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SEROBES ACADEMICOS !

SENORES CONSEJEROS:

. SENORES PROFESORES:

Al presentar a vuestra elevada consideracifn, el pre-
sente trabajo, no tengo la pretencion de haber realizado
una obra trascendente; cumplo con una obligacion que
me impone el reglamento en vigencia, y desde ya debo
declarar que en esta monografia no encontrara el lector,
ninguna verdad que ya no haya sido descubierta.

Las enormes dificultades contra las que he tenido que
luchar para llegar a la terminaciéon de mis estudios; no
me han concedido la tranquilidad y el tiempo necesario,

para efectnar un trabajo.verdaderamente original como
era mi deseo.

“

Si en la nueva carrera que al salir de las aulas univer-
sitarias nos toca emprender, llego a conseguir esa calma

tan importante ‘e imprescindible para 1a investigacién
.
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cientifica; reconoceré la deuda que he contraido con la
Escuela de Medicina Yy tendré entonces el agrado de pre-
sentar a la consideracion de los viejos maestlos el fruto
de mis observaciones y experlenclas.

Mientras tanto seame permitido expresar, en este tra-
bajo inaugural, mi mas. sincero agrademmxento a todos
aquellos que me ayudaron con sus ensenanzas y me esti-
mularon con su amistad.

Vlvu'an eternamente en mi memoria los preceptores de’
la escuela primaria, entre los cuales distingue mi carifio
a la Srta. Teresa Gaibiso y a los Sres. Manuel Paez y
Celedonio Brizuela; los profesores del Colegio Nacional v
’ especialmente- el buen Rector Don Pantaleon Molina; los
maestros de la Facultad a los que debo agregar mis es-
timados amigos; el Dr. Pedro Ben_]amm Aquino que me
inici6 en los secretos de 1a vida del hospital y el profesor
Carlos Alberto Castafio, que me ha ensefiado con especial

dedicacion la técnica quirirgica y la clinica gineeols-
gica.

No olvidaré nunca a los queridos compaiieros del Co-
legio Nacional ni a los camaradas de internado en el Hos-
pital de Clinicas, como tampoco a los Dres. Alfredo Bello,
José .Guardado, Juan Bor darampé, Moisés Serfaty, Ranl
Pinto Escalier y Eduoardo Harguindeguy, que tanto me
han dlstmguldo y ayudado en el Servicio de la Clinica
Ginecolégica.
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INTRODUGGLON

E! movil que nos ha inducido a estudiar en esta tesis, '
la etiopatogenia de la colelifiasis y en especial modo sus
relaciones con el tratamiento a segunir en los enfermos
atacados por-esa enfermedad ha sido en primer lagais;
el hecho de la discordancia existente entre - los autores
sobre la produccidon de los colelitos y porque creemos
habernos formado un concepto claro del asunto; el cual
no es mas gque un fiel exponente del criterio que sobre la
cuestion se tiene en el Servicio de Ginecologia y Cirujia
Abdominal del Hospital de Clinicas, en el cual hemos
practicado durante los dos dltimos afios de nuestros es-
tudios. . ’

T.os numerosos casos de calculos en los conductos bi-
liares que en ese SQervicio hemos tenido oportunidad de
observar y aun de colaborar en su tratamiento, unidos a

las ensefianzas que sobre los mismos nos ha transmitido
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nuestro Jefe inme,dié.to ’el Prof. C. A. Castafio y nuestro
comtin maestro el Prof. Bazterrica; hacen que en este
momento expresemos sin hesitacion huestra manera-de
pensar en tan debatido tema.

Las multiples teorias emitidas para explicar la forma-
cion de los célculos biliares han llevado con frecuencia
la confusion a nuestro espiritu; pero poco apoco en medio
de tantas hipotesis y teorias dos se han disefiado. a nuestro
entendimiento con mayor claridad y bl‘ecisibn; la teoria
infecciosa y la discréasica o colesterinica. ‘

¢Cual de las dos se acerca mas a la verdad de los he-
chos observados? Indudablemente aquella que mejor en-
cuadre dentro de las leyes comunes de la Patologia.

¢Es comin o mejor dicho es 16gico que los productos
normales de nuestro organismo sean por si y sin ningun
complemento causa de enfermedad?

Los estudios que han llegado a nnestras manos sobre
la colesterina y las enfermedades atribuidas a esta subs-
tancia, estdn todos de acuerdo al afilrmar que la coleste-
rina es un compuesto normal de nuestro medio interno y
que en la mujer se produce en mayor cantidad en la épo-
ca menstrual. »

¢Porque razén la colesterina precipita en la vesicula
biliar con tanta facilidad y no en otros multiples sitios
de la economia en que igualmente se en:cuentraf?

Es qu.e en 12 vesicula biliar existen condicicnes espe-

ciales que favorecen no solamente la precipitaciéon de esa

RURRR————

e T A
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substancia sino detodaslas otras que a es¢ yivel se segre-
gan nor malmente.

Por eso es que siempre hemos (,1e1d0 que es a esas col-

diciones especiales a quienes debemos atribuir Ja forma-

cién de los calculos y no a la mayor o meunor cantidad
de una substancia determinada.

Pero este no es el unico argumento que nos Tleva a

desconsiderar a la colesterina como causa de la litiasis

otros hechos nos impiden creerlo; afin nada nos permite

afirmar la existencia de un solo cal(,ulo discrasico; todo
colelito supone una alter acién previa de la vesicula.

8i los calculos fuesei producidos por una secresion

mayor de colesterina y TAnicamente por esa causa, s8¢ pro-
ducirian gradualmente y tendrian diversas edades; los
caleulos que nosotros hemos obse‘:rvado tenian general-
mente el mismo tamaiio mas o menos; lnego indicaban
una produecidn simultanea y nosucesiva.

Este hecho nos hace recordar las palabras de Gilbert
y Fournier cnando en 1898 afirmaban que la produccion
de los caleculos biliares debe ser considerada como un ac-
cidente pasagero en la vida del individuo.

Tas lesiones de la pared, la destruccién de la mucosa,
Ja transformacion de la vesicula entera en un saco fibro-
S0 incapaz de producir colesterina, ni cal, ni elementos
esenciales de colelitos; explican suficientemente porque
la produccion de estos ultimos es pasagera y finica.

T.as consideraciones anteriores y ‘otras que expoundre-

mos posteriormente no nos han decidido por la teoria de
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Bouchard ni por ninguna de las otras que estin de
acuerdo con las ideas de ese autor; repugna a nuestro es-
pirita considerar a la vesicula como una sencilla probeta
de laboratorio en la cual se producen todas las reaccio-
nes quimicas imaginables; més nos satisface .pensar que
ella es un d6rgano que se defiende inflaméandose ¥y por con-
s1gulente dando lugar en ese estado anormal a productos
patologicos.

Demas estd decir entonces que nos inclinamos hacia -
la teoria infecciosa; pero el concepto que nos hemos for-
mado de la infeccion causa de la litiasis es muy distinto
del corriente, y en esto estamos de acuerdo con los mo-
dernos estudios de la escuela norteamericana. -

Siempre hemos creido que las infecciones no son en-
fermedades locales sino‘ de todo el organismo; que las cau-
sas de enfermedad nos envuelven por entero y qhe deter-
minai lesiones en los sitivs de menor resistencia Jporque
la infecciéon que determina la litiasis biliar habia de es-
capar a esa regla? _

A nuestro entender infecciones atin de caricter banal
atacdndo al entero organismo y encontrando en malas
condiciones de resistencia a la vesicula biliar, desenvuel-
ven en ella su accién y determinan la formacion de los
calculos. v

Muchas son las pruebas que podriamos traer para de-
mostrar la naturaleza infecciosa y de caracter general de
la afecci6n que mnos ocupa; pero las que van a continua-
cién son de singular importancia.
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Alteraciones microscopicas de las células hepaticas y
renales; asi como de la mucosa gastrica e intestinal, con-
comitantes con la colelitiasis; la observaciéon comin gue
ha llamado la. atencién de Schwartz cuando afirma que
1a vesicula inflamada puede dar por completo el sindrome
litiasico sin tener calculos: la infecci6n crea no solamenteﬁ
los caleculos sino los sintomas. '

La reproduccion experimental de la colelitiasis por la

infeccion de las vias biliares, la determinaciéon taimbién

experimental por inyeccién endovenosa de gérmenes co-

_munes: estreptococo, coli-bacilo de Eberth, etc.

Por lo tanto consideramos muy acertada la conocida

comparaciéd del Prof. Cranwell quien ve en la colecisti-

tis una apendicitis del plano superior del abdomen, enfer-
medades a las cuales hoy se 1
togenia.

es asigna una parecida pa-

El predominio de la via sanguinea en la infeccion ve-
sicular y apendicular nos parece indiscutible y en perfec-
ta concordancia con las avanzadas ideas de Lanz de Ams-
terdam, y Rosenow de Rochester; creemos no solamente

comUn esa via sino que infecciones diversas pueden de-

terminar ~verdaderas epidemias de apendicitis ¥ colecis-

titis.
En los capitulos que van a continuacion estudiaremos
las teorias que explican-y los hec

produccion de la colelitiasis;

hos que determinan la
al mismo tiempo resumire-
mos los signos clinicos que caracterizan al estado infec-

cioso de la vesicula, llamando la atencion sobre.la posi-
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ble localizacion de la infeccion sifilitica en ese 6rgano y

por fin con la ayunda de las observaciones realizadas ex-
presaremos el criterio terapéutico que debe guiar al prac-
tico al encontrarse frente a un caso de infeccidn ve-
sicular.




L

IIEGHOE Y TEORIAS QUE EXPLICAN IA PRODUCCION
DE LA COLRLITIASIS

[ 4

1,a frecuencia con gue se forman las concresiones en
las vias biliares es demostrada por ¢l hecho de que ellas
se encuentran en el 10 9/, de las autopsias efectuadas en
los hospitales. Se ha demostrado que la presencia de cal-
culos en la vesicula biliar y excepcionalmente en los '
gruesos conductos biliares puede ser posible con ausencia
absoluta de manifestaciones clinicas.

Apenas en un cuarto de los casos segin Charcot, o me-
jor en un décimo segin Naunyn, 0 en un 20 °/, segan
Riedel, se tienen los signos clasicos de la calculosis he-
patica. ‘

La latencia no es siempre completa los sintomas meno-
res y poco precisados de” la litiasis (gastralgias, dispep-
sias, etc.) resultaron constantes en el interregatorio de los

individuos a los cuales Moynihan habia explorado las vias
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‘biliares durante la laparotomia ejecutada por diversos
fines. ' ‘

La litiasis biliar es mas frecuente en la mujer, se des-
envuelve de preferencia segtin la mayoria de los antores,
en las personas que comen mucho, en los obesos que ha-
cen poco ejerciéio, en los individuos que han pasado la
edad adulta. A menudo dice Troussean las causas reales
de la enfermedad nos escapan, pero lo que es irmontesta-
ble, es que esas causas sean cuales fueran, estin domina-
das por una predisposiciéon especial del individuo.

En efecto dicen, la litiasis biliar se encuentra a menu-
do relacionada a estados diatésicos que forman parte del
grupo-de las enfermedades artriticas: gota, reumatismo,
litiasis urinaria, ohesidad, asma, didbetes, eczema; afec-
ciones estudiadas con tanto interés por Bouchard en su
obra sobre las enfermedades producidas por ralentisse-
memt de la nutricion. -

La litiasis biliar tiene con la litiasis urinaria estrechas
relaciones apareciendo a veces estas dos manifestaciones
sucesivamente en un mismo individuo; o bien existiendo
simultineamente en una misma familia en la cual son ei-
fermedades hereditarias.

