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Senores Acaddmicos:
Seiiores Consejeros:
Seiores Profesores:

Ilacen ya siete afios que ingresé a esta Facnltad con
el animo de ser mdédico; siete anos de avdua labor y
aplicacién en los que traté de asimilar Jo mejor posible
las sabias lecciones de todos mis profesores y maestros.

Mi dnimo no decay6é un solo instante ¥ a medida
que el tiempo pasaba y mis aflos aumentaban, veia
accrcarse el momento decisivo y c¢l dia mas grato de
mi vida. Fste dia ha llegado y heme aqui, sefiores, pa-
ra rendir el dltimo examen en holocausto de esta cien-
cia tan noble, tan abnegada, tan humanitaria y que
sin embargo, tantos sinsabores e ingratitudes sucle aca-
TTeArnos.

Heme aqui, pues, sefiores, que al querer cumplir
con la prescripeién reglamentaria que me impone la
Ordenanza de la Facultad al retivarme de ella, presento
a vuestra consideracién, mi trabajo por cierto bien hu-
milde, pero que tiene sin embargo, el mérito (si es que
asi se le puede llamar) de ser la primera vez que se

presenta en esta Eseunela un trabajo nacional de esta
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naturaleza, refevente al cancer primitivo de Ia ampolla
de Vater.

No pretendo haceros creer, seilores, que mi trabajo
tiene mucho nuevo, no; pero lo que si puedo aseguraros,
€5 que me he esmerado en hacer un trabajo completo
que pueda figurar sin desmerecer, al lado de los otros
rresentados por mis compaifieros.

En & deseo poderos hacer ver qQue las lecciones
due con tanto cuidado, vosotros mis maestros os ha-
béis empefiado hacerme aprender, han sido bien apro-
vechadas, y <1 bien es cierto que ellas forman atin en
mi cerebro un conjunto .enmaraﬁado ¥ afin no catalo-
2ado, no es tampoco menos cierto que con un continno
sstudio vy ¢Xperiencia, llegaré, en un dia tal vey no muy
iejano, a adquirir los conoeimientos necesarios para
considerarme digno de Vosotros y poder acordarme con-
tinnamente do esta ¢asa, que parcce encerrar entre sus.
muros las sombrag vencrables de sus creadores, empe-
tiadas en inculearnos en nuestras almas juveniles v fo-
Losas, la fe, la esperanza y la verdad, luminadas con
ci faro potente do la ciencia.

Es por esta misma causa que, antes de retirarmie
de la Facultad, deseo dejar constanein de mi zincero
agradecimiento hacia todo Su cuerpo dacente, por las
sabias v desinteresadas lecciones recibidas Y por haber
convertido al imberhe estudiante universitario, en un
lomhre consciente de sus aetos Y util a la sociedad on

Gjue se vera obligado a actuar.
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Al terminar este trabajo, es justo que haga exten-
sivo mi agradecimiento a {odos los maestros que micn-
tras duré mi vida hospitalaria se empeharon en incul-
earme sus conocimientos a la cabecera del enfermo, con
el fin de completar lo mejor posible mi educaciéon médica.

Vayan, pues, mis mais repetidas gracias al intell-
gente, infatigable ¥y estudioso doetor Guillermo Valdés
(hijo), quien, con esa humildad y desinterés que le ca-
racterizan, no se contentd con indicarme mi tema de
tesis, sino que contribuyé a ella con dos de las tres his-
torias que ilustran mi trabajo, dispensiandome, ademis,
el alto honor de apadrinarme en este importante acto
y por haberme brindado con su amistad sincera.

Al doctor Julio Méndez, mi primer maestro, mi
profundo reconocimiento por sus sabias lecciones. Al
doctor Esteban Garzén, mi agradecimiento por sus sa-
1nos consejos.

Al doctor José Viale, divector del TTospital Torcna-
to de Alvear, gue tan galantemente brindara su amistad
a todos los que fuimos sus practicantes, mi mas pro-
tundo afeeto y agradecimiento. A los doctores Roberto
Solé, Carlos Saviiion Belgrano, Ubaldo Fernandez, Ri-
cardo S. Goémez, Angel F. San Martin, José S. Picado,
las méas repetidas gracias por sus sabias v provechosas
lecoiones. A los doctores Aristébulo Soldano, trabajador
incansable, Bernardo Houssay, estudioso infatigable,
Juan (. Labat, inteligente e inmejorable amigo, la ex-

presién de mi afecto ¥ amistad sincera.
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A los doctores Hamilton Cassinelli, Adelio P. Bar-
cels, Roberto Acosta y Fernando Coni Bazan, médicos
internos del Hospital Torcuato de Alvear, mis més re-
petidas gracias por la franca amistad que me brindaron
durante mis horas de internado.

A todos los empleados de Ia administracién del
Hospital que me dispensaron sa sincera amistad duran-
te mi permanencia en él, mi recuerdo inquebrantahle.

Y, por fin, a mis queridos camaradas del ““ Alvear?”’,
¢n medio de los que tantos dias inolvidables he pasado
¥ en medio de los cuales la miseria estudianti] quedaba
reducida a su mas minimu. expresién, vaya también mi

méds carifioso e imperecedero recuerdo.




Historia

17l estudio del eancer de la ampolla de Vater es
de fecha relativaimente reciente, pues la primera me-
moria aparecida al respecto, por lo menos en Francia,
os 1a de Ferreol, que data desde el afio 1859. A esta pri-
mera publicacién le siguen bien pronto otras y muchos
otros trabajos, como ser los de Caillet en el ano 1876,
los de Martha en 1887 y el de Pilliet en 1839,

Poro hasta ese entonees, ninguna tentativa se ha-
bia hecho que permitiese sacar de las observaciones ern-
sefianza clinica alguna. Ks Busson, quien, en el atio 1890
presenta por primera vez en su tesis un trabalo sobre
cancer de la ampolla de Vater, basada sobre once ob-
servaciones. No obstante, parece ser que algunos de los
casos citados por él son sospechosos y que no e trate
en realidad de verdaderos cdnceres primitivos de 1a
ampolla, sino gue ¢sta liabia sido invadida secundavia-
mente por cinceres del duodeno, pertenecientes a la va-
riedad yuxta ampular (J. P. A. Chambras).

Algo parecido pasa en un €aso citado por Martha,

v en el cual hasta el pancreas habia sido invadido.
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Fn el afio 1896 Hanot comunica al Congreso de
Tinez y a la Sociedad Médica de los Hospitales, una
hermosa ohservacién de caneer primitivo de Ia ampolla
de Vater. Después de ¢l, Rendi primero ¥y Durand-Far-
del después, publicaron una observacién sobre esta
afeccién.

\'incet—(}eorges, en su tesis de doctorado que pre-
senta en el ano 1896 recopila los casos de Busson, 1a-
not, Rendu y ,l)urmrd—Fardel, consignando ademis otros
cuatro casos recogidos en ol extranjero (J. P. A. Cham-
bras), tres sacados de] trabajo de Whittier de Boston,
y el otro debhido a J. Coats y Finlayson. Pero cstas
«cuatroe observaciones parecen ser incompletas v por
consiguiente dudosas.

El mizmo afio aparece publicado en la Revue de
Médecine un nuevo caso de cincer de 1a ampolla de
Yater apdrtado por Hannot.

Iin 1899 Dominici publica a su vez en 1Ia Presse
Médicale una hermosa observacién de un cancer de Ig
region vateriana.

Dexde esta tiltima observacién de Dominiei, no hay
ningdn otro autor que vuelva a hablar de este tema
hasta el anio 1906, cn cuyo mes de Fnero, Letulle v Ver-
liac publican en el Bulletin de la Société Médicale des
Hopitaux wna nueva Y completa observacién a Ia que
le signe otra no menos interesante de Carnot v Harvier

publicada en el mes de Marzo del mismo ano, en el mis-
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mo Bulletin v referente a un caso de cancer Wirsuniano
de la ampolla de Vater.

Poco tiempo después y siempre en el mismo aiio,
aparece publicada por Tetulle en la Presse Médicale”
una resefia sobre ‘‘ Log cAnceres primitivos de la ampo-
lla de Vater”’.

s necesario llegar al mes de Noviembre de 1906
para encontrar el primer trabajo de mérito eserito
sobre tan arido tema, y este trabajo que es la tesis
presentada por J. P. A, (thambras para optar al titulo
de doctorado, encierra en sus paginaz nueve casos
auténticos, acompafiados de sus correspondientes exa-
menes histoldgicos.

Las observaciones que le siguen luego, no aleanzan
a dicz. Kausch, en Alemania,, obtiene una ecuracién du-
radera. ¥n Francia, Souques y Aynand, en 1907, publi-
caron dos nuevas observaciones de cancer Vateriano.

Tn el mes de Abril de 1909, Movian publica en la
(Deutsche Leitsehrift filr Chirurgie tomo XCVII, fas-
ciculos 4.5, pags. 366 a 381), un artieunlo sobre cancer
de la poreién vateriana del colédoco, en el cual refiere
haber observado cuatro canceres de dicho canal, tres
de los cuales estahan situados en la vecindad de la am-
polla de Vater (Journal de Chirurgie, tomo IIL, pa-
gina 564).

De . Cotte de Lyon, aparece publicado en el Lyon
Chirurgiecal del 1.° de Junio de 1909 (tomo II, pags. 79

a 90), un articulo sobre tratamiento operatorio para los
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cinceres de la ampolla de Vater. (Ch. Lenormant, Jour-
nal de Chirurgie, tomo I11, pag. 194).

Entre nosotros, es el doctor David Speroni, quien
Lor primera vez, el 4 de Noviembre del afio 1909, publica,
en la Semana Médica un caso de adenocarcinoma de
Ia ampolla de Vater, caso que ha sido muy bien estu-
diado, tanto bajo el punto de vista an{xtomo-patolégico,
como en su parte cliniea.

Al afo siguiente un nuevo caso de cancer de Ig
ampolla estudiado Y operado por (Eler fué publicado
por él mismo en o] Beitriige zur Klinischen Chirurgie
(tomo LXIX, fase. 3, pég?s. 726 a 740) del mes de Oc-
tubre de 1910, Ig Semana Médica de] 4 de’Mayo de 1911
publica una comunicacién que ol doctor Hartman hizo
a la Soeciedad de Cirujia de Parig sobre dos nuevos
canceres de 1a ampolla de Vater. ¥l uno habiale sido
enviado por el doctor Navarro (de Montevideo) y el
otro por el doctor Cineo. En la misma sesion los doe-
tores Quenii y Hartman sostuvieron que los casos de
canceres de la ampolla de Vater tratados quirtirgica-
mente hasta esa fecha, no pasaban de catorce.

Dos meses después, es decir o] 1.0 de Julio del 1911,
el doctor Hotz comunica al primer Congreso de la Aso.
ciacién de log Cirujanos bavareses en Munich otro caso
de céneer de Ia ampolla de Vater que hacia cuatro me-
ses que é] habia extirpado, y al parecer, con buen re-
sultado (P. Lecene, — Jorunal de Chirurgie, tomo VIII,
pag. 193.)

T
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Fn el afio 1912 el profesor Thiroloix recoge otra
observacién en su clientela, siendo este caso motivo de
una leccién dada por dicho profesor en el Hospital de
la Piedad. Este caso, al parecer, es el ultimo recogido en
I"rancia, habiendo sido él, aportador del material de nna
completa tesis que presenté Augusto Pollet para optar
al doctorado el afio 1913.

Tn este mismo afio, siendo yvo practicante de la
Sala I del Hospital Toreuato de Alvear, y cuyo jefe in-
terino era el doctor Guillermo Valdés (hijo) por estar
ausente, con licencia, el titnlar doctor R. Solé, tuvimos
la oportunidad de observar y estudiar detenidamente
¢l primero de los casos que acompafia esta tesis.

Tste enfermo, cuya sintomatologia evidenciaba la
Gificultad del diagnéstico, fué estudiado con toda de-
tencién por el doctor Valdés v objeto de una bien me-
ditada y provechosa leccién, Fn ella, después de haber
estundiado en conjunto el cuadro clinico y separadamen-
te cada uno de sus sintomas, dédndoles a cada cual el
valor que a su juicio les correspondia, después de haber
estudiado v determinado la etiologia de cada sintoma y
de hacer el diagnéstico diferencial entre todas las afec-
¢iones que nos podian presentar cste cuadro clinico, el
doctor Valdes llega a la imposibilidad de hacer un diag-
néstico preciso y nos manifiesta que su diagnéstico de
probabilidad, es el de una cirrosis biliar de Hanot ¥

que es indispensable hacer una laparotomia para con-
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firmar ese diagnéstico, excluyendo las demas afecciones
(ue podrian presentarnos ese cuadro elinico.

Kl enfermo fué intervenido ¥, como muchas veees
sucede, a pesar del cirujano, tampoco fué posible con-
firmar el diagnéstico o hacer otro de certitnd.

Kl enfermo fallecié al cabo de unas cuarenta v tan-
tas horas y la necropsia, que se encarga de dilucidarnos
les arduos problemas de la clinica, nos demostré (ue
esa sintomatologia tan riex ¥ tan variada era posible-
nente debida a un ¢ineer de | ampolla de Vater.

Ks después de oste easo de dificil diagnéstico (que
el doctor Valdés (hijo) Mo sugirié mi tema de tegis, y
COmo Si un caso no solo fuese insuficiente para llenar
un libro v para anular lo que la clinica v la fisiologia
patolégica nos ensenan, hemos tenido Ia suerte de ob-
servar, dos o tres meses después, un segundo caso gue,
a pesar de presentar una sintomatologia Y una evolu-
cién muy distintas a Iy« del primero, el doctor Valdés
llega al diagnéstico de certitnd de eanecer de la ampolla
de Vater, que es confirmado por la intervencién qui-
rargica ¥ por la autopsia,

Son estas dos observaeciones indditas (pues sélo
kan sido simplemente presentadas a la Sociedad Méqj.
ca Argentina con fecha 5 de Agosto, v en el mes de
Noviemhre de 1913 respectivamente por el doctor Gui-
Hermo Valdés), que bien hubieran ya podido ver la luz,
pero que, debido a la gentileza ¥ al desinterés que

animan a mi padrino de tesis, el doctor Guillermo Val-

e ag b
e
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dés (hijo), alin permanecen como tales, =on, digo, las
gque van a contribuir con el material necesario a mi bu-
milde trabajo al lado del ya citado v publicado del doc-
tor David Speroni.

Comenzaré entonces por deseribir la anatomia, 1a
histologia normal de la regién Vateriana, tratando de
cstudiar luego lo mejor posible, la etiologia y patogeniu,
s anatomia patolégica, la sintomatologia, su evolucion,
diagndstico, prondstico ¥ tratamicnto de la afeecién, que
ex motivo de mi tesis, adjuntando luego a ella los casos

clinicos que la ilustran.






Anatomia de la ampolla de Vater y de la
region Vateriana

La ampolla de Vater, atn denominada tubéreulo
de Vater, gran carfincula de Santorini v que Hanot lla-
ma, con justa razén, ‘piloro panereitico-hiliar’’, fué
completamente cstudiada en todas sus disposiciones
anatémicas por Letulle v Nattan-Larrier en el afio 1898.
Toste 6rgano «e encuentra situado en el duodeno en su
poreion vertical, en la union de su cara posterior con
su borde izquierdo, correspondiendo de ordinario a la
mitad de la altura de esta poreién duodenal. Kn térmi-
nos mas generales, se encuentra comunmente a unos
doce centimetros del piloro.

Segan los clisicos, su forma es la de una papila,
larga de un centimetro, cuya <aliencia, de volumen va-
riable, flota v se mmeve libremente en el interior de la
cavidad duodenal.

En ella se notan dos pliegues: el uno vertieal, por
le general inconstante. ¥ ol otro transversal, que pa-
sando por encima del tubérenlo, lo reenbre de la misma

manera como lo harfa un capuehon. o0 otros términos,
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Ia ampolla de Vater ®e asemeja en su forma a un clito-
ris, en el cual el ‘apuchén estaria representado por el
pliegue transversa] ¥ su frenillo por el vertical.

Segtin Letulle NS Nattan~Lu.rrxer, que han estudiado
detenidamente este drgano, sobre 21 casos, se pueden
distinguir cuatro tipos diferentes muy earacteristicos y
suficientemeonto difevenciados (A. ¢ ‘hambray).

las caracteristieas de e<tos fipos, segin los auto-
res eitados, son -

Tipo [, — 1 este primer tipo hay una ausencia
completa de toda salione 1a o formacidn papilar. Su ori-
ficio de ithoeamionto dnodenal esti on barte recubierto
borun replicgue valvular de Ia mucosa o completamente
libre en Ia superficie del intestino, afectando en cste
caso la forma de una hendidura longitudinal de 2 4 3
milimetros (e largo v con un labio de cada Iado. Tsta
disposicion le asemeja en un todo a uana vulva. Otras
Veces, este orificio es mas ovalar, llegando en algunos
Ca808 a ser casi civeular. Fn este tipo, lo que hay que
tener presente es gue jamas forma relieve en e] in-
testino.

Al corte se constata que el colédoco forma por sf
solo el orificio ¥ que no existe ampolla. F1 canal de
Wirsung se echa en el colédoco a nna distancia variable
de su desem bocadura, de manera, pues, que el canal que
se abre en el intestine vierte en 6] la hilis ¥ el jugo pan-
credtico al mismo tiempo.

Tipo IT. — Fsto tipo ex mucho mas frecuente que
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el precedente, pues T.etulle y Nattan Tarrier lo han
encontrado seis veces sobre 21 casos, constituyendo el
tipo clasico, el modelo perfecto de la ampolla de Vater.
«‘}3] é] la regién vateriana hace un ligero rclieve sobre
una longitud que varia de 7 a 12 milimetros de largo
v de 4 a 6 milimetros de ancho.”” La desembocadura de
la ampolla se hace por un orificio muy pequeiio, redon-
deado o alargado verticalmente ¥y que no sobrepasa ge-
neralmente los 3 milimetros de diametro. “Tios dos ca-
nales, colédoco y pancreatico adlol-:ndos, desemboean en
1o alto de una cavidad ampular, mis o menos esférica
y de dimensiones generalmente minimas, pues ellas mo
sobrepasan los 4 o 6 milimetros de alto v los 6 o 7 mi-
limetros de ancho. Antes de su abocamiento individual
por encima de la ampolla, cada nno de los canales se
estrecha de ordinario de algunos milimetros, o bien
permanecen nas raramente uniformes... (Letulle ¥y
Nattan-Larrier).

Tipo ITl. — Fiste es el mas frecuente de todos, pues
los antores antes citados la han hallado 8 veees <obre
21 easos.

Qo caracteriza por una saliencia papilar pequeila,
que posee inmcdiatamente por debhajo de ella una lige-
a depresién o canaleta ¥ por la falta de confluencia
del colédoco v pancreatico antes de =u abertura. A la
seceién se nota gue la ampolla no existe ¥ que la fo-
seta que se encuentra por debajo no es mais que una

malformacién. *‘lLos dos canales desembovan ado-ados
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en cafio de fusil: o] do Wirsnng afecta, con relacidn al
colédoco una disposicién variable, a menudo se abre
hacia atris ¥ por debajo, o al nivel del colédoco; por
consiguiente, cruza frecuentemente ol canal biliar antes
de abrirse en o] intestino. Rste caricter puede tener
real importancia desde el panto de vista do la patolo-
gia. Se lo encnentrs Por lo restante on Jos difeventes
tipos de Ia ampolla de Vater, .. jop, este tercer tipo,
Ia contigiiidad constante de los dos canales sobre un
recorvido vaviable, produce Ta formacion de un tahique
mtermediario comning; oeste tabigue membranoso mide
desde 11 milimetroy (lo qune constituyve unp “imple
hrida fntm'v;umlionl;u*), hasta 4 milimetros, (Letulle &
Nntt;m—L;lrri(‘-r).

Tipo 1T, — Presenta esto tipo Ia existencia de una
Tuerte salicnein Papilar v la avsencia de cavidad am-
pudar; ““los dos fanales desemboean simultineamente
en cano de fusil al mismo mvel”. En la luz del duodeno
In saliencia muy aparvente forma un relieve de unos 10
@ 18 milimetros de longitud, con an ancho de 6 mili-
metros ¥ una altura e 3, 4 0 5 milimoetros,

FLos canales colédoco v bancreatico se abyen en el
vértice de la cavanenla por un orificio que puede ser
jruntiforme o circular, ¢nyo didmetro es apenas de 1 14
millimetros ¥ que mira slempre hacia abajo. Si a este
arificio se o examinag e terea, se ve que en realidad
=t dividido en dos, Y Fistos dos orificios estian separa-

dos, sea por una franja vertical, sen dispuestos con-
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céntricamente el uno con relacién al otro; en exte caso
¢s siempre el eanal de Wirsung que forma al vededor
de colédoco una canaleta edéncava hacia arriba vy mas o
menos extensa. La franja mucosa intermediaria a los
dos canales, hace a veees hernia a través del orficio
papilar, en cuyo sitio las dimensiones ~on entonees un
poco mas considerables, pues puede llegar a tener 2 mi-
limetros. (Letulle ¥ Nattan-Larrier)”.

Por lo gque se acaba de ver, se nota que la estrue-
tura y el aspecto de la zunpol]af de Vater es de los mas
sariables, pues la verdadera ampolla, la que resnlta de
1a unién de los dos canales, es sumamente rarva, v sino,
véase lo que dice Letulle: “Ia ampolla de Vater repre-
senta mas un término histérico que una verdad anatd-
mieca.”’ De mwanera, pues, que la concepeién anatémica
que los elasicos tenian formada con respecto a la am-
polla, ha sido casi totalmente modificada por los doe-
tores Letulle y Nattan Larrier, y la prueba de ello la
tenemos en que estos autores no encontraron a la cla-
sica, mas que en 6 casos sobre los 21 por ellos estu-
diados.

Los dos canales, colédoco ¥ panecredtico, presentan
a =u pivel un verdadero esfinter museular, que envia
alrededor de cada uno, bandas musculares indepen-
dientes.

1.a ampolla de Vater o eardneula mayor, no es la
¢ue por si sola forma stempre la region vateriana, pues

«¢ encuentra por encilma de ella v a una distancia que
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varia entre 10 y 35 milimetros como maximo, y 18 mili-
anetros como término medio, nna segunda caruincula, la
cariineula menor o cardneula de Santorini, por la cual
desemboea en ol duodeno ol canal accesorio del pancreas
o canal de Santorini.

¥iste canal aceesorio no es constante, pero de 17 ca-
508 cxaminados por Letulle v Nattan Larvrier, tan sélo
@ veees faltaba, lo que nos demaestra gue, por lo nenos,
exizte en mis de la mitad de Jos Casos.

