Ao 1918 ' N. 3388
UUNIVERSIDAD NACIONAL DE BUENOS AIRES

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

 Tratamiento de la

s Litiasis. biliar

TESIS

PRESENTADA PARA OFTAR AL TITULO DE DOCTOR EN MEDICINA

POR

RLFREDO JULIANEZ

Lx-practicante meénor y mayor interno de la Asistencia Pabliea ¥ delos Hospitales
Municipnles de Buenos Aires

W%W

: BUENOS AIRES
IMp BOSSIO & BIGLIANI — CorRrIENTES 3151
. 1918




TRATAMIENTO DE LA LITIASIS BILIAR




R i Sk n Y




Ao 1918 N. 3388
UNIVERSIDAD NACIONAL DE BUENOS AIRES

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Tratamiento de la
' Litiasis hiliar

TESIS

PRESENTADA PARA OPTAR AL TITULO DE DOCTOR EN MEDICINA

POR

ALFREDO JULIANEZ

Ex-practicante menor y mayor interno de la Asistencia Pablica y de los Hospitales
Municipales de Buenos Aires

"%&2@‘}@%"

HBUENOS AIRES
IMp BOSSIO & BIGLIAN! — CorRIENTES 3151
1918




La Facultad no se hace solidaria de Ila
opiniones vertidas en las tesis.

Arvticulo 162 del R. de lo Facullad.




FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ACADEMIA DE MEDICINA
Presidente
LR, D. DANIEL J. CRANWELL
Vice-Presiderte
Dit. D. MARCELINO HERKERA VEGAS
Miembros Titulares

1. DR. D. KUFEMIO UBALLES

2. » » 2EDRO N. ARATA

3. » » ROBERTO WERNICKE
<k. » » JOSE PENNA

. » » LUIS GUEMES

6. » » ELISEO CANTON

7. » » ANTONIO C. GANDOLFO
8. » » ENRIQUE BAZTERRICA
9. 5 » DANIEL J. CRANWELL
10. » » HORACIO G. PINERO
11. » » JUAN A. BOERI

12. » » ANGEL GALLARDO
13. » » CARLOS MALBRAN

14 5 » M. HERRERA VEGAS
15. > » ANGEL M. CENTENO
16. » » FRANCISCO A. SICARDI
17. »  » DIOGENKS DECOUD
18. » » DHESIDERIO F. DAVEL
19. » » GREGORIO ARAOZ ALFARO
20). » » DOMINGO CABRED

2. » » ABEJ, AYERZA

22, » » EDUARDO OBEJERO
23. » » JOSE A. ESTEVES.

24, » » VYacante

Secretario General
Vacante
Secretario

DR. D. ANTONIO C. GANDOLY¥O







FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

= e

.

ACADEMIA DE MEDICINA

Miembros Honorarios

TELEMACO SUSNSINT
EMILIO K. CONI
OLHINTO DE MAGALHAES
FERNANDO WIDAL
ALOYSIO DK CASTRO
CART‘OS. CHAGAS

MIGUEL DE OLIVEIRA COUTO







AD DE CIENCIAS MEDICAS

CONSEJO DIRECTIVO

Decano

DR. D. ENRIQUE BAZTERRICA

Vice Decano

DR. D. DOMINGO CABRED

Cconsejeros

DR. D. ENRIQUE BAZTERRICA

*  » ELISEO CANTON

» » ANGEL M. CENTENO

» » DOMINGO CABRED

> » MARCIAT V. QUIROGA

» » JGSE ARCE

» w» EUFEMIO UBALLEs (con lic.)
> » DANIETL J. CRANWELL

» » CARLOS MALBRAN

» » JOSE F. MOLINARI

> > MIGUEL PUIGGARI

» » ANTONIO C. GANDOL¥O (suplente)
» » FANOR VELARDE

» » IGNACIO ALLENDE

» v MARCELO VINAS

» » PASCUAL PALMA
Secretarios

DR. D. PEDRO CASTRO ESCALADA

» » JUAN A. GABASTOU






ESCUELLA DE MEDICINA

PROFESORLES HONORARIOSB

DR. ROBERTO WIERNICKE

*» JUVENCIO Z. ARCE

»  PEDRO N. ARATA

» FRANCISCO DE VEYGA
» ELISEO CANTON

3  JUAN A. BOERT

» FRANCISCO A. SICARDI

s  TELEMACO SUSINI







ESCUELA

Asignaturas

Zoologia Médica ........
Botanica Médica ...........
Anatomia Descriptiva ..........
Histologia

Fisica Médica
Fisiologia General y llum'm:x.
Bacteriologia ........oooiiiiiinn
Quimica Biologica

Higiene Publica y Privads

Semiologia y ejercicios clinicos

Anatomia Topografica
Anatomia Patologica ..........
Materia Médica y Terapéutica.
Patologia Externa ................
Medicina, Opcratoria ...........
Clinica Dérmato-Sifilografica

Clinica Génito-urinaria
Toxicologin Experimental.
Clinica Epldemlologlca
Clinica Oto-rino- l'xrmgolo"lcq
Patologia Interna.................
Clinica Oftalmologica............

» Médica...

» Quirargica................
» Neurologica........oo...
» Psiquiatrica..............
» Obstétrica...
» Obstétrica.
» Pediatrica

Medicira Legal..........o...oo

Clinica Ginecologica.............

DE

¥ ¥ ¥ ¥

u

MEDICINA

Catedraticos Titulares

PEDRO LACAVERA

LUCIO DURANONA
RICARDO §. GOMEZ
RICARDO SARMIENTO LASPIUR
JOAQUIN LOPEZ FIGUEROA
PEDRO BELOU

RONOLFO DI GAINZA
ALFRENO LANARI
HORACIO G. PINERO
CARLOS MALBRAN

PEDRO . PANDO

RICARDO SCHATZ
GREGORIO ARAOZ ALKFARO
DAVID SPERONT

AVELINO GUTIERREZ
(VACANTE)

JUSTINIANO LEDESMA

DANIEL J. CRANWELL
LEANDKRO VALLE
(Vacante).

PEDRO BENEDIT
JUAN B. SENORANS
JOSE PENNA
EDUARDO OBEJERO
MAROIAT, V. QUIROGA
ENRIQUE B. DIEMARTA
LUTS GUEMES

T.UIS AGOTE

TGNACIO ALLENDE
ABEL AYERZA
PASCUAL PALMA
DIOGENES DECOUD
ANTONIO C. GANDOL¥O
MARCELO T. VINAS
JOSE A. ESTEYES
DOMINGO CABRED
WNRIQUE ZARATE
SAMUKT. MOTLINA
ANGEL M. CENTENO
DOMINGO S. CAVIA
ENRIQUE BAZTERRICA







KSCUELA

Asignaturas

Botanica Mcdédica
Zoologia » -
Histologia normal
['isica Médica

Bacteriologia..

Anatomia Tatolégica
Higiene Médica......... ... .
Clinica Dérmato-Sifilogralica. .
Clinica génito-urinaria..
Patologia externa
Patologia Interna
Clinica oto-rino-laringologica..

Clinica Neurologica.............

Neuroldgica

Clinica Pediatrica

Clinica Quirargica

Clinica Psiquiatrica..............

Psiquiatrica

Clinica Obstétrica...... . . ...

Clinica Ginecolégica.....
Clinica Médica...

DE MEDICINA

Caotedrzaticos ext aordinarios

RODOLFO ENRIQUEKZ
DANIEL J. GREENWAY
JULIO G. FERNANDKZ

»  JUAN JOSE GALIANO
\ > JUAN CARLOS DELFINO
»  LEOPOLDO URIARTE
" »  ALOIS BACHMANN
»  JOSE BADIA
»  FELIPE A. JUSTO
»  MAXIMILIANO ABERASTURY
»  BERNARDINU MARAINI
»  CARLOS ROBERTSON LAVALLE
»  RICARDO ONLON
» ELISEO V. SEGURA
Y »  JOSE R. SEMPRUN
! 5> MARIANO ALURRALDE
‘ » ANTONIO F. PINERO
| > MANUEL A, SANTAS
»  MAMERTO AOQUNA
{ 7 FRANCISCO LT.OBRET
" »  MARCELINO HERRERA VEGAS
%  JOSE AuCE
{2 JOSE 7. BORDA
? » BENJAMIN 7T. SOLARI
{ » ARTURO ENRIQUEZ
! » ALBERTO PER\LTA RAMOS
»  JOSE F. MOLTNARI
¥ PATRICIO FLEMING







Asignaturas

Zoologia médiea.. . ...._.. .

Anatomis descriptiva .

Fisiologia general y humana ....
Bacteriologia..
Quimica Biologic
Higiene Médica .

Semiologia ¥y ejercicios clinicos

Anatomia patolbégica

Medicina operatoriw...... PR .

Patoli-gia externsa

Clinica dérmato-sifilografica ..

» Génito urinaria........

» epidemiolégica. . .

a oftalmologica ... ..
» oto-rino-luvingologica.............

fatologia interna....... R

Clinioa gnirdrgiea ...  ...c..ooi..... ..

. Neuroldgica.. ..o oo .s RN

- Médiem ... ... ... L

- pedibtrican ... ... ... ..,
- gineecoldgica........ ... ... ..ol
obskéirica ... ......

Medicina lecal

Clinica Psiquiatrica.......... .

Materia médica y terapéutica ........ -

§

Catedraticos sustitutos

DR. GUILLFRMO SEEBER
SILVIO E. PARODI
EUGENIO GALLI

JUAN JOSE CIRWO
FRANCISCO ROPHILLE
FRANK L. SOLER
BERNARDO HOUSSAY
RODOLFO RIVAROLA
SALVADOR MAZZA
BENJAMIN GALARCE
MANUEL V. CARBONELL
CARLOS BONORINO UDAONDO
ALFREDO v1TON

PEDRO J. HARDOY
JOAQUIN LLAMBIAS
ANGEL H. ROFFQ

PEDRO EI1ZALDE

JOSE MORENO

PEDRO CASTRO ESCALADA
ENRIQUE FINOCCHLETTO
FRANCISCO P. CASTRO
CASTELIFORT LUGONES
ENRIGQUE M. OLIVIERI
ALEJANDRO CEVALLOS
NICOLAS V. GRECO
PEDRO L. BALINA
JOAQUIN NIN POSADAS
FERNANDO R. TORRES
FRANCISCO DESTRFANO
ANTONINO MARCO DEL PONT
DANIEL THAMM

ADOLKO NOCETT

RAUL ARGANARAZ

JUAN DE LA CRUZ CORREA
MARTIN CASTRO ESCALADA
FELIPE J. BASAVILBASO
ANTONIO R. ZAMBRINI
ENRIQUE FERREIRA
PEDRO LABAQUT
LEONIDAS JORGE FACIO
PABLO M. BARLARO
EDUARDO MARINO
ARMANDO R. MAROTTA
1,UT8 A. TAMINL

MIGUEI, SUSSINL
ROBERTO SOLF

PEDRO CHUTRO

JOSE, M. JORGE (H.)
OSCAR COPELLO |
ABOLFO F. LANDIVAR
JORGE LEYRQ DiAZ
ANTONIO F. CELESIA
TOMAS B. KENNY
GUILLERM{) VALDES (H.)
VICKNTE DIMITRT
ROMULO H. CHIAPPORI
JUAN JOSE VITON

PABLO J. MORSALINE
RAFAEL A. BULLRICH
IGNACIO IMAZ

PEDRO ESCUDERG
MARIANO R. CASTEX
PEDRO J. GARCIA

JOSK DESTEFANO

JUAN R. GOYENA

JUAN JACOBO SPANGENBERG
TULIO MARTIN!