Segtn Dieunlafoy otro tanto puede decirse de la litiasis
apendicular, a este antor le ha-parecido posible la demos-
tracién de que las litiasis, hepatica, renal, intestinal y
apendicular, forman parte de una misma familia patolo-
gica. Dieulafoy coleca al lado de la causa diatésica de
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estas litiasis, la causa infecciosa que actualmente debe ser
colocada en primer rango. ‘

En mucho contribuye a determinar esas infecciones el
embarazo y la puerperalidad. Lios colicos hepéaticos son
muy frecuentes en las embarazadas; causas mecanicas
contribuyen forzosamente a crear disposiciones morbidas
en las vias hepatiecas; de donde infecciones que pueden
dar toda la gama de las enfermedades gue se. producen

a ese nivel; desde los ataques de colecistitis que desapa-

seren sin dejar lesion de pingnna naturaleza, hasta la per--

foracion de la vesicula y la peritonitis biliar.

Es indiscutible gue el embarazo anterior o concomitan-
te con la colelitiasis es de suma frecuencia; de las nume-
rosas estadisticas publicadas se desprende que mas del
90 9/, de las mujeres que han padecido esta afeccion ha-
bian tenido embarazos anteriores.

Pero el hecho que méas llama nuestra atencion al estu-
diar esas estadisticas, es'quej la mayoria de las vesiculas
manifestaron estai‘ enfermas posteriornente al parto; asi
por ejemplo de 51 mujeres atacadas de litiasis biliar y
estudiadas por Cyr el cédlico hepatico aparecié 11 veces
durante €l embarazo, 4 veces después del aborto y 36 ve-
ces después del parto. >

El plazo transcurrido entre el parto y las crisis hepéa-
ticas fué de un dia a un mes en 2 casos yede un mesa doce
wmeses en 14 casos. Segun la estadistica de Bouloumie,

el colico hepatico fué observado 22 veces durante el em-

o

ar e



barazo 'y 55 veces desde un dia a un aiio (}espuéé del

parto. '
‘ o No han falfado teorias para explicar la litiasis biliar
‘ en el curso del embarazo y del puerperio. Se acusa
al embarazo de favorecer el estancamiento de la bilis en.

las vias biliares y como consecuencia la formacion de

e b

1 calculos. .

El embarazo se ha dicho favorece la movilizacién del
‘: rifién y del higado por la flacidez de las paredes abdomi-
nales; la vesicula biliar cuyos medios de contensién hau
sido relajados, tiende a bascular hacia atras, mientras
que el conducto coledoco tironeado por ese movimiento
de bascula, deja a la bilis un paso cada vez mas estrecho
y favorece el estancamiento de la misma en la vesicula
biliar. ’

P ) El embarazo segiin Heindenhain, provocaria el estan-

camiento de la bilis impidiendo el libre funcionamiento,

del diafragma, sobre todo cuando el corset tiende a inmo-
vilizar las inserciones costales del musculo frénico.

Seglin este mecanismo patogénico la causa de la cole.
litiasis seria puramente mecanica; pero de acuerdo con
las investigaciones de anatomia y patologia comparada
que hemos realizado, creemos mo se le debe conceder la
R importancia que hasta el presente se le ha atribuido.

N ' En efecto repasando la escala de los animales verte-

L ’ : brados, hemos observado las mas diversas disposiciones
de los conduetos biliares y si bien nos hemos convencido
« que la vesicula biliar no juega un papel de capital impor-

- . -




~ — Bl . —

tancia en la economia; puesto que falta en animales como
el caballo, liebre, rata, elefante, rinocetonte, tapir, gira-
fa, etc., etc., no hemos observado ninguna relacién entre
la mala disposicion de los conductos y las formaciones
calculosas, gue en los animales se producen en menor
proporciéon que en ‘el hombre.

De acuerdo con las modernas ideas la mayor frecuen-
cia de las litiasis posteriores al embarazo, debe ser atri-
buida a que en esta época de la vida de mujer, grandes
puertas de entrada para las infecciones se abren en los
genitales; siendo posible la pululacion de gérmenes en el
medio interno y por consiguiente la fijacién en 6rganos
ya dafiados mecanicamente como la vesicula biliar.

Pavra Bouchard Yy su escuela la formacion de los calcu-
los depende de un trastornmo de la-nutricion, lo cual cons-
tituye un capitulbo de la diatesis calculosa.

Las conecresiones sblidas se formarian en la bilis como
“en la orina. De un lado el 4cido turico precipita porque
existen trastornos de los tambios, formacion excesiva, ex-
eresion disminuida. De otro lado el higado fabrica muchos
pizmentos, mucha colesterina, existe abundancia de cal
en el organismo y la eliminacion de la bilis es insufi-
ciente.

Los obstaculos mecanicos juegan segln Bouchard un

rol importante, sea que se trate de la atonia de la vesicula
" gue no elimina méas bilis, sea que un obstaculo en el co-
ledoco se opone la salida del contenido vesicular.

~

T.os defensores de esta teoria anotan los siguientes fac-
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tores que explican la concepcion de la litiasis como una
enfermedad const®ucional. T.a herencia y la parentela de
la litiasis con ciertas enfermedades de la nutricion. El
hecho de encontrarla con mayor frecuencia en la clase
acomodada, debido a la sobre alimentacion y a la vida
sedentaria- Porque ataca a los miembros de familias cu-
yos otros parientes tienen gota, litiasis urinaria, emicra-
nia, etc., y porque se nota una relacién de parentezco
entre esas manifestaciones y un idéntico desequilibrio
constitucional. Investigaciones quimicas han sido realiza-
das para dar uuna base a esta teoria.

Riedel sostiene que ¢l agente esencial de la litiasis es
el trastorno de las oxidaciones organicas; constituye la
diAtesis de acidéz urica e invoea como causa la he-
rencia.

Bernacki analizande 1300 observacienes, declara ha-
ber encontrado entre los datos hereditarios, ya sea la li-
tiasis biliar, trastornos de la diatesis urica, dolores de los
miembros o dolores intercostales, c6licos nefriticos, pru-
rito, eczema, trastornos vesicales, etc. El mismo autor ha
notado en las observaciones analizadas, sighos de litiasis
biliar suceder a signos de reumatismo muscular o articu-
lar crénico.
 Desde el punto de vista etioldgico, teniendo en cuenta
una infeccién microbiana de causa local, Bernacki insiste
sobre el rol de la alimentacion en la aparicion del cédlico

hepatico; son segnn él, las especies, las grasas, y las car-
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nes, los alimentos que provocan el colico hepatico el ne-
fritico y el ataque de gota.

Existe entonces un paralelismo entre la litiasis biliar
y la urica. , .

(;Porqué dicen ciertos autores, no hacer de ellas ma-
nifestaciones de una misma diatesis?

Hauser ha estudiado la célula hepatica en la litiasis
biliar y urica y ha comprobado que las alteraciones que
sufre el higado, son iguales en ambas enfermedades de
modo que deben supouerse cansas de naturaleza general.

P. Mayor considera a la litiasis biliar como consecuen-
cia de un trastorno secretorio del higado; produceion de

una bilis anormal en la que la colesterina precipitaria

facilmente. Mayor. llega ain mas adelante y se pregunta 7

si los célculos no son una manifestacign de los humores
alterados, ya que la secresion biliar proviene de la san-
gre; Hegariamos asi a la vieja teoria que consideraba a la
litiasis biliar como una enfermedad constitucional.

El rol de ciertos factores generales y locales ha sido
particularmente estudiado por algunos autores. Ya hemos
anotado el rol de la herencia vy hemos visto la mayor fre-
cuencia de litiasis biliar en el sexo femenino y sus rela-
ciones con el embarazo. .

Toda una serie de trabajos se han consagrado al estu-
dio- quimico de la bilis y a las condiciones de precipita-
¢ion que presidena la formacion de los calculos.

Kilkowitsch y Lewaschew desde 1884 han estudiado
el rol de la alealinizacion sobre las condiciones de pre-
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cipitacion de la bilis. Yankau tiende a precisar las cob-

diciones de precipitacién en la bilis de la colesterina y

la cal.

Herter, analiza la constituciéon quimica de los calculos.

Thudichum concluye en que lo primero que precipita es
la colesterina y que secundariamente se le adicionan los
pigmentos y la cal. ~ o

Pero todas estas opiniones si bien contribuyen a ilus-
trar el mecanismo de la formacion de los calculos no
aciertan a explicarnos con c¢laridad la causa primera que
origina a los mismos; recién con el advenimiento de la
Bacteriologia, esas cansas se han determinado con mayor
exactitud. Ha sido el conocimieeto de la infeccion que
altera las paredes vesiculares y produce un desorden en
la: secresion normal de ese Organo, el factor que ha veni-
do a complementaf los anteriores conocimientos.

En efecto los argumentos emitidos hasta entonces eran

_de caracter conjetural e hipotético; después del adveni-
miento de la Bacteriologia el conocimiento de las altera-
ciones vesiculares y de la formaciéon de los colelitos, entra
en el campo de la experimentacién y de la observacion
anitomo patolégica.

Hasta entonces la Quimica Biologica y la Clinica, solo
explicaban una parte del problema; con la Bacteriologia
este llega casi a resolverse; pero aun quedan algunos afe-
rrados a las antignas interpretaciones, son los partidarios
de la teoria discrasica; otros buscan la solucién tunica-

mente por la via infecciosa y la” gran mayoria llega a

.




~.al Congreso de 1891 reunido en Wies

creer en una causa mixta originario de los ‘calculos.
Las primeras investigaciones bacteriologicas las reali-
z6 Galippe en 1886; pero fué la comunicacion de Naunyn
baden y sus publi-
caciones desde 1891 a 1905, las qué edificaron sobre una
base sblida la teoria de Ha litiasis b

una irritacion local.

iliar consecuencia de

He aqui segin este auntor ¢omo se formaria un calculo

en la vesicula:

s local bajo la influencia de una
compresion coledociana o de un vici

razo, corset, ete.).

1. KExiste un éxtasi

o de posiciéon (emba-

9.0 (on o sin infeccién secundaria se produce la des-

camacion epitelial.

3.0 TLa mucosa irritada segrega masas de album
que precipita el bilirubinato de ¢

ina
al. Segrega también co-
‘lesterina bajo forma de masas de mielina,
lizan secundariamente.

que crista-
Asi se forma una masa primitivd
de bilirubinato de cal, epitelio desca

mado y masas de
mielina.

4.° Concretandose o por adicion de bilirabinato de

cal esta masa se recubre de una ciseara; es el calculo
primario cuyo crecimiento se hace por adicion de nuevas

capas.

5.2 Por los poros muy finos del calculo se hace una

jpfiltracion de colesterina gue precipita en el interior.

Para Naunyn la colesterina es segregada por la mucosa

vesicular; contrariamente a 1a opinidn de Thudichum, la




colesterina de la bilis mantenida soluble por la presencm
de acidos biliares, jabones y graSas no juega ningtn rol
en la formacién de los caleculos, ni aun siendo precipita-
das las sales blllaleS' porque los productos de.desdobla-,
miento resultado de esa precipitacion (glicécola y Acido
colalico) mantienen la colesterina soluble.