Para estos mismos autores, la permeabilidad doel
canal accesorio hacia o] de Wirsung les ha parecido
constante en todos lot casos. ““Tres veees solamente,
el canal accesorio era permeable en toda su extension
hasta Ia eartnenla menor inclusive, desembocando sea
a pleno canal, sea estrechandose de una manera notable.
Una sola observacién sobre estas tres, dié a conocer
una disociacién perfecta del colédoco y del Wirsung -
el primero desembocaba directamente y s0lo en la ca-
runcula mayor (ampolla de Vater) ; el segundo, el solo
canal excretor del pincreas, ancho de 7 milimetros, se
dirigia hacia Ia carunceula menor, en la que se abria
a su costado, lejos del colédoco ¥ sin ninguna conexién
con €17 (Letulle ¥y Nattan Larrier.)

Por lo que se desprende de la lectura del parrafo
precedente, se notu nuna cierta contradiceién en lo que
se refiere a la disposicién de los canales y posiblemente
sea un error de redaceién o bien de Chambras, que es

¢l antor que lo transeribe.
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Tis posible que Letulle y Nattan Larrier hayan que-
rido expresarse de la signiente manera, la que resulta
también mas anatémica: Tres veces colamente, el canal
accosorio era permeable ¢n toda su extensién hasta la
cardnenla menor inclusive, desemboeando, xea a pleno
canal, sea estrechindose de una manera notable. Una
sola ohservaecién sobre estas tres, did a conoter Una
disocincién perfeeta del Santorint v del Wirsung: el
primero desemboeaba en la (*al'l’l_nanlu menor, haciendo
¢l papel de canal exerctoy de la mitad superior de la
cabeza v parte del cuerpo del panereas, pues no tonin
ninguna relaciéon de anastémosis divecta con el Wirsung,
¢omo normalmente sucede; el segundo, el prineipal, ni-
co eanal excretor del pincreas, ancho de 7 milimetros,
so dirigia hacia la cardanenla mayor donde se abria a
cierta distancia de la dezembocadura del colédoco ¥ sin
guardar ninguna conexiéon con 6l

Tl canal de Santorini desempefia, cunando existe,
un rol comsiderable en la digestion de los alimentos ¥
en la economia, pues cnando por una causa cualquiera
el de Wirsung se halla obstrnido, el jugo pancreatico
contintia excretiandose por aquél, impidiendo o retar-
dando de esta maneva la aparicién del sindrome de la
insuficiencia papereitica ¥ sus graves consecuencias.

Antes de terminar con la parte anatéomieca de In
regi6én vateriana, desco decir algunas palabras mas so-
bre las malformaciones del duodeno, que Letulle ha des-

crito con ol nombre de ‘¢ iverticulos perivaterianos’’.
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“Se trata, dice él, de depresiones digitales o en deds
de guante, ocupando un sitio constante, la vecindad in-
mediata de la ampolia de Vater.”

Estos diverticnlos pueden ser comparados a los
que tan frecuentemente se hallan en el fleon en su por-
¢ién terminal y que son designados con ol nombre do
diverticulos de Meckel.

e



Histologia de la region Vateriana

La parte histoldgiea de esta regién no es de gran
importancia bajo el punto de vista funcional, pero con-
sidero necesario hacer de ella una pequeila deseripeion,
desde que me he extendido en sus pormenores anato-
mieos.

Hallandose la abmpol‘la de Vater formada por el ca-
nal colédoco, el de Wirsung y una parte del duodeno,
debe poseer, como es légico suponer, tres variedades
de epitelios diferentes.

Si se practican cortes al nivel de la ampolla y se les
examina al microscopio, se nota que el epitelio intesti-
nal se halla constituido por grandes células claras ¥
por células de muecus.

K1 colédoco posee una mucosa que, por 1o general,
es completamente lisa, otras veces, bordeada de al-
gunos pliegues hallindose formado su epitelio de
células  cilindricas muy grandes, alargadas, cuyas
dimensiones varian de 20 a 30 @ con un nibcleo tam-
bién alargado, voluminoso ¥ gituado en la base de la

eélula.
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Para algunos autores, y entre ellos Kolliker v Re-
naud, existiria de distanecia en distancia, elementos ca-
liciformes, mientras que Letulle y Nattan Larrier nie-
gan que existan, por lo menos en el hombre, dichos
elementos.

Entre los pliegues de los que he hablado al tratar
la parte anatémica, se halla la desembocadura de los
canales excretores de nn gran numero de glidndulas ra-
mificadas, mny semejantes a lag glandulas biliares v
Cuya accién secretoria es mucho més considerable que
la de aquellas que ocupan la poreién superior del canal
colédoco. Tl epitelio Yue recubre el canal exeretor de
estas glandulas es el mismo que el del colédoco.

El revestimiento epitelial del canal de Wirsung se
Lalla constituido por células ciibicas perfectamente re-
conoeibles y mucho mis bajas que las del colédoeo, pues
su altura es de unos 12 a 15 ik A veces suelen encon-
trarse glindulas serosas o glindulas pancreaticas entre-

mezeladas.
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Ftiologia y Patogenia

S nos atenemos a los cases publicados sobre can-

ceros de la ampolla de Vater, llegaremos a la conclusion

de que ésta es una afeccién sumamente rara y lo seria
atn mas, si de los casos publicados excluyéramos aque-
llos que mas por buena voluntad, que por diagnésticos
exactos, eran tomados como tales. Fin estos casos se
{rataba, en realidad, como lo hace notar perfectamente
(hambrag, de verdaderos eanceres del duodeno, cance-
res yuxta ampulares que secundariamente han invadide
ia ampolla y que, segin Martha, también la cabeza del
pancreas.

Tista rareza resulia aGn mas manifiesta cuando,
tratando trazar un cierto paralelismo econ los can-
ceres de las vias biliares superiores, notamos que éstos
son en extremo mucho mas frecuentes.

No obstante, no es necosario creer que todos los
casos de canceres de la ampolla de Vater estén consig-

nados en la estadistica, pues algunos permanecen iné-

Aitos, otfros son inciertos ¥, por fin, los que constituyen,
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podriamos decir, la inmensa mayoria, nos son desco-
nocidos.

Y al decir desconocidos, no hago méis que estar en
le cierto, pues muchas veces sucumben en nnestras mg-
nos enfermos de nuestra clientela eivil que presentan
¢l enadro de una obstruceién coledociana, con retencién
hiliar y 14 colemia, que es si tonsecuencia, higado mas
¢ menos grande, vesicula anmentada o no de volumen,
decoloracién de materias fecales Y, en fin, e} cuadro o
Io que podriamos Hamar, mejor dicho, sindrome coledo-
ciano, sin que hayamos a menudo podido hacer el diag-
néstico preeciso. .

Ahora hien; si » todos estos enfermos que sucum-
ben con este cuadro clinico, se nos fueve permitido ha-
cerie su correspondicente autopsia, quizis aunmentarian
las cifras de g estadistica, pues ¢1o son acaso las ne-
cropsias practicadas Ppor los distintos aﬁtores, las que
dan casi por sf solas la estadistiey completa?

La edad en Que esta afeceién parece manifestarse
comunmente, suele ser desde los 50 a los 80 ailos; sin
embargo, ésta no e una regla fija, pues existe una oh-
servacion de Hanot de un sujeto que tenia 40 afios, otra
de Thiroloix publicada en la tesis de Pollet, de 46 afnos,
Y. por fin, las de nuestros enfermos que tenian uno 38
aiios y el otro 27,

Fn cenanto aj SEX0, parece ser mas comnn en el
hombre que en la mujer, pues de todos Jos casos publi-
‘ados hasta ahora, tan s6lo cuatro corresponden a la.
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mujer, habiendo sido todos ellos publicados en Furopa.

Si bien es cierto que en la mayor parte de los can-
cores de las vias biliares superiores se ha encontrado
una litiasis biliar concomitante o preexistente, no es
tampoco menos cierto gue jamis se le haya obscrvado
en los neoplasmas de la ampolla de Vater, lo que motiva
descartar esa afeceién, como causante de ésta.

Se pretende, aunque de una manera no muy pre-
cisa, ineriminar en los casos ya publicados a diversos
factores, ya sean éstos de un orden téxico o bien infee-
tante, entre los cuales se colocan en primer término
al aleohol, al tabaco y a la miseria fisiolégica.

1 tranmatismo parece tener su parte de impor-
tancia en el desarrollo de esta afeceidén, como, en efecto,
ha sido comprobado en los antecedentes de la primera
enferma de Souques-Aynaud.

Por el contrario, la herencia hasta el presente, no
ha podido ser puesta en evidencia. No obstante esta
aseveraciéon heeha por los dintintos observadores, pa-
rece ser que el caso del doctor Thiroloix y publicado
por Augusto Pollet en su tesis de Paris del aho 1913,
es el de un enfermo en cuya familia habia habido en-
formos de cancer, y debido a lo cnal Pollet habla de

herencia cancerosa.






Anatomia patologica

Se designa con el mombre de cancer primitivo de
la ampolla de Vater, a la transformacién cancerosa pri-
mitiva de los epitelios que constituyen la regién vate-
riana. Wsta transformacién puede afectar al epitelio de
la ampolla cnando ésta existe, o bien al de las poreio-
nes de los canales colédoco y pancreatico comprendidas
en el espesor de las paredes duodenales.

Distingniremos entonees, cegiin su origen ¥ gseglin
Letulle, yue es el antor que mejor ha estudiado la ana-
tomia patolégica de estas neoplasias de la regidn vate-
riana, tres variedades de cancer primitivo de la misma,,
a saber:

1l cancer ampular propiamente dicho, el coledocia-
no y cl wirsuniano.

1l cancer ampular, es el que se desarrolia a expen-
cas de la mueosa de la ampolla; pero w1 tenemos pre-
sonte la auatomia de esta regién, veremos que &l cons-
tituye el tipo mis raro de estos {umores, pues sabemos
perfectamente que la existencia de una verdadera am-

polla normalmente conformada es muy rara. Ademas,
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COmMe esta neoplasiy se halla sobye la misma nucosa
duodenal gue recubre a la ampolla v como Suele exten-
derse con la mayor fncilidad, invadiendo de esta Mmanery
los dominiog de la verdadera muceosa del duodeno quao
se halla en sy vecindad, oy muy difiei] reconoceria en
Ia autopsia, bues suele formay una placa cancerosa has.
tantoe extensa, o nmedio de [y cual se hallan englobados
los orificios de os canales coldédoco y pancreatico. sty
Misma dificultad nes impone Iax MAVOTes reservas so.
bre ol ovigen o] tumor, pues asi como podria ser yun
o primitivo e |y ampolla, podriy fambién sey un
Leoplasmag duodena] primitivo, el Qe avanzando poco g
Poco ha coneluidy porinvadiy secundariamente Ios domi-
nios de g region vateriana v oy ha tambicy sohrepa-
sado.

Y para das mas fe oa Jo que acabo de exponer,
veainos lo que dice Letulle al respecto : “A menos de
Qe algin easo feliz, dice, on que el azay hava permitido
sorprender al comienge mismo un epitelioma adn por
complate cir(*uu»nx'ipto a la ampolia misma, e cancer
ampulay verdadoro, ne C3, por asi decir, nunes diag-
iosticado en |y antopsia; séle se puede saponerlg, ??

Las dos observaciones de Hanot Y la de Rendn
(observaciones LI, v Y VI tesis de (,‘hamhras), me
barecen tres ensos tipicos respecto de la opinién que
Letalle tiene formada Je extos neoplasmas Primitivos
e Ia ampolla de Vater tipica.

Fl eincer coledociano as el mis frecuente de los
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tres, pues él sc encuentra en la proporcion de cuatro
para uno Wirsngniano, siendo al mismo tiempo el mis
reconoscible de todos ellos.

Ahora bien: sabiendo nosotros que existen muay
freocuentemente ciinceres primitivos de las vias biliares
extra hepaticas, vy que ellos pueden localizarse en toda
Ia altura de éstas, es necesario no confundir a aquéllos
con ¢stos. Para gue ello no auceda, s forzoso, teniendo
en cuenta ol pequeno volummen v oo=u loealizacion, de-
mostrar que sc trata, enm 1'(-:11'1(1:1(1, de un cancey vate-
riano: es deeir, gue debeimnos probar que cl neoplasma
ha comenzado su desarvollo a expensas del eolédoco ¥
adn mas ‘fon el espesor mismo de las parvedes del dito-
deno vy también para mayor seguridad por dentro de
las eapas musculares del intestino’” (Letnlle), gue Tos
tejidos y los drganos veeinos hayvan sido relativamente
poco atacados, pues «i hubiese sucedido el caso de que
ellos hubieren sido invadidos por edlulas neoplasicas,
soria necesario, digo, demostrar por medio del examen
microsedpico, que ellos habian sido invadidos secunda-
riamente v esto, en realidad, es muy diffeil. Clomo ejeni-
1lo de eancer del tipo coledociano es el de Ray. Durand-
tardel que describe Chambras en 1a observacion V' de
su tesis v el de ‘Thiveloix deseripto en la tesis de Pollet.

121 ¢Ancer o fumor neoplasico Wirsuniauo es mucho
mas raro que el coledociano, pues, como va he dicho,
ce encuentra en la propareion de 1 a 4. También en este,

para diagnosticarlo como tumor primitivo, es impres-



cindible hacer las mismas comprobacioneg que s hacen

et aquél. Hermosos ejemplos de esty variedad, son los
cazos de Letulle v Carnot,

Por medio del examen micr()se(’)pi('o, Y segun su
origen, ol cincey de la ampolla de Vater, se nos pre-
senta a nuestry vista bajo dog aspectos diferoutes. A
veces snele manifestarse COmo una masy neoplisica pe-
aqueila, cuyo tamafio pruede varigy desde ol de una ar-
veja o de un carozo de coresa, hasta ol de una nney,

El suele sop MAS 0 Menos rudond@ad(), a veees ligo-
ramente pedieulado, cireunstaneiy esta que le permite
ma cierta movilidag tn el interior de Ia ampolla, emj-
tiendo a veees prolongamientos vellosos que » menudo
le recubren, go cousistencia mas o menos blanda v de
tna ecoloracién blanee rosada o amarillenta.

Otras veces, so manifiesta hajo e aspecto de upgy
placa cancerosa, fungosa ¥ uleerosa, redondeada ova-
lada, de} tamaifio de Una moneda de djeg contavos, con
su borde saliente Y su {fondo hl;mqnizoo, de consistenein
blanda Yoque genevalmente hace saliencia on 14 Inz del
intestino,

Sus dimension ey que, ¢omop sabemos, son casi siem-
Bre pequenas, haeen de que pasen seneralmente ey,
apercibidos.

Su cardcter brineipal, e es al mismeo tiempo ol
que Je distingue netamente de s nNeoplasmas de] duo-
deno, es .y perfeeta (’ireuns(-rip(-ién ala regién vate.

riana.

RS 5 L



Fista civeunseripeién, es Ia que la mayor parte de
las veces nos oculta el neoplasma, a tal punto, que son
los otros sintomas que presenta el enfermo, los que in-
ducen al observador a buscar con ¢l mayor cuidado las
eausas que influyen tan poderosamente sobre el extado
eeneral del individuo v de =us organos.

La presencia de este pegueno neoplasia, que trae
sparejado consigo un cuadro en  extremo alavmante,
provoea frastornos viseerales poy medio de la oblitera-
ci6n del canal colédoeo o del de Wirsung, cuando no la
de Tos dos a la vez, siendo esta obliteracidon uno de los
caracteres mas imporvtantes de s especial localizacion,

Poro el tumor no provoca solaniente con su presen-
oin este trastorno, pues la gran mayoria de las veces
deterinina compresiones de veeindad, las cnales ponen
en peligro el libre fancionalismo de los 6rganos que s¢
enetentran proximos a ¢l Asi se explica ¢émo una masa
reoplisica que se haya desarrollado en el coléidoco pue-
de comprimir el Wirsung, impidiendo de esta mancra
o} Ibre escurrimicnto del jugo paneredtico en la cavi-
dad duodenal; del mismo modo, una neoplasia gue se
desarrollara en el Wirsung, comprimivia, a =1 Vez, al
colédoco.

Los trastornos de la insuficiencia pancreatica no
cerian manifiestos en ol easo de que existiose ol canal
accesorio del panereas:; pues, mientras la ampolla v =su-~

dos canales =o hallan ocluidos, el de Santorini, que no
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desemboea oy ella, continnariy vertiendo of Jugo pan-
credatico en 1y cavidad duodena] |

Resumiendo 1o expuesto, tendremos que los prinei-
bales caraeteres del eincer Vateriano SO pequeiio vo-
Inmen Jel tumor, ci1'(,-1111mi1'ip(*i0’11 nitida, obliteracign do
los canales exeretores del pinepens yodel colédoeo por
Propagacién o COMPresion.

A estos caracteres debemos agregar ol de una d6hi
tendencia o |y generalizacion, oy CuNo ciaso pucden o).
Servarse fendmenos producidos poy alteraciones anag.
témicas v Funcionales (e olros drganos o por simples
Compresiones, oy e tesis de Busson SCoencuentra ¢on-
signado un cose de Merke), on o que existia en Jy pri-
mera poreién (el duodeno, entre la ampoliy Y ¢l piloro
Fen da sabineosa, dos nédulos do) taniano de ung pe-
Mmena arvejy que haciap proeminencia on |y mucosa.
Ahora hien; teniendo on “renta la mayop Irecuencia (o
los neos doj duodeno éNno serfa éste un casxo de cancer
duodena] que se hubiose Propagado a Ja ampolla? Reudn
sefiala un begueiio nédule recundario al nivol del 16bule
Zquicrdo (ol higado. 1on un aso de Hanot o tumor
vateriano cra o punto de partida Je una generalizg.-
cidn. Nin embargo, estas vomplicaciones tan Frecnentoes
en lox careinomas de otros organos, parceen ser menos
frecuentes cuando se tfrata Je canceres ampulares,

Como yYa he dicho, Jos Organos Proximos g ga ani-
polla presentan lesiones o veeindad, pudiende Gstas ser

brovovadas, va «en bor obliteracién de los canales, va




75 —

sea por compresion, pudiendo ésta producir, a Su VeZ,
una obliteracién parcial o total de aquéllos.

Respecto al higado y a las viag biliares, puede de-
cirse que el colédoco =e encuentra stempre dilatado por
dotras del obstaenlo. Ksta dilatacion, delida al estan-
camiento de la bilis, ha heeho que en un caso deseripto
por Rendu adquiriese dicho eanal un difonetiro de tres
coentimetros, 1o gque equivale al triple de =u calibre nor-
mal. No obstante esto, dicha dilatacidon no se detiene o
este nivel; ella avanza hacia las vias biliares superviores,
las que, distendiéndose, dan lagar a esas formaciones
que Rendu llama *‘verdaderas ampollax’’ v Hanot “*los
lagos’’. Carnot describe un caso en el que los canales
colédoco v hepdtico se hallaban uniformemente dilata-
dos por la estancacién biliar desde la ampolla hasta el
hileo del higado solamente.

Fin el primero de nuestros casos, la enorme disten-
sién se habia producido no s6lo en el colédoco, sine
también on los canales hepaticos e intrahepaticos donde
Labia verdaderos lagos biliares v clla =6lo habia res-
petado el eistico y la vesicula por el heecho de que sus
paredes alteradas por transformaciones neoplasicas v
proliferacién de su tejido conjuntivo, habian perdido
-u elasticidad v resistido a la presion interior. Iin el
segundo de nuestros casos, la enorme distenszién <e ha-
bia hecho seutir, sobre todo en el arbol biliavr extra-
hepatico, debido a que conservaha su estruetnra v elas-

ticidad normal.
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La bilis, debido » la obstruecidn de su hoeca de des-

szgiie, <e acumula en o arbol biliar, aumenta su presién
paredes del misio, siempre que

interior v distiende las
as. De abi la dilata-

conserven sus propiedades fisioldgic
istico, del hepitico, de log cara-
durante

cidn del colédoco, del of
les intrahepiticos cuando esta presién  aetia

mucho tiempo; de ahi también la enorme distensién de

la vesicula biliay que se observa on la inmensa mavoria

de los easos,
n ol interior del Arbol biliay o se encuentran
cilemlos hiligres, Sin embargo, Busson reficre ha

contrado en una de Sus ohservaciones falgunos cileulos
bl
Letulle sefinla

amarillentos, blanduzcos o irvegulares’’
pequeiios v nesruzeos

3] M N I

igunalimente *<y lgunos  grdnulos

muy friables’’
Fsta ausencia o boca frecuencia de litiasis biliay

en los canceres primitivos de Ig ampolla, ex tanto s

manifiesta, «j nosotros tenemos en cuenta su frecuencia

e los einceres primitivos de [g< vias hiliares SUpe-
Tiores.
Con respecto g Hgado, suele ol servarse muy fre-

centemoente un proceso de angiocolitix, ] Mmisnio tiempao

YUe nua Cirrosis biljar hipertréficu.

Kl mecanismo de produceion del DYimer proceso., no
¢s muy hien conocido; pero- ateniéudonos a o~ conoei-
mientos que lenemos sobre esty afeccidn, podriamos
aseurar que no es difiei] Qe ¢l 2e haga por via ascen-

dente, como =ncede, por 1o Leneral, en la litia«is bitiar.




Ahora bien; nosotros sabemos perfectamente que
las vias biliares superioves se hallan en comunicacion
con el duodeno, mediante el canal colédoco, que el medio
que aqguéllas contienen es perfectamente aséptico, con-
trariamente de lo que ocurre con el duodeno, que posee
ana rica flora mierobiana, hallandose cntre ella al es-
treptococo, ¢l estalilococo y ¢l eolibacilo eonsiderado
crréoneamente, hiasta no hace mucho, como un micvobio
hanal.

i estado normal, el tubo comunicante ¢s también
aséptico en casi toda su extension, excepeion hecha de
su parte inferior o duodenal, la que, hallindose ¢n con-
tacto con el jugo entérico, es invadida por los microor-
ganismos que &1 contienc.

Tsta asepsia de las vias biliares es debida a la
bilig, que con su pasaje continuo por ellas, arrastra me-
canicamente los gérmenes gue hubiesen penetrado por
su orificio inferior.

