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o Pragide ¢l Dr. Alberto Baraldl —

de sty |llli'm'-lu-etauinnets__ gue Hewara ante ustedes mi apavtads -
refle)o i!i."l de ta ensefianza reetbida de mi ex jobe vif 1:1‘[ [-fl.(-“‘ {f‘?m?
He dispuesto de tado el waterial del Hl.’l'i"i.l‘illl {It-g ]'l'{:q(ht‘.]' .\_\?h.'_
enva elenen de mcdicos formahba pﬁﬂe al z-et:iiliz- i (}:;'\LM:“."‘(ID
por un gesto espoutines v desinteresadeo de llll{'ﬂ.t'i-(l jole L;-I;'_l;",‘]u'{].i?
de ol primer momente. puso o mi disposicion las ]lm“;_}‘li {i“ '{\uiﬂ
Lot ’*’“_mutcz-t;tl niici ofotort Afieo coleecionado dm-mlli-v. 1E]I-L' “-“u'm’
n;;t-vgeltlu‘;l estit doemnentacion  fa que he podide i't'.ll.ll.i!‘ ;'][]:-{-)2.1'1"}
nittbraniento de jefe de Servicio de Chrueia, de la \Iu]lici{'r‘?[l'(]-n'”
¥ que 1'_6[ aleanzado & wnas 63 observaciones De esty t‘u'u](-t":pd' . d—&l
enlecistitis i.‘il]d.‘f’lh.lHilH_. de fns cuales sile 4 ne fueron {‘:péz--‘u'i'::m or
::(.;nd:tt-mlthes,deturlmn'ex.m;___r‘;'mieus OV TET R T TS 1YY I’ﬁlnii‘ifn"t;a;-le;|
32 casos fud lw.r:lm la Biopsia del higado, pare su estudio hiqml‘li-‘-
el dos [r‘]'li}‘i'l"!IZIIlIEI(]t‘h’ se encontrd colelitiasis v edneer de I b\'e -I.:“ilt.'“:
:3:_’:! L'nh‘tzﬂb;tlt'ls alitinsieas, de las enales Faeror <;ilt*t'azd-1~i ﬂr . M;I‘lfﬁ’
st a.l{l higatdlo en 12: uo, aperadas 0 por considerar :” ',,l.,'H.m.; ep:
Ctamiento mddico al quirfiemien, en estos easos \ m; e tm'_
e e 35 v e e demostrg

COLECISTITIS LITIASICAS Y ALITIASICAS
ELECCION DEL TRATAMIENTO

Relate del Dr. RICARDO E. DONQVAN
{de Buenos Aiies)

Senn s prineras palabras, de agradecimiento Ja Conisidn
Permanente, de la Asociacion Argentina de Cihrugla, al conferivme
ol honroso earge de Telator Ofieial a NI Congreso Nacional, en
ol tema de “Colecistitis Ditidsiens v Alitldsicas, eleceitn el tra-
tumiento’. ' '

Ardlug o intensa taren me habéis encomendado y si en elia hie
puesto toda la energia ¥ esfuerzo, pars poder yesponder a ton ele
vada wmision, no dejo de veconoeer, due eneontrarin muchos clar
v deficiencias, en bos wititiples problemas de orden Fisiopatolbgieos
clinicos, ¥ terapéuticos, que Le tenide que aberdasr en el desarroll
dol tenw. Confoso v convielo de csas Ealtas, pide benervolneia a
juieio serenn de fos distinguidos congresnles. .

1l solo enunciado del tema, levi en st inquietides. que desd
fanto tiempo perdsuran 3 gue 1 Honorahie Comision Permanents
de In Asociaeion Argentina de Cirugia, ba qiterido en esta opoerh
pidad fracr a I consideracion de la Asamblea la opinion el veld
tor. v de todos aqueilos colemas que. com st eienein voexpel leneis
contribuiran o dar normas diveetivag, anien Finalidad de estos cel