En sus trabajos posteriores Naunyn insistié sobre el rol
de la infeccién en la génesis de la litiasis; infeccién ne-
cesaria para producir el catarro, que unido al éxtasis

constituyen los factores primordiales para la produccidn
de los colelitos.

La teoria del catarro litégeno de Naunyn fué el punto
de partida de pna serie de trabajos muy interesantes, so-
bre la relaciéon existente entre la infeccién y la litiasis
biliar.

Las tesis de Dupré y Letienne en 1891 »los trabajos de .

Gilbert y sus alumnos: Dominici, Fournier, Lippmanu;
mostraron la frecuencia de la infeccion latente de las
vias biliares en la litiasis y fuera de la litiasis; por tres
clases de microbios; coli-bacilo, bacilo de Eberth 'y mi-
crobios anaerobios. E] hecho de encontrar estos microbios
muy a menudo en.el centro de los calculos, ‘permitio edi-
ficar una teoria puramente infecciosa de la colelitiasis
que fué brillantemente resumida por Hartmann en la Pres-
se Medicale de 1898.

Paralelamente investigacisnes analogas se hacian en
Alemania e Inglaterra; C. Hartman, R. Glasser, von Ni-
cezkowsky, O. Bader, Winsor, Niyake, Forster, Bacmeis-

B
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ter, etec., etc., han contribnido a demostrar la frecuencia
de 1a infecciébn en el curso de la litiasis.

Balwin por el estudio de 39% muestras de bilis; preci-
sa la influencia de 1a infeccibn sobre la composicidon qui-

mica de la bilis y en particular sobre 1a colesterina y el
calcio. Insiste sobre la influencia de éxtasis que provoca
alrededor de los puntos de descamacion de la mucosa, el

deposito de las materias principales de la bilis.
En esa época se levantaron objeciones contra la teoria

de Naunyn y contra las teorias puramente infecciosas. Boy-

sen trato de demostrar que los calculos no se forman si-

guiendo el proceso indicado por Naunyn y que algunos

caleulos constituidos por colesterina pura nopodian tener

por origen una aglomeracion de bilirubinato alrededor de
células y microbios.

Desde 1897 Chaufard pasando en revista las objecio-

hes numerosas de que era pasible en aquella época la

teoria microbiana, tratd de demostrar gque no se podia

admitir la infeccién como causa tnica y suficiente de la
litiasis biliar. ‘

Entonces se abre un nuevo capitulo en la historia de
la patogenia de la colelitiasis; se eutra en el periodo ex-
perimental.

Mignot obtiene cilculos experimentales introduciendo
cuerpos extrafios impreguados con culturas microbianas
en la vesicula del cobayo; realiza una serie de experien-

cias para probar que el cuerpo extrafio solo y el éxtasis



finicamente mno son causas suficientes para la formacion
de los calculos. .

La infeccion es necesaria, la infeccidon atenuada sobre
todo. El microbio que realiza la litiasis biliar experimen-
tal con’ mayor facilidad es el bacilo de Ebert.

Gilbert y Fournier llegaron al mismo resultado en el
-conejo; Frankel y Krause mostraron por la siembra «in
vitro» la acecién de los microbios sobre la bilis.

Meyerstein investiga la accién de las sales biliares so-
bre los microbios y observa que ellas favorecen el des-
arrollo del piocianico. '

Cushing y después Klinkert reproducen las experien-
cias de Mignot; Gilbert y Fournier obtienen concresiones
introduciendo un cunerpo aséptico en la vesicula biliar e
inyectando microbios en las venas del conejo y was tarde
llegan a producir calculos experiméuta‘les traumatizando
el fondo de la vesicula sin abrirla e inyectando bacilos de
Eberth en la sangre.

__ Fstos calculos experimentales estan constitnidos casi”
exclusivamente por pigmentos biliares; solo Mignot ha ob-
tenido calculos mixtos. HEsas experiencias han sido ‘en.
parte reproducidas entre nosotros por Spevoni quien llegd
a obtener calculos expel;imentales.

Girard sembrando en wna solucién saturada de coleste-
rina en sales biliares; bacterium coli obtuvo una precipi-
tacion de .colestédrina. ' l

Kramer ha tratado de obtener calculos «in vitro»
sembrando mezclas estériles de bilis humana yv de caldo,
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con bacilo de Eberth, coli-bacilo'y estafilocogo dorado.

Después de muchos meses de estufa se en
fondo de los tubos sembr

cuentra en el
ados, con el bacilo tifico y el coli-
bacilo, precipitados abundantes formados por colesterina;

pero con pocos cristales; al mismo tiempo hace notar que
-

los microbios acidifican la bilis.
Bacmeister ha notado que muchas es

nas pueden precipitar «in vitro» la colesterina, en pre-

sencia de albimina, mucina, o en un medio desprovisto

de substancias albuminoides.

Exner y Hayrosky estudian «in vitro» la influencia de

los microbios no solamente sobre la bilis natural, sino

también sobre la bilis artificial sin albuminoides, sobre

soluciones biliares, sobre soluciones de colesterina en di-

versas substancias; sus dosajes antes y después de su es-
tadia en la estufa los realiz

nentes de la bilis:

aron sobre todos los compo-
sales y acidos biliares, grasas y lecitinas,
4cidos grasos y jabones, colesterina. Llegan a afirmar que

‘en la bilis infectada, las grasas, acidos grasos y jabones,

no se modifican y que las variaciones del tenor de la bilis
en colesterina 1o depende del tenor e
en la bilis infectada la

) grasa; al contrario
s sales biliares disminuyen y como

“ellas constituyen el solubilizante esencial de la colesteri-

na esta precipita.

Lios estudios sobre 1a bilis de retencidon han mostrado

a estos autores que las sales biliares se descopponen

igualmente y que por consigniente sou impropias

para
,di's.olver la colesterina.

Esta ultima constatacion llevd a
-

€

pecies microbia-.

ST
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los auntores a hacer una restriccion frente al exclusivis-
mo-de la teorta infecciosa de la colelitiasis. Es que en
efecto numerosas consideraciones, clinicas, anatémicas y
experimentales; han contribuido Ja establecer objecciones
a la teoria de Naunyn.

Ya hemos sefialado las de Chaufard y Boysen. Sin ne-
gar el rol de la infeccién en numerosos casos; es necesa-
rio- darse cuenta que en algunas circunstancias no exis-
ten rastros y atin en los casos experimentales de siembras
con anaerobios los calculos no se producen; introducien-
do en una cultura de Eberth un calculo estéril, Bacmeis-
ter-ha visto a los microbios penetrar en &l y al cabo de
un cierto tiempo constituir una masa microbiana en su
centro.

Los calculos experimentales estan casi siempre forma-
dos por pigmentos y sales biliares, mientras que la mayo-
ria de los calculos encontrados en el hombre son calculos
de colesterina. En fin los precipitados obtenidos «in vitro»
no tienen la estructura de los calculos biliares. Es asi
que en estos Twltimos tiempos se ha llegado a constituir
una teoria mixta; expuesta con bastante claridad por
Ashoff y Bacmeister en uno de sus Qtimos trabajos con-
sagrado a la colelitiasis,

En ese trabajo sobre todo histologice, distinguen neta-
mente los calculos estériles formados Gnicamente por co-
lesterina pura y constituidos en la vesicula de extasis no
inflamada. Son calculos radiados resultados de una lenta

cristalizacion de }a colesterina contenida -en la bilis nor-

+
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mal, no infectada,

alrededor de un certro de muous “epi-
telial. '

Recientemente Ashoff ha insistido sobre el origen no
inflamatorio de los calculos de colesterina.

De acuerdo con esos autores la infeecidon no podria
producir esos calculos; si ella sobreviene el calculo de co-
lesterina radiado se envuelve con ‘

- de aspecto diferente.

una capa secundaria

Existe también segin ellos una litiasis inflamatoria: al

-nivel de la mucosa inflamada se produce reabsorcion de

grasa y pigmento, la colesterina y las sales de cal preci-

pitan y forman inerustaciones sobre la pared; se forman

asi caleulos mixtos estractificados. Sihay

exceso de pig-
mento se deposit

a bajo forma de sarro biliar para conglo-
merarse enseguida y formar caleulos pigmento-calcareos
multiples.

Los trabajos de Ashoff, Bacmeister, Porger y Neubauer,

Kumasoto, Goodman, etc., han precisado los factores que

aumentan 1a colesterina en la bilis.

El Prof. Chauffard en 1913 explica en estos términos
la patogenia de los caleulos: hipogénesis de las sales bi-

liares; es decir del principal agente de solubilizacion de

n la bilis; retencion de colestevina en el '
suero, hipvel'colesterinemia biliar y tendenc
pitacion de este exce

la colesterina e

ia a la preci-
so de colesterina insuficientemente

mantenido en solucién en la cavidad vesicular; tales se-

rian segin este autor los tiempos suc

esivos del proceso
litogeno.
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Pero esta cuestién atin se complica con los modernos
conocimientos que tdltimamente se han adquir
las soluciones coloidales.

Porger, Neubauer e Iscovesco han mostrado que en la

bilis como en todos los liquidos del organis

rina existe al estado de emulsién coloidal.
Bechold, Biltz y Victor Henr

-emulsiones bacter

mo la coleste-

i, han demostrado que las

ianas se comportan como soluciones co-
loidales de albfimina. La pr

esencia de microbios en la
bilis no tendria la mi

sma significacién patogénica no pre-
cipitaria la colesterina por
cia de"su accién sobre el medio coloidal.

. En un estudio reciente sobre las condiciones

del proce-
80 de precipitacion Y ‘cristalizacion

de una solucién coloj-
dal, Shade, ha minuciosamente estndiado Ia formaciéon de
los calculos biliares de bilirubinato de cal por una parte
de colesterina por otra, y hace

notar la existencia de un
lazo de unién fibr

inoso o albuminoso entre los elementos.
inorgénicos y organicos de -los calculos biliares. Su teoria
ca a la de Ashoff; pero tiene €n cuoenta un nuevo
factor; el equilibrio coloidal.

Después de todos log datos que he

5S¢ acer

mos avnotado la ma-
yoria de los autores llega a la conclu

quier individuo puede tener calculos
cesario para ello un ter

sion, de que no cual-
biliares, que es me-

reno preparado por la herencia,
los antecedentes y el género de vida.

Todas las bilis no pueden pr

oducir expontineamente
calculos biliares es necesar

io un desequilibrio coloidal,

ido sobre

infeccion sino por consecuen-

e v oot 2 EaPR .wa

o e e -

E
}
;
;
;
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entre las substancias solubilizantes y los cuerpos disuel-
tos; en consecuencia, alteraciones de la mucesa por micro-
bios gque acidifican el medio o modificaciones de la bilis.
Por una parte la diatesis y por otra la infeccion; de un
lado las causas generales y por otro las lesiones locales.

Un momento quimico es necesario para que los elemen-
tos de 1a bilis precipiten en la eavidad vesicular, el cual
es producido en la gran mayoria de los casos por ana

alteracion infecciosa de las vias biliares.

5
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LA COLECISTITIS SIFILITICA

Causara cierta extrafieza al lector el titulo de este ca-
pitulo; pero consideramos que el esta disculpado por ios
hechos observados, que mas adelante vamos a relatar.

La cuestion de las localizaciones viscerales de Ya sifilis,
esta puede decirse, a la orden del dia; diariamente vemos
que la causa de muchas enfermedades ignoradas hasta el
presenite es la sifilis. )

;Quiere esto decir que perseguidos por una especie de
fanatismo cientifico, vamos a encontrar sifilis en todas
partes y también en la vesicula biliar?