Tsta acciéon protectora deja de ejercerse toda vez
gue exista un obsticulo cualquiera a =1 salida, pues éste
dotiene o disminuye la corriente, segin obstruya par-
cial o totalmente la luz del canal, al mismo tiempo gue
lesiona o uleera su mucosa. Ks entonces que los gérine-
nes patégenos contenidos en el duodeno aszcienden porv
sus paredes, se insinfian entre Gstas v el obsticulo, ga-
nan las partes superiores ¥ terminan por pulular en la
bilis. Ahora bien; las experiencias de Ilanot ¥ Letienne

han demostrado que ésta no es antiséptica, sino que,
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muy al contrario, los gérmenes que en olla se colocan
pueden vivir un largo tiempo v hasta multiplicarse;
de manera, que una veg franqueado ol obsticulo, ellos
se reproducen en la bilig Yy dan lugar a ezos procesos de
angiocolitis tan perjudiciales para estos pobres enfer-
nos,

Clon respecto ala CIrrosis concomitante de esta afoee-
cién, puede docirse aue pertenece al tipo de las cirrosis
por obstruceidn, que son las que van acompainadas de
ma infeceién ascendente de las vias biliares, pues las
Cirrosis por retencién aséptica se diferencian de las
anteriores, por una ‘simp]e dilatacién de las vias biliares
con atrofia Jel parénquima hepatico.

lin la cirrosis por eancer de la ampolla de Vater,
el higado se encuentra ammentado de volumen a tal
punto, que a voces sobrepasa hasta unos ocho traveses
de dedo el reborde costal (historia n.° 1); su superficie
es lisa o apenas granulosa. Al corte es duro, clastico y
resistente, dejando ver en su saperficie de seccién un
tinte verdoso v Jos canales biliares dilatados por efecto
de la estancacién biliar. La cirrosis Ocupa los espacios
porta; ella comienza alrededor de los canales hiliares v
envia prolongaciones on ol interior de los 1ébulos. FExis-
te gran cantidad de canaliculos hiliares neoformados y
en una palabra, este proceso recuerda easi en su totalj-
dad al de la civrosis biliar hipertréfica de Hanot. Ade-

mas, Tetulle v Rendd han encontrado nnido a estas le-




siones, pequefios focos de hepatitis ~upurada de ovigen
biliar.

Kl ecanal de Wirsung por efeeto de la obliteracion
o de la compresién, se encuentra dilatado por detras
del obstaculo, ox decir, que sucede con &, lo que ya
hemos visto con ol colédoco. Lo mismo ocurre con el de
Santorini, cuando no es permeable por el lado de Ia ea-
rancula menor.

il pancreas permancee  goneralmente novmal, v,
ceptfin Rendi, no presenta ninguna lexiéon evidente: sin
cmhargo, segan letulle, ¢1 ex a veees de conzistenein
firme, indurado v en estado de atrofia generalizada;
para Dominici presentaria dimensiones algo mas pe-
quenas que las normales, =u superficie seria mamelo-
nada y resistente a la presién: Pilliet dice haber en-
contrado un pancreas pequeho v blando. No obstante
esto, las lesiones halladas no nos autorizan a ascegurarv
la existencia de metistiasis pancredticas, pues éstas ja-
méas han sido epecontradas, a-menos que o quisiésenios
considerar como tales, las infiltraciones ganglionaves
aue hallé Souques-Aynand en su segundo eazo de cineer
vateriano v que se halla publieado en Ia tesix de Pallet.

Tas metdstasis ganglionaves son algo mds frecuen-
tes que las de los demas drganos, pero mientras para
algunos antorves, ellas no =on mas= que hipertrofias pro-
ducidas por infecciones banales. para otros son verda-

deras metastasiz. Pruebas de esta Nlthma opinién, que
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es la que hoy tiende a prevalecer, son lag obscrvaciones
de Dominiei, Letulle, Hanot ¥ Thiroloix.

El primero do ellos, sefiala en un caso por él obhsery-

‘ado, la existencia de una cadenilla de ganglios peqgue-
os e indurados, sitnados en el borde superior del pan-
reas y en uno de los cuales hallé un nieleo CANCET0S0
secundario. Fn ol easo de Letulle existian en algunos
ganglios alojados entre o duodeno y la cabaza del pan-
creas v tributarios de los de la ampolla, algunos varos
1slotes de edlulax eancerosa~. IManot dice habep encon-
trado moetdstasis tancerosas en los ganglios que forman
la cadena lumbar. sLor fin, en e} caso de Thiroloix des-
cripto en la tesis deo Pollet, se hallé cerca del panereas
e pequeinio ganglio que no fué =aeado y que se le con-
siders como de naturaleza probablemente cancerosa;
Pero sca como fuere, ostas metastasis no son nada com-
paradas con las que producen las otrag formaciones
neoplisicas.

Iin enanto al bazo, permanece normal o bien (v esto
exs lo mas comunmente observado), ammenta de volumen
Y se vuelve de consistencia friable.

Iintre lag lesiones macroseopicas qgue se han obser-
vado en otros 6rganos, conviene senalar trazas de pleu-
resias antiguas, congestiones v odemas del pulmén, pe-
ricarditis v esteatosis cardiaca y diversas degeneracio-
nes renales. Fistas lesiones no parecen tener otra ini-
portancia gue la de una relacién lejana con el cineer va-

teriano. Sin embargo (v esto conviene ser =enalado), el
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pulmén del primer caso de Souques-Aynaud ¥ gue se
halla publicado en la tesis de Pollet, se Liallaba lleno de
metastasis proveuientes de un cancer primitivo de la
ampolla de Vater. lste caso es fanto mas interesante.
por cuanto jami= se ha hallado dicha complicaciéon pul-
mMonar.

La histologia patolégiea del eancer de la ampolla
de Vater, nos cunsehia que es un epitelioma cilindrico.
Pero antes de tratar este punto o= necesario que ¢o-
TozZeamos las opinones gue cobre ¢l tenian los antiguos
antores.

Para Bard y Pic, que estudian la cuestién hajo el
punto de vista de la anatomia general, sevia un cancer
del pancreas, perteneciente a la variedad orificial de
ia forma exerctoria.

Rendd sostiene de que ez un cancer intestinal.

Hanot separa el cincer primitivo de la ampolla de
Vater de todas las variedades vuxta-ampulares v hace
de 6l un cancer del ““piloro pzlnm'e{xtim»bilim-". Por fin,
Ray Durand Fardel lo considera como un cancer primi-
tivo de las vias biliaves.

Clomo vemos, pues, cstos autores tenian formado
un concepto erroéneo sobre la naturaleza de esta neopla-
sia, siendo a Letulle a quien debemos su rectificacion.

12n efecto, ¢1 nos ha deniostrado que este epitelio-
ma camhia de forma, segun el epitelio que e ha dado
nacimiecnto v termina por constituir de ¢l, tres tipos: el

cancer coledociano, el cincer Wirsuniano v el cancer
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ampular, cegiin que éste se origine en ol colédoco, en el
canal de Wirsung, o en la verdadera ampolla.

Il eancer coledociano se presenta bajo la forma de
aglomerados de eélulas neoplisicas, cilindricas, que re-
bresentan adn el tipo tnbulado: estas células se hallan
bien ordenadas v agrapadas entre trabéculas de tejido
conjuntive. Poco a poco, v a medida que se alejan de
~u foco prineipal, van pevdiendo sux caracteres, aumen-
tan de tamano Y oconcluyen por formar aglomera:los
desordenados, que se hallan distribuidos entre las ma-
Has del tejdo conjuntivo. Fstas eélulax, que son erandes
e Irregularcs, poscen un nitleo que muchas veees s
doble. Las eapas mu~culares vecinas son tamhién infil-

~tradas por estas masas neoplasicas.

Kl cancer Wirsuniano esta formado por células cd.
-bicas, ya dispuestas en aglomeramientos tipicos o hien
atipicos,

Por fin, ¢l ciancer ampular es un epitelioma consti
tuido por células nimeosas hion cavacterizadas y que se
diferencia netamente e los dos tipos anteriormente

descriptos.
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Sintomatologia

Fista afeccidn no presenta de por =i ningln signo
patognomdénico propio que nos permita =ospechar su
presencia, v lo tnico gque nos Hama la atencién desde el
principio, es la ieterieia, que tan precozinente suelen
presentar estos enfermos. Y, en ofecto, oxto no puede
<or de otra maiera, ples si tenemos en enenta el pe-
queiio volumen del tumor, pronto nos convenceremos
del por qué de la falta de existencia de signos fisicos,
que puedan dar lugar a una sintomatologia que le sea
propia.

Sitnado este tumor en el interior del canal colédoco,
del cual conocelnos s=u enorme importancia funcional,
va a produeir, precisamente por su ubicacion del todo
especial, una oclusion de dicho canal, a la que le sigue
una reaceiéon hepdtiea comseeutiva a la obstraceidén y a
la ¢ue le hace continuacion la ictericia. De este hecho
<acamos la conclusion de cémo una lesién, a veces tan
pequefia, pucde Hamar la atencion sobre ella, precisa-
mente por el transtorno funcional que provoca en otro

rgano o parte del mismo: v, enl efecto, slendo en este
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caso el higado, el que sufre e] contragolpe por razén
de la oeclusién coledociana, 6] es of que Nos va a servir
de primer punto indicador.

Fsta manera de tomenzar la afeccién, no es, sin
embargo, constante, pues ella puede manifestarse hajo
formas muy diferentes. Iin efecto, si nosotrox intevro-
gamos con orden a enfermo, vercmos que mnchos de
cllos hau experimentado o tenide pequenios signos, aan-
que vagos, antes de vor aparecer su icterieia., s asi,
que algunox de ellox dicen haber notado wno hace mucho
ticmpo un poco de adelgazamicnto Y una cierta sensa-
cién de debilidad: otrge veces se quejan por una mar
cada repngnancia hacia lax curnes v un ligero ballon-
vement del  vientre, cowmo sucede  en ¢l caso (o
Souques-Avnaund publicado en Ia tesis de Pollet; otros,
comicnzan su enfermedad con pérdida del apetito, dis-
minueién de la- fierzas, nduseas al despertar, a veces
vémitos, v, por fin, la ictericia, que, no obstante ser Ia
nltima en aparecer, no falta jamdis; otras veces, v oesto
€s muy raro, el enfermo se queja de una sensacion ta-
tigosa, mas Lien que dolorosa e ¢ estémago, seuxacién
de barra al epigastrio.

Sin embargo, como va lie dicho, estos casos que pre-
senfan tan vaga sintomatologia, que en realidad no en-
cierran la llave del diagnéstico v que tampoco contrihu-
Yen a & mayormente, son muy raros, siendo, por el con-
trario, los max communes aquellos en los cuales o] sujeto,

gozando de una buena salud aparente v sin signos pre-

ISR 5 =20 e o
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monitorios, aparece de golpe y sin causa apreciable,
con una ictericia por rctencién.

Casos como estos, en que la ictericia ha aparecido
d’emblee, son los que han sido deseriptos por Durand
Fardel, Letulle ¥ Thiroloix.

K1 primero de los citados autores refiere que el
enfermo objeto de su trabajo s=c habia acostado per-
fectamente sano v que al dia signiente al despertar,
noté que su piel se habia puesto amarilin. Kl enfermo
de Tietnlle atribuye el bruseo cambio en amarillo inten-
s0 de su piel a un enfriamiento, v en cuanto al de Thi-
roloix, no habia ninguna eauxa anlerior que pudicse ox-
plicar la brusca variacién de color de sus tegumentos.
Tistas ohservaciones se cnenentran publicadas, las dos
primeras, en la tesis de Chambras y la Gltima en la de
Pollet.

Otras veces, el enfermo nota gue su picl eambia
poco a poco de color v que su ictericia se establece de
una manera progresiva.

Fste transtorno funcional, ya aparezea brusca-
mente, como progrezivamente, es silencioso; él no se
acompaiia de ningiin dolor, sin fiebre ni trastornos di-
@estivos, ¥ por mas que se investigue la causa que lo
provoea, ésta parece no existir. La idea de nna iufee-
¢ién gastro intestinal o biliar no puede ser aceptada.

El enfermo parece no sufrir al comienzo de la afee-

cidon, incomodidad alguna, pues €l se dedica a sus oru-
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paciones ordinarias sin acusar ningfin malestar ¥ pre-
ccupindole tan s6lo su cambio de color.

Sin embargo, el color ictérico se acenttia rapida-
mente, a tal punto que al cabo de algunos dias llega a
adquiriv un tinte verde accituna. Fste ecambio de co-
loracién =e nota con mix facilidad en aguellos puntos
en gue la piel exnas delgada y como esta particularidad
¢ nota especialmente en das mmcosas, serd precisa-
mente al nivel de las conjuntivas, on la ecara inferior
de la lengua, en el piso de la boea v ¢l velo del paladar,
donde hallavemos el color amarillo aceituna Hegado a

.
su miaximum de intensidad.

Arl como al principio los trastornos orgdnicos que
esta ictevicia determina son nnlos, asi también, a nre-
dida que ella avanza, aquéllos van manifestiandose pau-
latinamente, unidos a los que ocasiona la reteneién bhi-
Liar, comenzando ¢l enfeimo por quejarse de una de
bilidad muy marcada v anorexia. l9sta anorexia no os
siempre electiva hacia las grasas v las carnes, conio
comuninente se creia.

La ictericia, a medida que se prolonga, se acom-
pana de otro signo que muy ravamente falta: ol pru-
rito.

Ksto no quicre decir gue el prurito siga o acom-
paile a la ictericia, pues algunas veces precede a ésta,
como pasa con el easo de Stokes publicado en Ia tesis de
Busson. Bn ¢n comienzo, él es muy hgero ¥ da‘la sen-

sacién de un hormigneo superficial. pero a medida que
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¢l tiempo pasa, anmenta rapidamente de intensidad v
volviendose atroz e intole able, atormenta continua-
mente al enfermo, ¢l que, por verse libre de semejante
molestia, se ve obligado a rascarse continuamente. lxis-
ten algunos enfermos en los que la picazén es tan inten-
sa, que abandonan el raseado digital por serle insufi-
¢iente v recurven al emipleo de cepillos resistentes con
los que se Trotan sin descanso, para no sufrir ¢l escozor
atroz de) que son presa.

He agui nuna nueva complicaeion que ellos isNL0s
¢ provoean, pues raseandose confinnamente suelen ha-
corse innumerables heridas que, nnidas a la poca hi-
«icne gue suclen tener los enfermos v la poca limpieza
¢ue tienen los objetos (quie nsan para el raspado, pueden
infetarse secundariamente, dando asi lngar a la eleva-
cién térmica consiguiente.

Tosta ictericia se acompana muy a menudo de unas
especies de placas que Lan sido denominadas placas
de Frerichs, por ser éste autor el primero que las des-
cribio.

La xantopsia ha sido sefialada muchas veces oo
en todas las ietericias, lo mismo que el xantelasma.

TUn signo de gran valor diagnéstico v podriamos
¢asl deeir caracteristico de esta afeceidn, oz la intermi-
tencia que presenta la iotericin on esta ¢lase de enfer-
mos v en la gran mavoria de los casos observados. Fn
efecto, despuds de haber llegndo a su maximum al cabo

de un tiempo variable que o=cila entre dos v tres sema-
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nas hasta un mes, comienza a disminujr lentamente de

intensidad, pero de una manera progresiva: sus signos
se atennan v el enfermo, que nota que la comezén se
hace mucho mis tolerable, sin que esto quiera decir

que clla desaparece por completo, eree que estd en vis-
pera de una franca mejoria.

Lo que acabo de exponer respecto de |
a laicierieia, pues en realidad tam-

a picazdn,

e pucede aplicar
poco clla code jamis completamente, v tan os cierto,
que ann despuds de la decoloracién de los tegumentos
Y de la reaparicion normal de las deposiciones, queda
=lempre un débil tinte sal- fetérico. Kste o<tado de cosas

dura muy corto tiempo, pues al cabo de algunos dias
vuelve a manifestarse ol mismo cuadvo, acompanado del
mismo cortejo sintomatico

La enfermedad, que continva su evolucién durante
un tiempo n’l{m 0 menos largo, sigue presentando estas
alternativas de recrudescencia v remision de sus sin-
tomas hasta quedar por fin estacionaria o bien pre-
sentar nna poussée final, que ex lo que generalmente
ocurre v de la que el enfermo no va a salir mis.

Fstas oscilaciones quie presenta la ictericia en esta
afeceion, son las que le han hecho designar con el nom-
bre de ictericia intermitente, designacién que analizan-
dola bien es mal dada, pues, como va he dicho, 1a icte-
ricia jamis desaparece por corapleto v si analizamos
bien al enfermo, veremos que ella disminuye de intensi-

dad, que ella se aclara mucho, pero que los tegumentos

L T
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jamas llegan a adquirir su tinte primitive y que de
consiguiente, hay remision y wno desaparicion de sus
sintomas, vy que antes de scr una ictericia intermitente
es una ictericia oscilante. Tisto nos demuestra eclara-
mente que el tumor vateriano puede dejar pasar, en un
momento dado, una cierta cantidad de bilis, pero nunes
deja por completo libre la luz del eanal coledociano.

Distintos antores han tratado de¢ explicar ¢l me-
sanismo que rige extas diferencias de intensidad y re-
misiones que se ohservan en esta ictericia.

Busson considera al tninor como sesil, el que efec-
tuando movimicentos de ascensién y descenso, haria de
esta manera las veces de una sopapa, la que obstruyen-
do o evacuando de este modo la luz de la ampolla, pro-
voearia la oclusién total o parcial de la misma, y de
aqui la expulsién intermitente de la bilis.

ITanot considera este fendmeno como consecuencia
del espasmo del esfinter vateriano, cuya contraceion
seria provocada, segin é1, por la presencia del tumor
vy durante el cual se detendria la salida de la bilis, la
jue recuperaria su curse normal cuando este espasmo
se suprimiese o disminuyesc de intensidad.

Segtn Rendi, estas alternativas deben ser conside-
radas como el resultado de una causa cireulatoria. pues
el tumor, segin su grado de actividad, poseeria una
mayor o menor irrigacién sanguinea; de aqui su au-
mento o digminncién de volumen y por consiguiente la

retencién completa o incompleta de la bilis.
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En realidad, hay lugar para crecr que estos tres
Mmeecanismos contribuyan en conjunto a la produceién del
fenémeno, como también podria producirlo cada uno
por separado. Fn efecto, nosotros sabemos perfecta-
mente que todo cuerpo extrafio sttuado en ¢l interior de
un conducto contrietil, determina, por parte de éste,
contracciones espasmédicas, que, =i van seguidas de
cleeto, concluirin por expul=ar ol cuecrpo extraio eau-
sante de su irvitacion. [sto mismo sucede en ol cincor
del piloro, pues 1a ostonosis piloriea se manitiosta mu.
cho tiempo antes que el anillo neoplisico haya podido
con suoaumento de tolumen, obstrenir el esfinter.

Asicomo lux demidis ictericias por retencion se acom-
panan de trastornos urinarios, asi {ambién en la de
esta aleceion pasa lo propio. Las orvinas de astos en-
fermos son de un color rojo intenso, semejante al del
azalran y cargadas de sales v deidos biliares. La reac-
cién de Gmelin, que consiste en vertir lentamente Ia
orina sobre ¢l dcido nitrico nitroso, nos ensefia que los
rigmentos biliares se hallan en ella en gran abundanecia.

Lia reaccién de Pettenkofer demuestrn rapidamen-
te la presencia de los sfeidos hiliaves. Klla consiste en
vertiv flor de azufre sohre la superficie de la orina, la
aue, eun ecaso de contener dichos acidos, precipita el
azutre al fondo del recipiente,

Un punto de capital Importancia en la =intomato-
logia de esta afeceion ox el examen de las materias fe-

cales de los enfernos. Lax deposiciones son decolora-




das y tienen todos lox caracteres de la masilla que
nsan los vidrieros; su fetidez es muy marcada y muy
# menudo se hallan cubiertas de grasa. la presencia
de esta grasa nos indica que su emulsién ¥ digestién
no se efectia, v como nosotros sahemos gue osta 1m-
portante funeién ~e halla a cargo del pinereas, sacamos
en conclusion que el canal de Wirsung se halla también
obstruido por el tumor y afin mds, que poseyendo di-
cha glandula un canal aceesorio, el de Santoring, &ste
{ambién se halla afeetado, no existe o no desemboe:
e ¢l duodeno.

Tas materias diarreicas que poscen algunos en-
formos se hallan cubiertas por una capa de gra-a seimne-
jante a Ia de un caldo. PPara poner en evidencia esta
substaneia en las deposiciones no diarreicas, es nece-
sario recoger a éstas en un recipiente que contenga un
poco de agua tibia; en estas condiciones la grasa se
disuelve v concluye por flotar en la superficie del liqui-
do, que prescuta cutonces los mismos caracteres gue cn
e) caso anterior.

Sin embargo, es necesario sefialar que en dos ob-
cervaciones de dos enfermos autopsiados, uno por Cur-
mont v el otro por Durand-Fardel, ¢ encoutrd un cin-
cor vateriano, =in que estos sijetos hublesen presentado
jamas icterieias esto nos prueba, gque =1 hien es cierto
e en la gran mayoria de los caszos ella existe, no por
eso debemo= tomnar este signo como absoluto.

Las materias fecales que habian perdido =u aspecto
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normal y se habian vuelto fétidas, suelen a veces re-
cuperar su aspecto primitivo, coineidiendo este retorno
a la normalidad con la disminucién de la ictericia.

Iil dolor sobre el cual los dstintos autores han
lHamado tanto la atencién no parece ser constante y ge-
neralmente falta al comienzo de la afeccidén; sin eni-
hargo, cuando ¢l hace su aparicién, lo hace de una wma-
nera sorda, poseyendo la forma de una simple molestia
Y no la de un verdadero dolor.

Los casos citados por llanot, Rendn y Carnot, en
los que se ob=orvaron dolores vives, cran enfermos en
los que la afeceién habia ]I(*l;‘zldo ¥ a un alto grado de
desarrollo.

En efecto, no es posible aceptar, sin que la razén
se resienta, la idea de que el tumer que permancce sien.
pre pequetio sca el causante de estos trastornos doloro-
S0, por mds que su desarrollo haya llegado ecasi a su
término. Fs mas aceptable ¥y mas fieil creer que él pro-
viene de la irrvitacién de los filetes nerviosos del blexo
solar que se cncuentran aprisionados entre los ndeleos
metastasicos de la neoplasia, metdstasis que, si bien no
50N muy numerosas, existen, sin embargo.

Kl sitio en que habitnualmente aparece cste trastor-
Lo, es el hipocondrio derecho, del que luego se propaga
al epigastrio. Otras veces se sitia al nivel dol ombligo.
Se ha notado, aungue raramente, sn irradiacion hacia
¢l hombro derecho.

Este dolor, pPor mas intenso que sea, no llega jamas

SO
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en ningan caso a adquirir el earacter agudo v paroxis-
tico del ¢d6lico hepatico. El mas bien constituve, cono
va he dicho al prinecipio de este eapitulo, una sensacién
de barra al epigaztrio o, mejor dicho, una **=ensacion
de tension dolorosa ¢n la regidon epigastrica’’, como
ocurre en ¢l eufermo de Dominiel, publicado en la tesis
de Pollet.

Fll aumenta o se revela por Ia palpacion, pero como
va he dicho, no se exaspera por la presion, como ocurve
con ¢l dolor del e¢dlico hepatico.

L.os trastornos digestivos que se observan =on muy
variados, como ser: anorvexia, periodos de constipacion
que van seguidos de debacles diarreicas o bien diarveas
profundas y rebeldes.

He aqui, pues, los principales sintomas funcionales
del eancer de la ampolla de Vater, a lo menos en su
comicnzo.

Veamos ahora lo que nos enseita v gqué resultados
obtendremos con el examen fisico.