Fueron operados con anesfest foewl v ospldcnen 38 ensos: o
L'{fH(:JM (ter) dexde el eomicnzo o para corar la '>'1;é('i '{E’h-nh:. cont
r‘aqﬂnr;ws‘!g-ui_-'rI(]llel-(-ﬂinn T easas Sahve .t‘ll}'t‘llllt!h‘ ll;|wr;1d:}«: }m:m;
_ Qi' Afveda Pievine, T oporv el v, Maro Malietti v 1 ;]iﬂ: el ﬂ.:']I" ??
- Bueno, todos los restantes han sido npel-ﬂdii:{ 'pnf mi. v i!(_‘l.l.l . T'I'M{r
' {lr} e lmpentar una sala defuneion per colecistitis dlitis ":’h ‘:”f'

tidsica). Ficha N 2140, it o
. ’I'I'u (ruiui._mr:u.lu eftcaziente cn esta rmes. fodo el personal (lel
Servicio 3_111111 wrgn: ves. Banl Buonw, Josdt B Tamr wabel .r'f‘d‘mu-;
.lhu-c_ciu Eehegoany, duan B Cardinade, ,Jlumu-fn 'I"r;:r-!u' j%“rh.«ruila
ir_. Lm:fr. Jitein _Mtf.i-:?n.r'c.‘]n'a, et | Minicone, F'[muhc';'!r; firen {“‘
el Federws Gbewd, Edgaidea e Marie, o qnimﬁw i '11'19?': e

fum]mawlvll'(_!' la dedieseion v eompetenein con qu.{-‘ it) IT‘I;I n ‘t.-;. e
, A mi {!lﬁi"ill’f.i‘ili['lil ainigo. el prolesor dndrés .Biu.:rr'?:r qlf: :‘(:I to-
. ;,:,_].l]];;{.m.l.mlfu I".p .I.m ;t.n_mm[lnt'- de los frabajos de izir-:tning;rin, |{'.'f.1' e
[m(“ I;-;Illc:ﬁl(]_::{]i&.]“ili_‘.;]:ll]lli(i'EHllI{l q;w le es Dhabitwal, v fus interpretara
G s e cidad piblicamente reconoeidi; a ol v g s sew ctaria
sed HAY ' i et
;. mi::::;(l;lﬂ}:;::{;]}1, eficaz colaharadora, mi agradeciniento Toreconoci-
.P(f”;\ ;1}1{:: }\l;:::lgt.}s., :{JJ..“-; pt:n{"esr_wes !.')."U'r{J u’r:{ Valle v Manuel Lids
:_ t:mt;;‘im;'m;f;;;@:m ri ]li(f;t.l]!f‘E\'IL’Il i1 ejecucion det refato. yne de

' ancia me ]mn.m(lu. muelas wracias. :

5 1."ﬂl”.lp.t-‘]:.ﬂjmm‘}. de Ta unl_'ml-t:.meiz: del estislio de Ia alerwia v
la bacteriolopin de estos enfermmos hewmos vomenz ' '
Dres Jos¢ Baszolu v €1 Beehniewshi 1-et;pes;*1!';]:-111..1{:1111;1\1M;:{h) i ]?S
es. Josc I A shi, respectivy . una serie de
bservaciones que como nota previa serin mencionadas en mi ]:‘t‘!](ﬂ‘:

thmenes .
(‘uando recibiera la desighacion, no tonoraba la i portaneit
trascendenecia del fema, tanpoco desconoein las ideas reinantes ¥
sabin Jn gran difienitad para Hegar a aunuar Tas opiniones: convel
eido entonees de fa gran respensabilidad yue asunia, ne inlé w
instande en reeuvrir a la experiencia adquirida durante diez afios;
al lado del profesor Selé. BEa ¢l encontre no solo ab waestro sine al
amizo generase, (ue en est lapso me Torwara, en Ia ohser vacion
dinria, un concepto clinico ¥ terapdutico, que hoy 1oy a eXpOnBer.

s mi relato, ¢l frufo de la enseiianza que 1HoS depurtiers en St
Servicio det Hospital Rawson; es pm la convieetdn de la exnetitvd
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1o, pero ovientadas @ ui estudic en coujunto, yue postericrments
publicaremos, Agradezeo el inteligente y eficaz asesoraniiento
entos distinguidos eolegas.

Las Dres Cwnelio Dénvvan v Coayelons (fazolti contribuiriy
4l tema con si vasta experiencia en colecistogimnas, Hewande 2 v
clusiones de orden téenieo v clfnico, en nuestro anbiente, sobye.
varios centennres e enfermos observadaos. :

Por esta razon, no me detendré en el capitulo de Hadiologi
gue, de comin aenetdo con los distinguidos adiologos, sera fratad
por ellos con toda auwplitud. . _