De ningunha manera; pero hechos que ya la Anatomia
Patologica y la Clinica dan como probados; como ser las

1003.1izacioneé de 1a lues en el estomago, higado, intestinos
pancreas, etc., etc., nos llevan a formular una pregunta
muy sencilla, pero que a unuestro juicio no carece de 16-
gica; gporqué la sifilis no puede también localizarse en la

vesicula biliar?

(e
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Las lesiones sifiliticas del estémago .y del intestino que
hemos observado, muestran macroscoépicamente altera-
ciones fibrosas de los Organos, tendencia a la ulceracion
y a la formaci6on de grandes bloques defensivos~formados
bor el peritoneo. En algunas enfermas a las cuales hemos
‘visto operar por colecistitis cronicas calculosas, se han

-podido constatar alteraciones parecidas; vesiculas con pa--

redes sumamente gruesas, fibrosas, con cdlculos de gran
tamafio, con un proceso de pericolecistitis muy desarro-
Nado y que impresiona como las perigastritis de las tlce-
ras estomacales especificas. i
Pero éstos datos no son los nicos que nos han llevado
a sospechar una probable localizacion vesicular de la si-
filis; enfermas a las cuales se les extirpé la vesicula por
colecistitis calculosa y con las alteraciones anatoémicas
anteriormente descriptas, tenian signos insospechables de
sifilis que fueron ratificados por la reaccién de Wasser-
mann y la linfocitosis-sanguinea. ‘. *

El hecho anteriormente expuesto podria 'ser atribuido
aum casualidad porque nada impide ecreer que un sifili-
tico puede tener simultdneamente una colelitiasis; pero
es que hemos observado enfermas que posteriormente a
la intervencién, se encontraban con las mismas molestias
que tenian antes de habersele practicado la colecistecto-
mia. Esas molestias desaparecieron por completo una vez
que la sifilis fué sospechada Y se practicéd el tratamiento
' Eonveni‘énte. ’

Lamentamos no poder aportar mayores datos ilustrati-
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vos y demostrativos sobre la naturaleza de esta especie
de colecistitis, inicamente presentamos las historias eli-
picas que van a continnaeibon; casos parecidos deben pre-
centarse eon relativa frecuencia; llamamos por consi-

guiente la atencion sobre este tema cuyo estudio recien
empezamos a realizar.

HISTORTA CLINICA, LIBRO 50, FoLio 3

SERVICIO DEL TPROF. ‘BAYZTERRICA

Clama 40. E. E., uruguaga, 48 afios, casada, quehace-
res domésticos, entrd el 21 de Abril de 1917 y salido me-
jorada el 20 de Marzo de 1917.

Diagndstico. lolecistitis supurada. Litiasis biliar. Pe-
ricolecistitis.
Tratamiento.—Colecistostomia. Drenaje. ’

2 . . . . .-
AR tecedentes hereditarios.—3in importancia.

Antecedentes  personales.—Reglo a los 15 aiios, dos
dias de daracion, dolorosas, abundantes, periddicas.

Enfermedad actual.—Se inicia hace un mes con un
fuerte dolotr en el epigastrio e hipocondrio derecho que
se irradia hacia 1a espalda. Hace 15 dias tuvo un fuerte
dolor en la region lnmbar que se irradia hacia la pelvis
y que la obliga a guardar cama; estos ataques han sido
acompaiiados por escalofrios y vomitos.

Estado actual.—Piel palida, buen paniculo adiposo, no

L3
hay ganglios ni edemas. Mucosas bien coloreadas, tinte
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sub-ictérico de las conjuntivas; dientes en mal estado de
conservacién, muy alterados, lengua seca y saburral.

Abdomen con gran paniculo adiposo, formando plie-
gues con un eritema intertrigo en el hipogastrio; no hay
venas ni cambio de. coloraciéon de la piel. La palpacién
revela un tnmor que ocupa el hipocondrio derecho; exten-
diéndose hacia el flanco del mismo lado, con defensa mus-
cular y gran dolor. Sus limites son difusos no pudiendo-
se por el dolor y el espesor de la'pared hacer una palpa-
cién profunda.

El tumor se insinua hacia el reborde costal pareciendo’
pertenecer al higudo; no se consigue percibir que la res-
piracion lo movilice. El tumor es de superficie regular,
tiene un borde derecho, la percnsidén demuestra que se
continua con la matidez hepatica, en forma de una len-
gueta que sobrepasa tres traveses de dedo el reborde cos-
tal; ¢l higado estd aumentado en su volumen, su limite
superior corresponde .a la quinta costilla. ¥

¥l bazo se percute en sus limites.

Aparato respiratorio——Nada de particular.

'Apa‘rqto vcircu[cztorz'o.*Pulso igual, regular, hipotenso,
80 pulsaciones; corazén, tonos normales en todos sus
focos. ‘
. - .

Aparato wrinario.—Rifiones no se palpan ni hay pun-
tos renales ni vesicales reflejos; vejiga indolora al tacto,
capacidad normal; no duele a la distension: uretra libre
indolora al tacto; orina clara 1200 c. c. en las 24 horas,
miceidn normal. )
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Aparato digestivo.—TLengua saburral seca,,estomago
poco tolerante, no doloroso a la palpacion, se percute en
sus l{mites normales, digiere ‘bien, defecacién pormal,
constipacion habitual.

Aparato gem’taé.—Vulva vetraida cerrada en el fondo
por una atresia infundibular, lo cual no permite ver el
cuello uterino. Cuerpo pequeno duro e indoloro. ‘

Operacién.-()perador Dr. . A. Castafio, insicion de
’Mayo-R(')bson; se encuentra una vesicula retraida cubier-
ta por fuertes adhereuncias, que la unen al epiplon, colon
y duodeno; se desprenden con dificultad; se abre 1a vesi-
cula dando salida a pus; se encuentra un gran calculo
negruzeo que se rompe dentro de la vesicula. Como no es
posible sacarla se dreua abocandola a la pared, se cierra
el vientre en tres planos. '

Observacionss.—Drena poca cantidad de bilis en los
primeros dias 1a que aunmenta paulatinameunte hasta los
8 dias. El post-operatorio fué normal; se le administro
urotropina por via bucal y vectal, La enferma se retirod
del Servicio muy mejorada.

Al poco tiempo vuelve con las mismas molestias que
antes de su intervencioun; ni el régimen indicado, ni la
urvtropina, ni los extractos biliares pueden calmarlos.
Practicada una reaccion de Wassermann did resultado
positivo y su formula leacocitaria daba mas-del 59 9, de
linfocitos; se le hace tratamiento auntisifilitico; con arse-

nobenzol y bicianuro de mercurio v la enferma entra en
una franca mejoria.
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La historia que va a continuacion® corresponde a unp
enfermo del Servicio del Prof. Castex, que nos ha sido
galantemente cedida por el Dr. Pradere Yy en la cual pue-
de observarse como la sifilis hepatica puede simular la

_ litiasis a tal punto que el enfermo hubo de ser interveni-
do en el Sel‘x’jcio de Cirngia del Hospital de Clinicas. -

HOSPITAL DURAND. — SERVICIO DEL. DR. MARIANO CASTEX

Historia Clinica, sala 7, cama 6, 8. L., raso, casado,

talabartero, entro el 24 de Noviembre de 191 7, salié cu-
rado el 29 de Diciembre de 1917.

Dia}qno’stz’co.—Siﬁlis hepatica ictericia.

’I’ratdmz’enta.*Veinte inyecciones de bioduro de mey-
eurio, :yoduro de potasio.

Antecedentes hereditarios Y personales.—Padre vive y
€8 sano, la madre murié de litiasis biliar, de 9 hermanos
solo viven 3. Siempre ha sido sano, niega haber tenido
venéregs, casd a los 23 afios, su mujer ha tenido dos hi-
Jjos y un aborto.

" Enfermedad actual.— Se inicia hace un mes, -con un
dolor no muy agudo pero continuado en el hipocondrio
derecho, el dolor no le impedia trabajar, al dia siguiente
8€ puso amarillo. »

Antes de iniciarse esta eufermedad ha tenido varias
veces diarreas que le duraban dos o tres dias con 4 6 5
deposiciones cada 24 horas.

Ha permanecido desde el 1.° del actual hasta el 23 en
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N
donde se le sometié a .un trata-
miento médico sin resultado alguno,

el Hospital de Clinicas,

habiendo en estos fl--
timos tres dias aumentados sus dolores.

Estado actual.—Sujeto de mediana estatura, bien con-

formado en mal estado de putricién. Piel seca intensa-

mente ictérica con escoriaciones por

manos extremidades inferi

rascaduras, en las
ores y genitales. No hay cica-
trices cutaneas de tipo acromico o anectodérmico, ni leu-
coderma dorsal, mucosas ictéricas.

Estacion y locomocién: se re

libres. Huesos,

ealizan bien. Articulaciones
claviculas, tibias y radios muy rugosos.

Reflejos tendinosos, cutaneos y periosticos exagérados
algo méas a la derecha que a la izquierda. Sensibilidad
superficial y profunda conservadas. Taxia, pr

za, trofismo ¥y tonism

axia, fuer-

o de las extremidades en perfecto
estado. : : )

Craneo braguicéfalo. Cabellos raros en las regiones

temporales. Cuero cab

elludo sano. Arterias temporales .
sinuosas.

Cara: motilidad y sensibilidad conservadas, cejas rari-

ficadas en las colas. Ojos: motilidad conservada. Pupilas

jzquierda mayor gue la der

echa irregulares excéntricas,
buena reaccion.

Secreciones couservadas. Boca: lengua ligeramente sa-

burral, hameda, ictérich, dientes medlo(,lemente conser-

vados; paladar bien, velo movible, fauces llbles. Cuello:

largo cilindrico, con pequefios ganglios, ligero aumento

de tamaiio de la tiroides, eretlsmo arterial, ingurgitacion




. .
venosa. Columna vertebral: xifosis hacia delante con es-
coliosis dorsal a cavidad derecha; movimientos conserva.-
dos, indolora a la presion y percusion. Torax asimétrico,
reduccion del hemitorax derecho de vértice a base. mayor
excursion a la izquierda; tipo costo abdominal, frecuen-
cia y ritmo conservados, hay pequefios ganglios axilares.

Pulmones: vértice izquierde mayor que el derecho. Per-
cusion igualmente sonora en el resto del pulmén. Bases
.poco movibles, sonoridad claraen ambos pulmones. Vibra-
ciones conservadas e iguales en las zonas homélogas.
Respiracion vesicular algo rada a expiracién prolongada
sin ruidos agregados,

Espacio de Traube algo reducido. No hay tos ni ex-
pectoracion.

Pulso regular, igual, mediana tension y amplitud, fre-
cuen‘cia normal. ’ ‘

Arterias periféricas endurecidas, flexuosas.

Corazén: punta en el cuarto espacio intercostal izquier-
do: tonos limpios. )

Abdomen: asimétrico, procidente. mas abultado en la
mitad derecha; pared delgada, se dibujan las ansas intes-
tinales; mas tenso en la mitad derecha, red venosa en los
flancos.