Los medios fisicos empleados comunmente en el
examen e cualguier érgano, pierden toda su importan-
cia enando se¢ trata de usarvlos en el presente caso. lLa
palpacidén, gue es el medio fisico reahmente 1til cuando
esx empleada para ¢l examen de una neoplasta relativa-
mente grande v accesible a ella, deja de prestarnos su
coucurso cuando =e trata de un eancer vateriano, v oesto
se comprende facilmente, dado el pegqueno volumen del

tumor v su especial localizacidon. Sin embargo. parvece
A 1 k I
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que ella ha dado vesultado en un caso publicado por
Hanot, el gue dice haberlo palpado, siendo esta obser-
vaciém la daniea entre todos los cazos observados.

Descartado entonees ol examen fixico por este lado,
desde que =6l excepelionalmente podiiamos obtener ro-
sultados positivos v conociendo ya los trastornos que
determina esta afeceion ~obre otros 6rgnnos de Ia oco-
nomia, no tendremos s que reenrrir a éstos con di-
chos medios, para ohtener of resultado que descamos.

Fn efocto, o la in=peceion del abdomen se nota (que
todo ¢! Lipocondrio derecho Y oparte del epigastrio, es

-

deciv, toda la regién hepdatien, <o halla cnorinemente
aumentada de volumen, como so observa en todas las
ictericias croniens por relencidon; este awmoento de vo-
lnmen es tanto s manifiesto, cnanto mds intensa hY
antigua ex la icterieia. .\ la palpacién se nota que oz de
superficie lisa, duro v renitente; su horde, duro, cor-
fante, tiecilmente perceptible Y en cl que dificilmente
s¢ percibe la escotadura cistica, desciende, por lo ge-
nerval, a mds de cuatro traveses de dedo por debajo
del reborde costal. La palpacién profunda de este 61-
gano, no despicerta ningun dolor.

Iin cuanto a la auscultacion se refiere, diré, que en
nuestro primer caso se auscultaba un soplo hepadtico
bastante intenso, como muy bien podrd verse en su co-
rrespondiente his{oria,

Su produceién ha sido miotivada por los ganglios




linfaticos que comprimian la artevia hepitica en el hileo
del higado.

Fiste hecho ex tanto mdas importante, por cuanto no
La sido eitado por ningdn antor v posiblemente nuestvo
ca<o habra sido el anico de los hasta ahora publicadox,
que presenfaba este =intoma,

La palpaeién abdominal nos revela la existencia e
un tumor bastante volhuminoso, situado inmediatamente
por debajo del higado unas veces, bastante alejado otrax
v oque es blando v depresible o la pre=ion. liste tumor
esta Fformado por la vesicula biliar distendida, la cual,
cuatdo esta distension es muy considerable, puede de-
termin:ar en los individuos muy adelgazados un abom-
bamiento de la paved, perceptible a simple vista., Su
forma obtenida por la palpacién es la de una pera flue-
tuante; exta fluctnaciéon deja de existir cuando aquélia
esta muy distendida.

Lia disten=ién vesicular gque concuerda con el au-
mento de volumen del higado, fendmenos ambos facil-
niente cxplicables por la oclusién de su conducto de
desagiie comiin, tiene una importancia considerable
para el dingndstico de la causa de Ia ictericia, pues dan
lugar a =intomas que reunides cen conjunto, constitu-
yen el denomiuado =igno de Courvoisier-Terrier, el que
no existe o existe rara vez en el curso de la litiasis
biliar.

F1 bazo aumenta de volumen v se hace perceptible
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a la palpacion, pudiendo otras veces conservar su ta-
mafio normal.

La fiebre, tan frecuente on otras clases de afeceio-
It %, No e3 mMuy comin encontrarla en ésta; clla, sin em-
bargo, ha sido notada un cierto niimero de veces. Cuan-
do este nuevo sintoma sc manifiesta, es necesario no
considerarlo como tal, sino mas bien como una compli-
cacion secundavia debida a la infeceién ascendente de
las vias bilinres, la que, una vez llegada al higado, ori-
ginard un proceso de angiocolitis. Otins veces sucle
mianifestarse sin gue exista infeceién hepdtica alguna,
siendo entonces necesario pensar en una enfermedad
intereurrente de origen pulmonar o bien en la infeeidn
de las heridas que el mismo enfermo se ocasiona con
el rascado. ’ero como va he diclhio, y esto ¢s necesario
tenerlo bien presente, la elevacién térmica falta de or-
dinarie cuando no existe infeccién ascendente de las
vias biliaves. Con respecto a la hipotermia, Hanot cita
un caso de esta naturalesa en su segunda observacion.
(Caso publicado en la tesis de Pollet, Obs. V| aiio 1913).

Al comienzo de la aleceion sucle notarse muy co-
munniente por el lado del tubo digestivo, periodos de
constipacion que alternan con debacles de diarres, Po-
ilet hace notar en =u tesis que el enfermo de Thiroloix

cbjeto de su estudio, no habia presentado Jjamas este

trastorno degestivo v que hasta ol dia en que fué inter-

venido, sus deposiciones habian permanecido normales,




tanto en lo referente a su regularidad, como a ~u con-
sisteneia.

F.a diarrea profusa v rebelde gue se manifiesta en
el periodo terminal de 1a enfermedad, ¥ a la que Rendn
considera como un punto capital para el diagnéstico,
creo que no debe darsele mayor importancia de la que
realmente posee, pues clla no es debida en especial a
csta afeeeion, sino mas bicen al resultado de la cagquexia
v ode la decadencia orgdnica progroes=iva.

Ixiste en exta afeceidon un signo muchio mas impor-
tante que la diarvea v al énal debemos prestarle toda
nuestra atencion: la hemorragio intestinal. Tistas he-
morragias son a veces tan considerables, que pueden,
por «i solaxs, cansar la muerte del enfermo. Cuando cllas
son de menor importancia, su existencia nos es revelada
por las materias feeales, que hahiendo sido hasta ese
entonees completamente decoloradas v semejantes a la
mailla de los vidrieros, se nos aparecen coloreadas en
regro, horra de café. Kstos son los casos menos frecuen-
tes; Tox mas, no dan ningtn signo gque pueda revelarnos
s presencia, Kn estos easos se trata probablemente
de enfermos con pequeiias hemorragias, lasx que en ra-
zém de = misma peqguenez pasan desapereibidas. Fis ne-
cesario entonces buscar esta sangre con gran cuidado.
pures s presencia tiene gran imporvtancia parva el diag-
néstico del eancer de la ampolla de Vater.

llas no se cncucentran en las litiasiz, como tam-

poco en los ecasos de cancer coledociano, razén por la
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enal es necesario despistar estas hemorragias ocultas v
tratar de ponerlas en evidencia en todos los casos do
ictericia erénica poco o nada doloresas, por medio (e
la reaccion de Weber.

Estas hermorragias pavecen tener su orvigen en lag
crosiones que se encuentran en la uperficie del tumov,
¢l que como hemos visto, se halla sumamente vasceulari-
zado ¥ sangra facilmente.

Busson las atribuve a la obstruecion del colédoco,
considerdndolas muy semejantes a las que se producen
despudés de la ligadura (‘;\]J(‘I'illl(’l]till de este canal.

El periodo terminal esta constitaido por la misma
sintomatologia que we observa en todas las demds ca-
quexias cancerosas.

Kl enfermo, después de ser presza de una astenia
absoluta acompafiada por una postraeién intensa, cc-
falalgia y a menudo convulsiones y delirio, entra en ol
coma,

La lentitud del pulso ha sido notada muchas ve-
ces ¥ el enfermo mucere en medio de los edemas ca-

quéceticos, término final de 1a aleceldn.,




Evolucién y complicaciones

Sinos dehemos ateney a los conocimientos adqguiri-
dos en Ja corta pero interesante bibliografia de los edan-
ceres de In ampolla de Vater, llegaremos a la conclusion
de que la evolucion de esta enfermedad es relativamente
corta, pues ella varia desde dos meses a un aiio y siendo
su término medio de ocho a diez meses. Segun los datos

suministrados porr Chambras, ella seria ain mas rapida,

~ariando su duraeciéon entre cinco vy diez nieses.

In el enfermo de Thiroloix, a pezar de haber presen-
tado una salud satisfactoria hasta que se llevd a cabo
la intervenecién, parece no haber tenido una duracién
mayor de cuatro meses a contar desde el eomienzo cde
la afececidn.

Con todo, las aseveraciones y los datos de estos
autores no deben considerarse como absolutos. MAas atn,
los casos que ayni s¢ han observado, entre ellos el del
doctor David Speroni, que fué el primero en publicar
una observacion de esta naturaleza, ¥ los del doctor
Guillermo Valdés (hijo) que le siguleron a aquél, no

conenerdan en absoluto con los datos de los observado-
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res europeos. lin efecto, el enfermo objeto de la publi-
cacion del doctor Speroni, entré al hospital el 28 de
Septiembre de 1907, haciendo ya dos meses que se sen-
tia mal, lo que hace remontar el comienzo de su enfer-
wiedad, por lo menos, al 28 de Julio, muriendo a fines
de 1908, Fn cuanto al primer caso observado en la sala
primerva del Hospital Alvear hacia, como puede verse
viuy bieu en I historvia a este trabajo adjunta, unos
tres afios que ol enfermo venia sufriendo de dicha afec-
cidm. C'omo vemos, pues, existe una gran diferencin en.
tre Tos datos ,\‘uministrzulu.:‘ por los observadores euro-
peos v los recogidos entre nosotros, v inientras ellos
sostienen gue la enfermedad no dura mas de ocho a diex
nmeses como término medio o un ano CoOMo MAaxinio, nos-
olros (ue no poseenios mias que tres observaciones, en-
tontramos entre ellas una cuyva duracién es de diez A
sels meses, mas o nenos, v otra de unos tres afos.

Desde su comienzo Ia enfermedad sufre una evolu-
¢ibn progresiva, fatal, Hevando al sujeto a un estado
caquéctico especial, resultado stinultineo del neoplas-
ma ¥ de la retencién biliar. Come suele suceder en gran
nnniero de otras afecciones, muclios de los enfermos
atacados de 1a que nos ocupa, suelen no legar al periodo
caquéetico, pues una infeccion intercurrente o cnalguier
otra complicacién al uivel e sus canales biliares,
suele acabar con ellos antes que aparezcea aquél.

Estas complicaciones son a veces de orden pulmo-




— 101 —

nar, como sucedié en el caso de Souques-Aynaud; pleu-
ral ¥ pericardiaco en el de Durand-Fardel.

Rendu cita el easo de un enfermo cuva muerte fué
debida a una hemorragia intestinal. Por fin, otros su-
cumben por una peritonitis consecutiva a una perfora-
cién de sus canales biliares.

Pero en todo caso, v esto es muy raro teniendo en
cuenta lo gue ocurre con olras neoplasias, ellos no mue-
ren (’ElSi ninea por l)l'()})ilg’il(‘i()]](‘.\’ Ccancerosas, pues como

ya hemos visto dstas son sumamente raras v disceretas.






Diagnostico

Toda vez que se trate poner en tela de juicio el
diagnéstico de cancer de la amypolla de Vater, ia Pato-
logia Interna se encontrard en presencia de uno de sus
problemas mas dificiles a resolver. Kn efecto, siendo
la ietericia el signo capital v siendo este signo coman
2 muchas otras alecciones, resulta que la patoiogia de-
Lerd encarar la enestion bajo el punto de vista del diag-
néstico etiolégico de las ictericias crénicas por reten-
c16n.

Para algunos autores, Ja existencia de una icteri-
cin erénica intermitente u oscilante, la presencia de un
higado grande con vesiéula biliar enormemente disten-
dida, ausencia de dolores, por lo menos al comienzo, au-
sencia de fiebre, diarrea continma y rebelde, signos de
insuficiencia pancreatica externa, adelgazamiento pro-
eresivo y rapido, serian elementos mas que suficientes
para hacer un diagnéstico positivo de esta afeceion.

Bicn analizados v en honor a la verdad, ninguno
de estos signos tiene por si mismo un valor real.

Si consideramos la ictericia crémica intermitente
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u oscilante, que es como se sabe e mds importante de
los expuestos, veremos que él existe también en las li-
tiasis biliares cuando algtin cdleulo obstruye los canales
excretores y con bastante frecuencia entre nosotros en
algunos casos de hidatidosis hepétiea.

Tampoco deberd atribuirse gran significacién al
aumento de volumen del higado que se observa en esta
clase de canceres, pues osta hipertrofia hepditica se
nota también en las litiasis biliares por obstruceién cal-
culosa, conto asi misnio, en la cirrosis hiliar hipertréfica
de Hlanot.

En realidad, a quien~debemos prestar mayor aten-
e16n es a la lev de Clonrvoisier-Terrier, que dice: toda
obstruceién neopldisica del colédoco trae como resultado
la distensién de la vesfeula biliar, mientras que una
obstruceién litidsica, proveca su atrofia. Sin embargo,
esta ley, aunque cierta en la gran mayoria de los casos,
tiene sus excepeiones. Fn efecto, se observan algunos
casos de obstruccién.calenlosa del colédoco, en los cua-
les la vesicula se halla completamente dilatada. He aqui
lo que al respecto dice Réelus: “lLa dilatacién de la ve.
sfeula constituve una presuncion en favor del cancer,
pues en la litiasis, la atrofia de la vesicula es mucho
mas frecuente que su aumento de volumen’’; y Cham-
bras agrega, que aunque distendida, la vesicula no sersj
siempre percibida,

La existencia de un dolor intenso hara siempre sos-

pechar un acceso de célico hepatico v por consiguiente
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una litiasis, a menos de gque el enfermo que jamas habia
presentado los antecedentes de un litiasico, sea atacado
de golpe y sin causa aparente por una ictericia intensa;
en este caso, podremos sospechar un neoplasma, pero
nada mas que sospecharlo, por no tener ningun otro
elemento de diagndéstico.

A la fiebre tampoco debemos prestarle cuando exis-
te mayor atencidn, pues ;o existe acaso ella en la litia-
sig biliar, en el preciso momento que el ealeulo emigra
a0 través de los canales biliares (fiehre hepatalgiea de
Charcot), en los abeesos hepaticos, en los quistes de hi-

gado supurados v en los procesos de angiocolitis? Fin el

presente caso =e me refutara que la ficbre de la liti:
ia del abeeso hepatico distan mucho de poscer la misma
marcha que la del edncer de la ampolla de Vater.
Esto no deja de ser una verdad, desde ¢l momento
gue en la gran mayoria de los casos la fiebre lhiepatal-
gica dura muy poco tiempo, pero cxisten casos en los
gue cl cialeulo queda detenido en un punto cualquiera de
su trayeeto v entonces la duracién de la fiebre es mayor
vy como estas aceesos pueden reproducirse de tiempo en
tiempo, tendremos que su trazado, si bien no reproduce
con exactitud el que se obtiene en el eancer de la ampo-
lia, pude sin embargo parecérsele. n cuanto a la del
abseceso hepdtico se refiere, tenemos que ella posece a
su favor su marcha clasica, es deecir, que desde que ze
instala sigue una marcha ascendente, con sus oscilacio-

nes caracteristicas, que mno presenta remisiones ¥y que
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permanece como tal hasta =u completa resolucién. Nos
queda por analizar la de la angiocolitis. El trazado que
esta afeccién presenta es en todo idéntico al que se ob-
serva en el del edancer vateriano, pues, como se recor-
Adard, el proceso que se desarrolla en ol higado es de-
bido a una sola y iniea causa: (o mfeccion ascendente
de las vias biliares. VFisto os cnanto se refiere a la fichre,
pero Léngase bien entendido cuando ella existe, pues,
como ya he dicho, la hipertevinia no se ob=erva on todos
los caxos. Por otra parte, dehemos tener presente que
In temperatura os fendémeno de infeecion de Jas vias
biliares, v que su modalidad fepende de la virulencia
de los agentes infectantes y de muchos otros faetores
Gue seria largo enmuerar.

La diarrea ez un hecho en toda caguexia cancerosa.
Los signos de insuficiencia pancreatica externa existen
también cn el cincer de la ecabeza del pancreas, presen-
tando al mizmo tiempo la ausencia de fiebre con mis
frecuencia que el ampular ¥ un adelgazamiento rapido
¥ progresivo,

Como acabamos de ver, ninguno de estos signos
ticne por si mi=mo ningdn valoer. 19u euanto a su agru-
paniiento, pucde decirse que no hacen mis que aportar
simples presunciones en favor del edncer vateriano.

Sobre las ietericias erénicas por retencién que pue-
den sobrevenir consccutivamente a tleeras @astricas,
duodenales, yuxta ampulares, a fendémenos de perigas-

tritis, de perihepatitis, a twmores abdominales en el
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curso de su desariollo, que atacan las vias biliares v ac-
than por compresién, no nos detendremos mayormente
en el presente trabajo.

Sabido es, en efecto, gque la nocién de una tleera
duodenal anterior, permite referir la ictericia a su ver-
dadera causa: lo mismo ocurre con los tumores abdomi-
nales que comprimiendo las vias biliares, se diagnosti-
can por sus signos exira-hepiaticos.

Ioxiste otra aleceidon gue suele dar ietericia, aunque
raramente : ella es ¢l cancer del higado; pero el analisis
o la orina nos darid a conocer la con=iderable dismi-
pueién de la trea, causada por la destruceion de la eé-
lula hepitieca.

Il problema que se nos presenta a resolver en el
cas0o que nos ocupa, es saber sila ietericia erdéniea ante
12 cual nos hallamos es debida a una litiasis hiliar o a
un neoplasma, o lo que es igual, jes un cileulo o un
cancer su productor?

La patologia interna nos ensefla que la obliteracién
caleulosa de las vias biliares terminales es una aleceidn
que atuca generalmente a las personas jévenes, las cua-
les antes de haber llegado a este periodo han sufrido,
durante meses v ain afios, una ¢iervta cantidad de crisis
de célicos hepiticos: erisis gque en su transcurso o al-
cunos dias despuds iban segnidas de una poussé de
ictericia mo muy intensa y transitoria.

Ks muay natural v faciimente comprensihle que la

continua repeticiéon de los colicos hepaticos trae como
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consecucncia una iectericia que por el hecho de ins-

talarse progresivamente concluye por volverse crénica.
Si en este periodo de Ia enfermedad examinamos

¢! higado, encontraremos que =e halla mas o menos

aumentado de voluwmen, pero que su vesicula, contraria-

mente a lo que se observa on los casos de cinceres que

trastornan la lihre civeulacidn de la bilis, ya scan los
de Tn ampolla de Vater, del extémago, intestino o pan-

treas, no se percibe por la palpacion. Ademas, ol estado

general de extos enfermos no se resiente mavormnte
durante un periodo relativamente larvgo; sns fucrzas,

que decaen rapidamente cuando so trata de un neoplas-

ma, no sufren en este caso ninguna alteracién; tampoco

presentan adelgazamiento v en el easo de que exista, 6l

¢s muy minimo y poco marcado. ] examen de la san-

gre que nos revela la leucocitosis en todo caso de eancer,
no la pone en evidencia en la litiasis, salvo el caso rela-
tivamente frecuente de que esté acompanada de infec-

¢ién.
En resumen, 1a edad del sujeto, la constatacién de

s dolorosas anteriores, la existencia del signo de

crisi
Courvoisier-Terrier, la persistencia de un estado ge-
factorio durante todos los meses de su icte-

ar el diagnés-

neral satis
ricia, son elementos que nos hacen inelin
tico hacia la obstruccion caleulosa.

FEste conjunto de sintomas que muy bien podriamos
designar con el nombre de studrome litidsico, se mani-

fiesta como tal en los casos tipicos, pero en medicina
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también &1 ticne como todos lox demds sus excepeiones.
Iin efecto, el chnecer, puede sobrevenir en sujetos rela-
tivamente jovenes y a la inversa, la litiasis, puede de-
ferminar graves trastornos en los ancianos.

T.os carvacteres de la ietericia, sus remisiones, =us=
oscilaciones, que en muchos casos constituyen preeiosos
clementos de diagnéstico, no pueden prestarse aqui sino
o confusiones, desde ¢l momento que nosotros sabemos
perfectamente, que tanto tanto en el eincer vateriano,
como en la litiaxis, ella presenta como cardcter esencial
<l poder ser intermitente u oscilante. La vesiculn en el
cineer awmpular, estd la mavor parte de lax veees dis-
tendida; otras, las menos, suele ser apenas perceptibic
o hmpereeptible. A 1o inversa, la vesicula, que general-
mente se encuentra retraida puede encontrarse disten.
dida en algnnos casos, ¢n gque un caleulo detenido en
cualesquiera de sus canales excretores, cistico o colé-
doco, impida el libre escurrimiento de Ia bilis hacia la
cavidad duodenal. De esto resulta que la ley de Cour-
voisier-Terrier puede presentar un gran ntmmero de ex-
cepcriones.

Por lo gque se refiere al adelgazamiento, sabemos
perfectamente que ciertos litidasicos pueden, en un mo-
mento dado, adelgazar con rapidez y de una manera
progresiva.

Sin embargo, en la mayoria de lox caso=. lox ante-
cedentes del enfermo, el examen de la =angre, la evolu-

cién de Ja enfermedad v =obre todo un estudio minu-
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cioso y detenido de los sintomas, nos permitiran afir-
mar o descartar la existencia de una obstruecién eal-
culosa. La radiografia cmpleada por muclios observa-
dores, no tiene, cn realidad, aplicacién prictica alguna,
pues el caleulo eseapa al examen, debido a su transpa-
rencia.

Sidespuds de un examen minacioso de los sintomas,
Hegamos a la conclusién de que no =e trata de una obs-
truccion ealeulosa, oxistoe stempree la posibilidad de que
se trate de un neoplasma, pero de alli a hacer un diag-
noéstico preciso, anatémico, ex a menudo clinicamente
imposible, )

La mayor frecuencia con que suele observarse el
dncer de la cabeza del pancreas y los signos do insufi-
clenecia pancredtica externa, son sintomas que nos indu-
ven a pensar desde el prineipio en un eincer de la ea-
beza de este Srgano; pero para sentar este diagnéstico,
ellos no son suficientes, pues necesitan, ademas, el con-
curso de un conjunto de signos positivos y negativos.

Sentado este principio, veamos lo que Bard v Pic
dicen al hablar del edncer de la cabeza del pancreas:
“‘los signos dominantes v caracteristicos del cincer pri-
mitivo de la cabeza del pancreas son, ante todo, la exis-
tencia de una ictericia siempre progresiva, con dilata-
eién enovmie de la vesicula biliar, ¢on adelgazamiento ¥
caquexia rapida, pero sin ammento unotable de volumen
del higado. Kl 1iltimo de extos cnatro signos, aunqgue

puramente negativo, ¢s en la especie tan im rortante
1 =




como los olros tres:; su reunién constituye la caracte-
ristica especial de la enfermedad’’.

Clomo vemos, pues, el sintoma eapital de los ~ignos
positivos ex Ia ictevicin, con sn triple caricter, es deciy:
ietoricia insidiosa, continua v progresiva, acompahaila
de 1a diztensidén exagerada de la vesieula biliar, con cl
agregado de un adelgazamiento ripido ¥ una caquexia
continua v progresiva.