Tanporo e defendré en un capitulo especial pava tratar el
sondaje duoodenal, pues lo considelo como un medio semivldgico -
terapéutice, sancionado e inseparable de los oiros métodos clisien
de exploracion  Ademis, la escuela médica arwenting  tlene bien
sefialada kb dwportancia de este vecurse, con una serie e purblis
“cuciones que hacen houor a la medieina pacional, y entre lus qu
con toda satisfacion vy justicia, deben recordurse en un Congreso
como cste Me reliero a aguéllas smrgidas de clinicos yue han heeho
verdadera obra, al difundir, al sondaje ducdenal en nuestro aw
hiente, como ks de Marinno R, Caster, con su distinguido colabes
ador Lidrés Lope: (i i as Qe Bengolew v Felasea Sudrez, (e
antre los civuianns lan sido los verdaderos *fleaders”. A todus aque.
Uos gue emito, ruego nie disenlpen, pero les hago.llemar mi jost
ciero homennje por sus valivsas contribueiones y slo la limiteidn
del tiempo v del espacie del relato me impiden complaceros, come
hubieran sido mis deseos, :

temperanento a adoptar, en presencia de las afeceiones hillares,
I—f.[ﬂsta entonees, e influeneiado por la eorriente que dominara mlt;
(,'il‘{_‘.‘llllf-;{;fi"il_}!il, en las intervenciones del bicads v vias lﬁiiaweq ‘it Ia
exploracion minueiosa de Ja vesieula, del eolédoco, del esf‘inbi':ler de
0ddi ¥y del pancreas, como me ensefiara mi waestra iel’e. ‘ aigo

¢l profeser Delfor Del Falle. SR
Era atl!:fa por los aiios 1926 a 1028, coando esa condueta ern la
que_predmnlmlhzt en ef Bervielo a yue pertencein, como en los ‘t\ )

de Buenos Aives. : oo
s tan vierto lo que digo, que al vocibiv como jefe de la Sala
i3 &e[ Hospital Alvear, un importante archivo de nis anteveﬁsf-n"els
Drs 8Selé v Copello, al revisarlos, no Le encotitrado nada mas ¢ ;l.e Io
que en la ciiniea de Mol Valle se realizabay v pasaban en .a;i.llenﬁin
c}mlqmer olre date en los protocolos operatorios, sobre '!usahuitm;a«
giones macroscopicas del higado, :

- Por esta razén he dicho, que desde 1929 habia comenzado para

mi una nueva efapa, al aprender. al [ado de Sofé, o observar o inter-

pt-em'r todes aqueiles elementos de Juicin en el ex;uneﬁ del :t%pe{"m

exterior, cgim-,, consistencia ete . de ambas enras v hordes del. lzir;::-

do, ¥ asociarlos a los que nos ofreefa I exploracion de la vesienla

y darle & cada mno Ia paticipacion gque e corvespondiera .{‘{.:m::u

agente cansal en eada pactente : o

n 'la_desm-ipcifm anatdmica vox a cousiderar al conjunto hé-

pzttu-w;:mt‘:ulnr por sepaado, seialando Gnicanente todo ur{.ueIEU qué

tenga Ingerenera con ol tema que estoy desmrollando.

Al luga_uhn siguiendo esta orvientacién, lo estndined en su cara

povexa o dntero-superior; su cara edneava o plstero-inferior -\.fc,-“q

bovdes, ' S

AprTt b 1
ANATOMIA

Aun onando el tema fijude por In Comision Permanente de I
Asoeiacion Argenting de Civngia, bava sido o mencionado en ‘o]
epferafe del relato; considero pertinente luwer referencins anatdme
eas de la vesfeuta v del higado, por integrar ambos un eonjunto fi
siopatologico indiviso, eomo es el hépato-biliar, '

Tstags breves noviones de anatowia, con miras al someplejo pro
blema de la eleceiin del tratamiento, han heeho yue no me deteng:
en el estudio de elementos sancionados v reconovidos, y que I
oenpe solamente de aquellos gue por su disposicién v variedade
pueda correlacionarios eon las perturbaciones o afecciones que
diveeta o indivectamente, contribuyen a oviginar; v en la interpretd
cidn de elertos fendmenos clinicos :

Desde mi ingreso al Servicio del profesor Solé (Hospital Ba
son, afto 1979), ecomenzd para mi una nueva, etapa en el eriterio

Figmu 1
) IBe Festut u fusoh, 2v tomo iny
: . ! LMD, 2N - opliE. 100y
El Bfgado viste por su ceia supérlor ¥ o un corte |
teben doranl

wiizentul o nivel do B 29 vire
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minuciosa, pary determins :
e ar para determinar ol diagndstico, Tn sondiet :
3 ‘.B\mh de abordaje. ' 0 eondueta terapéntien
4 forinn de et |
wita, coloeada entre e
o o ire estas dos vooi
Tos elisicos v corrobormren log ans . estas dos vegiones, deser
toutica, e orap | aren los anatomistas modernos, nos
en forma co utu interés fisioldgico, ciinico y fl.llil'l'll‘..“ o
| ohste . " > y b
In asi: &;nl{;i':];‘ ante en el género hmano, 3 guo !‘lﬂtfew"
CIE Fiete etnegid . - ¥ que podenios
snreos l'mmIe!ut:t(t{{lftmﬂ' Irregular en su aspecto v recorvid
posterior, v 1n.:'ida(‘“:“¢]m € izquierdo) desde sy borde a t“ o a1
osterior, s A8 dstas por uno trasverse ¢ anterior gl
el aspecto de wna T 80, que da al eonjunto