CANDIDO PATIRO MAYER
GENARO SISTO

PEDRO DE ELIZALDE
FERNANDO SCHWEIZER
JUAN CARLOS NAVARRO
JAIME SALVADOR
TORIB1O PICCARDO
CARLOS R. CIRIO
OSVALDO L. BOTTARO
JULIO TRIBARNE

CARLOS ALBERTO CASTANO
FAUSTING J. TRONGE
JUAK B. GONZALRZ
JUAN €. RISSO DOMINQUEZ
JUAN A. GABASTOU
ENRIQUE A. BOERO
JOSUE A. BERUTTL
NICANOR PALACIOS COSTA
VICTORIO MONTEVERDE
JOAQUIN V. GNECCO
JAVIER BRANDAN,
ANTONIO PODESTA

» AMARLE JONES

v .. oo
[ T I 2R A A B AR AE A e vy e v

I T R






ESCUELA

Asignaturas
Primer anio:
Anatomia, Fisiologia, etc..
Segundo aiio:
Parto fisioldgico..............
Tercer ano:

Clinica obstitrica...

Puericultura

DI PARTERAS

Catedraticos titulares

DR. J. €. LLAMES MASSIN1

Z. O'FARIELIL

DR. MIGUEL

FANOR VELARDE

UBALDO FERNANDEZ







ESCUELLA DE FARMACIA

Asignaturas Catedraticos tituiares

Zoologia general. -~ Anaromia y Fi-

siologia comparadas. ... .. .. ..., Dr. ANGeL GanpLarpo
Fisica farmacéutica... . .. . ... ._... »  Jorio J. Garn
Quimica farmacéutica inorganica. . . » MicurL Prrcaart
Botanica y Micrografia vegetal .. .. »  ADoLFo Muiica
Quinmica farmacéutica organica. . ... (Vacante)
Técnica farmacéntica {ler: curso). .. » J. Maxcen Ieizar
Higicne, Etica y Legislacion. ... .. »  RICARDO ScmaTz
Quiniica analitica geneval. ... .. _ .. Francisco P Lavarne

Farmacognosia especial. ... ... .. _.
‘Téenica farmacéutica (20, curso). ..

Juax A, Dovixgurz
J. Mancin Ivizan

Asignaturas Catedraticos sustilutes
Zoologia general— Anatomia y fisio-
logfas comparadas....... ... . ... Dr. Axcen Branont Liscie
Fisica farmacéutica. .. ... . ... .. .. »  Towmdss J. Rum
Lo X L. . - { » ANGEL SaBATIN
Quimica farmacéutica organica. ..y o o M. Frowos

. »  ILDEFONSO C. VATTUONE
L. . L L. 5 »  Proro J. Mesicos
‘Quimica farmacéutica organica. ... . ! Dr. LUIs GUGLIALMELLI
( Sr. RICARDO ROCCATAGLIATA
Téenica farmacéuticn . . ... . ... .. ] » Pascrarn Conrs
~ »  CLEork Crocoo
Dr. Juax A. Sincnez
Sr. Oscar Miarock

Botdnica y Microgratia vegetal . .

‘Quimica analitica general
Farmacognosia especia

DOCTORADO EN FARMACIA

Asignaturas Catedraticos titulares

‘Complementos de Matemiticas. . . —
Mineralogfa y Geologia. ... . . ...
Botdnica (2. Curso) Bibliografia bo-

tadnica argentina

Quimica analitica aplicada (Medica- Dr. Juax A, Sinciez supl.
MEeNtOs) .o ... ... en ujercicio)
Quimica biolégica. ... ... . . . .. .. » PEDRG J. Paxovo
Quimica analitica aplicada (Bromato-
logia). ... .. ... -
Fisica general .. ... ___ .. .. . _ —
Bacteriologfa .. ... . .. .. . ... »  CarnLos MALniAN

"T'oxicologia y Quimica legal, ..

. » Jraw B. ORANS







ESCUKLA DE ¢ )l)()NT()LOGI’A

Asignaturas Catedraticos titulares

ler afo......coocvvviiinnn.. DR. RODOLKFG ERAUZQUIN
20 afio.. ..ol e » LIEOX PEREYRA

B.er allo.....oooiiiiiiin... » N ETCHHEPARKEBORDA
Drétesis dental ... ... ... SH. ANTONIO J. GUARDO

Catedraticos sustitutos

DR. ALEJANDRO CABANNE
> TOMAS S. VARELas (2° afio)
SR. JUAN [. CARREA (FProuesis;

»  CORIOLANO BHEA ( » )

» CIRO DURANTE AVELLANAL (ler. aflo)







PADRINO DE TESIS

. Dr. MARCELO VINAS







A LA MEMORIA DE M1 PADRE







A MI MADRE







A MIS HERMANOS







A MIS AMIGOS







Sapepe—

Sceftores Académicos:
Seiiores Conscjeros:

Seiiores Profesores:

Presento ante vuestra elevada consideracion,
este modesto trabajo, en el cardcter de Tésis para
optar al titulo de Doctor en Medicina.

Antes de alcjarme de las aulas, me seria grato
expresar al Cuerpo de Profesorcs de la Faeultad,
mi mas profundo agradecimiento por las sabias
lecciones con que me ilustraron.

Séame permitido, manifestar a los Dres. Luis
Giiemes y Enrique Bazterrica. mi admiracién v mi
respeto.

Al eminente profesor v cirunjano Dr. Marcelo
Vifias, que me hace el honor de acompaiiarme como
padrino de Tésis, mi gratitud impereceders.



e ‘—T—j

— 34 —

Por ultimo, a los compafieros de internado, que
compartieron conmigo, las tareas y las ilusiones
de la época estudiantil, les dedico el recuerdo de mi
afecto, al rememorar una faz de mi vida, que, des-
oraciadamente no volvera.




PATOGENITA

Antes de entregarnos de lleno al tema gue mo-
tiva este modesto trabajo, he considerado conve-
niente tratar auungue sea en forma abreviada, del
tan debatido topico. sobre mecanismo Intimo de for-
macion de lasx conereeiones calenlosas.

s 1égico pepsar, que enando en una cenfer-
medad. se ha loerado hacer luz =obre el mistervio
de su sorda iniciacion, el tratamicnto a instituirse
para conmbativ exe estado morbido. tendra mas pro-
babilidades de revestiv el cavacter de conciente.

Es que conmo dice Chauffard, la patogenia o=
el mejor camino v el niis divecto para Hegar al co-
nocimiento de uua enfevmoedadd.

Si nos atencimos al resultado de las estadisti-
cas y de lax mis modernas investigaciones, 1o es
posible concebhiy un mecanizine exclusivo en la pa-

togenia de Ia colelitinsis: <crd posihle a 1o b
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admitir la predominancia de uno de estos mecanis-
mos sobre los otros; admitiremos tambidn, gque esta
predominancia podra ser ejercida en forma absoluta
o relativa segln el caso practico a considerarse.

Hntre las teorias patogénieas existentes, una de
ellas, 1a de Galippe y Naunyn, es la que goza de ma-
:vores simpatias v ha pretendido desde hace algunos
afios, desalojar por completo a la antigua teoria hu-
moral.

Si dicernimos con criterio ccudnime, e¢reo que
no debemos de caer en el error de hacer a un lado
despectivamente una teoria cuyo tnico delito con-
siste en ser antigua, para abrazar con entusiasmo
otra, que goza del aliciente de ser moderna. Cierto
es, que esta tltima, es una teoria eémoda, que se
basa en hechos comprobados y explica la géne-
sis caleculosa con cierta facilidad, pero también es
cierto que la teoria humoral esta cimentada, por he-
chos comprobados, mediante la observacién clinica
v que en consecuencia, no es tan cémoda de destruir.

Seamos conciliadores pues, seamos eeléeticos,
quedemonos con la vieja teoria y con la joven y asi
con la ayuda de las dos, tal vez podamos salir airo-
sos del enmarafiado eampo de la patogenia de la 1i-
tiasis biliar.

Nos ocuparemos aunque sea con brevedad, dc¢
las razones en que sc¢ fundamentan estas teorias.

T.a teoria humoral, la mas antigua, que reind sin
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disputa por espacio de muchos afios, la que crearon
v profesaron los vicejox clinicos; atribuye esta teovia
a trastornos de la nutrieion, del metabolismo orgd-
nico. como generadores de la formacion de las con-
ereciones caleulosas; seria un proceso intimamente
emparentado con el gran grupo del artritismo de
Bouchard.

Enunciada sobre la base de hechos de ohserva-
cién elinica, ge apoya en la frecuente coexistencia
que se encontraria entre la litiasis biliar y diverso-
estados diatésicos, entre otros, como lo ha mostrado
Bouchard, la diabetes, la gota, la obesidad. Otro
punto de sustentaecién seria proporcionado por la
coexistencia en un mismo sujeto, de la colelitiasis
con formaciones caleulosas, renales e intestinales.
Por ultimo, la herencia observada {recuentemente
en la colelitiasis, seria otro factor no despreciable,
como sostén de esta teoria.

La teoria infecciosa creada por Galippe en 1886
v defendida por Naunyn en el Congreso de Mediei-
na de Wiesbaden, ha revolucionado las antiguas
ideas patogénicas, haciendo tambalear el pedestal
de la teoria diserasica.

Segnin Naunyn, la formacion de las conereeio-
nes, seria  provocada por una angiocoleeistitis des-
camativa, con alteracion de la seerecion de la mu-
cosa vesicular; de csta manera, se produciria una
modificacion en la composicion quimica de la bi-
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lis y consecutivamente la precipitacion de las sa-
les originarias de los ealculos.

Diversas experiencias y observaciones, parece-
rian comprobar la concepcién de Galippe y Naunyn:

. Gilbert y Dominici en 1884, encuentran bacterias en

el-interior de los calculos.

En 1895, Mignot presenta a la Sociedad de
Cirujia de Paris, concreciones calculosas, obteni-
das por infeccién experimental de la vesicula bi-

liar del cobayo.

Trabajos de, Dupré, Lutienne, de Gilbert y
Fournier y de Hartmann, confirmarian las ideas de
Naunyn y mostrarian la existencia frecuente en log
caleulos, de colibacilos, de bacilos de Eberth y de
anaerobios,

Chauffard lejos de admitir como un dogma, la
exclusividad de esta teoria, expone como objeciones,
los siguientes hechos experimentales:

M. M. Gilbert y Fournier, y Lippmann han des-
cripto una zona de anaerobiosis constante en la ve-
sicula v el hecho mismo de esta constancia, si ella
es admitida, le retira al factor bhacteriano, toda
importancia patogénica.

Por otra parte, experiencias méas recientes de
P. Abrami, hechas eon rigurosa asepsia, no con-
firman los hechos observados por Gilbert y Lipp-

mann.
La existencia del colibacilo v del bacilo de
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Eberth, hasta en el centro de los cileulos, es hecho
frecuente pero no constante; en los casos observa-
dos por Fournier, ellos existian solo 23 veces sobre
70. Ademas en repetidas ocasiones, se ha demostra-
do la posible esterilidad de los cdleulos.

A juzgar por los hechos e independientemente
de toda teoria, no se puede admitir pues el origen
infeceioso de todas las litidsis.