Bazo: no se palpa, se percate normal,

Rifiones: no se palpan. ’

Higado: borde 'superior quinta costilla, el inferior a un
traves de dedo 'por debajo del reborde costal. Se palpa
su borde cortante,dure,movible en Ia respiracion, indoloro,
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ligeramente irregular. La hipertrofia parece ser mayor en ) : . ‘?
el 16bulo derecho.
Esfinter es: continentes, hay hemonoldes *

(}enitales hien counformados; varicocele ixquierdo. -
Ganglios inguinales multiples, pequenos.
Lenguaje bien articalado.
Psiquismo normal.
Taecto rectal nada de particular.
Diciernbre 29 de 1917.—KEl eufermo es dado de alta,
1a ictericia ha desaparecido por completo. Kl estado ge-
neral es muy bueno.







DIAGNOSTICO

Ya hemos manifestado anteriormente que la colelitia-

sis puede permanecer completamente oculta a los ojos del*

clinico; por el motivo que no dafia en nad

a el libre fun-
cionamient

o del aparato biliar, apareciendo a veces esta
enfermedad inicamente como una sorpresa de autopsia.
Cuando la litiasis da lugar a sindromes clinicos mas o
menos desarrollados; estos pueden asumir un tipo carac-
teristico y bastante facil de reconocer: e] c¢olico biliar o
enmascararse en diversas formasy conducir co

n mucha
facilidad a un error de diagnostico.

Sobre estas dos grandes posibilidades estd fundada la
distincién propuesta por Naunyn;que divide a la colelitia-
gis en regular e irregular, regular aquella en que s cal-
enlos mas o0 menos lentamente, en una o €n mas ocasio-
nes atraviesan las vias biliares y llegan al intesti

no; irre-
gular aqueila en qu

e se produce un estancamiento del

~
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calculo eu algtin punto de las vias biliares con todo su
cortejo de complicaciones.

En la litiasis regular el proceso cura expontinea-
mente y en la forma mas simple atn cuando los calculos
pueden ser mas de uno y se repita por muchas veces la
escena siempre imponente y tipica de la enfermedad: el
codlico hepatico. .

En la colelitiasis irregular se trata en realidad de com-
plicaciones en las que los sintomas suelen ser continuos
e inmanentes, por un tienipo mas o menos largo (ictericia
por ejemplo); por lo cual deriva la distincion que hacen
los tratadistas més recientes entre una litiasis biliar a
manifestaciones paroxisticas (cbdlico hepatico) y una litia-
“sis a manifestaciones continuas.

En todos esos casos el diagnostico de.la calculosis bi-
liar es casi siempre un diagnostico indirecto, deducido
por los desérdenes funcionales provocados por el pasaje
o el estancamiento de los calculos; la constatacién obje-
tiva de los mismos solo es posible en muy pocos casos.

Hasta aqui las ideas corrientes y expuestasen todos los
tratados; pero de acuerdo con las cuales es necesario es-
perar la aparicion de un cédlico hepatico o de sus temi-
bles complicaciones, para Hegar a un diagnostico y esta-
blecer un tratamiento.

La %olelitiasis puede manifestarse a los ojos del inves-
‘tigador antes que los c¢olicos aparezcan; solo que para
darnos cuenta exacta de esos sintomas es menester un
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previo conocimiento de las condiciones en que 1a vesicu-

1a se enferma para producir los colelitos.

Hemos demostrado ya en los capitulos anteriores como

es necesaria la alteracion previa de la vesicula para que

la produccion de los chlculos sea posible; esa alteracidn
inflamatoria de la vesicula no siempre

damente; una cantidad

se manifiesta sor-
de sintomas variados la acompaia

y hace que a menudo un ataque de colecistitis sea igno-

rado, porgue los sintomas con guae se mauifiesta lo hacen

confundir con el embarazo ghstrico, la Glcera del estoma-

go, perturbaciones gastricas de distinta naturaleza, ete.
Como toda vesicula infamada constituye

causa de calcllos es con

una futura

veniente que el practico se habi-

tue a diagnosticar precozmente una colecistitis, para ins-

tituir con premuwra el tratamiento médico conveniente y

en caso mnecesario ta intervencion quirdrgica que cuye

radicalmente la lesion. )

Constituyen legion los casos observados de confusion

en el diagnostico, en que alteraciones inflamatorias de la

vesicula biliar pasaron desapercibidas porgue fueron ro-

tuladas como colitis, gastritis, filceras gastricas; pero aan

InAs nunierosos son los enfermos que se clasifican comun-

mente como dispépticos crbuicos y que solamente tienen

ana calculosis hepética.
No pocos enfermos llevados a la mesa de operaciones

para ser intervenidos por una fAlcera del estomago MmMos-

traron solamente poseer una vesicula completamente al-

terada y llena de calcalos.
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La colelitiasis pued;e como decimos enmagcararse con
los signos de las enfermedades anotadas y es- légico que
asi suceda por las estrechas relaciones que vinculan al
estébmago con el-higado las vias biliares ¥ el intestino.

Ademas enfermedades de up cardcter tan generdl como _
son-las infecciones, no tienen porque radicarse estricta-
mente en un 6rgano, sin repercutir en los circunstantes.
Es por eso que una infeceién con pred‘ominio vesicular por
haber encoutrado a ese organo en inferiores condiciones
de resistencia; produce también alteraciones aunque de
caracter leve en el intestino Y el estéomago.

De ahi los vomitos, regurgitaciones 4cidas, dolor epi-
gastrico y hast_a hematémesis; observados® en litiasicos
con estémago velativamente sano ¥ las falsas colitis de
los portadores de calculos.

Muy pocas veces la vesicula calculosa esta libre en 1la
cavidad abdominal; innumerables adherencias la recubren
¥y la fijan a la pared, al estomago, al epiplon o al intesti-
10; cuando no unen a todos estos O0rganos en un conglo-
merado en el cual es dificil identificarlos; surgen de ahi
COmo consecuencia los errores, de diagnostico y los falsos
tratamientos,

-

© HISTORIA CLINICA, LIBRO 54, FoL10 25, cama 492

SERVICIO DEL PROF. BAZTERRICA

T. . de C.;‘argentina, 28 aifios, casada, entré el 3 de
Mayo de 1919, sali6 curada el 21 de Junio de 1918.
. .
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Dz'agndstico.»—(}olelitiasis. Colecistitis atrofical Perico-

lecistitis fibrosa.

Tra,tamiento.———Oolecistecto mia.

Antecedentes hereditarios.—Sin importan cia.

Antecedentes personales. — Sarampid

n en la infancia.
"Regld a los 13 aios,

abundantes, indoloras, 6 dias, perio-

dicas. Caso a los 17 afos, ha tenido 4 hijos y 3 abortos.

Enfermedad actual.—Hace dos anos empezd a sentir

un dolor en el epigastrio que

se irradiaba al flanco dere-
cho y al dorso.

Esos dolores los sentia cada dos o tres
.

meses; el ultimo ataque lo ‘'ha sufrido después de un aflo

y medio de calma. Junto con los ataques su

piel tomaba
un color amarillo q

ue persistia uno o dos dias después de

la desaparicion del dolor; al mismo tiempo sus materias

fecales se descoloraban y sus orinas adquirian un color

de vino seco.
Fstado actual.—Abdomen, piel morena y flacida,

larmente aplanado y depresible, indoloro a la palpacion

regu-

superficial, salvo en el punto cistico.

En el hipocondrio derecho se palpa el higad

o que des-
ciende a unos 4

6 b traveses de dedo del reborde costal.

Borde liso, cortante, se palpa parte de so cara antero-

superior; pelotea por la palpacion bimanual. El recto
normal, no se nota cuerda coOlica.

Operacién.—()perador Dr. Castano. Insiciéon pararectal

derecha superior de Mayo-Robson;
encuentra un h

abierto el vientre se
igado ptosado; el estomago al nivel del

piloro rodeado por numerosas adherencias que envuel-
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ven también al duodeno en un bloc que recubre a la ve-
sicucula y la oculta.

Desprendidas todas las adherencias se llega a la vesi-
cula, que es pequeia, retraida, llena de pequeiios calcu-
los; con un proceso de pericolecistitis intenso. Se hace
una colecistectomia empezando por la diseccion del fondo
de la vesicula lo cual es muy dificuitoso debido a las fuer-
tes adherencias; se practica la ligadura de la cistica y la
extirpacion de la vesicula. Se deja un pequefio mufién de
cistico imposible de extirpar. Se deja un tubo de drenaje
rodeado de gasa yse cierra el vientre en tres planos.

Lizawmen andtomo patoligico.—La vesicula biliar esté
retraida, sus paredes estin sumamente espesadas, son fi-
brosas, crujeu al corte; demostrando un proceso de peri-
colecistitis. La mucosa tiene aspecto fungoso, estd espe-

sada e infiltrada.

Vamos entonces a continuacién a exponer los sintomas
clasicos de la enfermedad aclarando el diagnostico dife-
rencial con las enfermedades que con ella pueden con-
fundrise. )

Es un poco dificil determinar por la palpacién la pre-
sencia de los calculos en la vesicula biliar; algunos auto-
tores dicen haber encontrado un signo patognoménico,
cuando notan una crepitacion en la zona correspondiente
ala V;esicula; nosotros no la hemos liallado nunca; sola-

mente podemos hablar de vesiculas grandes o chicas; las

.

primeras pueden a veces delimitarse yerfectamente por la -
I I

«
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.
palpacién en mujeres con paredes flacidas; pero esta cons-
tataciébn no es comtun; lo més corriente cuando la vesicula .
_estd enferma es encontrar una ligera ptosis hepatica, con
una hipertrofia del 16bulo de Riedel, el cual puede recu-
brir por completo a la vesicula, aun teniendo esta gran-
des proporciones. ; i

HISTORIA CLINICA, LIBRO 50, cAMA 29

SERVICIO DEL PROF. BAZTERRICA

M. B. italiana; casada, quehaceres domésticos, entro el
95 de Abril de 1917, salid curada el 1.°de Junio de 1917.

Dz'agnéstico.‘—Colecistitis vy pericolecistitis. Litiasis
biliar.
Tratamiento.

Colecistectomia retograda. Drenaje.
Antecedentes hereditarios.—Sin importancia. '
Antecedentes personales.— Sarampion en la infancia.

Reglo a los 13 aflos, tres dias de duracion,regular abun-

dancia, periddicas, indoloras. Casd a los 18 afios, ha te-

.nido 10 hijos y 2 abortos. Hace tres meses y medio ha

tenido deposiciones diarreicas durante tres dias, evacuan-

do hasta 13 veces diarias, materias verdes.

Enfermedad actual.—Comienza hace tres meses con
dolores en el epigastrio, que se irradian hacia el lado de-
recho, los cuales aparecen por la noche dos o tres horas
después de la cena. '

Estado actual.—Buen estado general, regular paniculo

adiposo, piel blanca; no hay gaunglios ni edemas, Lengua
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hiumeda saburral, dientes en buen estado de conservacion;
conjuntivas con ligero tinte sub-ictérico.

Abdomen depresible con nnmerosas grietas, no hay
venas ni tumor visible. La palpacion revela la presencia
de un punto doloroso a nivel de la vesicula biliar; existe
alli un tumor que ocupa el hipocondrio derecho de'super-
ficie lisa, duro, con bordes laterales bien netos; sobrepa-
sando unos tres traveses de dedo el reborde costal, movi-
ble con la respiracion, continuandose con el higado, cuyo
borde inferior y cara superior se palpan. El tumor es
mate a la percusion, forma como una lengueta. E! limite
superior del higado llega a la quinta costilla.