La comvexidad, o cara superior, (para algunos auteres) ¥, es Hsa
de color roje-pardo, mids o menss reluciente, pero obfervada con
detencién se denota vierto aspecto aranulado, von colovacion des
jgnal, explicable pov ia ditereneia de replecidn de sus vVasos een-
trales v periféricos: de consistencia elastica, pero firme, i pesav
de ser tacilmente desgarrado por las maniobyag operatorias

Yo amolda perfectamente a la eriputa diafragmativa, hastiy el
epigastrio, donde pierde esta relactén para cutrar en contacto con
la paved anterior del ahdomen. Extd Himitada por el Hgamwento eo:
ronario v s dos trinngularves. yue desde esta cara se diviven al
diafraginan. Se encucntra dividida en das porciones desiguales. por
1a presencia del ligamento suspensor; i derecha de mavor vos
Tumien anatémien v fisiopatolégice. el fébulo derecho, v otra, mis
reducila. 16haly zgquierdo. pere susceptible de aumente sw veltimer
en eiortas condiciones, sohre todo pov compensacion de alieracio
nes, degenerativas o tumorades, del thbule. opuesto. (b tiene pro
porciotalmente wenos importateia fisioldgica, su patologia es faw.
hidn mas eseika, _

Es en la cara stupevior, donde las manifestaciones de las e
yiliepatitis ulissonitis, hepatitis ¥ hepatosis, son mis evidenfes; de:
alli gque sea una de los sitios elegidos para realizay la hiopsin durans
te la inferveneion

La eara inferior. dirigida obiicuamente haeln abitjo, atrds v
a la izynierda. nos ofrece tres zonas topogrificas diferentes y de
gran jmportancia cliniea.

Duos son laterales v nna central, cnyas relaciones inmediatas 108
demuestran f complejidad que existe en alaunas situadiones pav
definir ta loenlizaeién anafémicn de ciertos nrocesos.

Thia derecha, con tres fosax. correspondientes o Hrranos distin-
toss la anterior, de forma cuadeilateri s o menos excavada, yue
recibe la superficie del eolon ascendente en el monento que se hace

istas elisicos ya la Hamavon faceld

ibian
2 zona ana-
distribinida

siutelizay-

Flgpurg 2

e Tewluk u Jueal, B fgme pig 175
. 7]

Cal jnfe + bifpg + EUreos ¥ I ' # il it
veiol e bfe e 1 surco facetns e fa m |
¥ 11H

g Lo, sitnade s haeia
10 cde Jainsercion del Ije
sieo fongitudinal a]m‘;tﬁ
corddn fibrosn, 1esto de !

transveiso, por ello les anatonn
anferior v coldnicad. )

La situada inmediamante por detriis de désta. facela rennd, de
finada n recibiv el polu superior de dicha éigune.

Y la pesterior, en coutacto con fa chpsitta suprarrenal  freefo
suprart el : ;

T zona lateral izquierda, de lorma trinngular, ligeramente
exeavada, en relagion directa con la cara anterior del estdhmagn, por.
eso I han llamado facela gidsdrica

‘mm:at quierdy, vy oenpando la proyee
L1 4 i ,
o :un suspensor del higado, denominade
st poreidn anterior, ey 1
; e en el adual
y . ' ) adutto
tebion. oS 1 (‘m'dm:af}]e:m umbilieal del feto, Bn su mitad ;o:l
- ek . .
ducto de Arantins | Hhroso, que en et feto representa el -
lucto =srrangias, anastomosis de log dos sis cii0805, Docth
M S dos sistemas veiosos porta-~
Bl ofro, mis i ) ‘
51 . s aneho, mis prot 1
todo en su mitad anterior fj?q p: ‘11'-]‘“.“1”" H?a verdadera fosa, sobre
o, para zlojar a la vesie “al
& vesiculn biliar, ¥ algo

. - P s MRS 1 ¢

Esta ligern resefia, nos demuestta la intima vineulacion de los ,”;}.ile]d“‘-“l” va en forma de canal en sn mitad ne