Por otra parte, el hecho de constatar gérmenes
dentro de los caleulos, no es probar que estos sean
originados por aquéllos. Experiencias de Gilbert ¥y
Fournier, prueban la posibilidad de migracién hac-
teriana, dentro de la masa de los caleulos preforma-
dos ¥ en una vesicula litiasica e infeetada, las eosas
podrian pasar en forma analoga.

Y en definitiva, ninguna constatacién bacterio-
Iégica heeha en el hombre, permite afirmar Ia an-
terioridad de la infeceion sobre la litiasis.

Hasta la fecha, Ia objecién formulada por
Chauffard en 1897 a 1a teoria infecciosa, sobre 1a
base de la posible infeceion sccundaria de los edl-
culos, no ha recibido de los partidarios de la doectyi-
na infeceiosa ninguna respuesta.

En esto< tiltimos afios y como resultado de in-
vestigaciones de Guv  Lavoche Yy AL Grigan, el

profesor Chauffard concede gran importancia a la



— 40 —

intervencion en la patogenia de la enfermedad que
nos ocupa, de un factor, hasta hace poco tiempo, ig-
norado, factor que esta representado por la hiperco-
lesterinemia. De las investigaciones antedichas, se
deduciria que la proporeién de colesterina en la san-
gre, estaria aumentada en el estado gravidico y
puerperal; este aumento de proporcién de coles-
terina, provendria de la secresién de ciertas glan-
dulas endoerineas, sobre todo de las capsulas su-
prarenales y del cuerpo amarillo. Ahora bien, co-
mo es un hecho establecido de larga data, la fre-
cuencia de la coletitidasis en la mujer, durante los
estados a que nos referimos, consecuencia logica
seria relacionar, la litogénesis con la hipercoles-
terinemia.

Segun Bar, las formaciones litégenas, estarian

también relacionadas por el aumento de pigmentos
en la bilis, consecutiva a la destruceién globular,
provocada por las necesidades en hierro del orga-
nismo fetal.
. La hipereolesterinemia se habria observado
también, en la convalecencia de la fiebre tifoidea; dc
modo qeu esta enfermedad, acusada de ser uno de
los factores etiolégicos frecuentes de colelitidsis
echaria mano para la formacién de los colelitos, no
sélo de la bacilocolia, sino también del aumento de
colesterina en la sangre.




TRATAMIENTO MEDICO

Seria absolutamente ilusorio, confiar en la ecu-
racion radical de la litiasis biliar, valiéndose de los
recursos que nos pucde proporcionar la terapéuti-
ca médica de nuestros dias.

Hasta la fecha, no ha sido posible encontrar
el medicamento ideal, que sea capaz de disolver o
expulsar los ealeulos de las vias biliares.

El miaximo de esfuerzo que puede exigirse al
tratamiento médico, es que consiga dar una apa-
riencia de curacion o sea gue por un lapso de tiem-
Po mas o menos largo, mantenga la enfermedad en
estado latente.

Existen numerosos easos de colelitidsis en con-
diciones tales, eomo para ser combatidas por trata-
miento médico, con resultado satisfactorio por un
tiempo que sera variable segtin el caso. Nos reteri-



mos a los litiasicos, cuya enfermedad afecta carac-
teres de binignidad y en log que una intervenciom
que ec¢s siempre arriesgada, constituiria un trata-
miento exageradamente enérgico. Kehr uno de los
cirujanos mas habiles en vias biliares solo operd el
37 por 100 de los casos observados, desde el afio
1890 hasta el 1906.

Excusado es decir que el fratamiento médico
comportara sus variantes, segun las fases de reposo.
de erisis y de infeceién que se presentan en la li-
tiasis biliar.

Una de las partes del tratamiento médico que
reviste gran importancia, es la que corresponde al
régimen alimenticio.

Dietética correspondiente ol litiasico en los pe-
riodos de reposo. Experiencias y desages de Klein.
de Kusumoto, de Gardner y otros, han puesto en
evidencia, que la proporcién de colesterina del sue-
ro sanguineo y de la bilis, es susceptible de sufrir
variantes de origen alimenticio, aunque es cierto
también, que el hecho no seria de una constancia
absoluta.

Investigaciones de Widal, Weill e Laudat, han
demostrado que el simple régimen grasoso sin co-
lesterina, puede aumentar en el suero la proporeiom
de 1a colesterinemia, ademaés de la lipemia; asi pues,
cierta parte de las grasas ingeridas, se transforma-
rian en colesterina.
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¢ Es probable ademas, que las hipercolesteri-
uemias de origen alimenticio, no se deben solamen-
te a la ingestién dirccta de colesterina y que esta
puede, actuar igualmente, como exitante secreto-
rio especifico, como hormona, por una de esas ho-
moestimulaciones, de las cuales, la historia de lax
secreciones endocrineas mnos ofrece tantos ejem-
plos.”” (Chautfard).

Eu el sujeto sano un réginien excesivo de gra-
s v colesterina, podra ser soportado sin producir
trastornos, debido a procesos de regulacién; no su-
cedera 1o mizino en el litiasico, cuya célula hepdtica
es inepta para transformar colesterina en Acidos
biliares.

De lo expuesto en parrafos anteriores, dedu-
ciremos que un litidsico biliar, olvidara en sus co-
midas: cerebro, huevos, manteca, grasas, ragouts.
fritos, ganso, pato, ritiones, higado de veau.

En cambio podran formar parte de su régi-
men: la carnc desgrasada grillée o asada, cereales,
verdura, algunas leguminosas, leche descremada,
frutas.

El pan se permitirda en pequefias cantidades,
con preferencia el de afrecho v centeno.

Las bebidas en regular abundaneia y absoluta-
mente sin aleohiol. El uso de las nguas alealinas =e-
Ta habitual.

A los efectos de evitar todo motivo de infeceion
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de las vias biliares, procedente del intestino, trata-
remos de no dar a este, ninguna oportunidad pro-
picia al desarrollo de las fermentaciones. Asi pues
prohibiremos al litiasico: el tocino, los embutidos,
los alimentos faisandés o especiados, los quesos
fuertes, los moluscos y crustaceos.

M. Gilbert aconseja sabiamente al indicar que
el litidsico, debera fraccionar sus comidas, con el
objeto de no cansar la gldndula hepétiea, evitando
asi reacciones vesiculares. ‘

A parte del régimen dietético, no olvidaremos
algunas indicaciones de caracter higiénico, que de-
bera observar el litidsico. - .

Con el fin de coadyuvar al buen funcionamien-
to de la piel, se indicaran bafios alealinos; sobre es-
ta cuestién de los batos, sera indispensable recor-
dar que los de mar estdn contraindicados. Las fric-
ciones suaves seran también beneficiosas.

El ejercicio serd moderado, tratando de cvitar
en todo-lo posible, cualquier causa de conmocién o
sacudida violenta del abdémen, capaces de desper-
tar reacciones de la vesicula. Asi también y por la
misma razon, serdn proscriptas las excursiones en
automévil o en cualquier vehiculo, por carreteras
mal pavimentadas.

La mujer litidsica usard un corset blando y
clastico, que le permita la respiracién edmoda y sin
compresiones infrahepaticas.



Mucho mas restringido, sera el régimen de los
litiasicos cuyas crisis se presenten con frecuencia.

Ademas del reposo absoluto cn cama, se le ali-
mentara dnicamente con leche, la que serd descre-
mada, seglin opinién de M. Gilbert.

Pero este régimen a poco que se prolongue, tic-
ne el inconveniente de producir el adelgazamiento
y la pérdida de las fuerzas del enfermo.

Chauffard aconseja pesar los enfermos, vigi-
lar su estado general, no imponiendo restricciones
exageradas bajo el punto de vista alimenticio; asi
pues, podria agregarse a la leche descremada, cier-
ta cantidad de aziear, algunos feculentos, arroz, sé-
mola, algunos purées leguminosos, frutas cocidas;
las comidas seran regularmente fraccionadas y es-
paciadas; si aun asi el enfermo adelgaza demasia-
do, se deberd recurrir al tratamiento arsenical.

En los litidsicos infectados ¥ durante las pus-
sées inflamatorias se prescribira la leche tinicamen-

te. En los ictéricos el régimen hipoadiposo e hipo-
téxico.

R
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AGUAS MINERALES

Desde hace muchos afios, el tratamiento hidro-
mineral, /o cura de aguas, ha venido gozando de
huena reputacién cn el mundo médico ¥ esta repu-
tacién no tiene limites en el concepto del vulgo.

Diversas fuentes naturales, francesas vy alema-
nas, se han disputado 1a fama en cuanto a la efica-
cia terapéutiea de sus agnas, Citaremos las mas co-

nocidas:
Fuentes francesas — Vichy y Vals, Pongues
y Ems. (Bicarbonatadas sodicas) — Contrexeville,

Vittel, Martignv (Sulfatadas ecdleieas frias) —
Chatelguyon (clorurada sédica).

Fuentes alemanas — Carlshad (sulfatadax, bi-
carbonatadas v cloruradas sédicas) — Marienbad
(sulfatada sédica) -— Niederhonn (clorurada so-

dica) — Neuenahr (bicarbonatada).
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El suelo de nuestro pais, no carece de fuentey
de aguas mincrales: Cura Fierro (valle de Hual-
10 en la provincia de Catamarca) que segan anali-
sis de Herrero Ducloux, tiene nna composicién ana-
loga a Vichy, aventajindola en hicarbonato sédico.
La Colpa y La Llampa, bicarhonatadas sdédicas y
comparabhles a la de Vals y Andabre respectivanien-
te. Las fuentes de la Choja de Andalgald y Volecan
{Salta) son comparables a Evian. Existen también
en Catamareca, San Juan, Mendoza ete., aguas clo-
ruro-sulfatadas.

Las aguas de nuestras fuentes, no han sido has-
ta la fecha, suficientemente estudiadas, respecto a
sus aplicaciones terapdéuticas.

Se ha ereido durante mucho tiempo, que las
aguas minerales actunaban, exitando la expulsion de
las concreciones caleulosas. Fsta concepeion se ha-
saba en la ereencia, de que el colico hepdtico cra
un expediente gue poseia el organismo, capaz por
st solo de produeir la curacién de la colelitiasis., Asd
pues, se enviava un enfermo a las fuentes, con ¢l
propasito deliberado, de provocarle una erisis do-
lorosa, esperando mediante ella, una posible cu-
racion.

En la actualidad se abriga un concepto diame-
tralmente opuesto a la teoria expuesta en ¢l parra-
fo anterior.

Por diversos medios, se ha probado gue la ma-




voria de los caleulos cmigrados de las vias biliares
hacia el intestino, son calenlos a facetas, analogos
aleunos a granos de maiz o de grauada, los gque cen
general. sON 1MUY NULHETOSOS Y llenan por completo
1a vesicula. invadiendo v dilatando al colédoco: aho-
ra hien. por grande que sea la cantidad de estos cal-
culos expulsados hacia el intestino, con ocasion de
unan erisis dolorosa, es muy dificil que esta expul-
sion sea completa, con el agregado de que aunqgue
asi fuera, una nueva formacion en la vesicuda no =e
haria esperar. Estas conereciones corresponden ge-
neralmente a litiasis infectadas.

Dehemos afiadir, que la migracién hacia el in-
testino suele efcetuarse también en sileneio, Sin in-
tervencion de dolor.