Operacidn—D. C. A. Castafio. Insicion de Bevan, se
rencuentra el epiplon, colon y parte del duodeno, adheri-
dos intimameunte a la vesicula, que esté grande, espesa,
llena de calcunlos. El higado forma una lengueta por en-
cima de ella (l6bulo de Riedel). Se desprenden las adhe-
rencias y se hace una colecistectomia retrograda, ponien-
do ligaduras en el eistico y en la arteria, se diseca la
vesicula a dedo y tijera. Se colocan puntos separados para
hemostasia y peritonizacions dejandose un tubo envuelto
en gasa en el lecho vesicular. Se cierra el vientre en tres
planos. Adrenalina y suero, a las 48 horas hay bilirragia.

Examen andtomo patoldgico—La vesicula extirpada es
de gran tamaflo, con su saperficie llena de adherencias
sumamente resistentes; sus paredes estan engrosadas y en
su interior existen calculos de diversos tamaifios.

Observaciones.—Salié bilis durante los tres primeros
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dias consecutivos a la intervenci(’)n. El drenaje se sacod
el sexto dia. Herida cerrada pm primera gquedando una
cicatriz hueal e indolora. La enferma no ba tenido nin-
gun accidente posterior a la operacion. Le fué admiuis-

trado desde el primer dia, urotropina.y Splenol Dessy.

La palpacion puede ser o no dolorosa en este ultimo
¢caso un proceso inflamatorio reciente debe ser sospe-
chado. '

Aqui debemos hablar de la radiografia y 1adloscop1a

de la vesicula, estas investigaciones que en otras enfer-
medades tanto favorecen al cirujano, requieren para el
que las practica, normas particulares de técnica, sin las
cuales es muy dificil la caracterizacion de los colelitos.
1o el Servicio de la Clinica Ginecologica el Dr. Guar-
dado, ha obtenido hermosas radiogratias de vesiculas cal-
culosas; habiéndose comprobado con la intervencién, la
verdad de las mismas; por lo que creemos que la radio-

grafia de la vesicula es an recurso semioldgico que no
debe ser desdefiado.

La colelitiasis regular y no complicada tiene como ex-
“ponente tipico el colico biliar, que es seflalado con todos

sus detalles por el paciente,junto con todos los otros ante-

cedentes que agqui omitimos para no fatigar la atencion

del lector; pero antes de describir el colico hepatico es

wecesario advertir, que si bien puede aparecer expou-

taneamente en un md]Vlduo sin dlltf‘llOl es signos de ori-

gen hepatico o dlges‘uvo, en un.gran nimero de casos le
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preceden, le signen o se alternan con él ciertos trastor-
nos de menor intensidad; po siempre faciles de precisar
y atun mas dificiles de carar, que constituyen las formas
frustas o larvadas del cdlico hepatico.

A veces estas ﬁltimas manifestaciones son las que pre-
ceden a la dolelitiasis'irregular o complicada; que se ins-
tala en e] individuo sin colicos anteriores tipicos.

Carvdarelli clasifica la variada sintomatologia de la
calculosis hepatica en cuatro formas clinicas principa-
les: dispéptica, gastralgica, coélica y paroxistica febril.

» Las dos primeras; la forma dispéptica y la gastrilgica
simulan en tal forma una afeccidén del estomago, que los
enfermos fijan tnicamente sobre este 6rgano su atencion.
Lios dolores se localizan en efecto casi siempre en el epi-
gastrio y consisten en una sensaciéon de tension o de
peso; que aparece dos, tres, o cuatro horas (eventualmen-
te antes) de'la ingestion del alimente y que desaparece
una hora despues (forma dispéptica) expontineamente o
consecutivamente a eructos y vomitos.

En estas condiciones algunos enfermos acusan un do-
lor en el arco costal derecho, dolor lacinante que se ma-
nifiesta o se exacerba en las inspiraciones profundas. En
otros enfermos el dolor tiene el caracter de una verda-
dera gastralgia, con su centro en.el epigastrio, atin cuan-
do en algunos casos se difunde hacia el hipocondrio

derecho; se tiene entonces la seudo gastralgia de la cal-
culosis.

El hecho de aparecer los fendmends dispépticos o do-
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lorosos a una distancia mas o ménos igual de .as comi-
das, hace creer que su causa prfmcipal sea la contraccion
de la vesicula debido al aumento de la secresibn biliar;
hechio que sucede despues de tres o cuatro horas de la
ingestion de la comida.

Como Ferrio ha podido observar en Casos indubitables
de colelitiasis los sufrimientos de tipo ghstrico pueden
manifestarse a cualguier hora y en las circunstanci‘as mas
diversas; una o mas veces al dia y por el espacio de me-

ses y de afios; sin verdaderos colicos ni ictericia, ni pa-

saje de concresiones por las heces.

HISTORIA CLINICA, LIBRO 592, FoLIO 56

SHRVICIU DEL PROF. BAZTERRICA

Cama 486, M. T, italiana, 54 afios, casada, quehaceres
domésticos, entro el 21 de Noviembre de 1917 y salid
curada el 24 de Diciembre de 1917. :
Diagndstico.eColicistitis. Titiasis biliar. Cirtosis he-
patica, ' '
T'ratmniento.v—Cole(:istectomia.
Antecedentes hereditarios.—Sin jmportancia.

Antecedentes personales.——Sarampiéu de la infancia.

Reglas normales. Tiene nueve hijos. Entrd a la menopau-

sa a los 46 aflos.

Enﬁzrmedad actual.—Desde hace dos sufre foertes do-
lores en el epigastrio,hipocondrio, derecho y hombro del

mismo lado. T.o que mas molesta a la enferma son sus

I

e



— 86 —

trastornos digesﬂvos evidenciados por males’rargéstriéo,
digestiones dificiles y niuseas.

Estado actual. — Mujer en buen estado de nutrieion,
con un ligero tinte sub-ictérico en la piel y conjuntivas;
dientes en pésimo Aestado de COHSél'V&Ci(’)H, leng‘ua' hiime-
da. Adomen facido caido, no hay venas ni tumores visi-.
bles. La palpacion revela un punto doloroso a nivel del
hipocondrio derecho; punto vesicular clasico; donde se
palpa un tumor constituido por el higado, de superficie
lisa con un borde neto y dos escotaduras formando una
lengueta en Ia parte media del reborde costal.

La vesicula no se delimita, limite superior del higado
a nivel de la quinta costilla, «

Operacidn.—Operador Dr. C. A. Castaiio. Laparatomia
lateral derecha superior, insicién de Bevan; se encuentra
un higado cirrético, grande, irregular. La vesicula re-
traida llena de calculos; se desprende las adherencias y
se hace  una colecistectomia yendo de arriba hacia aba-
jo. Se liga en masa al cistico cop doble ligadura, se sec-
ciona a termocauterio. Se coloca un tubo con gasa, un
punto de catgut en la loge y se cierra el vientre en tres
planos. .

Ezdmen andtomo patoldgico——La vesicula es pequefa
Y con las paredes sumamente engrosadas, en su interior
hay bilis espesa ¥ gran cantidad de cilculos pequefios y
Obscuros.
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* L]
HISTORIA CLINICA, LIBRO 52, roLio 64

'SERVICIO DEL PROF. BAZTERRICA

Cama 29, E. 5, argentina, 19 afios, casada, quehace-

" yes domésticos, entrd el 28 de Noviembre de 1917 ¥

salio curada el 5 de Enero de 1918.

Diagnéstz'co.——Litiasis, biliar. Pericolecistitis.
Tratamiento. — Colecistectomia retrograda de Moy-
nihan. '

t

Antecedentes hereditarios. Sin importancia.

Antecedentes personales.———Sarampi(’m en la infancia.

Reglé a los 15 afios. Ha tenido un hijo.

Enfermedad actual. — Hace tiempo que siente trastor-

nos gastricos; digestiones dificiles,

sensacion de peso €n
el epigastrio, lengua saburr

al. Desde hace un mes siente
dolores no muy intensos, pero frecuentes, sin irradiacio-
nes en el hipocondrio derecho.

Fistado actual.——Abdomen; s€ nota a la inspeccién una

ligera deformacion en el hipocond

vio derecho y flanco
del mismo lado, donde

se palpa un tumor algo sensible,

duro, de superficie lisa, poco ‘movible en el sentido verti-

cal, algo més horizontalmente, pareciendo continuarse
con el higado.

()peracién. — Operador Dr. Pinto Escalier, insicién de
Bevan, se encuentra una vesicula alargad

g en forma de
gaita de unos 15 centimetros de largo; al comienzo del

cistico existe un acodamiento en

el cual se encuentra un



- 88 —

gran calculo; se libran algunas adherencias. Se hace una
colecistectomia retréogada por el procedimiento de Moy-
nihan, se peritoniza el lecho de la vesicula se coloca un
drenaje y se cierra el vientre en tres planos.
Observaciones. -— El tabo fué sacado al tercer dia, no
hubo bilirragia; la herida curé por primera intencién.

Un ligero escalofrio acompailia a veces a los ataques
larvados de calculosis biliar; lo cual no carece de signifi-
-cado diagnostico, aun cuando los enférmos preocupados
po'r los sintomas gastricos, no le hacen caso. ,

Se sabe que la migracién completa o interrnmpida de
un caleulo puede ser sefialada por un acceso febril sin
dolor; este hecho se ‘'observa con cierta frecuencia en los
‘viejos Yy sobretodo en la mujer después de la menopausa.

Los ataques duran dos, tres, cuatro horas, prefieren
las de la noche Y se repiten a veces con regularidad. El
origen de tales accesos febriles se puede descubrir facil-
mente cuando son acompaifiados por dolores o sensaciones
penosas en el hipocondrio derecho seguidos de un tinte
sub-ictérico.

HISTORIA CLINTCA, LIBRO 50, FoLIO 5
SERVICIO DEL PROF. BAZTERRICA

Cama 42 R. T., argentina, 35 afios, casada, quehaceres
domésticos. Entré el 13 de Mayo de 1917; salio curada
el 24 de Mayo de 1917. ‘

Diagndstico. — Colecistitis calculosa.
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Tratamiento. — Colecistectomia.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.
Antecedentes personal@s. —— Sarampibn, escarlatina ¥y

] egld a los 12 anos, regular can-
tidad, indoloras y periddicas. Casb a los 16 afios, ha teni-
do 6 hijos. :

varicela en la infancia. R

Enfermeda.d actual. — 25 dias depués del pacimiento

del tiltimo hijo en Septiembre del afo pasado, la enferma

sintié un fuerte dolor en el hipocoundrio derecho, que se

io, la espalda hombro y brazo dere-
cho. Esos dolores se han repetid

irridiaba al epigastr

o con cierta frecuencia
por vomitos alimenticios y bi

liosos. A ese
cuadro se agregaban escalofrios y vértigos y un tinte

sub-ictérico posterior al ataque.
Estado arctual. —

acompafiados

Mujer en buen estado general, colo-

racién pormal, mucosas rojas. No' se palpa ni es dolorosa

1a vesicula biliar.
+ Operacion. — Operador Dr.

C. A. Castano insicion de
Mayo-Robson.

Se encuentra la vesicula con
adherencias laxas, palpandosé pa
mes. Se hace u

algunas
quefios.cilculos murifor-
na colecistectomia retrograda por el pro-

cedimiento de Moynihan, con doble ligadura del _cistico.

Observaciones. — NO hubo accidentes post-operatorios.