. . A . i ae s T U T SRR | 3 i . - .

procesos inflamatorios o tumorales. < frauntitieos, que a este nive ']‘,E‘l q Yena eava inferior ad posterior] para
, A%y ers: :

se desarrallan, v la necesidad de la explorackin, my complete ¥

iiente se rier
: e en estos sureos . :
qute recibe todos Jos 6 s streos Tongitudinales
: dos los ar # ales, por ofy
hilio. hepditice ‘_!a:, lllg!lltl()h. {que eutran o salen del ]1irra1(i01- ?}if!(}tl{)r
> ¥oure en orden de eolocacidn se di:i‘ltllj lm{]G
! § sponen de lg

vy L Testul — Angtonrfa TFumana (omo [V
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maners signientes ki vena porta, por detris; immedistanmente pop,
delante de ella, lo arteria hepittica v en un plane anterion, pepy
wis profundo. Jog conducetos hilimres A este wismo nivel se not
la presencia de ganglios, cuyos grapos los estiecdiaremos posferioy
mente. Por delante v por detris de este sureo trasverso, ln e
inferior del higade presenta dos porciones denouinadas, la ant
vior, Mobule cuadrado, y 1a posterior lohuie de Spigel. euys hmpo
tancin no nme detendrd en sehalar por no ser del tema ¥ ser ad
mas por todos ustedes eonotida,

hepiticas, serin de 'inmedigt'n eonsiderados desile
tal, que los elementos anatémicos que sefialaremos eon i6
::m]t’l-zi.mu'am_.. directa o indirectumente, comn I"mn'lelull.:-'n'i'm 1[ Blfe‘ntj!ml
clusiones que Negard a establecer en este relato T e s e
Seglﬂl!i Eppinger® “la vesieula hiliar 11.';;1-0‘,-{11”'
de tas vias bilinves” . Acepta v explica esta .exp:-{;q.i 0l :
tenein de muchos animales sin vesienla, e vive
les) ¥ de muchas personas que, coleciste
perfectas eondiciones. '

un Hinfo de vista

un aderexo
: on. por la exis.
(fos que viven de vegota-
ctonnzadas, sobreviven en

Fignin 3

ihe Textrul g Focab, 2 towme, piy 175
lokncinnes de fa ema inferioe del lignde

Tas bordes son clementos a eonsiderar, por revelar pIL 81§ MO
dificaciones alteraciones de la glindula; 3 en muchos easos. ol aut
vior. yue es el mis aecesible a nestra pxploracidn, de deleads
cortante eomo normabmente se presenta, lo vemos transforinado po

s espesor en un borde vomo, de consistencia aomentada, denmel
dor, coma las earas del bigado, de una perturhaeion ntrinseca d
Grgane, qUe es necesario reeonoeer. T ofvag ocasinues, sivve de 11
cereién a bridas mis o menos resistentes, que parten de la vesiel
o del duodeno o del eolon, o de efra yiseera, organizandose en forma
de verdaderas sinfisis

e todos los clementos miotados, debo hacer Ta salvedadl, que
pata el tema scleceionado por 1a Comisién Permanente de la As
cineldn Aveenting de Cirngia, la vesfeula, v fas vias hiliares extt

) Figura 4
L (Tie Feshid w fteob. 25 tomo nhig 101
as s hiffiaves extrabepitlcns yista

goen saosithe despics e lo ablockée el higaido

El origen de la vesicala Diline. san on la a
demostrado en fora absoluta: v de todas las lt
respecto, snbsiste eou gran nimero de pm'tid;l;ioq

e Ber: que atribuye a un eonducto he )
do a las funciones de ibsore

ctualidad, ne estd.
orias existentes al
vt , la antigua teoria
o patico modificado v adapta-
0y eomcentracié ilis, mi