Se han obscervado punierosos casos de migra-
ciom hacia el intestino, de calelos voluminosos, ge-
neralmente  solitavios (30 casos publicados  por
Queny hasta 1909) moldeados segiin la configura-
cion de la cavidad vesicular, de forma oeneralmen-
te ovoide o esferoidal; =su peso oscila entre T v DS
gramos (caso de Quenu y Duval) v pertenecen al
tipo ecolesterinico radial, correspondiente a litiasix
antiguas., asépticas o infeetadas tardiamente. loste
tipo de ealenlos hospedados desde large tiempo en
Ia vesicula, son analogos por =u formaeion y ¢ompo-
sieién quimica a los cdleulos de extaxiz obtenidos

experimentalmente por Aschott v Dacmeister. Se
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comprendera facilmente, que dado el volumen de
estas eoncreciones no sera posible su migracidn a
través de las vias biliares. Y en efecto, esta migra-
¢ién, tiene lugar mediante la produceién de fistulas
vésico intestinales, las que podran formarvse va sea
entre la vesicula y el duodeno, va entre aquella v cl
angulo derecho del colon. Esta eliminacion a través
de fistulas sobre todo duodenales, puede dar lugar
al gravisimo accidente, conocido con el nombre de
ileus hiliar y estudiado con preferencia por Cour-
voisier, Naunyn, Kehr, Korte vy Quenu.

De las congideraciones anteriormente apunta-
das, podremos deducir que una crisis dolorosa en
un litiasico, lejos de anunciar su curacion, significa
unas veces v a lo mas, eliminacion parcial de cal-
culos, vy en otras, que puede dar lugar a complica-
eciones que eoloean al enfermo al margen de la
muerte.

En nmunestros dias y en lo que se refiere al mo-
do de accion de las aguas minerales ¢ indicacion de
las mismas, las ideas han tenido pues que ser mo-
dificadas. Asi, lejos de esperar mediante ellas, una
aceidn expulsiva de los calenlos, se debe esperar en
cambio, la sedacion del dolov. Chantfard considera
ademas, que el agua mineral ingerida, ex un medi-
camento capaz de modificar la cantidad v ealidad
de la seereeion biliar v aun el metabolisvio nutviti-

vo general.
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El tratamiento en las fuentes de agua mineral
nc podra ser til en todos los casos. Sus indicacio-
nes se limitardn a coletiasis comenzantes con sim-
ples trastornos, digestivos o con crisis dolorosas ra-
ras, sin elevacion de temperatura. A los litidsicos
ohesos., sedentarios que por alteracién de régimen,
son atacados de congestion hepatica. Por ultimo, los
litidsicos operados, podrin obteuer beneficios de un
fratamiento hidromineral complementario. Dentro
de este limitado ntmero de indicacioﬁes, SEPCNION
aun reservados, para los easos gue sean acompafia-
dos de hipertension arterial, de disminueiin de la
permeabilidad renal ¥ de cistitis.







TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO

Abordaremos al estudio de la medicacién em-
pleada corrientemente en la coletiasis, tratando de
ser lo mas explicitos posible respecto a las mas re-
Pputadas.

Tres son los medicamentos que en la hora actual
dominan en el tratamiento medicamentoso de la li-
tiasis biliar: el salicilato de sodio, la urotropina v
el clorhidrato de morfina, este tiltimo como reeurso
supremo contra el sintoma dolor.

Experiencias clasicas de Prevost y Binet, de
Rosenberg v de Rutherford, han puesto en eviden-
eia que el salicilato de sodio ingerido, se elimina
por via biliar ¥y actiia como, coligogo, analgésico ¥
-antiséptico biliar. Investigaciones posteriores de P.
Cartier demuestran que el salicilato de sodio, actia
sobre la secrecion biliar, por via intravenosa, subeu-
tanea o digestiva.
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Su uso estd indicado principalmente, en los pe-

riodos de reposo de la enfermedad.
Chauffard lo instituye durante quince dias cl
primer mes y diez dias, los signientes. Las dosis que
~ se emplean son débiles. Se le puede asociar al benzoa-
! to de sodio, como lo ha propuesto Chauffard en
1901. El salicilato de sodio estard contraindieado,
; en los casos que se constate alguna afeceién renal
que impida su vapida climinacién, pudiendo de esa
manera producir accidentes de intoxicaecion. Otras
veces, su empleo se hace difieultoso, cuando existe
intolerancia géstrica, zumbidos de oido, ete. Kn los
casos de intolerancia gastrica, se le puede preseri-
bir por via rectal o hien sera recmplazado por el sa-
lofeno (Chautfard). En los casos de erisis repetidas
se dara aspirina a la désis de un gramo y medio

por dia.

Me limitaré a tratar brevemente, de otros me-
dicamentos de los que algunos se usan con buenos
resultados v otros han sido abandonados casi por
completo, no ofreciendo siné un interés historico.

Kl aceite de olivas usado antes empiricamente,
se ha demostrado experimentalmente que actia co-
mo colagogo. Se emplea a dosis masivas de 100, 200

y hasta 400 gramos por dia. Los fracasos, dice Du-
jardin-Beaumets, son muy raros ¥ cosa extrafia, esi
cantidad de aceite es bien soportada y los enfermos

no la vomitan.
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Iniciado su empleo en Estados Unidos, pasa a
Inglaterra y luego a Francia donde las experiencias
de Touatre, Chautfard v Dupré, Huchard, Dujar-
din-Beaumetz y otros, ponen en evideneia sus bue-
nos efectos.

La glicerina ha sido propuesta por H. Ferrand
en 1892, como succedanco del aceite de olivas.

La bilis de buey, con la que Casaet habria obhte-
nido la eliminacién de caleulos, que Dujardin-Beau-
metz asocia al aceite de olivas v que Chauffard
rechaza.

Arnozan aboga por la rehabilitacion de un vie-
jo remedio, el aceite de Haarlen, usado a la dosis
de V a XV gotas.

El clasico remedio de Durande (una parte de
esencia de trementina por dos de eter) reputado
afios atrds, de la ilusoria propiedad de disolver los
cédleulos en la vesicula; esta propiedad le era atri-
buida, porque se hasaban en ¢l hecho, de que la di-
solucién de los caleulos se cfectuaba in vitro. Ha
caido en completo olvido.

Como remedio popular, recordaré al boldo, pro-
cedente de un arbusto originario de Chile.

Kl jugo de limén empleado a veees en Alema-
nia e Italia. Su uso no se ha generalizado por ine-
ficaz.

Urotropina — Eu lox casos de colecistitis cal-
culosa, se csti cpleando exte niedicamento, desde
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hace pocos afios, por iniciativa del profesor Chauf-
tard, que lo considera como el mas activo de los an-
tisépticos biliares existentes.

En experiencias efectuadas por S. J. Crowe
(1908) en el perro y el conejo, se ha demostrado la
eliminacién de la urotropina por la bilis. Lo mismo
se ha demostrado en los operados a fistula biliar,
con el agregado que en los casos de bilis infectada,
esta tenia tendencia a esterilizarse.

Observaciones clinicas de Chauffard, han cons-
tatado despuds, los bucnos cfectos de este medica-
mento en la colecistitis caleulosa, en la que, junto
con el hielo, y la dieta hidrica, completara el trata-
miento v dara execlentes resultados en muchos
€asos.

Tratamiento de la erisis dolorosa — La inyee-
ecion  hipodérmica de solucion de clorhidrato de
morfina a la désis de 0,01 a 0,02 centigramos, es la
medicacién ideal para dominar el dolor en el coli-
co hepéitico. Recordaré de paso al pantopdén usado
desde hace pocos aflos y andlogo a la morfina, pero
mas complejo en su composicién por estar formado
de un conjunto de alealoides del opio.

Muchos son los medicamentos que ademas de
la morfina se han preconizado, pero hasta la fecha,
no se ha encontrado ninguno que pueda comparar-
scle en efieacia para el tratamiento del dolor. En
mis afios de practica hospitalaria y de Asgistencia
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Piiblica, en los que tuve oportunidad de observar
numerosos casos de colico hepético, norecuerdo ha-
ber visto ninguna crisis dolorosa que cediera por
completo sin morfina, no obstante haberse prescrip-
to antes que esta otros medicamentos. -

La inyeccion puede dar buenos resultados, aun
con pequefiisiimas dosis. Kehr cita el caso de una
entferma, cuya crisis fué calmada con una désis de
0.0005 gr.

La inyeccién inicia su efecto scdante a los diez
o quinece minutos y su aceidén se prolonga por espa-
cio de dos o tres horas. A veces el dolor no vuelve;
en caso contrario, no habra inconveniente en roe-
petirla dos o tres veces mas en el curso de las 24
bhoras. o

Es mnecesario rccordar, que al uso de la morfi-
na pueden oponerse ciertas contraindicaciones. En
primer lugar, el estado del corazén (que cl médico
tendra siempre buen cuidado de examinar) no per-
mitira la inyeecién en ciertos casos.

En ciertos sujetos jovenes o muy sensibles o
los opiaceos, habra que abstenersc o bien emplear
désis que no excedan de medio centigramo. Otra
contraindicacién se presenta, en enfermos a los que
la inyeceién produce vomitos, log cuales intensifican
los que habitualmente acompainan la ¢risis. Podria
evitarse sinembargo, este inconveniente asoeiando
la morfina con la atropina.
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Si 1a intolerancia es absoluta, podra inyectar-
se heroina a la désis de 0,01 centigramo.

Gilbert aconseja para luchar contra el dolor,
administrar antipirina por via rectal asociada a X
0o XX gotas de ldudano de Sydenham.

Oddo manifiesta haber obtenido muy buenos re-
sultados en las crisis muy prolongadas, con las inha-
laciones de cloroformo «a Ia reina, como se¢ usa
en los partos.

Un recurso complementario euyo uso resulta
eficaz, es el tratamiento externo por medio de las
aplicaciones humedas calientes, sobre todo las ca-
taplasmas de harina de lino fuertemente laudaniza-
das, recubiertas de una capa de algodén y una tela
impermeable; deberan cubrir todo el vientre. Su
accién es multiple: calman el dolor, disminuyen el
espasmo y actiian como emoliente de la vesicula in-
flamada.

En Carlsbad emplean como tratamiento exter-
no del dolor, un lodo importado de Franzensbad,
bajo la forma de cataplasmas calientes denomina-
das moorumschlag.

La recomendacién del mas absoluto reposo, no
debe ser olvidada, ante la consideracién de que los
movimientos intensifican el espasmo de las vias
biliares.

Por idéntica razén se evitaran los purgantes.
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German Sec ha insistido sobre el inconveniente del
empleo de éstos, durante el colico hepatico.

Como sedantes del sistema nervioso, para com-
batir el insomnio, daran muy buenos resultados los
bafios tibios a 37 grados.

Kl régimen alimenticio en la crisis dolorosa,,
comportara tres condiceiones: Disminucion de la
intoxicacion alimenticia, reposo del tubo digestivo
v facilidad de la digestién, (Oddo). La leche des-
cremada fria, (no helada), responde a esa triple
«<condicién.