Las manifestaciones clinicas externas a que da lua-
var 1o insuficiencia glandularv, estan representadas por
los trastornox digestivos v lax modificaciones que su-
fren las matervias fecales. 2\ estox hechos positivos hay
que agregar los signos negativos constituidos por la
ausencia de fichre v la no existeneia de hepatomegalia.

Clon estos signos positivos podremos, llegado el me-
mento, pensar en la posibilidad de un c¢incer de la ca-
beza del piancreas, los gue, agregados a los negativos,
entre los enales el mas importante es el aumento nulo o
poco conziderable del higado, nos hacen descartar el
cancer de las vias biliarves.

Ademas, nosotros sabemos perfectamente que una
de las principales funciones de esta glandula, segun al-
ounos autores, entre ellos Lepine v Barral, es la de
claborar un fermento (fermento glicolitico) que tiene
por objeto destruir la glucosa en exceso que existe en
circulacién en la sangre. Resulta de esto, que toda le-
sién de este 6rgano frae como consecuencia la supre-

si6n de todas sus funciones, ¥ de aqui la glicosuria con-
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comitante que se observa en las lesiones eancerosas del
pancreas. Desgraciadamente, esta glicosuria cs incons-
tante ¥ por consiguiente de nna interpretacién cliniea
discutible.

Kn resumen, Ia tey de Bard v Pie es cierta en 1a
generalidad de los casos, pero hay oxcepeiones en las
que no hay ni ietericia progrexiva, ni dilatacién de la
vesieula biliar v <, aumento notable del volumen del
hgado. Dutil eita un enso de eincer del piancereas con
ictericia variahloe que presentaba las mismas oscilacio-
nes que se observan on o del ednceor de la ampolla de
Viater v Dienlafoy otro con un higado enorme. Pero, To
repito, estos ca<os son excepcionales, a menos que ol
cincer del pinecreas haxa producido meoetistasis hepa-
ticas. De esto resnlta que toda vez que nos hallemos
en presencia del =indrome de Bard v Pic, estamos en
el deber de pensar siempre en un cancer de la cabeza
del pdnereas.

Por ¢l contrario, la existencia de una ietericia mas
0 menos intensa, intermitente n oscilante, acompaiiada
de una vesicula muy distendida v hepatomegalia bien
manifiesta deben ltacer inelinar el diagnédstico hacia el
cancer de Ia ampolla de Vater, ¢l cual =¢ diferenciara
alin mas del edneer de la eabeza del panereas por los
~ignos externos de la insuficiencia pancreitica menos
marcados ¥ nna eaquexia mds lenta, Ademis, los tras-
tornos de la seerecién pancredtion no existen en el ecan-

cer vateriano y la glicosuria que suele obscrvarse en el
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-cincer del pancreas no se encuentra en el presente caso.

Otro neoplasma que podria confundirse con el de
la ampolla es el de las vias biliares, que también se
acompafha de ictericia erdénica a veces intermitente, pero
cn este caso no existen en absoluto los signos de la in-
suliciencia pancreitica, mientras que su propagacién al
higado os muy ecomiin; por fin nos encontraremos con
un higndo voluminozo y una vesicula pequefia, cuando
el tumor we¢ localiza sobre el canal hepatico. Ademas,
como ya he dicho en un capitulo anterior, en los en-
fermos portadores de eanceres de las vias biliares en-
contraremos muy comunmente el antecedente litidsico,
mientras que en el vateriano esta eventualidad es excep-
cional.

Tres =on, entonces, las afcceciones con las cuales
debe hacerse el diagnéstico diferencial, y estas son: la
litiasig, el cancer del piancreas v el cancer de las vias
biliares superiores, v para hacer este diagnéstico tan
delicado como dificil, es necesario basarse sobre el exa-
men fisico-quimico de las secreciones urinarias, intesti-
nales, pancreaticas y biliares, al mismo tiempo que un
examen quimico de la sangre, que como veremos, nos

gera muy atil,

Ilabiendo pasado yva en vevista la parte clinica de
la afeceidén, terminaremos el diagndéstico de ella eon el

estudio de los exdmenes fisicos v bhioldégicos, los cuales
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fueron practicados en Francia por distintos autores,.

entre ellos el doetor Thiroloix, y entre nosotros por los
doctores David Speroni y Guillermo Valdés (hijo) res-
pectivamente. Fstos exdmenes contribuyen en parte a
afirmanr el diagnéstico.

Desgraciadamente estos procedimientos son muy
poco empleados, porque, a parte de ser en su mayoria
largos vy delicados, necesitan el concurso de profundos
conocimicutos téenicos que sélo los especialistas en ma-
tevia de laboratorio suelen poseer. A esto hay que agre-
gar que los enfermos se resienten cnando se trata de
experintentar en su organismo. Y sin embargo, jcuin-
tos beneficios les aportaria a ellos su cnipleo v cuiantas
ensenanzas a nosotros!

Los mdétodos de investigaeién dirvecta o indirecta
que emplearemos en el examen del cincer de la ampolla
de Vater, estarin representados por: la endoscopia, la
radioscopia vy la radiografia.

Las modificaciones que sufre el liquido sanguineo
en todos los casos de cincer al examinarlo bajo el pun-
to de vista de sus elementos figurados.

Kstudiaremos al mismo tiempo, las secreciones bi-
liar, pancredatica y la constitucion del contenido duo-
denal.

FEmn lo referente a la endoscopia v a la radioscopia,
diré, que estos medios de investigacién nos dan ense-
lianzas puramente negativas. La primera no es casi

practicable en el duodeno por su dificultad en la apli-
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cacion, pero apiicada al estémago ella nos enseniara el
estado de este Organo, la extensién e importancia de
sus lesiones en el caso de que las hubiere, permitiéndo-
nos al mismo ticmpo descartar las causas de error que
de él pudiesen provenir.

Las imdgenes negativas que se obtienen con la ra-
dioscopia en todos los casos de cancer de la ampolla
de Vater no dejan tampoco de ser interesantes. La prue-
ba del bismuto nos permite darnos cuenta de la integri-
dad del piloro y de la forma del dunodeno; ademis, cual-
quier tumor o masa neoplésica que se halle en su veein-
dad nos serd puesto facilmente en evidencia.

Los que debido a su composicidn quimica escapa-
ran siempre a este examen, son los cialeulos del colédo-
co. Nosotros sahemos, en efecto, que ellos estan general-
mente formados de colesterina y que esta substancia
es perfectamente transparente, razén por la cual esca-
pan a la vista.

l.a sangre muestra al microscopio la existencia de
una linfocitosis marcada como ocurre en todos los ca-
sos de cancer. A esta linfocitosis no hay que darle por
si misma mas valor del que realmente tiene, pues tam-
bién se le encuentra como sabemos en otros procesos
cromicos. Pero cunando ella no va acompaniada de supn-
racion o infeceidén y se presume el cancer, adquiere en-
tonces un valor relativamente importante.

Por el examen quiniico de la sangre, de las orinasx,

de las materias fecales v del contenido duodenzl. nos



podremos dar una idea exacta de los frastornos que
sufren en el cincer de la apipolla de Vater las funciones
biliar v pancreatica.

Atleniéndome entonces a lo que acabo de exponer,
pasaré revista en lo que sigue a los distintos métodos
bioldgicos que pueden dar resuliados positivos v que he

saeado de la tesis de PPollet.

1. - Examen de la sangre. Analisis qQuimico

Tucestigacion de la Lilirrubina. — La existencia de
exsta substancia en la s:—mgtru es nna prueba irrefutable
de la colemia.

Para investigarla se usa la téeniea de Gilbert v
Hervscher; para esto se sacan 10 centimetros clibicos de
sangre al enfermo y se le centrifuga rapidamente; e!

0ero aparece entonces de un color amarillo intenso

con reflejos verdosos. Luego se toma un tuho de vidrio
de 1 centimetro de didimetro, se vierten algunas gotas
de acido nitrico nitroso en =u interior ¥ por encima de
&l se hacen ecaer suavemente algunas gotas de suero.
Intonces se nota en la unién de los dos liguides un
codgulo blanco al principio, que se convierte en amari-
Ho en su parte inferior que se halla en contacto con el
deido ¥ al cabo de un tiempo, que puede variar desde
unos minntos hasta una hora se forma una tenue franja
azulada con reflejos verdosos que permite afirmar la

presencia de pigmentos biliares. Por debajo de esta
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franja, aparecen luego Ins anillos violeta y rosa de la
reaceidon de Grmelin, que indican gne la proporeién de
Ia bilis en la wangre sobrepasa el 3 oloo.

Tnvestigacion de la colesterina. — Tlallandose esta
sustancia avnsente en todas las eirrosis e ictericias he-
nwoliticas, su presencia en la sangre o= de un gran va-
lor, pues nos indiea que hay una reteneién biliar. Sabido
es, on efecto, que en algunas retenciones la colesterina
puede acumularse cen la sangre ch proporceiones ainy
clovadas, pudiendo alennzar hasta ¢l 15 ojoo en algunos
casos. m el enfermo de Thiroloix osta retencion liegd
al 8 oloo. (AL Pollet, tesis, Paris 1913). Ver parva el
dosaje la tesis de T Grigant, Paris 1913,

Aparte de las <ubstancias ya indieadas, existen en
ol suero sanguinec una cantidad bastante elevada de
deidos biliares; de manera, que esta triada de elementos
Liliares (colesterina, hilirrubina v dcidos hiliares) po-
see un marcado parvalelismo en Ia reteneiéon v oen los
trastornos ovrginicos gne ellos determinan.

In efecto, en el enferimo de Thiroloix, la volesterina
hiabia producido las manchas de la piel (xantelasma
v el gerontoxo sobre la cérnea.

I.a bilirtubina es 1a causante de la icterieia entd-

neo-mieosa, Vel cuanto a la colemia, produciria la bra-
dicardia y ol prurito.
La colesterina que contiene la sangre normal al-

canza a la cantidad de 1,70 o0 0o grames. pero no se
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halle bajo el estado de tal, sino hajo la forma de oleato

¥ palmitato de colesterina.

Segun los distintos autores, se conocen dos cl:
de colesterinemia, la nna activa, que se obscerva on la
hiperseereeiéon de las glindulas suprarrenales o de los
caerpos amariilos del ovario (embarazo, estados puer-
perales, estados infeccionos). La otra, pasiva, sobrevie-
ne a ca=a de la retencion total de las materins biliares.
(AL Pollet, tosis, Paris, aiio 1913).

La obliteracién del eanal de Wirsung parece aumen-
tar la amilasa en la sangre Y sn estudio, que parece ser
muy interezante, no ha ~ido aun profundizado mayor-

mente,

2. - Examen de las orinas. Analisis quimlco

In el presente capitulo examinaremos, a mas de los
pigmentos biliarves, lo procedimiento empleados en la
investigacién de la amilasa v de la glicerina, substanecias
ambas que se hallan en la orina, en los casos de insufi-
ciencia pancreditica.

Pigmentos biliares. — Tllos se buscan por medio de
iz reaccién de Gmelin, Y en cuanto a los otros productos
biliares, scran puestos en evidencia por las reacciones
de Pettenkofer, Guiart v Grimbert ¥ los demdis proce-
dimientos comunes.

La awmilasa que existe normalmente en Ia orina,

aumenta en las retenciones pancredticas, segun diferen-
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tes autores, paralelamente a la amilasa sanguinea. Su
dosaje se efectia por la aceidn de la orina sobre el al-
middén (reaccién lnriguer) a la temperatura de 40° en
presencia de nuna solucién de Acido elorhidrico. De reac-
tivo indicador =e emplea el agua yodada, con la que se
Pusea la reducciéon del alinidén., Mste procedimiento es
muy delicado y dificil. Nuestro compatriota M. Mariio
ha estudiado un mdétodo analogo Woldgemuth para el
dosage de la amilasa.

L.a reaceidon de Cammidge empleada en la investiga-
c¢ion de la glicerina contenida en la orina, esx una reae-
cidn cuya téenica exacta es muy delicada. (Véase tesis
de Casey de IBx. As., ano 1911).

““‘}lla consiste en precipitar la glicerina por la ac-
cién sucesiva del carbonato y acetato de plomo, a trans-
formarla por la ebullicién repetida, en glicerosa por el
Acido nitrico y a earacterizarla bajo esta forma por la
fenilhidracina que da a su contacto, mis o menos rapi-
damente ¥ mas o menos abundantemente crictales ama-
rillos grumosos. Mayo Robson pretende que csta reac-
¢id6n es casi constante en las afeceiones pancreaticas gra-
ves que separan las grasas del pancreas y hacen pasar

las glicerinas en la civeulacién.”’ (Loeper, A. PPollet, fe-

, Paris 1913). Su valor es generalmente controver-
tido.
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3. - Examen de las materias fecales. Examen quimico-

Tnvestigacidn de la stngre. — He dicho ya, que en
el cincer de la ampolla de Vater suclen producirse he-
morragias, que muchas veees son visiblos a simple vista,
micentras que otras pueden pasar desapereibidas. Fi<tas
hemorragias es necesario ponerlas en evidencia, no sélo
en los casos en que las materias aparccen de un color
negruzeo, sino también en aquellos on qUue aparecen cont-
pletaniente decoloradas V oen ‘In‘s que se puede presmniy

una hemorragia oculta.

10

Para investigar esta substancia se usan en la pra
tic:i corriente tres mdétodos: ¢l de Adler, que emplea
colo reactive la benzidina: ol do Meyer, con la fenol-
ftaleina, v ¢l de Weher, cuyo reactivo es Ia tintura de
guayaco v oque por ser el mas comunmente empleado-
es el Gnico que describiré,

La extremada sensibilidad de 1a Reaccidn de Woeher
exige poner al enfermo a un régimen licteo absoluto
durante dos dias< a In de evitar cualguier causa de error
que pudiese provenir de la ingestién de carne.

Al cabo de estos dos dias, se toma un trozo de nia-
teria feeal del tamafio de una nuez, se le diluve en un
poco de agua destilada, se le agrega uu tercio o ignal
cantidad de acido acético glacial; para destroir los 2lé-
hualos rojos se agita la mezcla con uns varilla de vidrio.

Luego se agrega suavemente, teniendo cuidade de
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10 emulsionar los productos contenidos en las materias,
una cantidad igual de éter, el que sobrenadara.

Tuego se decanta el éter, vy si en las heees existe
cangre, el éter decantado habrda ya adquirido un tinte
amarillento.

Se toman entonces dos o tres centimetros etihicos
de este liquido asi obtenido y se les vierte en un tuho
de ensavo en el enal se agregan de ocho a diez gotas de
tintura de guayaco reeientemente preparada v oen se-
enida dox o tres gotas de agua oxigenada. Sila reaceion
es positiva ¢) éter se tine de azul o verde.

Toista reaceidén os sumamente <ensible, a tal punto,
que es capaz de poner en evidencia una dilucion de san-
gre al 1112.000.

Seatiu A. Pollet en ol enfermo de Thireloix gie ha-
hia tenido una hemorragia sumamente infiima, ésta fué

puesta al descubierto pov la reaccién de Weber.

Pigmentos biliares. A continuaciom de la sangre
deben buscarse en las deposiciones los pigmentos bi-
liares, para los cuales se utiliza la HNamada yveaceion de
Triboulet.

Como precedentemente, se le preseribiva al enfer-
mo un régimen licteo y farindcco durante los dias an-
teriores v Imego s¢ practica la reaccién de la siguiente
manera:

[.a solueidn se prepara cono signe:

Aeido acético glacial .. 1 cc.
Jicloruro . . . . . .. 3 er. o0 ctg=.

Agua destilada . . . . . 100 ce.
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En seguida se toma como anterviormente un frag-
mento de materia fecal del mismo tamafio (volumen de
una nuez), pero recientemente emitida y se le diluye
en diez o quince ce. de agna destilada; se le afiaden lue-
go diez gotas de la solucién bicloruro-acética v después
se deja reposar el todo. A las tres horas la reaecién ha
comenzado. Si existe bilirrubina, el liquido tomard un
color verde, tanto mas nten<o, cuanto max abundante
sea cste pigmento en las heces.

Lsta reaceion sigue las oscilaciones de la ietericia
del ciancer de Tn ampolla de Vater, es decir que se mani-
fiesta negativa o positiva, segiin se suprima o restabloz-
ca el desagiic de la bilis en el intestino.

Otro procedimiento que nos indica la falta de bi-
lis en las materias fecales, os el examen microsedpico.
Este nos revela la existencia de las grasas no elabora-
das y de fibras musculares no digeridas.

Estado de la secrecidn pancredtica. — Ta esteato-
rrea v las deposiciones grasosas no se encuentran siem-
pre en estos enfermos; para ecerciorarnos no hay mdis
que recoger la materia feeal en un poco de agua tibia,
la que disolvera las grasas que contiene aquélla v que
en este caso sobrenada. Otras veces el procedimiento
es supértiuo desde que las materias se hallan envuel-
tas por la grasa y suelen verse a simple vista.

La presencia de esta substancia es ¢l testimonio de
una lesién pancreitica o de sus canales excretores ( Wir-

sung o Santorini).
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Para cerciorarse del estado de la secrecidén pancrea-
tica existen muchos medios simples, algunos de los cua-
les, han sido en époeas no muy lejanas, empleados muy
a menudo.

[no de esos medios es el que emplea el yoduro de
potasio. Nosotros sabemos perfectamente que el yodu-
ro de potasio aparece on la orina al eabo de un clerto
tiempo de su ingestién. Ahora bien, laciendo ingerir
al enfermo una pildora de 0.2 gr. de yoduro de potasio
envuelta en cera, veremos aparecer dicha substancia
en la orina siempre que el pincreas funcione normalmen-
te, pues es su secrecion, la gque disolviendo a la cera
permite poner en libertad el yoduro de potasio.

Existe una substancia que posee la propiedad de
desdoblarse en presencia del jugo pancreidtico. Ksta
substancia es el salol y los cuerpos en que se desdobla
son los Acidos fénico y salieilico.

La prueba de Sahli consiste precisamente en apro-
vechar esta doble circunstancia que presenta el salol.
Salili hace ingerir al enfermo una cierta cantidad de
este cuerpo y recogiendo la orina busca en ella el pro-
ducto de su desdoblamiento, es decir, el Acido fénico ¥
el acido salicilico. )

L.a no aparicién en la orina después de la prueba
de Sahli, de los dos #cidos citados, nos da derecho a
pensar en una lesién pancredtica o en la obstruccién de
sus canales excretores.

El examen de las materias fecales puede ser adn
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mas completo niediante Ia investigacién de ia amilasa..
de fa tripsina v Ia prueba de los nteleos de Sehmidt,

Con respecto a la investigacion de la amilasa ya
lie hablado de la reaccion de Tluriguez en Ia parte Toxa-
men de orina. Ml procedimionto os idéntico, con la sola
diferencia, que en lugar de usar oring, se emplen mate-
ria {ecal,

Para la tripsina se hace uso dei procedimicnto de
Aehleeht, Fste método consiste en coloear en una placa
de PPetri suero congulado de caballo, encimn del cual
seovierte nn trozo de materia focals osto hecho, el todo
se Heva o una estula a 1.1)1;1 teinperatura convenionte
(60") para no destruir la aceiom del f(,‘l‘]ll(’nt(), pero des-
Tavorable al desarrollo de los miciobios. Mn estas condi-
clones lox gérimenes ne so reproducen, pero la tripsina
(qtiec permianece activa se digiore el suero.

Drieba de los wibcleos de Selenitd, — Se Lince inge-
rir al enfermo un saco de gasa de zeda que contiene en
~uintevior trozos de caine o mejor de timo, substancin
esta mas rica en ndicleos. A vetirar Ta bolsita de las de.
posiciones se =eecionan los trozes de ecarne o timo con
los procedimicntos hoy dia en uso v oseles colorea. Si
al examinar los cories ql 1microscopio, ~e nota (que eXis-
ten miuchos ndcleos intactos, ox pPrueba inequivoca doe

que hay déficit paneredtico.




4. - Examen directo de la secrecion duodenal

Algunos autores han utilizado procedimicentos es-
peciales destinados a obtener el liguido duodenal en si,
recogiéndolo del interior mismo del duodeno.

Los mas conocidos son: el de Boas v ¢l de Kinhorn.
K1 primero de los citados propone el masage forzado
del duodeno para asi provoear la regurgitacion de su
contenido hacia el estémago. lste procedimiento, a mas
de ser doloroso, es casi ineficaz.

inhorn emplea un dedal provisto de un hilo de
seda de la longitud correspondiente a la dizstancia que
va de la boca al duodeno.. Kste dedal es hecho deglutir
al enfermo, atandose la extremidad libre del hilo al pa-
bellén de la oreja para que no sea tragado por entero.

Al cabo de 3 o 4 horas el dedal ha pasado al duode-
no; centonces se le retira lleno de liquido duodenal casi
puro y se le analiza por los procedimientos ordinarios.

Puede buscarse la tripsina en el lignmido gastrico
después de una hora de ingerir 200 grs. de aceite olivas,
pues el contenido duodenal refluye al estémago.

Tistos procedimientos tienen por objeto ilustrarnos
sobre el comportamicnto de las secrecilones pancreitica
v biliar.

Tmn el comienzo del ¢ancer de la ampolla de Vater,
el défieit pancredtico es minimo, no sucediendo lo mismo

con la secrecién biliar, que se encuentra bastante dismi-



— 126 —

nuida. Fsta eventualidad eXiste siempre que se trate de
un cancer de la ampolla, pero si el edncer es Wirsuniano
ella deja de existir, pues éste obtura muy rapidamente
¢! canal excretor del pancreas y suprime por completo
b dexagiic del jugo pancredtico haecia ¢l duodeno. Msia
SUPresion es alin mias manifiseta cuando no existe ol
canal acceesorio o de Santorini.

La presencia de Ia amilasa en In sangre v oen la
Orina Yy su ansencin en las materias feeales hara pensar
en un eancer de Ia ampolla de Vater que comprime el
canal de Wirsung y ol de Santorini (cuando éste existe).

Iin los caleulos del eolédoco no hay déficit pan-
credtico,

La auseneia de la awmilasa en la sangre, la orina y
en las materiaz feeales, hard was bien inclinar el diag-
ndéstico hacia un cancer del pincreas o bien hacia una
bancreatitis crénica.

La no existencia del déficit pancreitico en toda ie-
tericia dolorosa nos hars presumir un caleulo del eolé-
doco, maxime sj Ia reaccion de Weber no nos ha dado
resultado positivo.

Y, por fin, =i existe afin algnna duda de si es un
cancer vateriano o nn caleulo del colédaco, no hay (tue
temer desde que es en provecho del enfermo, efectuar

una laparatomia exploradora.



Pronostico

il tener que hacer un prondstico sobre exta afec.
cién, es un problema sumamente difieil, pues de los po-
cos casos bien estudiados v los menos, atin fratados, no
podemos sacar conclusiones exactas que nos permitan
sentar un Juicio bhien formado.