3 wcenfraciin de la bilis, wientras

Hans Ephnger — Pie Lobes-Krankleiton Viens 1037
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el héputo-eolidovo se adapla & una funcién de condneeion de la
wisma {Rer Movt e citado por Eppiugerl. o
T.a vesicwia biliar, de fovma piriforme frecuentemente, ¥, mis.
s ver, eilindricn w oveide. fiene nnos 10 ent. de large. por 3 4 &
de ancho 3y 40 em® de eapactdad ; estit recubierta por el peritonea
¥ orientada bacia artiba atras v a la derecha. Tres porciones dife-
yvenfes se seitalan en su compasicion ; el fondo, ¢l cuerpo ¥ el cuello
® fondo, T poreion mivil infraperitoneal, yue pueie descen-
der cn cierfos vnses, como e ofros destizznse # la derecha o izquier-
da o hacia arviba, eomo o T sefalado Jeeguouel, Tiene esta parte
s Fisonomia eliniea espevial; Jdesde Ing vesiculas billares distendi
das o lidropicas, hechas en sinador pavte a este nivel, como los
provesns de pericoleeistitis, mas evidentes, v ln mavor frecuenciy,
de atoiumiento de cilendas en ella, justifica la importancia de la
patologia que ya le nan seialado eon anterioridad los autores nle-
manes v franceses {Eppinger y Hearlureann), . :
Se han encontrado en clertos sijetos vestenlas que aleanzan a
acupatr la fosn ilizen derecha v gue preden ser asiento de provesos
intlmnatorios o tranorates susceptibles de ser confundides eon apen-
dieitis azudas, o con plastrin apendicular, o con tumores de la vo- -
aidn. Ba oposicién a ellag, se (lesetiben arenesias de fa vesieula, mais
o enos acenfuadas, que sélo revisten interdés al ser reconovidas en
los actos quirfiegicos.
Tsti el fondo én relacién con. la pared ahdominal; asignindo-.
le la mavoria, en estado pormal, desplazaicnto de wn en s
o menos. del borde anterior det higade v que, movectada sobre la
superficie, le corresponderia, segdn Virergue, uu triangulo  consti
fido por ana vertical del extremo anterior de ta 8 v 97 costillas,
una herizontal &l nivel de la 11" y una Hnea imaginaria que eerrad-
ria este teifmguio Pero en la prictica, y To corriente, se vebiere al’
misculo recto anterior del abdomen. como jalén principal de la.
zona. o punto eistico; atribuyendo a la interseceidn de sn borde ex
terno eon el reborde eostal .
Tnmedintamente pov dentro. o mejor dicho a la imguicrda del
fonde, sigue la parte correspondiente al cuerpo, gue olrece como ca-
pacteristien Disica su gran fijeza a la fosn eistica v al higado Iostd
fite por su carda inferior, por el peritoneo yue la recubre en toda
s extension ; v por siLoearn superior. se interpone entre el parvingui-
ma hepitico, una pegueiia superficie rvecubierta de un tejido celu-
Jar is o menos laxo, que es atravesade por canaliculos biliaves,
vases arteriaies v veNnosos
No es difieil darle importancia a este detalle anatomieo en el
acto operatorio y vineulardo al Hyuido bitlar 3 hepitico que hume-
dece la curacién, a las 21 horas de wna valeistectomin que haya
sido realizada con téeniea severa v hemostasia rigurosa.

ol

- lesion plandular. Ya veremos en otro o
asockicton, demaostrada por el o .
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cistico 0 de Masengni, o por la presencia del Hgamento cistico-eo-;
lico-tlaadenal . ai gue tanta responsabilidad se le atribuze en las hi.v
drapesias interwitentes de la vesienla biliar.

Bl peritenen gue recubre la vesienln por sn fondo v sucuerpo,
lo fija directamente s este dilthuo a la fosa cisticn, en o maverig
de los vasos, v osdlo mna proporeidn de e 577 suele ofrecer intep
puesta entre ellas una formacion serosa, wm verdaders mesodistg
que haee vasenkr v mover la yesicula en tudas direcelones v t’l:[’]fl‘t‘tl_
(lir su divendstice. sin una exploracién precisa coto nos ocurrié o
TR (title mas adelante relataré) v en el que cometi el ervor
connfundivle con un yuiste de vifidn. .

Bi peritmiea, sobre el cuello se dispone como un verdadern me
50 fue afoja el pediculo del coleciste, 3 gque se prolonga liasts con-
indivse hacia aveiba con ka serosa que recubre ta cara mferior del
higado, v hacia la fzyuierda, para terminar en el berde extern
del epiplin gastro-hepitieo, __

Tn su pacte inferior se uwnen fas dos hojas, por debajo del
cueilo, pers en clerfos cases esta insercién baja wo se realiza v g
prolonga hasta aleanzir el dnodeno, solo o asociade, al Angulo de-
reeho del colon, formande de esta manera el ligamento elstico-cdli-
ea-thitodenal. .

sta disposicion peritoneal, vava cn el adulte, frecuente en el
feto. enva inferprefaciin es discutida, sobre su oripen chmzcunito ¢
inflamustorio. suefe presenturse en elertas v deferminadax eheuns
tanieias. eomo eausanfe o contribuvente, en los coleeistocelps, vodle
allf su importancia en la cliniea.