Se sachd el drenaje al cuarto dia; no salia bilis. Se levan-

ta a los 18 dias. Urotropina desde el dia de la operacibn.
Kl colico hepatico puede ser anunciado por

anorexia,
nauseas,

hiperestesia en la regiéon hepatica,

tumefaccion
del higado o de la vesicula;

generalmente aparece de



— 90 —

golpe sin caflisas "aparentes o después de un esfuerzo o
de nna émocién; el parto o la menstruacion pueden ser
causas ocasionales; pero la causa que con mas fr ecuencia
provoca el ataque es la alimentacion; gene almente apa-
rece de tres a cinco horas después de las comidas yA es-
pecialmente después de la cena.

‘Caracterizan el ataque dolores de extrema violencias
acompafiados por nafiseas, vomitos, escalofrios y a menu-
do trastornos nerviosos y circulatorios.

El individuo atacado por los dolores no asume ningu-
na posiciéon caracteristica, algunos enfermos se colocan
‘en dectbito dor sal; otrus reposan sobre un costado y otros
'se arrodillan en la cama colocando la cabeza sobre el
lecho.

El dolor en los casos més caracteristicos se localiza
en el margen costal dey echo, de donde irradia al epigas-
totio y generalmente a la espalda derecha; pero a veces
el sitio de la irradiacién del dolor es distinto y conduce
a erroves de diagnoéstico, si solamente se tiene en cuenta
el fenémeno doloroso.

Existen casos en que el d0101 se locall7a en el hipo-
condrio 1zqu191d0 hecho que coincidia con una ptosis
renal izquierda en un caso de Gerhardt; mientras que en
otros casos parece depender de la presencia de adheren-
cias, que existen entre el piloro, ¥y la vesicula biliar o el
conducto cistico (Mayo-Robson, Cammidge); hay casos en
que el dolor se localiza casi exclusivamente en el epigas-

trio y hace pensar en la presencia de una wilcera gastri-




— 91 — ’

’

ca, dignostico cuya exclusién es generalmen

te fAcily por-
.
qué las crisis no aparecen después de todas las comidas

y por la ausencia de todos 10s otr

os sintomas de esta
enfermedad.

Cuando como sucede raramente el dolor del coélico

las regiones laumbares y sigue et
trayecto de los genito-crurales;

hepatico se propaga

simula a prima facie el

cblico nefritico; pero falta ol espasmo vesical ¥ los ofros

signos frecuéntes aungue no constahtes como la oliguria

o anuria, la presencia de sangre, muco-p
nes en la orina.

us, 0 concresio-

Todas las afecciones agundas dolorosas de las visceras

abdominales pueden sev confundidas con el colico hepa-

tico. La inmovilidad del diafragama propia de la peritoni-

dolorosas de la colelitiasis. L.os
colicos intestinales y satu

“tis falta -en las crisis

rninos tienen por exponente la
coustipacion, el sitio de los dolores mas

zados al colon y el hecho de calmar

netamente locali-

se con la presion local.

£l coblico apendicular es f4¢il de confundir, son €O-

munes los errores de diagunostico, porqué existen colecis-

titis gque simulan apendicitis ¥ viceversa. ¥s comun la
concomitancia delas dos enfermedades.

HISTORIA CLINICA, LIBRO 52, FoLiO 5

SERVICIO DEL PROF. BAZTERRICA

Cama 44, M. L., argentina, 30 afios, casada, quehace-
res domésticos, entro el 0 de Octubre de 1917y s

rada el 29 de Noviembre de 1917.

alié cu-
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Diagnéstico.—Colecistitis calculosa. Apendiecitis,

Tratamiento.—Apendicectomia. Colecistectomia.

Antecedentes hereditarios. importancia.

Antecedentes pemonaleshSaram‘plén en la infancia.
Reglo a los 14 afios. Tiene un hijo.

Enfermedad actiwal. — Desde hace siete afios sufre do-
lores en el hipocondrio derecho que se irradian hacia el
pubis y el hombro; & veces se presentan como cdlicos,
acompainados por trastmnos intestinales, evacuando ma-
terias muco sanguinolentas. Suele tener junto con los
ataques vomitos mucosos y biliosos. _

Hstado actual. — Ta palpacion del vientre revela dos
regiones dolorosas una en la fosa iliaca derecha, la otra
se extiende desde el epigastrio hasta la region umbilical
¢ hipocondrio derecho en el cual no es posible caracteri-
zar ningun punto especialmente doloroso. No se palpa
ningun tumor en la zona vesicular. ,

Después de un mes de reposo el dolor ha disminuido
en la fosa iliaca y desaparecido en absoluto de las regio-
nes epiglstrica y vesicular. )

Operacién. — Operador Dr. Bazterrica. Insicion para-
rectal derecha. Se hace la apendicectomia; al exploral la
regidn hepitica se reconoce la vesicula Hena de caleulos,
86 prolonga la insicién y se hace la- colecistectomia. Se
cierra el vientre en tres planos dejando un pequeiio dre-
naje en el mufion cistico.

()/)Sgrvacz'ones.-—Post-operatori0 normal, la herida cie-
rra por primera, la enferma sale de alta a los 19 dias.




El conocimiento de la evolucion de la enferrhedad, los
fepndmenos pupilares, 1a abolicion de los refle
508 y otros signos evitaran el erroy entre las crisis gas-
tricas del tabes y el ¢olico hepatico.

jos tendino-

1,a angina de pecho ha llegado a confundir

cblico hepatico pero en la pr

se con el
jmera enfermedad el dolor
reside en la 1'eg'1()n precordial, detras del esternon y se
propagé\ hacia el brazo izquierdo durante Jas crisis dolo-
rosas solo algunos minutos.

Pero para asegurarnos en el diagnostico es conveniente
tener en cuenta ciertos signos fisicos sobre

Gerhardt ha llamado la atencion.

los cuales

Manifestandose en muchos casos el acceso e los mo-

mentos de mayor seerecion biliar y ha

obstruido el coledoco, 1a vesicula

biendo €l calculo

biliar no tarda en au-
mentar de volamen ¥ hacerse palpable en e

1 margen in-
terior del higado; mostran

dose en algunos casos suma-

mente. visible una saliencia colocada debajo del reborde

costal.
La tumefaccion no aparece siempre en el sitio clasico;

jnterseccion de la linea mamilar con la arcada costal;

puede hallarse mas atuera, o mas adentro o estar sitnada
mas abajo, cerca del ombligo.
Fsta hidropesia aguda de la vesicula que

Mayo-Robson
y Cammidge atribuyen a fuertes conty

acciones de) reser-

vorio sobre su contenido, es a veces advertida por los

mismos enfermos; puede establecerse algunas horas antes

que aparezcan los dolores y desaparece rapidamente (a
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veces con un rumor de gorgoteo) cuando el caleulo ha
pasado. La tumefaccion temporaria de Ia vesicula duran-
te el ataque no es constante. .

Si el ataque dura mucho tiempo el higado anmenta
de voltimen; su margen inferior. pasa los limites nor-
males, es doloroso a la presion, acusando los enfermos
una sensaciéon de plenitud en el hipocondrio derecho.

Peter habia constatado a veces durante el coélico un
aumento de la temporatura, que puede llegar a 39¢ y
40°, para descender a la normal una vez terminado el
colico, previa una abundaute sudacwn

KEn cnalquier caso un dolor en el hipocondrio dere-
cho que aparece precedido por escalofrios, debe- ser con-
siderado como un probable indicio de colelitiasis.

A los accesos de mayor intensidad.y duracién sigue
casi smmple la aparicion de un frote peritoneal que
se revela al estetoscopo en la regiéu vesicular y que
es sincerdnico con los movimientos respiratorios. Es de-
bido a una peritonitis local y explica el dolor que queda
cuando el ataqme ha pasado.

Esta inflamacion circunscripta de la serosa. se pro-
Paga en casos raros al resto del peritoneo y especialmente
al peritoneo pericecal o a la pleura y el pericardio.

La ictericia que coun su aparicién designa claramente
la indole de las crisis dolorosas, se establece solamente
en algunos casps prolongados y nunca antes de las doce
horas de la aparicion de la crisis, generalmente al se-
gundo dia.
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Tratase de una ictericia ligera mas raramente de una
verdadera ictericia colarica de reteneibdn, que desaparece

en pocos dias, siempre que no

se establezca una obstruc-
cibn del coledoco.

Ningan indicio especial puede sacarse del exAmen de
las orinas, a no ser la existencia de pigmentos biliares
“en relacidon con la ictericia existente. Seghin Exner la
glicosuria seria frecuente en la colelitiasis mientras que

Zinn la ha encontrado solamente dos veces en-89 casos.

La glicosuria debe hacer pensar mas bien en un codli-

ar; Eilher que un caso de colecis-
titis supurada encontrd 28 %/,

que desaparecid des
la

co pancreatico que bili

de glucosa en la orina, 1a
pués de la operacidn; considera que
glicosuria depende de una co

mpresién que ejerce la
vesicula biliar sobre el pancreas.
Ton los ataques febriles sendo malarices de calculosis;

Ctharcot, Reynard, Pick y Neuser, han observado que en

lugar del acostumbrado aumento de nrea debido a la fie-

bre; se constata una disminuacion de

esa substancia y del
azoe total.

En general durante el edlico existe constipacion ¥ a

continuacion del mismo diarrea.
Tintre las complicaciones inmediatas del colico hepati-

co se deben anotar los trastornos cardiovasculares, ta-

quicardia, arritmia, colapso, lipotimias, o-sincopes mor-

tales.
Los trastornos nerviosos p

ueden ser desde la simple
agitacion

hasta el delirio y las alucinaciones.







TRATAMIENTO

Sobre el tratamiento de la litiasis biliar mucho se ha
dicho y escrito; no insistiremos en esas largas discusiones
yva muy conocidas; fuera del tratamiento médico de la co-
lecistitis calculosa que casi siempre es paliativo y del cual
aqui no nos ocupamos, dos son los temperamentos que se
ponen en practica para curar la litiasis biliar; drenar la
vesicula o sacarla.

4Qué se debe hacer: la colecistectomia o la colecistos-
tomia? .

No vamos a reproducir las enormes estadisticas publi-
cadas para llegar a una solucion, basta e]. analisis de los
capitulos anteriores para elegir el criterio que debe se-
guirse.

La vesicula calculosa estd alterada, su misién es nula
v generalmente expone al gue la lleva a graves compli-
caciones (el fuego-esta escondido bajo la ceniza); siempre
que se pueda-debe ser extirpada.
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La coleclstectomla debe ser a nuestro entender el _pro-
cedimiento de eleccibn, la colecistostomia debe ser reser-
vada como un recurso de necesidad. .

Ese es el criterio que desde hace méas de 20 afios pone
en practica en el Servicio de la €linica Ginecolégica nues-
tro maestro el Prof. Bazterrica, que ha sido el primero
que en la Repubhca ha extirpado la vesicula para obte-
tener la curacién radical de la litiasis. )

Perf?cmonamlentos que simplifican cada vez mas la
técnica de esta operacion aun tan temida por alguhos ci-
rujanos, multiplican su indicacién, y hacen de ella u;la
intervencion quirargica tan sencilla como la apendicec-
tomia. - :

Procediendo de acuerdo con una buena técnica la mor-
talidad es minima y si se tiene el cuidado de intervenir
a tiempo y en individuos con el corazén y el higado en
buen estado, puede decirse que ella no existe. )

Su inocnidad llega a permitir la operacién en pléno
embarazo no resintiéndose en nada el curso del mismo.

como lo demuestran las historias que van a continuacidn.