Pero, teniendo en cuenta la malignidad de la lesidn,
los trastornos que ella determina v =u parentesco con
todos los demdas neoplasmas, no nos quedarvia otro re-
curso, por lo menos hasta ahora, que asignarle un pro-
néstico grave.

Sin embargo, dentro de la benignidad rvelativa que
los distintos autores atribuyen a este tumor, por su
poca tendencia a la generalizacién y los pozitivos
éxitos que parceen haberse obtenido en las pocos casos
tratados, nos obligarian hacer un diagnéstico rescrvado,
hasta tanto no se demo=trase lo contrario.

Por consiguiente, en medio de esta incertidumbre
su pronédstico estd atin pendiente ¥ espera de las nuevas

experiencias su saneién clinica.






Tratamiento

Como toda afeccién de naturaleza quirtrgica, el
tratamiento del ehneer de la ampolla de Vater ex médico
¥ quirarvgico.

lin el presente caso. si bien o= cierto que el trata-
miento médico no surte efecto sobre la afeceiéon en =i
tisima, actia de una manera muy cficaz =obre alguno
de los trastornos orginicos gue ella provoca; pero con
todo, él no deja de ser puramente sintowmatico.

Kste tratamiento sintomatico tiene por objeto le-
vantar el estado general del enfermo v hacer cexar Ia
diarrvea, que tan rapidamente debilita a estos pacientes.

Fn todos los casos de esta Indole, estd contraindi-
cado el empleo de los colagogos. desde el momento que
producen un aumento de tensiéon en las vias biliarves,
las que, por el heecho de hallarvse obliteradas, corverian
ademas el riesgo de estallar, acarreando con ello Tunes-
tas consceuencias.

Tin cnanto al tratamiento quirdrgico. parvece que
fué practicado por primera vez por Geannet.

Iiste autor. al intervenir un sijeto que poseia una
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ietericia erénica, encontré que dicha ictericia era pro-
ducida por un c¢incer de la ampolla de Yater. 191 tumor
fué cireunsceripto por una incisién eliptiea trazada sobre
la mucosa sana, que permitié extirparlo con las extre.
midades inferiores de los canales colédoco y Wirsung
Y parte del tejido paneredtico. 191 enformo murié 40 ho-
ras despuds, debido a una hemorragin que tonia por
punto de partida la superficie de seccién del pancreas.

Los distintos mdétodo-, dexpuds cmpleados, ¢ pue-
den clasificar en dos grupos diferentes: los paliativos Ay
los radicales.

.

Il paliative, tiene por objeto devivar la bilis al
intestino por una via indireeta, usiandose como prineipal
procedimiento para obtener este fin, la colecisto-ente-
rostomia. -

Las operaciones radicales, que son las que han dado
algin buen resultado, han sido clasificadas por IKrausch
en tres categorias, que son:

1% La papileetomia siniple, que consiste en la abla-
c¢ién de la regién de la ampolla con la mucosa duodenal
que la recubre, sin toear las capas profundas de la pared
duodenal.

2.8 La papilectomia con excisién duodenal.

3.5 lLa reseceién duodenal cireular, parcial o total.

Recientemente, Krausch publicé en el ‘* Beitriage
zur Klinicken Chirurgie’’ una resefia general sobre los

casos de cdncer de la ampolla de Vater tratados quirdr-




— 131 —

gicamente. Illa contiene 20 casos, todos ellos publicados
hasta el comienzo de 1912,

I.os resultados ohtenidos hasta la fecha por el tra-
tamiento operatorio ~on poco favorablesz v hasta podria
decirse con toda frangueza, malo=, porque los procedi-
nientos terapdéuticos puestos en obra son insuficientes.
Mas aan, la dificultad del diagnostico de esta afeceién
hace que se intervenga cnando las lesiones orvganicas
estin muy avanzadas v ademas, atn cuando el diagnds-
tico =e haga a tiempo. muchos mdédicos, ain mismo c¢i-
rijanos, no =e atveven operar por considerar la inter-
veneion muy delicada.

Fn fin, lox resultados =on malos, porque la téenica
v Jos procedimicntos operatorios puestos en prictica
son insuficientes.

Clon todo, sobre los 20 casos de la estadiztica pre-
~entada por Krawsch, se =efialan cuatro curaciones du-
raderas, lo que demmnestra el triunfo lento de la ciencia
sante las enormes dificultades que le opone la natara-
leza.

lL.os procedimientos operatorios mas empleados du-
yante estos Gltimos afios son el de (. Cotte y el de
Krausch.

11 procedimiento de G. C'otte publicado por él mix-
mo en el Lyon Chirurgical, tomo 11, n.* 1, del 1.0 de
Junio del atio 1909, pags=. 79 a 90, =e hasa en la reseccién
cireular del duodeno v comprende tres tiempos prinei-

pales. Su ejecncién es la siguiente:
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Operaciones preliminares. — Usase como comienzo
de las operaciones preliminares, la palpacién externa
del duodeno, que nos da en<efianzas insuficientes sobre
la existencia v los caractere< anatdmicos del cancer de
la ampolla de Vater. Los conocimiontos por ella obteni-
dos s necesario completarios, antes de Ia intervencidn,
ipor una duodestomia exploradora: la ineisién =~ hace
sobre la cara anterior del duodeno : osta ineisién, una vez
Iiceho el examen, =e sutura innediatamente, pues la ox-
tirpacién del tumor no <e ofeetiia por ella.

Para restablecer 1a continuidad del tubo digestivo

.
que va a =er interrnmpida por la reseccién duodenal,
se practica, de=de el comienzo una gastro-enterostomia
posterior.

Reseccion del duodeno Y oablacicn del twinor, —
Cuando el angulo derecho del colon estd bajamente in-
sertado, se puede atacar divectamente al duodeno; pero
comunmente en los eaxos de hmplantacién alta, ¢l colon
oenlta la casi totalidad de Ja seounda poreion duodenal.
siendo necesario entonces comenzar por desprender i
libertad ¢l intestine Lrueso, que ex rechazado hacia aba-
Jo ¥y adentro.

Bien expucsto ol duodeno, =e le corvta transversal-
mente, entre dos pinzas, en ol punto de unidn de la pri-
mera con la segunda poreidn: se incinde luego el pe-
ritonco parvietal a lo largo del borde externo de la S0 -
gunda poreidn, ejecutindose lnego el desprendimiento

del duodeno v de la cabeza del pancereas, como en la
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colédocotoniia retro-pancreiatica. Se extirpan sobre la
cara posterior de la eabeza del pincreas dos o tres gan-
glios situnados a lo largo de la arteria pancreatica-duo-
aenal. Ton seguida, v de arriba haeia abajo, se separa el
duodeno del pancreas, ligando o medida que se presen-
tan las vamas que las arterias pancreatico-dnodenales
envian al intestino. lxta separacion se continfia hasta
el nivel de da anpoila, pero a waedida que ella avanza,
nos pone al descubierto les distintos drganos que cran
ceultados por el duodeno v el paneveas. Por consigiien-
te, encontrarentos primervamente al canal acee~orio o e
Santorvind, gque se lgas; hego ol colédoco al que se le
Iibra en =u poreién retvo-pancreitica y por debajo de
&1, el eanal de Wirsung, al que ¢ le aisla ¢n una exten-
sién de 2 centimetros mas o menox. Kstos dos canales
son pinzades v ceccionados; se xigue la =eparacién duo-
deno-pancreitica un poco mas abajo vy, en fin, llegados
a una diztancia suficienie de la ampolla sc¢ corta el
dnodeno entre dos pinzas. La exelresis esta terminada.

teparaciones. — Bl extremo duodenal superior se
ciei1ra por un doble surget. Kn el extremo duodenal in-
ferior, a 1 centimetro mds o menos «de su seceion, =e
hace una implantacién lateral de Wirsung. La civeula-
ciém de la biliz hacia el intestino serd asegurada, segiin
los casos, por una colédoco-duodenostomia con ligadura
del munén coledociano. Se termina llevando el colon o
s1 sitnacién normal. lijandolo en =u posicién primitiva

por algunos puntos parietales. Su meso forma cortina,
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separando la zona operatoria de la gran cavidad peri-
toneal. Drenaje lumbar.

Se podria, si fuese neeesario, ejocutar esta opera-
«i6n en dos tiempos, practicando en ana primera sesién,
la duodenostomin exploradora, la gastro-enterostomin
¥ la exclusion de la primera porcién del duodeno; luego
mis tarde la ablacién del duodeno v del tamor, y, por
fin, el restablecimiento de las vias hiliares y panerea-
ticas.

Gl procedimiento de Krausch consiste en cfectuar
la operacion en dos timn].ms. Fin un primer tiempo, se
hiace una derivacion nueva a la bilis v jugo pancrei-
tico ¥ en un segundo tiempo, una intervencién radieal.
Fste procedimicnto es la inversa del de G. Cotte modi-
fleado. Kl es preferible al de este autor, pues con 61
se obtience el resultado que sc desea con nmayor rapidez.
La desaparicion de la ictericia permite reanimarse al
enfermo » algunas semanas despuds ze hace la interven-
cidén radical.

El tratamiento ideal como primer tiempo, es hacer
nua colecisto-enterostomina (a botén o sutura, a volun-
tad del cirnjano), pero ella no debe hacerse sino cuan-
do se estd seguro del diagnéstico, v como esto os muy
dificil, es necesarvio antes de hacer la duodenotomia, des-
prender el duodeno segnin o] procedimicnto de Wiart.

Una vez hecha Ia colecisto-enterostomia, la icteri-
cia desaparece o se atenta v el estado general del en-

Termo tiende a mejorar. So espera de veinte a veinticin-
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co dias y se procede en seguida a efectuar el segundo
tiemapo u operacién radiecal.

Tste segundo tiempo podrd variar segun lo indi-
quen las lesiones constatadas durante la ejecucion del
primero.

Asi, ¢ las lesiones son muy extensas, lo mejor es

excluir el piloro, para lo enal es necesario hacer umna
gastro-enterostomia posterior y lugo la papilectomia
con excisién duodenal. Sila lesion no estd muy avanzada
s harda una papilectomia con eseisién duodenal y abla-
¢ism de los ganglios duodeno-pancredticos posteriores
v =obre todo el ganglio que se encuaentra en el origen de
1a arteria mesentérica supevior, el que parece ser, en
clecto, el primer colector de los linfaticos de la ampolla,
como lo muestran lax investigaciones personales del doe-

tor Clermont.

He aqui los resultados generales, que, segin
Krausch e han obtenido con los distintos procedimien-
tos indieados, sobre una estadistica de 20 casos.

8 papilectomias con 4 muertes operatorias v una
recidiva a los 18 meses.

10 papilectomias con escision duodenal, dando 9
natertes operatorias, de las cuales 3 por hemorragia
v 4 recidivas.

9 resecciones duodenales con una muerte operato-

ria v una por infeccién biliar, 9 meses despuds.
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Esta estadistica representa el total de los opera-
dos hasta fines de 1919,

Los enfermogs que habian sobrevivido a la interven-
cién y que atn vivian cuando ¢l doetor Clermont hizo

su trabajo, eran los operados por los doctores:

Motz:  sobrevive 6 meses (vive atin)
Korte : i G145 afos 7 i
Kraske: . T ano y 11 meses
probable reeidiva;
(vive adn).
Navarro: v 2 anos; hucena =alud ;

(vive atn).

i
£
3




Conclusiones

Por lo que acabo de exponer, =c¢ nota facilimente
que el eameer de la ampolla de Vater ¢x un:

1.2 Cdneer gue queda largo tlempo cireunseripto
¥ que presenta como caracteristica su pocea tendencia
a la generalizacion.

2.0 Que es nn eancer relativamente benigno, por-
que ticne una sintomatologia precoz, desde ¢l momen-
to que se revela rapidamente cuando el tnmor es aan
muy pequefio por un sintoma neto: la icterieia.

3> Que su diagnédstico ¢s a menudo muy dificil y
no pucde ser hecho a veces con certitud, sino después
de la laparotomia exploradora y de la duodenotomia.

4> FKEn fin: el tratamiento racional del cancer dec
la ampolla de Vater que da mejores resultados, es el

lratamiento quirdrgico en dos tiempos. Fin el primero,

se hace o confirma el diagndstico ¥ se deriva el carso
de la bilis para hacer desaparecer o atenuar la ictericia.
En el segundo, papilectomia con escisién duodenal v
ablacién de los ganglios duodeno-pancreiticos posterio-
res, con, en ciertos casos, exclusion del piloro y la gas-

tro-enterostomia posterion.






Observaciones clinicas

OBSKERVACTON 1

Hospital Torcuato de Alvear. — Historia elinica.

Servicio del doctor Roberto Soldé. Sala 1.

Nombre: José Copes. Tidad: 38 anos.

Nacionalidad: italiano. Kstado: easado. Profesién:
chacarero.

Fecha de entrada: 19 de Abril de 1913

Diagnéstico. — Cancer de la regién Vateriana.
Antecedentes heveditarios. — Padres muertos. Ma-

dre a los 86 afios, ignora de qué. Padre muerto de fiebre
tifoidea. '

Ha tenido dos hermanos que han muerto a la edad
de 16 v 17 aifios e ignora la causa. Tiene tios v otros pa-
rientes gue son sanox. No ha estado expuesto a enfer-
sredades epidémicas.

Llegé de Italia a los 9 afes: estuvo dos o tres me-
ses en Buenos Aires v despuds =¢ radicd en el eampo
{(provincia de Buenos Aires). donde ha trabajado hasta

contraer la enfermedad actual.
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Antecedentes personales. — No recuerda haber te-

nido ninguna enfermedad cuando nifio. Hasta los veinte
anos, época en (ute se casé, no ha estado enfermo Yy no
recuerda haber tenido despuds ninguna enfermedad que
fo haya obligado a guardar cama hasta hace dos nos
v medio.

Habitos aleohdlicos. — Meostumbra a beber maedlio

litro de vino en eada comida; tomaba cerveza de tarde
en tarde v no tomaha ninguna otra clase de hebidas.

Eufermedad actual. — Iace dos afios Vv osicte nie-

ses, en el mes de Septiembre de 1910, estando trabajan-
do en la siembra de maiz, sé xintié una tarvde achuchado,
con escalofrios: xe acosté y se abrigé convenientemente
Y algunas horas después sintié mucho calor v sudé re-
gularmente (cree el enfermo que tuvo fiebre). Al si-
guiente dia fné llevado al pueblo ¥y puesto en asisten-
cia médica. luse dia no sintié otra cosa mis que un dolor
~uave pero continuo por debajo del reborde costal de-
recho ¥ en el epigastrio. Movié el vientre y se sentia
con aptitudes para trabajar como en los dias anteriores
en que tuvo escalofrio. No noté haberse puesto ama-
rillo ¥y su orina era elara. Tenia apetito, pero su iné-
dico lo puso a dieta lactea v le aplicé revulgivos al
nivel de la zona dolorida.

A lox dos dias de estar en asistencia tuvo depo-
siciones diarreicas, sin haber tomado purgante, natural-
mente, que s6lo le duraron un dia.

Estuvo veinte dias bajo la observacién de sn mé-
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dico, quien, al cabo de ellos, lo dié de alta, yvendo a
ocuparse nuevamente en sus trabajos agricolas.

Fistuvo cineco meses trabajando sin sentir natia
anormal; tenia apetito, dormia bien y movia rvegular-
wente el vientre.

12n el mes de Febrero de 1911, notando que sus ori-
nas, gue hasta entonees eran bien elaras, se empezaban
a poner algo obscuras v por el hecho de gue =u familia
v compafieros de trabajo le decian que se estaba po-
niendo amarillo lo Llauco del ojo, se decidid con=ultar
nuevamente a su médico, quien lo encontrd con su hi-
wado grande, sin temperatura y con ietericia. Después
de algunos dias de asistencia, regresé nucvamente al
campo a ocuparse nuevamente de sus quehacerves. Paso
asi algunos nieses trabajando =in sentir molestia gue le
obligara a dejar sus trabajos cuando una manana, des-
pués de haber tomado como desayune una comida co-
piosa v un tanto indigesta, se sintié con fuertes dolores
al nivel del epigastrio, que le impidieron seguir tra-
bajando y que, con la administracién de bebidas calien-
tes y aplicaciones calientes en el vientre, se le calmaron
al cabo de 8 0 10 horas. No tuvo vomitos ni diarrea. Por
la tarde de ese mismo dia tomdé un purgante que le
Lizo mover el vientre, conservando sus deposiciones el
color normal. Al dia signiente se =entia hien v comenzd
a trabajar nuevamente.

Algin tiempo después noté que le habian apare-

¢ido hemorroides, que su piel tenia un tinte amarillento
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v osentia contezdén en todo el cuerpo, ~obre todo durante
la noche.

n estas condiciones, v a indicaciéon de sn médico,
viene a Buenox Airves o ingresa & un hospital, de donde,
despuds de haber estado dos mesex mi< o menos, fué
dado de alta mejorado. Iahia aumentado =eis kilos,
pero no habia logrado [legar a su peso normal, que os-
cilaba entre 72 v 74 kilox (cuando salié del hospital pe-
saba 68 kilos),

Licgado de vuelta u =u pueblo ex examinado nue-
vamente por su mdédico, quien lo enenentra mejor de su
ictericia, pero no de =<u lifgado, que permancee siempre
aumentado de volwmen.

Kl enfermo se retira al campo por algan tiempo, v
viendo que fos sintoma- que lo molestaban (prurito on
todo el cuerpo, erapciones pustulosas en el dorso de las
Hanos, en lax piernas, en la cara. ete.). no desapare-
cian, resuelve venir nunevamente a ésta e ingresa a este

Hospital.

Estado actual. — 20 de Abril de 1913, Doctor Gui-
Hermo Valdés (h_i}o).

Fsqueletn, — Bien conformado.

Diel. — Hameda, de coloracién amarillo verdosa

bastante acentuada, con lesionuex papulosas v sienos evi-
dentes de haberse rascado.

Tejido celidar. — Ilseaso.

Ganglios superficiales. — Normales.
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APARATO CIRCULATORIO

Corazon:

Inspeceidbn. — Norvmal.

Palpaciéon. — Normal.

Pereu=ion: — Viéase grilico.

Musculfacion. — Nada de anormal,

La punta. — Se palpa inmediatamente por debajo

del mamelon.
DPilso. — Regular, ignal, sinerono, tensién normal,
freeunencia, 98 pulsaciones por minuto.

Vasos del cucllo y olros vasos swperficiales, —

Normales.

A PARATO RESPIRATORIO

Tlay un poco de tos, sobre todo durante la noche.

Pulmin derecho por delante:

Tuspeceién . . . . . . . . . . . . Normal
Palpacién . . . . . . . . . . . . XNormal
Perecusién . . . . . . . . . . . . XNornnal
Auscultacién . . . . . . . . . . . Normal

Pulmdic devecho por detirds:

Inspeceiéon . . . . . . . . . . . . XNormal
Palpacién . . . . . - . . - . . . Normal
Pereusién . . - . -« -« - . . . . . XNormal

Aunsenltacién : Algunos rales de congestiéon en la base.
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Azila derecha:

Inspeceion . . . . . Normal.
Palpacién . . . . . . . Normal.
Pereusion . . . . . . . Normal,
Auscultacién . . . . . 0 Normal.

LDulwion izquicrdo por delaite:

Inspeceién . 0 0 Normal.
Palpacion . . . . . Normal.
Peveusion .~ . . 0 .. . Normal.
Auscultacién . . . . -+ - +« . - . NXNormal.

Sl izgquicrdo por detris .

Inspeceién . . . . 0 0 Normal.
Palpacion . . . . . . . Normal.
Peveusién .~ o . 0 0 Noirmal.
Ausenltacién . . 0 Normal,

cdwia izguicrda

lo=peceién . . . . . . . Normal.
Palpacién . . . . . . . Normal,
Peveusion . . 0 0 0 Normal.
Auseultacién . . . . Normal.

tlicapo

A lu inspeceicn, — Se nota ol hipocondrio dercelio

algo ensanchado, pero no hay diferencia con o hipo-

condrio izquierdo que tamhbién lo e=tA.
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A la palpacion. — Se nota el higado enorme y uni-

formemente aumentado de velumen; la parte de la cara
antero-superior o convexa es lisa y bastante dura; su

borde antero-inferior es duro, cortante, movible con la
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respiracién, sin presentar ninguna escotadura aprecia-
Lle y se encuentra descendido a cuatro traveses de dedo
por debajo del reborde costal, sobre la linea de la ex-
tremidad de la décima costilla y de alli, seguido hasta

la izquierda, pasa al nivel del ombligo para invadir el
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hipocondrio izquierdo al nivel de la extremidad ante-
rior de la décima costilla.

La palpacién no provoea dolor.

No se palpa la vesicula biliar.

La percusidu nos permite delimitar un higado con-
siderablemiente anmentado de volumen. (Ver trazado
grifico.)

Aduscultacion. — Se ove un soplo sistélico, suave,
prolongado, semejante al soplo nterino, al nivel de la
parte convexa que deshorda ¢l rehorde costal. Su maxi-
mum de intensidad estad a cinco centintetros por debajo
del reborde costal v a tr(*s.trnves('s de dedo hacia aden-

tro del borde derecho del gran recto del abdomen.

ABpoMEx

———
Luspeceion. — Abovedado.

—_—

Lalpacion. — Normal; no le provoeca dolor.
L "

Percusion. — Timpanizado.

Dice el enfermo que mueve el vientre una vez por

dia, que no tienen diarrea Y que la coloracién y demas

caracteres exteriores de =us materias fecales son mis
O 1meno= como antes de enfermarse.
Hay hemorroides externas.

Tuacto rectal. — Nada de particular, :
—_
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SISTEMA NERVIOSO

Reflejos. — Normales.
Estado intelectual. — Su memoria c¢sta un tanto

disminuida; se olvida o confunde algunas veces los he-

chos o las fechas.

APARATO VISUAL

Normal al examen exterior. No hay acantopsia ni

hemeralopia.

APARATO AUDITIVO

Nornial al examen externo.

APARATO DE LA OLFACIOXN

Normal.

APARATO GENTTAL

Normal al examen externo.

EXAMEX DE LA ORINA

Cantidad en 24 bhoras - . . . 1.300 ce.

Aspecto . . . . . . . . . . Ligeramente turhin
Consistencia . . . . . . . . Thida

Color . . . . . . . . . . . Tardo rojizo

Olov . . . . . . . . . « . . Sui génevis
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Fspama . . 0 . 0 0 0

Reaceion

Densidad

[Tren
Cloruros
Fosinatox
At
il
(lucosa
Urobilina

Nectona

Blanca, no persis-

teute, con tinte

verdoso muy

acentuado.

rancamente dcida
1022

5,12 oloo
a3,00 0 7
200
no hay
hiay mueha
no hay
hay

no hay

Tadienn LRI

Sangre T

Dinzo-veaceion de Mrlieh negativa
Sediviento, — Hay eran cantidad de cristales de

acido arico.