Figsian 3

{Figura 4 dei libro “Anitig-
win de los condpctas hilia-
rves'' 1 Ielou

Condueto  hejiitico  formade
por dos canales Blhes 1]
depeche, s osu ver cuti fop-
mnda ner des canakes, e lox
enales el A, carrospoinde al
I6bule derecha ¥ ¢l 14 nl to-
buta enadiade. 101 efstleo ter-
miny sobee 10 cava ligaiordn
del Lopitieo

ITemos veferido anteriovinente, que la vesieula biliar, represens
fa 1 drgono con faneién de concentracion de fa bilis que los €=
(actos hépata-coledoeo, son droanoes o sistema de condacetdn. mo
v otra estdn unidos por un pegueno condocto, el eistico de 3 6 4 em
;Itw descendiendo por detris v bajo el cuello vesienlar, se une in-
medintamente con of heptico, para formar el colédoes o el “emm-
moon dtwelns™ de Jos americanos _

Bsto es lo mds freenentemente observado, v Forma con I avte-
ria hepitica ¥ la vena porta el borde anterior del hiatus Jde Wing
low ; pero wo deja de presentarse amngue con escasa frecuencia, dis
posiciones anomales, consistentes en vindaclones de bngitid (\’ef
siculas wisiles, de situacion cofe, ete ) y de relaciones anatémicas
con kos Organos veeinos, wrteria eistica, o hepdtica, con el hepittico o
calidaeo.
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en el aeto operatorio.

Detalle que debemos tener presente mra poder orillay stbna-
Ceioues dificiles 0 poco accesibles en el momento de Ia eolevistecto.
mig; que uos obligard, muchas veces, a vealizavla del fondo al lilio,
patit evitar aceidentes

Tlgara 7
{Figura 5 ded lilte “Ansio-

mfa ¢ los condioctos bitin-

ves’ P ficlon)

Conductos bilinres conlinyen-
do en dngnle wuy  agedo
patn Formar ol besitice .

Condneto eistleo muy ahollge

nidlo, conflurvends on ln ca

ra anterier del lepitics jré-

ximg 2l Hovde derexhe Con-

diete mu¥ descondeme, Cap-

flieneln  madio  genttmeire

reL arciba del Dbetde  supue-
tlor del phnerens

Tignrn &

tFiguric 7 del libro "Anato-

miL du log voiduectes blila-
Les™. 3% Hefon)

Copduels elstier que desem-
heen sohre 1o enrn [raster o
el condicte hopitieg

Abriende una vesieula v observiindala por &1t eara interna, nota-
remos In presencia de pliegues longitudinales
mueosa en el momento de fa contraceidn
transversales v oblicuos,

, teterminados por Ia
¥ unidos entre si por otrog
generalmente menos pronuneiados, y gue
el eonjunto simula aparentemente estar formado por fositas.

La Ia proximidad del enelto
se continfian paulatinamente eox
de Heister del eistico, segiin las
boradas por Hendrikson,

, los pliegues son mis evidentes ¥
1 los correspondientes a Ia vilvula -
mvestigaciones del Luthens eorrn-
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Bstas valvalas fueron estudiadas en 1732 por fTeieler, v o5 por
ese motive que levan su nousbre: su deseripeion, tan completa, no
ha sido maoditieada en la actuafidad Se presentan en nimero may
ariables, desde la ausencix, hasta ser tan nnmerosay que hacen el
cfecto de veupar futegramente ftodo ol recorrida del eotidueto.

Eutre estos dos extremus, existen todas Ias wamas intermedia-
ries Bn general, sou de forma semilunar, con nu horde libe ¥ otrg
attherente, coloeadas hovizontal u ebliewnmente, con sus puntes de
inserein mds o menos extendidos at tercio o a ln witad de Ia luz
del vistico,

Tienen, fisioldgicamente, sn intima vineulacion con la vesiculs
¥ via principal dande entrada o salida a la bilis en Jos momentos
que corresponde ; muchas veces son infranqueables o diticultosumern-
te vencidas en los eateterismos explovadores o (e drenaje; v en
ciertas ocasiones sirven de alojamiente a edlentos que excluyvea la
vesienla; ¥ gue con una exploracion ligera, pueden pasir inadver-

Figuia 8 Figwra 10 Figwra 11 tidos, como ocurre en aquellas eolecistostomias, que no llenan sn
TS PRI o v Anmlo- (F s 2t del e “Anato- (Uigura 1 deb dilto “dna ohjetivo al o dvenar el liguido hiliar. '