By ATV VW






.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Introduceion e historia

La cirujia de las vias biliares, una de las mas
hermosas conqguistas de la actual téenica operato-
- ria, ha requerido para alcanzar los brillantes resul-
tados de nuestros dias, la preferente atencién y la
labor intensa de eminentes cirujanos contempora-
neos, que han puesto a contribucion su talento ¥ su
habilidad en el anhelo comnin de arrancar vietimas
al infortunio o a la muerte.
La humanidad debe el homenage de su admi-
racién y agradecimiento a tan ilustres bencfactores.
Si bien es cierio, gue ze pueden considerar co-
mo recientes los resultados positivos de esta nueva
conquista de la ciencia, no lo esx menos que para

legar a esa adquisicion, transcurrieron mmchos
anos de infructuosas tentativas,
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No es de extrafiar ese lapso de tiempo de re-
petidos fracasos, si se piensa, que sin la bactereo-
logia, ciencia relativamente nueva, no hubiera sido )
posible, el nacimiento de la asepsia que como es sa-
bido, ha sido factor importantisimo de perfeccio-
narniento de la téenica gquirdrgiea.

Ademas, el mejor conocimiento de la patoge-
nia v lesiones de la enfermedad, al lado de la con-
cepcién de nuevos procedimientos operatorios, son
elementos que concurren a impulsar el progreso ob-
servado en la hora actﬁal, en lo que respecta a ci-
rujia de las vias biliares.

Me permitiré una breve reseria histérica de los
primeros que lucharon, por lo que es ahora, positiva
adquisiciéon cientifica. Y aungue sug esfuerzos no
fueron coronados por el éxito, no por eso, son me-
nos dignos de respeto.

Como iniciador de tan importante cuestién, en-
.contramos en el siglo XVTIIT a Jean Louis Petit,

; : secretario perpétuo de la Academia Real de Ciru-
! ., - rd
jia de Francia, una de cuyas obras lleva el titulo

de: Remarques sur les tumeurs formées par la hile
retenue par la vesicule de la fiel et qu’on a souvent
prises pour des abees du foie.

Morand en 1754 v Ueslin en 1767 prestan tam-
bién atencién al asunto y Richter en la misma épo-
ca, pretende provocar la adherencia de la vesicula
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a la pared del abdémen, por medio de procedimien-
tos rudimentarios y peligrosos.

‘ Al llegar al siglo XTX, se destacan los nom-
bres de Dufresne y Facconard quiénes preconizan
el empleo de eausticos para provocar la adherencia
de la vesicula a la pared abdominal. Inspirado por
estas ideas. Thudicum eshoza el procedimiento de
la eolecistostomia en dos tiempos.

Bobbs, cirujano norteamcericano, practica en
1867, la colecistostomia en un solo tiempo, pero fra-
casé debido a la asepsia defectuosa.

No es sino al iniciarse la éra antiséptica, que
ecomienzan a registrarse las intervenciones de vias
‘biliares, con resultado mds alentador.

Marion Siws, en 1878, ejecuta una colecistoto-
mia que aunque dié mal resultado, no fué debido a
peritonitis.

Poco tiempo despuds, Kocher tiene éxifo al dre-
nar un empiema de la vesicula.

Konig en 1882, cjecuta por primera vez, la co-
lecistostomia en dos tiempos.

Langembuch en el mizmo afio de 1882, aconscja
'y ejecuta la colecistectomi.

Winiwarter, en presencia de una obstruecion
<calculosa del colédoco, praetica la primera colecis-
toenterostomia con buen éxito.

Kummel inicia la cirujia del eoléddoco con una
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coledocotomia y Abbe hace el primer drenage del
hepatico en el ano 1894.

En la actualidad, cirujanos como Kehr, los
hermanos Mayo, Riedel, Korte, Terrier, Mayo Rob-
son, Quenu, Lejars, Moyniban, Delbet, etc., son
los que han atesorado los procedimientos opera-
torios, legados por sus antecesores v han intro-
ducido en esos procedimicentos ventajosas modi-
ficaciones téenicas, gracias a las euales, la hu-
manidad ha conseguido el incaleulable heneficio, de
que la cirujia de las bias biliares, sea accesible a
todos los cirujanos.




INDICACIONES OPERATORIAS

Consideraciones generales — Seria exagerado
creer, que la cirujia de las vias biliares, haya surgi-
do con el fin de reemplazar cen absoluto el trata-
miento médico, como si éste no estuviera dotado de
ninguna utilidad. Mas ecudnime scria pensar que
se ha de recurrir a los tratamientos quirtirgicos, en
los casos en que el tratamiento médico, es impoten-
1te para detener log avances del mal, pues como
se sabe, hay que tener presente que el tratamiento
médico, es tinicamente capaz de mantener la enfer-
medad en estado latente.

Lo expuesto en cl parrato anterior, esta en di-
vergencia con la opinion de ciertos cirujanos. Dea-
ver, Lilienthal y Winiwarter. aplican los princi-
Pios que les guian en el tratamicnto de la apendi-
citis y operan apenas iniciada ln enfermedad.

Riedel preconiza la intervencion, aun en las
formas benignas, durante la faz vesicular v al acon-
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sejar esto, se basa en la relativa inocuidad del acto
quirargico en ese periodo de la enfermedad, lo que
presentaria ademads, la ventaja de evitar acciden-
tes de migracién hacia el colédoco v sus consecuen-
cias (angiocolitis difusa, abeesos del higado, pau-
creatitis ete.). De esta manera, la intervencién des-
empenaria también un rol profilictico. Hste crite-
rio serd eficazmente rebatido, si se tienen en cuen-
ta los buenos resultados que sc obtienen con el tra-
tamiento precoz y operatorio de la obstruccion per-
manente del colédoco.

Linossier vchnsa asimilar ol ¢6lico hepatico a la
apendicitis, porque no tiene la brutalidad de sus
caracteres; en la inmensa mavoria de los casos, 1a
agravacion es lentamente progresiva v oen conse-
cuencia, deja tiempo para intervenir en condiciones
operatorias todavia bastante huenas.

Ademas, la mortalidad de las operaciones en
el estado vesicular (2 a 3 por 100) si hien es cierto,
que no es mucho para una intervencién visceral,
10 es poco sinembargo, comparado con la mortali-
dad de enfermos atacados de simples eolicos hepati-
cos. Dice Chauffard al respecto: ““El uno o dos Do
100 de los enfermos, moriran por ¢l hecho de sn sola
litiasis ? Es 1o que no n:c parece 1i demostrado. ni
probable. Y cuantos afios de vida, ¢ le habhran qui-
tado a ese desdichado intervenido, atacado de una

enfermedad aun tan poco grave 2”?
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Moyniban sobrepujando a Riedel, llega aun
mas lejos v aconseja operar aun los casos sospecho-
sos de colelitiasis, caracterizados por la aparicion
de simples trastornos digestivos o falsas gastral-
gias ().

Es cierto sinembargo. que la cirujia de las vias
biliares, s¢ va haciendo cada vez menos peligrosa a
medida que su técenica se va perfeccionando. Todos
los operadores que han publicado grandes estadis-
ticas, coinciden en manifestar la acentuacion del
nimero de casos positivos, en relacién diveeta del
aumento de su experieucia.

Asi por ejemplo: los hermanos Mayo han pu-
blicado una estadistica de 1.500 casos operados des-
de 1891 hasta 190G: los 1.000 primeros casos, han
dado una mortalidad de 5 por 100, wientras gque pa-
ra los 500 ltimos, Ia mortalidad se ha veduecido a
un 3,2 por 100. Se puede decir con Quenu: ““‘lax es-
tadisticas operatorias se han mecjorado a medida
que los cirujanos han adquirido mas experiencia v
sobre todo, despudés que cllos han adoptado siste-
maticamente, ¢l drenaje del hépato-colédoco.”’

La substitucién como anestésico del cter al elo-
roformo, ha sido otro progreso del que se han mos-
trado partidarios entusiastas Quenu v Gosset. Esta
substitucién tienc por ohjeto, evitar la aceién toxi-
ca del cloroformo sobre la ¢élula hepatica.

No seria posible, dilucidar cxta importante
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cuestion de las indicaciones operatorias, abarcando

los casos en conjunto v valifndose de reglas gene-
rales, aplicables por igual a todos. Asi no podra
ser pues, desde el momento que =abemos que la 1i-
tiasis biliar se presenta bajo variados aspectos.

Mucho maéas practico, serd tratar de las indica-
ciones, en cada eazo particular, pues ademas del es-
tado de la lesiom litidsica, habra que tener aun en
cuenta para el prondstico de la interveneion: el es-
tado funcional del higado y de los rifiones, la ten-
sion arterial, el examen radiologico del torax v la
auscrltacion de las bases pulmonares. Desdefiando
estas preeatciones, la intervencién ejecutada con la
téenica mas perfecta, puede dar resultados la-
mentables.

No obstante y hablando en términos gencerales,
se podra hacer un esbozo de indicaeciones operato-
rias diciendo: Las erisiz de edlico hepatico sin in-
feceion grave, de duracién  corta, no seguidas
de  erisis  repetidas, son justiciables de trata-
miento médico.

T.a interveneién sera reservada: 1.° Para las
crisis-acompafiadas de signos infeecién seria o gra-
ve — 2.° Para las crisis repetidas que no ceden a 1a
influcneia del tratamiento médico.

En los casos que se resuelva operar v siempre
que la urgencia no lo impida, sera conveniente pre-
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parar al enfermo por el reposo, la dicta lactea v la

antisepsia hiliar.

indicaciones especiales dsl tratamiento quirargico

Fuse vesicvlar. -—— Cuando el dolor estd loca-
lizado en la vesicnla, enando falta la ictericia v el
higado permanece en su volumen normal v consta-
tando ademas que no hay caleulos cn las deposicio-
nes, se podré intervenir: 1.0 Cuando las crisis de ed-
lico hepdtico, se preseutan bajo ecicrtos caracteres.
Mayo Rotson opera sicmpre que los calemlos aca-
yreen molestias. Sin llegar a los extremos, se puede
decir sinembargo: Es excepcional la circunstancia
de imponerse la intervencién en el eurso mismo de
una crisiz de ¢aolico hepéatico. Ella podria imponerse
en el caso de que la erisix ¢ prolongara hasta el
punto de hacer tenmer la ruptura de la vesicula o
que se repitiera con exagerada frecuencia ¥ com-
prometiera asi el estado gencral.

2.° En la colesticitis =obreaguda v grave d’eimn-
blée, en la que todo tratamiento médico seria per-
fectamente inati? v de consesieneins dedorabics,
en este easo pues, no habri mas recurso gue correr
-el riesgo de operar en caliesnte.

Afortunadamente no se observan con Treeuen-
cia, en las colecistitis agudas, extas formas particuw-
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larmente alarmantes; mucho mas commues serdn
aquellos casos, que por un tratariento inddico ade-
cuado, permitiran ser colocados on condiciores fa-
vorables. para que el prondstico de la interverncidon
sea mas alentador. ’

3.7 En ¢l empiema de la vesicula con su cortejo
sintoméatico: fiebre persistente v remitente, lenco-
citosis franea con polinucleosis, intensidad de los
fenémenos locales ete.

4." Hidropesia de la vesicula con distension v
reaccién local v general moderada.

5. En la pericolecistitis aguda, siempre que se
presente bajo una forma plastica o supurativa, se
podra tener esperaznas de remision v formacion
de adherencias; pero si la marcha de los accidentes
es rapida v la tendencia s invasora, se impone la
operacién inmediata.

6." En la colecistitis erénica, aun en aquellas
circunstancias en que la lesién quede redueida a un
tumor indoloro que no ocasiona molestias, debe ope-
rarse al sujeto, que por sus condiciones de fortuna,
no puede permanecer cn reposo indefinido v que
necesita de su trabajo.