FINAMEN DE sANGERE

Glébulos rojos
Glébulos blancos
Hemoglohina
Relacién globular

Valor globular

1.500.000
10.725
0.80
1y 18 1y
0.72
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FérMULA LEUCOCTTARIA

Polinucleares neutréfilos .. 7G.05 o'o
7’ hasofilos . . . 1.14 7
77 cosindfilos .. 1.91 77
Linfocitos . . . . . . . . . S.360 77
Mononucleares medianos . . G467
'’ eramdes L 304007
Formas de transicion . . . . S04
Total . . . . 100,00

No hay alteraciones de fos homaties.
Se observan homatoblastos de Tayem en abundant:

cantidad.

TEMPERATURA

No hay temperaturva febril. (Ver enadro térmico.)

TRATAMIEXTO

Régimen alimenticio: [deteco-vegetariano. Antisep-

sia Intestinal v alealinos.

(3 de Julio). Despuds de algin tiemipo de obzerva-

Gion notanmos gque =u= =intomas persistian, acentuandose
<obre todo el prurito. ¢l gue no le permife descansar
durante la nochie: las erupeiones papulosax exi=ten tal

vez mas difundidas: el tinte ietérico e mantiene mis
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© menos lo mismo; su higado es siempre grande v pre-
senta los mismos caracteres al examen semiologico que
presentaba cuando le hicimos su estado actual; sin emn-
bargo su estado general parece haber mejorado algo.
Creemos, v el enfermo mismo lo asegura, que ha au-
mentado de peso, pero no podemos asegurarlo por no
haberlo pesado cuando ingresd al servicio. Actualmmente
pesa 63 14 kilos,

Sus materias feeales son abundantes, bien forma-
das, decoloradas, de aspecto arcilloso y no fétidas; mue-
Ve el vientre una vez por dfa ¥ no ha tenido diarreas.

Sus orinas conservan lox mismos caracteres qui-
micos v eitolégicos que euando ingresé al servicio.

Hemos hecho un nuevo examen y nos ha dado el

siguiente resultado:

Gléhulos rojos . . . . . . . 4.3500.000
i btancos . . . . . . 11.000

Formura LevcocrTaria

Polinucleares nentréfilos . . . 78.55 oo

? baséfilos . . . 0.00 »

i eosinéfilos . . . 2.30 »

Linfocitos . . . . . . 2.60
Mononucleares medianos . . 11.50 7

7’ grandes 2.60

Formas de transicién 2.30

Total . . . . 100.00
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No hay alteraciéon de los hematiez.
Se observan hematoblastos de Hayem en
dante cantidad.

abun-

Lg temperatura ha oscilado al rededor de 377; sin

embargo, de cuando en cuando aumenta algunos déeimos
y alguna vez ha Hegado a 38°, pero desciende en segul-

da a los limites de la normal. (Ver cuadro térmico).

I,N'I'l“.l{\'l*lN(‘,l(’)N QUIRURGICA

Julio 16 de 1913,

Operador: doctor Guillermo Valdés (hijo).

Ayudante: doetor Angel San Martin.

Anestesia local.

Laparotomia exploradora con incizién de Kerr.

Incindida la pared abdominal, aparcce la cara con-
vexa del higado abombada, enormemente aumentada ¥
de coloracién verdosa, revelindonos un higado impreg-
nado de bilis. Se punza, y hablendo llegado la extre-
midad de la aguja a 4 o 5 centimetros de profundidad,
sale con suma facilidad un liquido ligeramente turbio,
bastante fidido, teniendo el aspecto de liquido quistico
en vias de transformacién purulenta. Se vetiva la je-
ringa con unos 5 centimetros c. mas o menos de liquido
que examinado aisladamente, su aspecto nos hace pen-
sar en lignido guistico.

Con ¢l objeto de marsupializar al supuesto quiste,

se la da al enfermo unas gotas de cloroformo (10 cc.)
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¥ se aisla una parte de la superficie del higado me-
diante una sutura hépato-peritoneal. Se punza en el
centro de esta superficie con un tréear en cl mismo
punto en que anteriormente habiamos hecho l1a puncion
¥ o=ale una substancia liquida semejante a la anterior,
quedando luego ol tréear obstruido Por una substanecia
parecida a una membrana quistica. Junto al tréear, y
~irviéndonos & de guia, s¢ hacoe una brocha con terino-
cauterio hasta Hegar o «n extremidad; con gran oxtra-
Neza de parte nnestra, no =ale mas liquido, =ino san-
gre. Se coloca un taponamicnto con gasa que va hasta
el Tondo de la hrecha Yy se hace una curacién con gasa
yodoformada con ol objeto de favorecer las adhierencias
del ifgado a los labios de 1a hevida, para después abrir
el supuesto quiste.

AL dia sigulente, la temperatura era normal; el
pulso regular, de buena tension ¥ 86 pulsaciones por
minuto.

C'omo el enfernio no Labia orvinado, =¢ le hace un
sondaje v =¢ le extraen 120 raunos de orina, sumamente
obseura, con un fondo ligeramente rojizo.

Purante Ia noclie siguicnte del dia de la operaciéu,,
¢t enfermio entra en nn periodo de oxeitacién. Se rase:n-
La con doxesperacion en todo ol cuerpo, se saecaha ei
vendagje v la curacién ; aleunas hora« después entra on
estado comatoso v fallece al amanccer, casi a las 48

horas de haber =ido operado.
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Avropsia

Cadaver con tinte ictérico sumamente pronuncia-
do, con crupeiones papulosas v pustulosas v signos de
haberse rascado, generalizado en todo el euerpo.

Pulmones. — (Con congestion en ambas bases.

Corazon. — Normal al examen exterior; al corte el
miocardio presenta una coloracién ligeramente verdo-
sa. Orificios valvulares normales,

Higado., — Fnorimemente aumentado de volumen,
con todos los caracteres del higado con retencion bi-
Lar. Despojado de sn sangre. pe=a 3 kilos v 800 gra-
mos.

Vesicula bilidr., — Capacidad: 80 ceo mas o wenos,

Forma: piriforme. Coloraciéon: amarilla ligera-
mente verdosa.

Tl fonde de la vesicula estd =eparvado por una dis-
tancia de 3 centimetros del borde dutevo-inferior del
higado, el cunal no presenta e=cotadura vesicular. No
hay mesocisto.

Al tacto, las paredes de la vesicula s¢ muestran es-
pesadas v cou una induraciéon de 1 14 ece. mid= 0 menos,
localizada cu la parte inferior de =u cava derecha, inme-
diatamente por encima del surco que =epara ¢l hacinete
o pelvis vesicular de su cuerpo. ln la cara izquierda
¥ un poco por debajo del nivel donde =e encuentra esa
induracién, en otros términos, en el Aangulo entrante

que forma el cucrpo de la vesieula con el bhacinete, hay
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un ganglio del tamafio v forma de nn poroto, en intima
relacién con la pared de la vesicula y recubierto por el
peritoneo vesicular. Abierta la vesicula por su  ecara
postero-inferior v ~cgtin =n mayor ¢je, desde el cistico
hasta su fondo, nox muestra =u pared desigualmente
espesada. Al nivel de la induracién anteriornente des-
eripta tiene 9. 10 v 12 . de espesor; en el resto su
espesor varia entre 3, 4 v 5 .

Sucontenido esti constituido por un liguido lige-
ramente vizeoso de colovacion verdosa.

Canal cistico. — Ligeramente aumentado de eali-

— .
Lreo presenta en sus parcdes pequenios nédulos de color
blanco amarillento que lo hacen nas irregnlar al tacto
¥ mis duro de lo que normahnente ex.

Canal hepdtico. — Fnormemente aumentado de vo-

Jumern, su ealibre es mdas o moenos 1gnal al del colédoco
(1 14 centimetro de diametro). Los canales intralicpa-
ticos que lo forman, estan tmmmhién enormemente dila-
tados v contienen en =u interior una sub<tancia Adida
de coloracién blanqueeina v de aspecto ligeramente
turbio.

Canal coldédoco. — Fistid enormemente distendido :
tiene el calibre del dedo medio ¥ osu aspecto exterior
lo hace confundir con una gruesa vena.

Desde su origen hasta ¢l horde =xuperior del duode-
ne. su cara estd recubierta inicamente por ¢l peritonco
que envuelve los clementos del hileo del higado; luego

guarda relacién con la cara po=terior de la primrea pox-
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¢ién del dnodeno, en un punto proximo al angulo que
forma esta primera poreidén con la segunda. Mas hacia
abajo guarda relacidon con la cara posterior del pan-
cereas; en esta parte, contrariamente a lo que general-
mente sucede, el colédoco no extd incluido en el pan-
ereas, ni alojado en una cspeeie de canaleta ablerta
haecia la derecha, que esta glindula le presenta, sino
que estad simplemente por detras de ella sin tener ma-
yores relaciones. Al llegar a la mitad de la segunda
poreién del duodeno, e incurba ligeramente a la dere-
cha y perfora su parved para desembocar en su interior.

Suocava posterior, en su orvigen, exta recublerta
Unicamente por ¢l pervitoneo y contribuve a formar el
reborde anterior del hiato de Winslow.

Desde el reborde superior de la primera poreidn del
dnodeno hasta su desembocadura en el canal duodenal,
su pared posterior estd en relacién con una gruesa masa
ganglionar que se interpone entre él v Ja vena cava in-
ferior y que deshordandolo por su parte izquierda ve
a entrar cen velacién con la eara posterior de la vena
porta v de la arteria hepdtiea, a la cual le forma un
verdadero manchén en nna extensién de 2 centimetros,
estrechando considervablemente = luz a e=e nivel.

Pancreas. — Presenta un aspecto sensiblemente

normal; «in embargo, la parte de sn cabeza (ue estd en
relacién con la segunda poreidon del duodeno, estd inti-
mamente adherida a este 6rgano v pre<enta una con-

sistencia mucho mavor que el resto de la glindula.
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Canal de Wirsuing., — Estia enormemente dilatado

desde su origen hasta el duodeno. prezentando en algu-
nos puntos el calibre del dedo pequeno vy atin mas. Fn su
interior se ven pequenios orificios (ue no son otra.cosa
que la desembocadura de canales secundarios.

Al llegar a la pared duodenal se ve en =u interior
un pequeno tumor de forma mas o menos cilindreiea im-
plantado en =u pared inferior v que tiende a crecer
hacia el origen del conducto, obstruvendo easi comple-
tamente su luz. Mirando de frente a esta pequedia neo-
formacion, =se nota que ticne el aspecto que presenta la
superficie de un coliflor o el que presentan algunox pa-
pilomas cutineos. Desde ¢l punte de implantacion de
este tumor hasta la luz duodenal, hay unos siete 1 ocho
nilimetros de conducto Wirsuniano obhstruido por una
formacion semcjante a la de este pequeiio tumor v gue
apenas permite el pasaje de un estilete muy delgado.

En jas proximidades del duodeno, las paredes del
;anal de Wirsung parecen, al examen exterior, estar al-
teradas v que esta alteracion aleanzara al tejido pan-
crefitico que rodea al conducto a este nivel, pero sin
Tlegar a la superticie del panereas: pues de un centime-
tro, mas o menos, que hay desde la superficvie de 1a cabe-
za del pauereas, junto al duodeno. hasta la pared ante-
rior del canal de Wirsung =6lo los tres o cuatro milime:
tros mas profundos presentan este aspecto. mientras
que los =eis o siete milimetros mas superficiales tienen

un aspecto normal.
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El canal de Saniorini., — Toma origen en la ca-

beza del pincreas, a dos centinletros por encima del
&

canal de Wirsung v junto a la pared duodenal, por un

fondo de¢ saco que apenas aloja la extremidad de un es-
tilete; de alli se dirige hacia abajo y a la izquierda, en
un plano anterior al conducto de Wirsung, pasa por de-
lante de ¢ste, lo desborda ligeramente hacia abajo, lue-
go asciende v desemboca en su pared anterior. Desde
su origen hasta su desembocadura en el Wirsung se di-
lata de una manera creciente. Kn su interior se ven pe-
quenos orificios que corresponden a la desemboceadnra
de canales de segundo orden.

Tanto el conducto de Wirsung como ¢l de Santori-
ni contienen en su interior una substancia blanquecina
de consistencia semi-ligquida.

Region wvateriana. — Abierto el duodeno por =u

borde renal o derecho, se observa, en la parfe media de
su segunda poreciéon o poreidén descendente, al nivel de
la desembocadura del colédoco v del canal de Wirsung
(Regién Vateriana), un peqgueilo tumor sesil, de forma
ovoide, cuyo mayor diametro, en el sentido vertical, es
de dos v medio centinetros; cuvo didnetro transveiso
es de uno v medio centimetro v cuyo espesor ex de un
centimetro » medio. Fstd cireunseripto del resto de la
mucosa duodenal por un surco mucho mas pronunciado
del lado derecho que del izquicrdo.

Las dos terceras partes anteriores del tumor hacen

saliencia en la cavidad duodenal. FEn Ia mitad superior
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de su cara duodenal se notan tres pequeinos orificios de
uno o dos milimetros de diametro, de los cnales el mas
superior esti situado ligeramente a la derecha de la 1i-
nea media del tumor; los otros dos, casi juntos, separa-
dos por un tabique que apenas tiene un milimetro de
espesor, estan situados a la izquierfia de la linea media.,

En su mitad inferior se notan dos eminencias mas
o menos ¢omicas de unos cinco milimetros de longitud
por tres o cuatro milimetros en su base de implanta-
¢ién v separadas Ia una de Ia otra por uanos siete u ocho
milimetros.

De la extremidad inferior de! tumor energe un re-
pliegue longitudinal de uno v medio centimmetros de lon-
gitud, con pequehos surcos transevrsales ¥ que se pier-
de insensiblemente en la superficie duodenal; s¢ aseme-
Ja por su aspecto exterior a un vermis cerebeloso.

Lia mucosa que recubre este tumor es finamente
vellosa, como aterciopelada, de coloracién rosa palido.

Por los tres orificios anteriormente descritos se
puede introducir un estilete muy fino que conduce hacia
el canal colédoco.

Introdueciendo en ¢l conducto de Wirsung un esti-
lete sumamente fino v pretendiendo sondarlo desde el
lado panecreatico hacia la luz duodenal, se consigue,
aunque con mucha dificultad, hacerlo aparecer én el
en el duodeno por una hendidura transversal apenas

perceptible sitnada encima de la eminencia papilar de-
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recha y a 1 centimetro por debajo de los dos orificios
juntos ya mencionados.

Bazo. — Ligeramente aumentado de volumen.

Ton el gran epiplén se encuentra un pequefio bhazo
supernumerario, redondo de 1 14 centimetros de dia-
metro.

T.os demdas 6reanos presentan un aspecto normal.

[ONAMEN ANATOMO - PATOLOGICO

Corte del oy vateriaiin, — Coloracion liematoxi-

lina-eosina.

La mucosa duodenal se encnentra aumentada de
cspesor, con una infiltracién leucocitaria bien pronun-
ciada y de trecho en trecho se ohservan conductos cor-
tados perpendicularmente a su longitud v constituidos
por una hilera de células epiteliales, cilindricas largas,
alargadas, constituidax en cmpalizada, con wun nieleo
alargado ocupando la mitad basal o de implantacidén
de eada célula; el resto, es decir, la mitad de la célula
¢que mira hacia la luz glandualar. estd ocupado por un
protoplasma finamente granuloso. BEatas células se im-
plantan sobre una membrana sumamente Jdelgada, gque
presenta nucleos de trecho en trecho.

Inmediatamente poy debajo aparecen elementos de
Ja capa muscular disgregados, e interponiéndose entre
ellos, elementox epiteliales ignales a los precedentenien-

te desceriptos. tormando pequeias v grandes superficies



areolares. FKsta capa muscular se encuentra también
infiltrada por elementos leucocitarios, por algunos glo6-
bulos rojos y por algunas células epiteliales aisladas.
Mas profundamente, ya en plena masa tumoral se oh-
servan grandes cavidades areolares cuya pared esti
constituida por una hilera de células cpiteliales, alar-
gadas, provistas de un micleo también alargado, ocn-
pando la parte basal de Ias células, De las paredes de
estas cavidades parten hacia la luz central, tabiques
delgados constituidos por elementos celulares nucleados,
habiendo en algunos, capilares Henos de globulos rojos;
en otros, fibras musculares v elementos conjuntivos; en
ambas caras de estos tabiques se tmplantan elementos
celulares epiteliales exactamente igunales a los que for-
man las paredes de los conductos, o, al corte, superfi-
cies arcolares. Estos tabigues completos los unos, in-
completos los otros, dividen esta superficie de una ma-
nera irrvegular.

La luz de lax superficies areolares esta ocupada al-
gunas veees por elementos leucocitarios, por globulos
rojos, o por elementos celulares epiteliales, redondea-
dos, provistos de nicleo ¥ de nucleolo ¥ cuyo aspecto
es completamente diferente al de las células que forman
las paredes.

Higado. — Kl examen microscépico del higado nos
muestra un desarrollo considerable del tejido conjunti-

vo al nivel de los espacios de Kiernan con infiltracion

L



CASO I

MICROFOTOGRAFiA N.° 1

NEOFORMACION WIRSUNIANA

Tejido de neoformaeién que invadia y obstruia el Wirsung.







CASO |

MICROFOTOGRAFIA K. 2

HiGADO

Higado del enfermo de !a primera observacién en el cual se observa
un proceso do eirrosis bastante pronunciado.:






laucocitaria. Las eélulas hepiticas estan cargadas de
pigmentos biliares.

Fn conjunto los preparados histolégicos del higado
nos muestran un proceso de cirrosis biliar no muy avan-
zado.

En todas las preparaciones examinadas no hemos
encontrado elementos epiteliales semejantes a los que
constituyven el tumor.

Vesicula biliar. — Un preparado microscopico de

la poreién espesada de la vesileula, en forma de tumor,
a que mas anteriormente hemos hecho alusién, nos mues-
tra una infiltraciéon laucocitaria muy considerable de
toda la mucosa. La capa fibro-muscular enorimemente
espesada e infaltrada de leuconcitos.

En un punto préximo a la serosa hay una formacion
cavitaria cuyo didmetro es de tres a cuatro milimetros.
Las paredes de esta cavidad estan recubiertas por una
capa de células epiteliales, cilindricas, exactamente
iguales a las células neoplasicas de la regién Vateriana
v diferentes de las células de formaciones glandulares
que hay en la pared de la vesicula a este mismo nivel,
pero mas préximas a la capa mucosa. Las células epite-
liales de esta formaecién asi como gran parte de los ele-
mentos que las circundan estin impregnadas de leuco-
citos, a tal punto que se asemejan a verdaderas forma-
ciones adendideas.

Bazo. — Las preparaciones histologicas del bazo




no nos presentan otra particularidad que la de mostrar-
nos sus células llenas de pigmentos biliares.

Igual cosa sucede con ol pequeiio bazo aberrante
que encontranios en el gran epiplén v que anteriormente
hemos mencionado.

Rijion. — Presenta una congestion aguda suinamen-
S :

te intensa; la mavor parte de los glomdérulos estin to-
talmente lenox de hematies, habiendo desaparecido to-
dos Tos otros elenmentos que los constituyen. Los elemen-
tos celulares de los tubos contorneados, de los tubos
rectos vodens, estan impregnados de pignientos bilia-
reso Kool interior de los glomdrutos donde s0lo se ven
Lematies, hay abundantes imasas do pigmentos bHiliares.

Ddancreas. — No presenta otra particularidad Gue

el aumento del tejido conjuntivo que separa los asinis
glandulares v ana ligera infiltracién leuncocitaria.

El examen del peqguefio tumer intra Wirsuwniaiio
que hemos mencionado cnando deseribimos el canal de
Wirsung, nos demunestrn que esta constituido por eélu-
las cilindricas alargadas, implantadas sobre una nen-
brana formada por una capa aplanada, con micleos v
dispuestas en empalizada. Asi dispuestas, estas eélulas
Xe presentan con pequeno aumento, formando eavidades
de forma y tamanos diferentes.

Fistudiadas con gran aumento, nos muestran un
protoplasma finamente granuloso vy llenando la mitad
de la célula gque mira hacia la elaridad,

La mitad que responde a la membrana de implanta-




¢ion es, en algunas, afilada; en otras, ensanchada y esta
ceupada por el nticleo. Iste nos presenta su parte peri-
férica con mAas cromatina que en su interior; su forma
es ovalada v en su centro se ve una que otfra granula-
¢ion cromitica.

T el centro de las superficies areolares se ven ele-
nentos celulares de diferentes forinas; los unos graun-
des, redondeados con un protoplasma finaiente granu-
loso v regularmenie abundante v provistos de un ni-
cleo redondeado, grande, con nias eromatina que los ni-
cleos de lax edlulas epiteliales que forman la parved; los
otros redondeados también, pero mias chicos, con mucho
enos protoplasma, con nteleo mds pequeiio y mas -
tengamente coloreado; otros en fin, constituidos por un
nteleo muy pequeiio ¥y muy intensaniente coloreado, vo-
deado de una débii eapa protoplismica teniendo en cou-

Jjunto mucho de parecido con un normo o macroblasto.

OBSFKRVACLION 11

TTospital Toreuato Alvear.

Historia clinica.

Yervicio del doetor Roberto Solé. Sala n L
Nombre: Paulino Rearte. Fdad: 27 anos,
Nacionalidad: argentine: sollero; pedn de campo.
Fecha de entrada: Octubre 19 de 1913,

Dicguistico. — Cancer de la regién vateviana.
Diaguostien. 2



Antecedentes hereditarios. — Su padre vive, es

sano y tiene 62 afos de edad. Su madre tiene 64 atos,
vive v es sana. Han sido 12 hermanos; viven 9 y son
sanos; de los tres restantes, una ha muerto de una en-
fermedad febril que le duré como 20 dias, otro de un
tranmatismo ¥ la tercera de parto.

Antecedentes personales. — Cluando nifio ha tenido

coqueluche, sarampién y esearlatina. .\ los 15 afios,
tuvo un fuerte dolor de vientre que le impedia hacer
cualquier movimiento v que le oghligd a guardar cama;
no tuvo vémitos; tomé un purgante y se queds a dieta
durante dos o trex dias, al cabo de los cuales se sintidé
bien.

ITace site meses le aparecieron 3 chancros en el
prepucio, seis dias después de haber estado con una
mujer (hacia 6 meses que no estaba con ninguna mu-
Jer), ¥ que curaron al cabo de un mes, habiéndole apa-
recido ganglios en la ingle derecha. Cuatro meses des-
pues, es decir, hace tres meses, tuvo dolores en la gar-
ganta por espacio de veinte dias; no sentia malestar
gencral ni pérdida del apetito v cree que no tuvo fiebre:
este dolor ammentaba en el momento de deglutir. Como
tnico tratamiento, hizo giargaras con agua de malva.

Ocho o diez dias despuds, es deeir, hace dos meses,
sufrié un fuerte golpe de caballo, inmediatamente des-
pués del cnal tuvo esgarros sanguinolentos v isintié un
fuerte dolor en el hipocondrio derecho que se exacerba-

ba durante la inspiracién. Kste dolor fué haciéndose
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cada vez menos intenso, hasta que al cabo de quince
o veinte dias desaparecid, pero le guedd sensible el
cpigastrio y su apetito empezé a disminair.