HISTORIA CLINICA, LIBRO 50, cama 1

SERVICIO DEL PROF. BAZTERRICA

T. C., italiana, casada, quehaceres domésticos, entréd el
8 de Mayo de 1917 y sali6 curada el 1.° de Junio de 1917.
Diagnostico.—Colecistitis calculosa, Embarazo.
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Tratamiento.—Colecistectomia retrograda procedimien-
to de Moynihan. Drenaje. '
Antecedentes hereditarigs.—Sin importancia.
Antecedentes personales. — Sarampibn
Reglo a los 17 afios,

en la infancia.
cinco dias, abundantes, péric’)dicas,
dolorosas. Casé a los 24 aiios, ha tenido cuatro hijos ¥
" dos abortos. .
Enfer-nwdad actual.—Desde los 24 afios ha tenido ata-,
ques dolorosos que se caracterizan por. su localizacion
epigéstrica, se acompaiian por vomitos biliosos ¥ desapa-
recen 1‘épidamente dejando icterieia. Kstos dolores son
méas intensos durante el embarazo. Desde ha
se repiten con mayo

ce un afio
r frecuencia y son de mayor duracion;

desde hace un mes tiene ardores de estomago que empie-

zan después de las comidas y que se ealman a las dos o

tres horas.

tstade actual.—No hay tumor visible ni cambio de co-
loracion de la piel. punto vesicular doloroso, colocando
a la enferma en dectbito lateral izquierdo se palpa una

pequefia lengueta del higado, que recubre a la vesicula y

que se mueve con los movimientos respiratorios. )
Operacir’m.——()pe1'a(101' Dr. O. A. Castafio, insicion de

Bevan; s¢ encuentra a 1a vesicula con adherencias en la

region cistica. in su interior hay pequefios calculos ¥y bi-
lis siruposa; se desprenden las adherencias y se hace una

colecistectomia por el procedimiento de Moynihan, con

doble ligadura del cistico.

Observaciones.—No pierde bilis, se saca el drenaje al
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cuarto dia. Se trata con urotropina desde el primer dia ¥y
enemas de laudano para evitar el aborto. La herida cura
por primera.

HISTORIA CLINICA, LIBRO 52, ForLio 29

SERVICIO DEL PROF. BAZTERRICA

- Cama 31, E. M., argentina, 34 afios, casada, telegrafis-
ta, evtréd el 26 de Octubre de 1917 y salio curada el 24
Noviembre de 1917.

Diagnistico.—Litiasis biliar y embarazo.
Tratamiento.—Colacistectomia.

" Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Reglé a los 11 afios. Ha te-

Antecedentes personales.
nido 6 hijos y 4 abortos.
Enfermedad actual.—FEn la época de sus menstruacio-
nes tiene fuertes dolores en el epigastrio que se corren
hacia el hipocondrio derecho. Hace dos meses que no
regla. )
- Estado actual.—La vesicula no es visible ni palpable;
ligero tinte sub-ictérico de la piel ¥ de las mucosas.
Operacién.—dperador_ Dr. Bordarampé, abierto el vien-
tre se reconoce una vesicula de unos diez centimetros de
longitud, llena de calculos® se hace una colecistectomia;
se coloca un drenaje y se cierra el vientre en tres planos.
Observaciones.—La enferma continub bien su embara-
zo. La herida caré por primera.

Jomo el lector ha podido darse cuenta por la lectura
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de las historias que ya hemos mencionado, la c?lecistecto—
mia no expone a mayores;compliicaciones y tiene la gran
ventaja de dar un periodo post-operatorio sumamente cor-
to; no asi la colecistostomia, operacion incompleta, que
permite la posibilidad de la reproduccion de la colelitia-
sis y- cuyo periodo post-operatorio es a veces tan largo
que requiere una sggunda interveuncion mas radical; sir-

ven de demostracion los ejemplos que siguen:

HISTORIA CLINICA, LIBRO 50, caMA 16

SERVICIO DEL PROF. BAZTERRICA

J. V., italiana, 43 afios, casada, quehaceres domésticos,
eutro el 27 de Marzo de 1917 y‘ salio curada el 26 de
Octubre de 1917. .

Diagndstico.—Litiasis biliar.

Tratamiento. — Colecistostomia (Mayo de 1917). Cole-
cistectomia (Noviembre de 1917).

Antecedentes Lereditarios. — El padre murio de icte-
ricia.

Antecedentes personales.——Sarampié11' en la infancia.
Reglo a los 14 afios, 4 c.iias, abundantes, dolorosasy pe-
riodicas. Casd a los 19 afos, tuvo un hijo y un aborto.

Jrnfermedad actual.—Comisnza hace 8 meses coun un
dolor que aparece despues de las comidas en el epigastrio
y que sé irradia al hipocondrio, hombro y brazo derecho-

L.a enferma se ha puesto amarilla varias veces, ha tenido
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‘deposiciones de color Verde diarreicas y vomltos cuando
los dolores eran muy intensos. ]

Eslado actual. — Mujer con abundante paniculo adi-
poso. Coloracién normal. A la inspeccién se nota un
ligero abovedamiento del hipocondrio derecho. A la pal-
paciéon no se reconoce el borde del higado pero e¢n la
region vesicular es doloroso. A la percus16n se nota
el higado aumentado de voltimen.

Operacién. — Operador Dr. Serfaty, insicion de Bevan,
se encuentra una vesicula un poco grande llena de bilis
Yy gran cantidad de cadlculos de distinto tamafio. Se hace
una colecistostomia, se extlaen los cdlculos con facili-
dad y se drena la vesicula.

Post-operatorio normal, la enferma "queda  con una
fistula biliar por la qué sale abundante cantidad de bilis.

Noviembre 6 de 1917. — Se extirpa el trayecto fistu-
loso, se separan las adherencias y la vesictila de su
loge, . se hace doble ligadura del cistico y se cierra el

. vientre dejando un pequefio drenaje. La herida cura
bien y la enferma es dada de alta en perfectas condi-
ciones.

HISTORIA CLINICA LIiBrRO 50 cAaMA 21

SERVICIO DEL PROF. BAZTERRICA

I. L. argentina, 25 aiios, casada, entr6é el 7 de Marzo
de 1918 y salié curada el 7 de Abril de 1918.

Diagnistico. — TFistula blhar Hidropesia vesicular.
Colecistitis.
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Tratamiento. — Colecistectomia.

.

Antecedentes hereditarios. — Sin interés.
Antecedentes personales.———'])esde los 10 afio
dolores en el epigastrio acompahados por
s0s. Reglo a los 13 afios. Cas6 a los 1
4 hijos y 2 abortos. ]

Enfermedad actual. —— Desde hace un a

fios sufre do-
lores continuos en el hipocondrio derecho con jrridiacio-
nes hacia el hom

s sufre
vomitos bilio-

7 .afios, ha tenido

bro y la pierna derecha. Habiendoselé
diagnosticado calculosis biliar, fué inte;rvenida en la sala
X1 de este Hospital, donde permanecié 4 meses y medio
hasta que la herida cerrd. A los 8 dias de su
Hospital volvié abrirse la herida y de ella ha

saliendo bilis hasta el presente.

salida del

continuado

Estado actual. — Buen estado general, piel con ligero
tinte sub-ictérico lo mismo que las conjuntivas. Se nota

en el abdomen a nivel del hipocondrio derecho una cica-

triz de laparatomia pararectal derecha smperior, por una

colecistostomia, en la gue hay un punto que drena ex- .

pont‘aneaJ e intermitentemente.
A mnivel del hipocondrio derecho se palpa el

higado
que sobrepasa un través de dedo el re

borde costal, mo-
vible en los movimientos respiratorios, el limite superior
a nivel de guninta costilla.

El sondaje del trayecto fistuloso da una profundidad
de 10 centimetros y permite la salida de un liguido
viscoso, ‘claro, mucoso y abundante.

Operacién. — Operador Dr. C. A. Castafio; incisiéon en
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“losanje circansecribiendo la antigua cicatriz, se la extirpa

imbricando los bordes. Se abre. el vientre encontrandose

Ia vesicala adherida a la pared. el epiploon y el colén
también estin pegados a las paredes vesiculares. Se des-
prende las adherencias ¥ se hace una colecistectomia,
empezando por el fondo de la vesicula, que es necesario
desprender a tigera. Se ponen dobles ligaduras en el eis-
tico; donde se encuentra un calculo enclavado; se deja
un pequefio drenaje y se cierra el vientre en tres planos.

Observaciones. — La enferma sale de alta .en pefectas

condiciones.

No entraremos a detallar las diversas técnicas emplea-
das para efectuar la colecistectomia, indicaremos sola-
mente lo que se hace en ‘el Servicio de la Clinica Gine-
col()‘gica.

La preparacion ‘del enfermo es un requisito que no
hay que olvidar para obtener un éxito seguro; ante todo,

. siempre que sea posible hay que abstenerse de operar
enfermos «amarillos»; el corazén debe estar en bifenas
condiciones; cuando estd debilitado; un poco de digital
dias antes de la intervencion, hace que el cirujano inter-
venga con mayor seguridad,

La desinfeccion de las vias biliares con urotropina por
via gastrica, rectal o endovenosa antes y después de la
intervencioén, ha dado en el Servicio excelentes resulta-
dos. , o _

La posicion que en la mesa de operaciones se da al

o G e
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enfermo es la gue permite trabajar mejor sobre, las vias
biliares, se obtiene colocando un rodillo debajo de la
region dorso lumbar y poni'endd ala paciente en Tren-
delemburg. -

TLa insicion que generalmente se emplea es la de Bevan

o la de Mayo Robson; la colecistectomia se practica por

el procedim‘iento de Moynihan coun la diferencia de que la

ligadura del cistico es previa a la extirpacidén de la vesi-
. cula. Esa colecistectomia retrograda es la que se hace
casi siempre; pero cuando las adWereucias no lo permiten
se hace la colecistectomia directa, disecando primero el
fondo vesicular y luego ligando el cistico.

Kl drenaje se deja tres-o cuatro dias, a veces se
observa una ligera bilirpagia que cesa expontaneamente.
Un régimen de alimentacion adecuado completa el trata-
miento.

En los casos en que se observen vésiculas fibrosas,
recubiertas por gran cantidad de adherencias debidas a
un proceso de pericolecistitis debe ser sospechada la lues
y por consiguiente es necesario establecer el tratamiento

antisifilitico conveniente. v

NicornAs CAPIZZANO.

3
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Buenos Aires, Julio 19 de 1918

Noémbrase al sefior Consejero Dr. Daniel Cranwell, al profe-
sor .titular Dr. Juan B. Sefiorans y al profesor suplente Dr. En-
rique M. Olivieri, para que, constituidos en comision revisora,
dictaminen respecto de la admisibilidad de la presente tesis, de
acuerdo con el art. 4. de la «Ordenanza sobre examenes».

E. BAZTERRICA
J. A. Gabastou

Secretario

Buenos Aires, Agogto 21 de 1918

Habiendo la comision precedente aconsejado la aceptacion
de la presente tesis, gegdin consta en ol acta ntimero 3487 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresion de
acierdo con la Ordenanza vigente.

E. CANTON
J. A. Gabastou

Secretario
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PROPOSICIONES ACCESORIAS

I

Interpretacion del célico hepatico.

Daniel J. Cranwell

IT

Consecuencia de la extirpacién de la vesicula biliar.

J. B. Senorans.

11r
Indicaciones del drenaje de las vias biliares principales.

Lnrique M. Olivierd.
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