Es desgraciadamente de obsgervacién comiin, la
frecuencia de las degeneraciones cancerosas en las
colecistitis erénicas. Asi lo atestiguan las cifras que
han sido c¢itadas y que muestran gue ¢l c¢ancer ve-
sicular, se acompafia de caleulos en 85 por ciento
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de Jos casos seetin Zenker, en 93 por ciento segtin
Riegert v segtin Courvoisier en 74 casos sohre 84
carcinomas primitivos de la vesieula,

Tales hechos conducen a pehsar gque una cole-
cistectomia, en el caso de una eolecistitis cronics ,
tiene la doble ventaja de curar radicalmente al o11-
fermo ¥ oal mismo tiempo salvarlo de una posihle

comPlicacion de cariaceter fatal.

Fase coleddeicad — Las icterias effimeras. que
se observan con ocasion de un eolico Liepatico, des-
apareciendo en hreves dias, no tienen importancia
bajo el punto de vista quirtrgico. No podra decirse
lo mismo de aguellas icterias que tienen tendeneia
a prolongarse indefinidamente, que se hacen erd-
ienas v que sugieren la idea de un caleulo enclavado
en el colédoco. '

Naunyn cifra grandes esperanzas en la eura-
cion de la obstruceion del colédoco por cileulos, de
manera expontanea y mediante ¢l mecanismo de 1a
Produccion d e una fistula colédoco duodenal con
eliminacién consecutiva del caleulo.

Linossier cree que en l1a ohstiiecian eronies s
Puede al principio, hacer la tentativa «do provocay
Ia eliminacién del caleulo. valicndose de L mediesn-
cidn colagoga. Fse autor <¢ hasa o ol hocho de aque




— 72 __

el cdleulo no tendra que recorrer mds que una pe-
queiia distancia para salir del canal.

Pero lo mis posible serd, que el volumen del
célculo aumente y que se produzcan adherencias;
que la infeccidén sea favorecida por la extasis biliar
¥y que el estado general del enfermo vaya emipeoran-
do cada vez mis, alejando a medida que pasa el
tiempo, las probabilidades de éxito para un inter-
venciéon.

Chauffard, Ewald y Bernard, proclaman los
beneficios de la intervencion precoz en la obstruc-
cién calculosa crénica del colédoco.

Los beneficios de la intervencién precoz, que-
dan probados hasta la evidencia con la siguiente es-
tadistica de los hermanos Mayo: mortalidad de 2,9
por ciento, para litiasis del colédoco poco infecta-
das; 16 por ciento, cn infecciones biliares en plena
evoluecidén; 34 por ciento para obstrucciones com-
pletas y complicadas del colédoco.

En caunto al lapso de tiempo, que ¢l médico
podra sin peligro del enfemro observar una actitud
espectante, variara naturalmente con el grado de
tolerancia que presente cada caso.

Hdwald no quiere aguardar mas de un mes;
Chauftfard eree que se podra esperar quince dias
en la generalidad de los casos; Bernard preconiza
la intervencién inmediatamente despuds de esta-
blecido ¢l diagndstico.
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En definitiva pues, la intervencién sc impone
v debera efectuarse 1o mas precozmente posible, con
lo que aumentaran las probabilidades de bheneficio
para la =alud del enfermo y para la reputacién del

cirunjano.

Fase hepeitica. — Cuando con ocasion a edlicos
hepaticos, se observe cl aumento del volumen del
higado, de su seusibilidad, de su induracién v eunan-
do se constate, que estos fendémenos no desaparecen
v que por el contrario, se¢ acompaiian del aumento
de volumen del hazo v de modificaciones urinarias
indicadoras de la insuficiencia hepatica, se debera
intervenir inmediatamente y antes que la infeccién
hepatica se acentiie y se transforme en una contra-

indicacién operatoria. Seguin Linossier, por los
procedimientos recientes, el drenaje del hepdtico de
Kehr, se pueden obtener la resolucion de infececio-
nes hepdticas de apariencia muyv grave.






DE LOS PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS

Los ¢éxitos positivos alcanzados en la hora ac-
tual, gracias a los modernos métodos operatorios de
las vias biliaves, son debidos n que éstos persiguen
a la veaz dos finalidades: extraer lox caleulos ¥
combatir la infeccion, la que generalmente es asi-
dua compaiiera de aquéllos. En consecuencia toda
intervencidon que se lmite a la supresiom de los
caleulos, deberda ser proscripta por incompleta c
inefieaz.

Litiasis vesicular — Hasta la fecha, no ha sido
posible conciliar por completo las opiniones de los
cirujanos, respecto a la adopeion de los procedi-
mientos operatorios, que deben aplicarse, en los
distintas formas con que se prescenta la litiasis ve-
sicular.

Dos son los procedimientos universalmente
aceptados, aungue distingnidox con desigual prefe-
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rencia por los cirujanos. Estos procedimientos son :
la colecistostomia (Courvoisicr) v la colecistecto-
mia (Langembuch).

Colecistostomia — Esta operacién, denomina-
da también fistula biliar artificial de Terrier o co-
lecistoproctia de Pantaloni, ha sido el procedimiento
que después de la colecistotomia ideal, ho'y aban-
donada imperé sin resistencias en las salas de ope-
raciones, hasta la aparicién de la colecistectomia,
aconsejada poco tiempo después por Langembuch.

Algunos cirujanos que conceden importancia a
la eonservacién de la vesicula, se hasan cn cierto
numero de razones, para la adopcion de la colecis
tostomia como método de preferencia.

Delageniére en una de sus comunicaciones,
‘aconseja conservar la vesicula, siempre que parezea
hallarse en condiciones de llenar sus funciones fi-
siolégicas, toda vez que su supresién tiene como re-
sultado un flujo constante de bilis hacia el intesti-
no, con lo que se producen trastornos de la digestién
intestinal permanentes o transitorios.

J. Wesley Long dice que no debe considerarse
la vesicula, como un simple reservorio, pues la fi-
siologia experimental ha demostrado, que la inyvee-
cién de bilis pura en el eanal de Wirsung, produce
una pancreatitis, efceto que se neutraliza, agregan-
dole mueus de la vesicula.

Ademas hace notar la freecuencia de las pan-
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ereatitis coincidiendo con el mal funcionamiento
de la vesicula. Cree ademas ‘““que no hay ningin
orgauo, il aun la trompa uterina, gue reaceione me-
jor al drenage que la vesicula biliar. Ya lo hemos
visto, dice, para los casos de empiema y aun de per-
foracion’’.

Josserand v Villard en el Liyou Chirulgieal de
1909. xe muestran partidarios de la colecistostomia y
destinan la ectomia a los casos de vesicula muy al-
terada.

Kehr que se ha hecho francamente ectomista,
practica aun la colecistostomia en los casos de in-
feceiom sobreaguda.

TLos hermanos Mavo son los méas decididos de-
fensores de la operacién conservadora. HEscudados
en la gran estadistica que presentan, dicen en uno
de sus articulos: ‘‘estamos completamente de acuer-
do en que debe de conservarse la vesicula, siempre
que ello sea posible’’.

Ch. H. Mayo dice en el 3." tomo del tratado de
cirujia de Keen:

““Consideramos la colecistostomia, como la ope-
racién normal en la litiasis biliar. Estd indicada en
todos los easos en que la vesicula no estd gravemen-
te alterada v en los que por medio de la extraceion
de los cdleulos, se deje expedito el conducto efstico,
de modo que no se produzean luego trastornos ul-
teriores por drenage insuficiente de 1a hilis al intes-



— 78

tino. .. En nuestras manos, esta operacion (cole-
cistectomia) da una mortalidad de 1 por ciento mix
elevada que al colecistostomia, sin innguna venta-
Ja que la compense. En nuestros 1.800 operados. de-
jamos sin extirpar la cesicula en mas de 1.200 v =olo
en uno de éstos, volvieron a formarse calenlos,

Para dar término a este articulo, agregaremos
algunos detalles respecto a la téenica de la coleeis-
tostomia.

Esta operacion exige como maniohras esencia-
les, la abertura de la vesicula, su fijacién a la parved
abdominal y su drenage, con lo gue se persigue, la
extraccion de los calculos v la modificacion del es-
tado séptico.

Puede practicirsela en un solo tiempo o con
dos; este 1iltimo método tiene el objeto de erear an-
tes de abrir la vesicula, adherencias vesiculo peri-
toneales, defensivas contra la infeccion.

Actualmente, se estd en condiciones de efec-
tuarla en un solo tiempo, gracias a procedimientos
eficaces econtra la contaniinacién del peritonco.

Lia operacién en un solo tiempo, comprende dos
variedades, segtin que se fije primeramente, la ve-
sicula para abrirla después o segiin que se procedsa
a la inversa. La primera variedad tiene el inconve-
niente de dificultar las maniobras de exploracion
y de evacuacién. La segunda variedad preconizada
por M. Sims ¥ Lawson Tait, es la que se usa gene-
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ralmente. Haremos de clla una ]igera'desari])(‘i(’m:

Laparatomia con incision late al (borde exter-
no del mseulo recto) v con preferencia, la ineisiom
en bayoneta de Kehr a los cfectos de una explora-
cién amplia de las vias biliares,

El descubrimiento de la vesienla, presenta con
frecuencia sus dificultades debido a adherencias
que la ocultan, uniéndola con la pared abdominal,
ol colon. el epiploon ¥ mas excepelonalmen-
te con el duodeno v el estémago. Se procederd en
este caso, con sunma prudencia, tratando de poner en
limpio el borde anterior y la cara jinferior del hi-
gado, para llegar a librar la vesicula con gyandes
precanciones, despuds de haber colocado compresas
protectoras de la ecavidad peritoneal, contra la
irrupeién de liguido procedente de una posible des-
garradura.

Libre la vesicula, se la atrae fuera del abddmen
v en el caso de contener liquido, se hace una pun-
cién aspiratriz en el fondo del Organo.

Acto continuo, se hard la incision de 1a vesicu-
la: esta incisién tendrd una longitud de 2 a 4 cen-
timetros v pasara por cl punto de la punecién; sera
paralela ala incisién abdominal, aungue Delage-
nidere aconseja practicarla dirigiéndose oblicua-
mente hacia arriba y hacia adentro, para permitir
su prolongacion hasta ol eistico en casos de caleulos
enclavados en el mismo.
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Se proseguird después, con la evacuacion de los
caleulos contenidos en la vesicula v se procederi
a practicar el cateterismo de las vias biliares pro-
fundas, a los efectos de cerciorarse de la permeabi-
lidad de las mismas Naturalmente que si se llega a
constatar la existencia de nn caleulo en estas vias
v si no puede ser extraido por las vias naturales,
serd necesario practicar mma cisticotomia o una
coledocotomia.

Si ha sido necesario incindir la vesicula hasta
el canal cistico, se reunen los labios de la incisidn
sobre una sonda N.” 11 o 12, dejando un orificio su-
ficiente para establecer la fistula biliar. Luego se
fija la vesicula a la pared del abddmen, por wedio
de puntos separados.

Se terminara eon la sutura de la paved abdo-
minal en varios planos. haecia arriba y hacia abajo
de la abertura vesiculr v con la eoloeacién de un
grucso tubo de ecaucho, de longitud suficiente co-
mo para llegar fuera del vendaje, a ponerse en con-
tacto con otro tubo, que llega a un recipiente coloca-
do al costado de la cama del enfermo.