Tstus alteraciones fneron acentnandose rapidamen-
te y algunos dias después el apetito habia desaparecido
casi totalmente; tenia vepugnancia por toda clase de
alimentos ¥y a menudo su boca se lenaba de llgnido gue
arrojaba sin arcadas; algunas veves vomitaba un li-
guido amargo.

Sentin siempre sensacion de plenitud estomacal y
dolovido el epigastrio. Ocho o diez dias después, porv
ln mafiana, no habiendo aun almorzado, sintié dolores
profundoes, bastante intensos por debajo del reborvde
costal derecho, que we propagaban a la base del pul-
mén del mismo Indo v que Te obligaron a guardar cama
durante algunas horas, al cabo de las cnales su intensi-
dad disminnyd, pero le gquedé mds sensible que antes
¢l epigastrio y la regién de la vesicula biliar. Tres o
enatro dias después, notd que su piel tomaba un tinte
amarillento y que le empezaba a picar todo el caerpo;
su apetito habfa desaparecido completamente, teniendo
frocuentes nanseas, vomitos biliosos v repugnancia por
{oda clase de alimentos. J31 tinte ictérico de su piel
ammenté rapidamente y 4 o 5 dias después era (segin
asevera ol enfermo), maz o menos igual al gue preseunta

al hacer su estado actual.

No ha tenido diarrea, ni escalofrios, ni temperatu-

ra febril?
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Hdbitos alcohdlicos. — No ha sido bebedor.
LPeso. — Su peso normal es de 68 kilos.
Estado actual — (Octubre 20 de 1913, — Doctor
Guillermo Valdés, hijo.)
Bsqueleto. — Bien conformado.
Picl y mucosus. — Presentan tinte ictérico suma-

mente pronunciado, hay  erupeiones plstulo-costrosas
en toda la superficie de la piel v signos de rascarse di-
seminados en todo ol cuerpo.

Tejido celilar. — My escaso.

Ganglios superficiales. — Todas lax regiones gan-

glionares =uperficiales presentan ganglhos que varian

del tamano de una arveja al de un poroto grande.

APrara TO CTRCULATORIO

Lulso. — Regular, poco tenso, poco amplio, fre
cuencia 55 pulsaciones por wminuto.
Corazin, — Normal a la inspeceién, palpacién, per-

cusién y auwscultacién (véase grafico).




APARATO RESPIRATORIO

)

A
—
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N

)

Matitez relativa

r—

Matitez abseluta

Tumor correspon™
diente 4 [a vesicula
biliar destendida.

-

Hicapo

Aumentado de volumen, sensible a la palpacion,
blando, superficie lisa, se palpa su borde inferior, do-

loroso, por debajo del reborde costal.




ABpoMEN
Fomem—————

Normal a la inspeccién.
A la palpacién se nota sensible Ia region epigids-
trica, el hipocondrio derccho v parte de la regidén um-

Lilical. Se palpa ¢l higado anmentado de volumen, sen-
sible y blando; de su borde dintero-inferior wo desprende
hacia el ombligo un tumor de forma ovoide, sensible,
fque se desplaza lateralmente con hastante faetlidad, que
sigue los movimientos que la respiracién imprime al
higado, pero que ntroduciendo los dedos enire ol borde
antero-inferior del higado v el tinnor, puede inmovili-
zarse éste durante los movimientos respiratorios  y
mantenerse fijo al nivel del ombligo. T.a pereusion a su
nivel da la sensacién de renitencia, pero no hay fré-
mito hidatidico. No hay soplo en la region hepatica.

Lspacio de Tranbe, — Libve.

El resto del abdomen esx normal.
Mucve el vientre una vez por dia, no tiene diarrea,
s apetito es nulo, tiene repugnaneia por todos los ali-

mentos, s6lo tolera Ia leche, la lengua es hdmedsa ¥y muy

sucia.
Tacto rectal. — Novmal,
_
lparato génito-urinario. — Fxiste on el prepucio

una cicatriz de chanero que tiene al tacto una consisten-
cia semejante a la de un corcho de goma. Kl resto es
normal.

Organos de los sentidos. — Normales.

Sistema nervioso. — Normal.
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EXAMEN DE ORINA

Cantidad en 24 horas
Aspecto

Clonsistencia

Color

Olor

Kspuma

Reaceion

Densidad .

1.200 c¢e.
ligeramente turbio
liquida

amarillo verdoso
sui géneris

hlanea amarillenta
déhilmente deida
1(3](i

Urea 16 oloo

Cloruros 4 77

Fostatos 207

Albamina no hay

Bilis hay mucha

Glucosa no hay

Urobilina hay mucha

Acetona no hay

Indican oo

Sangre [
Diazo-reaccién de Evrlich. — XNegativa. .
Sedimento. — Abundante; gran cantidad de fosfa-

to aménico magnésico; pigmentos de bilirrubina, algu-
nas células epiteliales, leucocitos y microorganismos

banales.
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EXAMEN DE MATERIAS FECALES

Completamente decoloradas v conteniendo gran
cantidad de grasa. Tienen ¢l olor v el aspeeto de la le-

che coaculada.

FIXAMEN DE LA SANGRE

Globulos vojos . . . . . . . 6.000.000
Globulos hlancos . . . 11.000
Hemoglobina . . 0 0 . . . 0.70

Relacion globulare . . . 0 . 11535

Féorareny LeveociTaria

Polinucleares neutréfilos . . . . 8 ojo
»? baséfilos . . . . . o
’? cosinéfilos . . . . . 1
Linfocitos . . . . . . . . . . . 20 »
Mononucleares medianos . . . . 6 7’
. grandes . . . . . 3
Formas de transicion . . . . . . 2 »
Total . . . . 100

No hay alteraciones de los glébulos rojos.

Hematoblastos de Hayem sensiblemente normales.

Temperatura. — Normal desde que ha entrado al
servicio,

LPeso. 52 kilos ¥ medio.




INTERVENCION QUIRTRGICA

Octubre 21 de 1913,

Operador, doctor Roberto Soldé.

Avudante, doctor Guiliermo Valdés (hijo).

Anestesia loeal.

Ineision de Kerr.

Aparece la vesienla enormemente distendida, de
paredes muy delgadas, casi transparente ¥ muy vasen-
larizada; punzada la vesfenla se extrac un liguido vis-
coso ¢ incoloro. Se examina el hifteo del higado y se no-
ta la presencia de ganglios. Se examina la segunda por-
¢ion del duodeno v se palpa con aguna dificultad a
través de su pared anterior un nddulo del tamaiio de
un garbanzo; se levanta esta porcion del duodeno por
su borde derecho o renal para examinar su cara poste-
rior v se conslata que el nddulo que se palpaba a este
nivel esta localizado en la ampolla de Vater. Se abre el
duodeno por su cara anterior, se examina el pequetio tu-
mor y se extirpa. Se cierra el dunodeno y se hace una
cctomia.

Al dia siguiente el estado del enfermo es muy deli-
vado, Tl pulso ligeramente acelerado (90 pulsaciones
por minuto); no ha salido nada de bilis en una mecha
e se dejé dentro de la vesicula. Ha orinado.

Al dia siguiente, es deciy a las 43 hovas de haber
sido operado. fallece sin haber manchaido con bilis el

drenaje vesicular.
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Avropsia

Higado grande, de consistencia blanduzea, con to-
dos los caracteres del higado impregnado de hilis.

L.os canales biliares intra v extra hepaticos estan
cnormemnente distendidos v contienen un liguido c¢laro
lgeranitente viscoso v oque parece no contener nada de
hilis,

L3l pimereas parece algo mas duro que normalmen-
te, sobre todo al nivel de [a cola; el canal de Wirsung
¢ cncuentra enorvmemente distendido. Tay gran can-
tidad de ganglios de diferentes tamanos en el mesen-

terio, al nivel de la cola del pancreas, por detrds de Ia

‘cabeza del panereas v en el hileo del higado.

Los demds drganos no presentan otra parvticulari-
dad que la de estar impregnados de bilis.

xiliano eosina.

FIXAMEN ANATOMO - PATOLOGICO

Clorte del tumor vateriano. — Coloracién hemato-

vilina cosina.

La mmueosa duodenal se encuentra infiltrada por
una enorme cantidad de elementos leucocitarios; hay
ademis gran cantidad de capilares llenos de glébulos
10 JOs.

La capa musculosa se encuentra igualmente infil-

trada de elementos leucocitarios v glébulos rojos, asi




CASO 11

o

MICROFOTOGRAFIA N. 3 ,

MUCOSA DUODENAL

En esta microfotografia se observa la mucosa duodenal con infil-

tracion lencocitaria y el tejido de neoformacion de la ampolla que

ha invadido las capas musculares del duodeno & ese nivel disociando
sus distintos elementos.







CASO 11

MICROFOTOGRAFIA N.* 4

HIGADO

Higado en el enal se observa sohre todo un proceso de infiltracién
leucocitaria y en el cual el proceso de cirrosis apenas esti esbozado. ‘







como también de capilares llenos de hematies. Se ob-

serva ademas en ella la presencia de elementos epitelia-
les alargados, implantados por una extremidad més adel-
gazada que la extremidad libre ¥ provista de un nieleo
alargado de forma ovalada y situado entre el tercio de
implantacién y el tercio medio de la célnla. Kstos ele-
mentos celulaves se nos presentan al corte como recu-
briendo superficies cilindricas, formando por consi-
guiente cavidades. Inmediatamente por dentro de la ca-
pa muscular aparece el tejido de neo-formacion, cons-
tituido por elementos epiteliales ignales a los descerip-
tos en la capa musculosa y dispuestos de la misma ma-
nera, observandose ademdis elementos celulares redon-
deados de formas fusiformes con uno o dos ntcleos.

Higado. — Fil higado presenta una infiltracién con.
siderable de gldbulos rojos entre los cordones de Re-
mak, las células hepéticas se encuentran impregnadas
de pigmentos biliares. Los espacios de Kiernan presen-
tan una estructura mas o menos normal.

Pdnereas. — I01 pancreas no presenta otra parti-

cularidad que una gran infiltracién leucocitaria.

HISTORIA N.° III

Adeno-carcinoma de la ampolla de Vater, por el
doctor David Speroni, publicado en la **Semana Médi-
«ca’’ el + de Noviembre del aiio 1909.

Los casos de adeno-carcinoma de la ampolla de
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Vater son muy raros y poco estudiados, por lo que nos
decidimos a publicar la historia de un enfermo que es-
tuvo mucho tiempo bajo nuestra observacion y en el
que la necropsia nos demostré que se trataba de un tu-
mor maligno del tamafio de una avellana, limitado a
la Ampolla de Vater.

JU 10, 62 anos, italiano, casado, residente en la Re-
piublica Argentina desde hace 24 aifios, jornalero de
profesion. Ingresd a la sala XX del Hospital de (lini-
cas el 28 de Septiembre de 1907, Tuvo escarlatina a los
dos atos; es bebedor. Tlacia dos meses que estaba en-
fermo cuando ingreséd al servicio; su enfermedad comen-
z6 con pérdida del apetito, disminneién de las fuerzas,
niuseas por Ia maiiana cuando se despertaba, vémitos
a veces, pérdida de siete kilos de peso en los dos prime-
ros meses de su enfermedad, color ictérico de la piel, la
que fué aumentando progresivamente, prurito.

Kl examen del enfermo revelaba un sujeto ya ancia-
no en estado de denutricién, con la piel flicida, seca,
poco elastica e intensamente ictérica; la conjuntiva y
las mucosas estaban también muy amarillas.

Del lado del aparato cireulatorio habia un soplo
sistolico en el foco mitral, soplo suave, en soplo de vapor
que sc propagaba hacia la axila, ¥ también se le oia en
el dorso. En la autopsia se comprobé la existencia de
una insuficiencia mitral,

Los limites inferiores del pulmén derecho se hallan




rechazados hacia arriba en una extensién de tres cen-

timetros.

El higado estaba aumentado de volumen. Su borde
superior coincidia en la linea mamilar en el cuarto espa-
cio intercostal ¥y en la linea axilar media con la quinta
costilla. Bl borde inferior estaba en la linea media a
dos traveses de dedos por enehima del ombligo v en el
hipocondrio sobrepasaba el reborde costal en una exten-
sion de cuatro traveses de dedo. Tenia superficie lisa,
no cra doloroso a la presion, se desplazaba con los mo-
vimientos respiratorios v se podia palpar su borde in-
ferior cortante. Kn el sitio de la vesieula biliar habia
un tumor pisiforne que sobrepasaba el reborde del hi-
gado, del tamaiio de una pera de volumen mediano, el
que hacia relieve en la pared del abdémen, se desplaza-
ba con la respiracién, era blando, renitente, no dolo-
roso, no reductible, mate a la percusién. Se pensd que
esto seria la vesicula biliar distendida por la biliy, lo
que fué comprobado por la autopsia.

El bazo no era palpable, pero los limites de percu-
si6n mostraron que estaba un poco anmentado de volu-
men.

El estéomago, recubierto por el lébulo izquierdo del
higado en una poreién mayor que la normal, se hallaba
dilatado, correspondiendo su borde inferior a una li-
nea horizontal, pasando a un centimetro por arriba del
ombligo; una hora después de la comida de prueba se

produce ¢l clapotage hasta ese limite.
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El examen del jugo gastrico di6é los siguientes re-

sultados:
Jantidad filtrada . . . 10 ce.
Color . . . . . . . .. rojizo
Depbsito . . . . . . . . abundante
Filtracién . . . . . . . lenta
Reaccién . . . . . . . . débilmente Acida
Acido clorhidrico . . . . no tiene
Acido lactico . . . . . . tiene muy poco
Acido butirico . . . . . no tiene

Amilaceos

- Almidén . . . . . . . . no tiene
Eritrodextrina . . . . . no tiene
Achrodextrina . . . . . no tiene .
Glueosa . . . . . . .. tiene mucha

Albuminoideos
Peptona . . . . . . .. vestigios
Propeptona . . . . . . no tiene
Sintonina . . . . . . . vestigios
Albdimina . . . . . . . no tiene
Mucina . . . . . . .. tiene poco
T
Andlisis cuantitativo
Acidez total . . . . . . . 1.80 oloo 0.365

Acido clorhidrico libre H. 0.44 ojoo 0.000
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Al examen microseépico del filtrado en preparacio-
nes frescas y coloreadas, se veian en gran cantidad los
bacilos largos de la fermentacién tdetica (Milchsédure-
bacillen).

l.as materias fecales estaban completamente des-
coloridas y contenian gran cantidad de grasa y de cris-
tales de dcidos grasos (esteatorrea).

Kl analisis de la orina demostréd que contenia
0 gr. 50|00 de albinina y bilis en gran cantidad, urobili-
na, indican, algunos cilindricos granulosos.

El examen de la sangre dié el siguniente resultado:

Glébulos rojos . . . . . . 3.330.000
» blancos . . . . . 8.400
Hemoglobina . . . . . . . 49 olo
Valor globular . . . . . . 0.74
Relaeién globular . . . . . 1 X 396
Polinueleares meutréfilos . 88.40 olo
. eosindfilos. . 1.20
Formas de transicién . . . 1.20 »
Tinfocitos . . . . . . . . &.80
Mononucleares . . . . . . 1.40 ’?

Los glébulos rojos eran de diferente tamanio, habian
macroecitos, microcitos ¥ no todos tenfan el mismo tono
de coloracién, habia policromatofilicos.

El snero de la sangre del sujeto tenia un color ama-
rillo ictérico v el examen espectroscopico demostraba

las bandas de absoreidén de la bilis.
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La piel era el asiento de un prurito inteso, sobre
todo al principio de la enfermedad, que fué atenuindo-
se cada vez mas, siendo soportable al fin.

Los miisculos habian disminuido de volumen, esta-
ban atrofiados y las fuerzas eran mucho menores a las
que tenia antes de enfermarse.

La ictericia intensa, la aunsencia de materia colo-
rante biliar en las materias fecales, la esteatorrea, el
higado aumentado de volumen, la vesicula biliar dis-
tendida por liquido, la presen(:ia de gran cantidad de
bilis en la orina y en el suero de la sangre fueron los
sintomas que nos llevaron a hacer el diagnéstico de
oclusién del canal colédoco.

La causa de esta oclusién en un hombre de 62 ailos,
que se hallaba en cierto estado de demacracidn, gue no
tenia antecedentes de célicos hepéaticos, ni de litiasis
biliar y que no presentaba tumor palpable ni en el esté-
mago ni en la regién que corresponde a la cabeza del
pancreas y en el que la prueba del salol revelaba la pre-
sencia del jugo pancreatico en el intestino, que no te-
nia dolores, nil hematemesis, ni sangre en las materias
fecales, debia ser produeida, sea por un tumor pequeiio
de las vias biliares, del colédoco especialmente, o bien
por metdstasis del hileo hepatico, cuyo tumor primitivo
no se descubria por la exploracién clinica, metastasis
que determinaria la compresién v obstruceién del canal
colédoco.
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T.a muerte acaecida a fines de 1908 y la necropsia
demostraron que el primer diagndstico era exacto.

En efecto, en la ampolla de Vater, un tumor del
tamaiio de una avellana, de consistencia dura, el que
determinaba la obstrucecién del canal colédoco en su
poreién terminal, apenas permeable a la sonda y a una
dilatacién tal de la poreién suprayacente que tenia el
calibre del dedo mediano mas alli de la ampolla de Va-
ter. sa misma obstrueccién cra la causa, como se com-
prende, de la dilatacion y replesion de la vesicula bi-
liar que hemos hallado en el parénquina hepatico.

11 tumor, como se ve en el esquema, era limitado,
pequefio ¥ no habia producido metiastasis.

ra un tumor de la ampolla de Vater (‘‘Semana
Médica Argentina’’, pag. 1538, afio 1909).

Histolégicamente hemos constatado que se trata-
ba de un tumor epitelial constituido por formaciones
glandulares atipicas, es deeir, por tubos dispuestos en
todas direcciones, sin ordenamiento regular, ramificados
de diferentes modos y penetrando hasta la capa mus-
cular, cuyos haces separados servian de sostén a las
neo-formaciones epiteliales.

En algunos puntos ya no existia el ordenamiento
en tubos y se veian espacios irregulares, limitados por
una trama conjuntiva o por manojos de fibras muscula-
res lisas, llenas de células epiteliales polimorfas, ofre-

ciendo asi el tipo del carcinoma. (Véanse las microfo-
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tografias, ‘‘Semana Mdédica Argentina’’, pag. 1573, aio

1909.)
Esta replecién de las cavidades glandulares se ha-

ce a expensas de la proliferacién del epitelio cilindrico
que las reviste, pero con la particularidad de gque en
los tubos que tienen su cavidad vacia el epitelio conser-
‘a su forma cilindrica, mientras que en los repletos las
células contenidas son polimorfas. Tl epitelio de reves-
timiento no sélo proliferaba haecia la luz del tubo, hacia
adentro, sino que también hacia afuera, hacia el teji-
do de sostén. .

Kl es el tipo del carcinoma cilindrico o adenoma-

maligno.

DEscriPctéN DE T.A LaMiza No° T

Esta fotografia nos muestra la cara inferior del hi-
gado donde vemos la vesicula con sus espesamientos
neoplasicos al nivel de su cuello y el resto de sus pare-
des espesadas; los elementos del hileo del higado (cana-
les colédoco, eistico, hepatico, arteria hepatica), menos
la vena porta que gqueda por detris de estos elementos
Y no se distingue; vemos también la masa ganglionar,
que situada por detras de la segunda porcién del duode-
no, de la parte terminal del colédoco, de la parte supe-
rior derecha de la cabeza del péncreas, ascendia hasta
el vestibulo de la retro-cavidad de los epiplones y envol-
via a la arteria hepdatica estrechandola en un cilindro

casi completo v determinando en este vaso las condicio-
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nes fisicas necesariag para la produccién del soplo sis-
tolico hepético, que anotamos al hacer la historia clini-
ca del enfermo.

Vemos también la segunda y primera porcion det
duodeno, el piloro y el antro-pilérico, que han sido echa-
dos hacia abajo.

Tintre los clementos de hileo del higado y la primera
poreién del duodeno echada hacia abajo, se ve parte del
borde superior de la cabeza del pancreas.

A la izquierda se ve el rifién derecho por delante
del cual se ven las ramas de la arteria mesentérica su-
perior disecadas y echadas hacia la derecha.

T.os ntmeros gue se ven en la figura representan:

—- Vesicula biliar.

2 — (anal cistico.

3 — Canal hepatico.

4 — Canal colédoco.

5 — Arteria hepditica a ramificarse.

6 — Arteria hepatica en el punto comprimido por

la masa ganglionar.
7 — Masa ganglionar.
4 — (lanaleta escavada en esta asa ganglio-

nar, donde se alojaba la arteria hepatica.

9 — Pancreas.
10 — Regién pilérica echada hacia abajo.
11 — Rinén derecho.

12 — Ramas de la arteria mesentérica superior.
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DESCRIPOION DE La LamiNa N.° IT

Esta fotograffa representa a la anterior dividida
segun el didmetro longitudinal que pasa por el medio
del tumor y echadas hacia derecha e izquierda las dos
partes producidas por la seceién.

El objeto de ella, es mostrar la masa tumoral, su
espesor, la manera como terminan cn ella, los canales
colédoco y Wirsung y la enorme dilatacién de ambos.

Los nimeros representan:

1 — Mucosa duodenal derecha.
1’ — Mucosa duodenal izquierda.
. 2 — Mitad derecha del tumor.
2’ — Mitad izquierda del tumor.
3 — Mitad derecha del colédoco.
3’ — Mitad izquierda del colédoco.
4 — Mitad derecha del canal de Wirsung.

4’ — Mitad izquierda del canal de Wirsung.

Descrirciéx pE va Tamiza N.o TIT

Esta fotografia nos muestra el tumor Vateriano
después de haber abierto longitudinalmente la segun-
da porecién del duodeno por su cara anterior.

En la superficie del tumor se observan en su mi-
tad superior, tres pequeiios orificios que estdn en comu-
nicacién con ei canal colédoco; en la mitad inferior se

observan, aunque no muy nitidamente, las dos eminen-
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cias papilares ya desecriptas. Por encima de la eminen-
cia papilar izquierda se ve una pequefia hendidura trans-
versal, que esti en relacién con el conducto de Wirsung.

Ademas de esto, se ve perfectamente el surco que
delimita el tumor de la superficie duodenal y el replie-
gue vermiforme que se desprende de su extremidad o
polo inferior.

Los ntimeros representan lo siguiente:

1 — Tuamor Vateriano.
92, 27 y 277 — Orificios gue corresponden al colé-
doco.
3 y 37 — Eminencias coniformes.
4 — Pequefia hendidudra que esta en co-

municacién con el canal de Wir-

sung.

[\

— Repliegue vermiforme de la mucosa
duodenal, que se desprende del

polo inferior del tumor.

Juan TixToRI
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