, li-
gera eventracion, grietas, sin venas ni tumor visible.

A la palpacidén se nota un tumor en el hipocondrio de-
recho con los caracteres del higado, superficie lisa, con-
sistencia igual en todas sus partes, movible con la respira-
¢ién, con un borde liso que se sigue en toda su extension.

Se palpa bien la cara superior del higado ptosado Yy en
la poreién media forma una lengiieta o I6bulo (Riedel) al
nivel del punto vesicular, donde revela dolor, no pudién-
dose precisar bien la vesicula. El limite superior de higado
descendido, Hlega a la 6.* costilla y desciende mas, cam-
biando la enferma de posicion en dectibito lateral izquierda,
Y es entonees que el tumor se hace mas palpable y descen-
dente, invadiendo el flanco derecho y epigastrio.

Es mate a la percusién en toda su extensién. Todo lo

demas normal.
TRATAMIENTO QUIRURGICO

Fecha 9 de Abril de 1917.—Operador Dr. Carlos Al-
berto Castafio.

Técunica. Incision de Bevan. Incision de la vesicula.
Extirpacién de un enorme calculo. Desprendimiento de
adherencias. Colecistostomia, drenaje y cierre de la pared
en 3 planos.

Exploracidn.—Higado ptosado, con un gran lébulo de-
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recho que pasa 5 traveses de dedo, el reborde costal
liso. Vesicula retraida, rodeada de fuertes adherencias al
epiplon, al ducdeno y al estOmago.

En sua interior bilis escasa Y espesa y un cidlculo unico

muriforme del tamaifio de una nuez.
“Dada de alta el 29 de Abril de 1917,
Curada.




Observacién X

Colecistitis — Vesicula en frutilla—Cialeulos miltiples
Pequeiios — Apendiciiis erdonica

TRATAMIENTO

Colecistostomfa y apendicectomia.—Hospital Nacional
de Clinica.—Sala 10, cama N.» 1,—

C. B, entré el 12 de Mayo de 1917, argentina, de 28
anos casada.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales. —Sarampioén, difteria y fiebre
tifus en la infancia. Se casé a los 18 afios, tuvo un
aborto de 2 meses.

Enfermedad actual—Hace 5 ailos se le presentaron si-
bitamente manchas petequiales en toda la piel, de color rojo
pardo sin otro sintoma, que hasta ahora perduran. A los
5 meses de esto se le presenté un dolor epigastrico ¥y vo-
mitos después de las comidas, biliosos. Estos sintomas se
suceden hasta ahora en que la enferma se resuelve entrar
al hospital pues los paroximos dolorosos se producen
cada 8 o0 15 dias.

Estado actual—A su exdimen todo normal, a no ser la

gran cantidad de manchas parduzcas en la piel ¥y su ab-
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domen qgue nos da: a la inspeccion nada. Palpandolo, un
dolor en e} punto vesicular hipocdundrio derecho, con de-
fensa vesicular. No se palpa vesicula. Higado algo des-
cendido, su borde superior percutiéndose por debajo de
Ja quinta costilla. Limite inferior se percute un dedo por
debajo del reborde costal, palpandose algo su borde ¥
cara superior.

Colon contraido totalmente.
TRATAMLIENTO QUIRURGICO

Fecha 4 de Abril de 1917.—Anestesia Eter.—Opera-
dor Dr. Carlos Alberto Castaifio.

Inecision de Bevan.—Extirpacion de adherencias.—Co-
lecistostomia.—Drenaje.—Apendicectomia, invaginacion
con hilo negro.

Ezploracién. — Vesicula grande, cubiertas de adheren-
cias, palpaudose pequefios calculos en su interior.

Abieria la vesicula, sale una bilis siruposa, verde obs-
curo y pequefos calculos del tamaiio de una arveja, irre-
gulares. _

Ta vesicula en su interior esti sumamente engrosada
de tipo en frutilla, rojiza con un puntilleo amariliento,
mucosa espesada y degenerada.

Se decide drenarla por el aspecto de la bilis en lugar
de extirparla.

EI apéndice del grosor del dedo indice y acodado, es
extirpado.

Salio el 7 de Mayo de 1917. Sana.
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Buenos Aires, Junio 15 de 1917,
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P. Castro Escalada

Secretar'o







PROPOSICIONES ACCHESORIAS

Sobre la persistencia del dolor después de la colecistectomia,

D. Decoud,
1

Criterio del autor sobre el momento operatorio y forma de la
intervencion en la colecistitis supurada.

R. Colon

11T
Importancia del tratamiento médico

post-operatorio en la li-
tiasis biliar,

Pedro J. Garcia.