Colecistectomia — Esta operacién fué ideada
por Langembuch que la ejecuta por primera vez, el
15 de Julio de 1882 y desde entonces procla-
moé su eficacia porque como é1 dijo, se suprimen al
mismo tienipo los cdleulos y el lugar de su produe-
cién ““las piedras y la cantera’. La pintoresca frase
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de Langembuch, vagd sin repercutir, hasta algunos
afios despuds, en el Animo de log cirujanos; el misno
Kehr, hoy tan partidario de este procedimiento, de-
mostrd por ¢l absoluta indiferenciz, durante mu-
cho tiempo.

En la actualidad, muchos c¢irujanos han reco-
nocido plenamente, la razon que asistia a Langem-
buch, convencidos ante el heeho demostrado, de gque
esta operacién es capaz de Tenar 1la mayoria de las
indicaciones. Clerto ex que estos méritos de la co-
lecistectomia, son debidos en parte a modificaciones
introducidas en su téenica v que han dado como re-
cultado. el acrecentamiento del haber del método
en lag estadisticas

Numerosos son los reproches, que se han Tor-
mulado en contra de la colecistostomia v que han
sido la causa de sn abandono en muchos ¢asos, pa-
ra recurrir a las ventajas que brinda la colecis-
tectomia.

No carecen de importancia, los inconvenicutes
aue encucntar Kehr a 1a fistula biliar artificial. E=-
te antor encuentra que cl drenage de la vesienla es
incompleto v que la bilis se conserva séptica duran-
te mucho tiempo. Que las adhe reneias que se origi-
nan después de la operaciém, dan lngar a doloves,
que producen la tmpresion de edlicos verdaderos o
bien éstos aparecen, debido a inflainaciones inter-

mitentes de la veisenla, Que la colecistostomia da

~
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lugar a recidivas verdaderas y que para que éstas
sean evitadas, serd indispensable practicar la cole-
cistectomia con drenage de hepatico. Presenta co-
mo testimonio, nna estadistica de 273 operaciones
efectuadas por litiasis, durante los afos 1910 ¥
1911; de estos 273 easos operados, recidivaron 12,
de los cuales 8 eran consecutivos a colecistostomins;
como se ve, esta estadistica es bastante demos-
trativa.

Varios inconvenientes més son atribuidos por
Kehr a la practica de la colecistostomia: imposibi-
lidad de controlar el contenido de la vesicula; olvi-
do de pequeiios caleulos; existencia de uleeraciones
del cuello de la vesicula, en las que puede ingertar-
se un epitelioma. Ksto altimo, sugiere otro incon-
veniente, si es que se recuerda, como lo hemos apun-
tado en paginas anteriores, que un 95 por ciento
de los casos de cancer de la vesicula, eoinciden con
una litiasis; asi pues, la colecistostomia no seria ca-
naz de prevenir esa gravisima complicacion.,

Todas estas eriticas hechas a la colecistostomia,
no es posible formularlas en contra de la operacion
de L.angembuch. Ante todo es una operaciéon de re-
sultados radicales; disipa la amcnaza del cancer;
permite la exploraciéon de las vias hiliares profun-
das, sin necesidad de incindir cl colédoeo o ¢l hepi-
tico; su cjecucién no prescuta una dificultad mu-

e
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cho mayor que la de la fistula biliar artificial v su
mortalidad no es mayor.

Los reproches que se han hecho a esta opera-
ciom, carecen de fundamente. Se ha dicho, que c¢lla
no permite, el drenage de las vias biliares profun-
das, lo que no es exaeto si nos acordamos del drena-
ge del hepatico. También, que debido a la estirpa-
cién de Ia vesfeula, se gquita un punto de reparo im-
portante para una operacién ulterior; no tiene va-
zon de ser este inconveniente, desde ¢l momento
que la ectomia no da lugar a recidivas verdaderas,
sl es que la intervencién es hien ejecutada, a més
de que siempre seria posible salvar la situacion con
una coledocotomia.

Por tltimo, la falta de la vesicula, para esta-
blecer una fistula intestinal en caso de obstruecién
irreductible del colédoco, puede ser relativamente
subsanada, por una fistula hepiatico o colédoco
duodenal.

Los que opinan como J. Deaver de Filadelfia.
que aconscja la eolecistostomia, porgue ningtin ¢i-
rujano seria capaz de hacer un recepticulo como l:
vesicula, log que asi opinan, se verin refutados por
lo que resulta de las investigaciones de X. Delorre
v de G. Cotte, citados por Chauffard. Seguin hanu
comprobado esog experimentadores, la supresion de
la vesicula es compensada, por una dilatacion de
las vias biliares, que permite a la bilis scgregada de
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una manera continua, ser cvacuada de nmianera -
termitente, coincidiendo con el momento en que tic-
nen hugar los reflejos quimicos duodenales estudia-
dos por Pawlow”,

Fn resumen puede deeirse que la colecistecto-
mia puede reemplazar con ventaia a la fistula hi-
liar artificial en la mayoria de los casos ¥ que su-
contraindicaciones se reducirian a los casos de:

1.° Epitolioma extendido mas alla de la vesicula.

9.° Oolecistitis con perforacion y abeesos peri-
colecistiticos.

3. Enfermo hemoftilico.

4. Estado general ineapaz de hacer frente a In
intervencidén.

Trataremos de desceribir ligeramente los dis-

tintos tiempos de la operacion.

1l.er tiempo — Laparotomia con ineision en ha-
voneta de Kehr. '

2.° tiempo — Exploracién de las vias biliares.

3. tiempo — Funecion aspiratriz de la vesicula.

4.° tiempo — Liberacion de la vesicula con gran-

«les precauciones.

5." tiempo — Kl canal efstico ¥ su arteria, son

aislados y ligados; acto continuo se procede a su

seecion.
Este es el tiempo culminante de la operacion y

que requiere mucho cuidado; en efecto, es pecesa-
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rio evitar de confundirse, ¥ ligar cquivocadamente
la hepatica por la eistica.

La presencia de cdleulos en ol ecistico, es una
dificultad que para salvarla, se requiere hacer la
extraceién de los ealeulos del citado canal, antes de
proceder a la ligadura; para esto, seri a veces ne-
cesario, la seccién longitudinal del cuello de la vesi-
cula y del eistico.

Después de aislar bien el eistico, se ligard la
arteria cistica y enscgnida el cistico; la ligadura
de este tltimo, se colocara lo mas préxima posible,
a la desembocadura del canal en el c¢olddoco; de esa
manera sc¢ evitard la posible formacion de una psen-
dovesicula a expensas del mufion del eistico.

6.” tiempo — Drenage que consistird en un tu-
bo rodeado de gasas, eooleado en contacto con el mu-
non cistico o bien el drenage del hepatico de Kehr.

Este tiempo podra suprimirse, siemprre que el
estado notoriamente favorable de las vias bhiliares
lopermitan (eolecistectomia ideal).

7. tiempo — Sutura de la pared abdominal.

Considero indispensable no pasar por alto, la
descripeién mas algunas consideraciones, respecto
al drenage tlel hepatico de Kehr. Este cirujano prac-
tica su drenage acompafiado de taponamicnto, en
casi todas las colecistectomiag, teniendo en cuenta
la posibilidad de hemorragias primitivas o seeunda-

rias o también, la eventualidad de nna zafadura del
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hilo que liga el cistico y que produciria un derrame
de bilis séptica en la cavidad abdominal.

Riedel es partidario de la colecistectomia ideal,
talvez porque tiene como norma de conducta ope-
rar sus litidsicos precozmente.

K] drenage del hepatico estd indicado, siem-
pre que las vias biliares se supongan infectadas ¥
cuando se abrigan dudas, respecto a su permeahi-
lidad. Mediante este drenage, la bilis séptica pierde
su virulencia y en caos de obstruccién de las vias
biliares, por calculos olvidados en el colédoco o el
hepatico se podra proceder a su extracecion.

Para practicar este drenage, se espera a dar
por terminado el 5.° tiempo de la operacion y se in=-
cinde el colédoco en el punto de desembocadura del
cistico; después de explorar los canales con una
sonda de goma, se introduce en el hepatico hasta
cerca de su bifureacién, un largo tubo de goma sin
perforaciones, que se fija con un punto de catgut.

Se protegera la cavidad peritoneal contra de-
rrame de bilis y se evitaran posibles hemorragias,
con un taponamiento de gaza, que permanecera va-
rios dias, hasta formacién de adherencias.

Cirujia por litiasis del colédoco y del hepdti-
co — Las operaciones que se ejecutan por litiasis
del colédoco y del hepético, tiene npor objeto la ex-
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traceién de los caleulos, por medio de una inecisién
practicada en esos canales, asi como también, la ex-
ploracién de las vias biliares y el drenage de las
mismas,

Coledocotomia — Naturalmente que los proce-
dimientos operatorios son variables, segiin la por-
cién del canal colédoco, que haya de incindirse pa-
ra la extraccién del caleulo. Pero lo que permanece-
ra inmutable, es el drenage del canal, cualquiera
" que sea el procedimiento empleado.

Durante la época de iniciacion de estas opera-
ciones, se practicd la sutura de la incisién coledo-
ciana, lo que dié por resultado una serie de fraea-
s08. En consecuencia, los cirujanos se fueron con-
venciendo de la conveniencia del drenage v en la
hora actual, la sutura se hace en casos excep-
cionales.

La sutura, aparte de que es dificil de practi-
car, es con frecuencia initil, pues la incisién tiene
tendencia a reabrirse expontdncamente, provocan-
do la irrupeién de bilis sépticas en el peritoneo, con
sus terribles consecuencias.

Ademas la sutura puede ser perjudicial en ¢l
sentido de provocar la detenciéon de la corriente de
bilis a causa de nna tumefaccién de la mucosa del
canal, Esta obstruceion después de la sutura, po-
dra ser debida tammbién a un codgulo sanguineo o a

un caleculo que pasd inadvertido.
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El drenage evitara todos estos ineconvenicntes,
aparte de que la operaciéon podra ser finalizada en
menos tiempo,, lo que a nadie escapari, que es otra
ventaja nada despreciable.

Gosset ha dicho: ‘“No debe hacerse mas que ex-
cepeionalmente, la sutura del colédoco; en cambio,
debe realizarse en la mayor parte de los casos, el
drenage del hepatico, con colecistectomia comple-
mentaria; en los casos muy raros en que este drena-
ge no sea posible, se podra utilizar la vesicula como
via suplementaria.

Hemos tenido oportunidad de describir en el
articulo anterior, el drenage del hepatico de Kehr;
su empleo en la coledocotomia, serd altamente apre-
ciable, pues con él se asegurari la desinfeccién de

las vias biliares superiores. Como hemos dicho, Kehr

ejecuta su drenage, con un amplio tapenamiento
de gasa, €l que no es aceptado por cierto ntimero de
cirujanos, fundados en que, el taponamiento puede
ocasionar ulteriores adherencias subhepAticas Vv
eventraciones.

En los casos operados precozmente y con poca
infeccién, bastara hacer el drenage, poniendo el
dreno en contacto de la herida del colédoco y aisla-
do de la cavidad peritoneal por una gruesa capa
de gasa.

Routier lleva dos gruesos drenos hasta la inci-
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sién del eanal ¥ les forma un piso aislador, por me-
dio de una compresa doblada.

Queni cuando la bilis es fluida, se limita a co-
locar un grueos dreno en contacto con la ineisién;
cuando la bhilis eg espesa y el canal ests dilatado,
introduce un dreno en el colédoco en direccién a su
cabo superior Y & una profundidad de dos centime-
tros; después practica una sutura de adherencias
¥ Organos adyacentes, de manera a formar un em-
budo, cuyo vértice esta en la herida del eanal y su
base, hacia la incisién de 1a pbared abdominal; el
dreno estars rodeado de compresas.

En las coledbcotoml'as retropanereéticas, para
evitar la obliteracidn del tubo de drenage por aco-
dadura del mismo, hacia atris del duodeno, se pro-
longara 1a incisién del colédoco, hasta su porcién
supraduodenal y a este nivel se introdueciri el dre-
1no. Recordaré que para este tipo de coledocotomia,
existe también el drenage por via lumbar de
Sencert,

En tesis general se Puede decir que el drenage
Y sus gasas, salvo lag exteriores, debers mantener-
Se sin renovaecién durante varios dias. Si la corrien-
te de bilis se interrumpe en el tubo de drenage, se
hari una aspiracion, seguida de una inyveccién de
agua esterilizada,
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Cumplidos los catorce dias, se retiran las ga-
sas y el tubo de drenage a no ser que la bilis perma-
nezeca espesa y que las materias fecales no hayan

recobrado su coloracidén; en este caso el drenage se-
ra repuesto y la curacién renovada diariamente.




OBSERVACION 1

Hospital Pirovano. - Servicio del Iir Emina

2

M. B. de C., 38 atios, espafiola, casada. Ingres
el 2 de Agosto de 1917. .

Antecedentes  hereditarios.- - Padr: sano. Madre
sufre dae dispepsia.

Antecedente personales. — Ha tenido saram-
pién en la infancia. Regla desde los 13 afios.
Casada. a los 19 afios, ha tenido 8 hijos y 2
abortes. Los partos han sido normaloes.

Enfermedad actual.- Data de 4 anos la época
de su primera crisis dolorosa, gue se ha venido
repitiendo desde entonces cadsa 3 o 4 meses. tér-
mino medio.

El altimo ataque se ha producido hace 2 me-
Ses y desde entonces se observa ictericia. matce-
rias fecales decoloradas, orinas obscurecidas.

Hay prurito sobre todo a la noche.



Estado actual.—-Rzgular paniculo adiposo. Piel
Y mucosas .con coloracién fuertemente ictérica.

Aparato circulatorio. —Pulso regular, igual, de
Pboca tension, 94 por minuto.

Tonos cardiacos debilitados.

Aparato respiratorio. — Normal. Temperatura.

- 380 (grados).

Aparato digestivo. —-Higado borde superior, so-
brepasa la cuarta, costilla,; borde inferior 3 tra-
veses de dedo, bajo kel reborde costal.

Por debajo del higado y al nivel del borde ex-
terno del misculo recto, se palpa un empasta-
miento difuso que se extiende hasta el ombligo
Y que es doloroso y sigue los movimientos respi-
ratorips. No e distingue la vesicula.

Diagndstico clinico. —— Colecistitis calculosa y
pericolecistitis.

Operacion.—Laparotomia, con incisién de Kehr.
Colecistectomia. Coledocotomia. Drenage del he-
patico. Vesicula completamente llena de calcu-
los fascetados. En el colédoco 2 cilculos en la
porcién supraduodenal.

Durante los 'tres primeros dias, no sale bilis
por el drenage. Orina color acaobado. Ma,terlas
fecales decoloradas. Temperatura 37o.

El octavo dia se retira drenage.

En los dias siguientes, comienza a mejorar el
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aspecto de la orina y materias fecales;
ye la ictericia.

disminu-

Durante un mes Yy veinte dias persiste
que termina Jpor cerrar.
Tres dias después, alta.

fistula.

- A






OBSERVACION 11

Hospital Pirovano.— Servicio del Dr. Emina

V. 8. de D, italiana, 31 afos, casada. Ingresa
el 17 de Julio de 1917.

Antecedentes  hereditarios. ~~Sin importancia.

Aniecedentes personales. —-Sarampién en la in-
fancia, reglé a los 15 afios.

Se casé a la edad de 21 aflos, ha, tenido cinco
hijos y un aborto.

Lnfermedad actual - - Se inicia hace 5 afios, con
crisis dolorosas frecuentes. Se quejaba de dolor
en el hipocondrio derecho ¥y lado derecho del to-
rax con irradiacién hacia el hombro derecho. Ha-
bia vomitos.

En los principios de la enfermedad. los ataques
eran de 2 a 3 horas de duracion; poco a poco
estas crisis se fueron haciendo mas prolongadas

y fuertes.
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Al ingresar al Servicio tiene una temperatura
de 38c; tinte ictérico poco intenso de la conjun-
tiva y de la piel; mucho dolor en el hipocondrio
derecho, sobre todo si se insinta la mano por
debajo del eborde costal, adonde se palpa un
empastamiento a mivel de la, vesicula.

Se prescribe reposo, hielo en el vientre y ré-
gimen lacteo. Lia temperatura que ha oscilado
entre 380y 390, a los cuatro diajs cae a la normal.

El dolor ha disminuido bastante y en lugar del
empastamiento se palpa un tumor fijo, menos en
el momento de la respiracion.

A los 12 dias del ingreso al Servicio, vuelve
a subir Ta temperatura (39°); hay tinte ictéri-
co méas acentuado, la orina; obscura, analisis da
pigmentos biliares, urobilina. Materias fecales
decoloradas cada vez méas. Dias después la tem-
peratura desciende nuevamente.

Aparato respiratorio.—Niormal.

Aparato circulatiorico.—-Normal.

Sistema nervioso.—Normal.

Aparato péritoprinario.—Normal.

Con excepicion higaido vy vesicula todo el resto
del aparato ldigestivo es normal.

Dz’aghdstz'eo.M(i‘ole]cistitis calculosa.

Operacién, 7 de Agosto.—Laparotomia con in-
cisién de Kehr. Se encuentra la vesicula con po-
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cas adherenciag, aumentada de volumen v He-
na de icalculos.

El cistico esta obstruido por varios calenlos
bequenos. Colédoco ¥ hepitico libres. ’

Colecistectomia con drenage : éste se coloca on
contacto con el muiion del cistico.

A los ocho dias de 1a operacion se suprime
el drenage. Curacion » los veintisiete dias de 1a,

operacion,
Sale de alta.







OBSERVACION III

Hospital Pirovano.—Servicio del Dr. Emina

D. F. de Z., argentina, 43 afios, casada. Ingresa
el 5 de Enero de 1917.

Antecedentes hereditarios. —Sin importancia.
Antecedentes personales. —-No rocuerda qué en-

fermedades padecid en la infancia.

"Reglé a los catorce afios; las reglas han sido
regulares e indoloras; tres o cuatro dias de du-
racion.

Ha, tenido tres hijos; sus partos han sido nor-
males.

A los 25 anos se cenfermd de neumonia.

A los 31 anos tuvo una ictericia.

'
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Enfermedad actual. —Desde hace 2 aflos co-
menzé a sentir dolores en la, regién epigéstrica
e hipocondrio derecho; presenta ictericia ligera.

Tiene orinas obscuras y materias fecales de-
coloradas. Hay prurito.

Estado actual.—Bien desarrollada. Regular pa-
niculo adiposo. Ha enflaguecido desde la entra-
da al Servicio. Piel y mucosas teiiidas de ama-
rillo intenso.

Aparato circulatorio. —Normal.

Aparato respiratorio. —Normal.

Aparato digestivo. —Se palpan en la region de
la vesicula dos tumores pequeiios, duros y do- ‘
lorosos, que fparecen estar unidos al higado y
que siguen sus movimientios; el higado sobre-
sale y se palpa a dos traveses de dedo por deba-
jo del reborde costal.

Se encuentira, mrobilina, pigmentos biliares y
disminucién de la urea en el anélisis de orina.

Diagndstico. —Litimsis biliar.

Operacion, Enero 19 de. 1917.—Incisién de Kehr,
Se encuentran adherencias que provienen del co-
lon y que cubren la vesiecula; da algan trabajo
para desprenderlas. El colédoco engrosado, con-
tiene dos ‘calculos del tamafio de un garbanzo
y la lvesicula contiene varios de regular tamafio

v otros pequefios.
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Coledocotomia’ supracdinodenal Vv colecistecto-
mia. Drenage del hepatico. Al principio la bilis
sale muy espesa por ol drenage; mas tarde se
hace mas y mas fluida.

Alta a los 45 dias.







.CONCLUSIONES

En tratamiento médico, tiene cn la litiasis bi-
liar, un amplio campé de aceién en todos aquellos
casos complacientes, que ceden facilmente v en loy
que el enfermo puede vivir durante muchos anos,
con su dolencia al estado latente.

Kl tratamiento quirtrgico es indispensable, to-
da vez que desgraciadamente, muchos casos no, ce-
den con el tratamiento médico .

Estos casos son:

1." Litiasis vesiculares a cris
tes o prolongadas, que havan temer una perfora-

s muy frecuen-

cién de Ia vesicula o el desmecjoramiento rapido del
estado general.

2.° Colecistitis sobreagudas o aquellas colecis-
titis agudas, que no ceden después de varios dias de
tratamiento médico.
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3.” En la hidropesia de la vesicula a no ser que
sea esteril.

4.° Obstruccién crénica del colédoco, entendién-
dose por esto, a la obstruccién que no puede ser
dominada por tratamiento médico, después de quin-
ce dias de espera, como término medio.

5.” Empiema de la vesicula.

6.° Pericolecistitis con abecesos.

7.” Principio de la fase hepatica de la litiasis.

Los casos anteriormente apuntados, podran ser
intervenidos, siempre que otra enfermedad padeci-
da por el enfermo, no constituya una contraindica-
cién. Asi pues, la operacioén estaria contraindicada
en los casos de: arterio edelerosis, diabetes, cardio-
patias, nefritis ete.

A parte de esto, siempre habri que tener en
cuenta las ecaracteristicas especiales a cada caso en
particular.

La colecistectomia con drenage del hepitico de
Kehr, es la operacién que ofrece mas garantias co-
mo tratamiento radical y aun como tratamiento
preventivo.

ALFREDO JULIANEZ.

SAAAAAIA A




Buenos Aires, Abrill 9 de 1918,

Nombrase al sefior Consejero Dr. Antonio C. Gan-
dolfo, al profesor titular Dr. Luis Agote y al pro-
fesor suplente Dr. Francisco Rophille, para que,
constituidos en comision revisora, dictaminen
respecto de la admisibilidad de la presente tesis,
de acuerdo con el Art. 4.° de la «Ordenanza so-
bre examenes».

E. BAZTERRICA.
J. 4 Gabastou.

Buoenos Aires, Abril 22 de IR,

Habiendo la comision precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, segun consta en
el acta N.° 3388 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresion, de acuerdo con la

Ordenanza vigente.
E. BAZTERRICA.

J. A, Gabastou.
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Indicaciones y contra indicaciones de la colecis-
tectomia.
A. C. Gandolfo.

11
Bibliografia argentina v opinién de los autores

argentinos sobre el tratamiento de la'litiasis biliar.
L. Agote.

IT1

Ruptura de la vesfcula biliar y su tratamiento.
I Rophille.



