{ Flguta G dc! nlm?to‘au\lr:i‘;t:- m!u{‘ de fos conductoz hidia- mifn e lox condm s Wl i 4 . . B 1 IJ-, . Aihvutas I - .
mia de los f»“nr}":t[m} : R vest. I lelon) Como se ve, estos repliegnes o vihvulas, desempenan un rol im-
ros" Bity b e . H ) - ) o )
Canducto efstica alliews as Conduela efstice scplinloides  Tipn ite conducto «lztice mi portante en la fisilogta, on ja patolugia v en la terapéntica opera-

1 st ! HL . Al i : ) ) , - . f - 3 I ’ » i
condente  Conftuoncln  renl et o i van Sl § esentute, toria, de muclios padecimientos hépato-hiliares.
N Y gy |- > I de) hepdhitles ¢n = { H AR 3 1 " . i . - sy | - -
er ¢f seno del peqnedio enl t';'it,fmm ol horde  dersebo tluencly aparente s hace o La irrizacidn de la vesieuls bBiliwr sepiin Hardwanu, que se ha
#én deliio deb herde superiop

arientado por Jos trabajes de los anatomistas y ¢irtijanes, como
Rin Braweo, Gossel, Desmarel, Capalié, ete. divide este eapitulo en
tres partes: I pedicalo artevial de Ja vesfeula: 2. ramas vesien-
laves, de fa arteria vistica, v 3% relacién entre In eiverlacion de la
- vesicula v del higade

1 piimera pareion e dug.
Jdena .

Figuta 173 .
(Tre Testnt w fiol (1 lsura BT, pdg 3% ako 10D
La arteria bepdtien ¥ ol pbdiculo del Tende

Flgare 12

i [ s v “Disenses of the Gall Bladider and Dile Duetis.
{Laminn 4 del lwe isenses e g )
Vesicutns ¥ vins billates abierta (Sprlicliols}

Gk Cole
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,*];_:urns BEou 30 e DEBEASE OF THE (GALL READGDER T T el S A
PVART AMBROSE GIEATLAM  Afo 1:;:.49]} HILE TTers

) Ta arterin cistien, euva deseripeidn old isica se acepta comn la_

wmds Drecunente, nace de Ia rama derecha de la hepitien una vez que
ha eruzade of conduetn hepitico; de dos o cineo em. de largo, oblis
cuminente dirieida adelante a la derechs v abajo, v ateanzando el
borde izguierdo el cuello vesicular,

Bemn ntemerosss las verisclones en su ovimen v reeorrido, ¥ si
guiende a Rie Braweo, Below vy Hartimann, pueden observarse a
continnacidn las diferentes variedades que noas puede ofrecer.

Sen enal fuese el ovigen v tvayecto vecorride por la arteri
cisticn, termina. generalmente, bifuredndose en: una rama superior
volmpinosa, palmlel.t al borde izquierdn, ¥ que se plolmlga hasta e
cuerpo ¥ tusa cistica del hwmlu, y ta otra, inferior, més pequefia
yue se divi jre o I derecha ¥ termina en el i’mldn de Fa vesieula biliar
donde se anastomasan ambos vasos.

Tas ramas que Hegan al higado, todas ofrecen petn.teﬁns i
libres pero lo suficiente para que por este sistema se jrvigue w
clerto v determinado sector del pardnguima hepitico, que si bie
no todos terminan en &1, lo hacen las restantes, por debajo de la se
rosa v de [a ciipsula de Glisson.

L existeneia de wn troneo prineipal y accesorios que puede
ser insuficientes para la mtrieidn explican algunos casos de wan
grenas masivas de la veslenla, cuya interpretacién etiu]égicu it
puede justificatse por otras causas,

Tas venas se (disponen en dos plexos: uno superficial, que reci
he Ia sangre de Ja mitad inferier de la vesicula y termina en It por
ta, v ofro profundo, en intima relaeidn con la foseta cistiea, y que
ra a distribubise, ramifiends en forma de antenas. en el espesor de.
pavénguima del ligado, constituyvendo asi el sistema porta m'f-f’w*
cislico,

Bl esteedio de fos Jinfiticos ha side una constante pi'_eocn_p;wiﬁ '
ne s6lo de los anatomistas sine de tos fisidlogos v cirnjanos,

Desde los trabujos de Sudder, en 1001, que han servido como’
hase para estudios posterioves; hasta los de Swuichi, Kodawn 3 Win-
hewnverder, en 1926 v 1027 respectivamente, se han publicado mos
nografias demostrando el Interds despertado en el esfudio de los lin-
faticos de la vesicula biliar v de sus relaciones von los drganos in-
medintos.

Los Hnfiticos, signiende a Winkenverder, se disponen en tres
plexos, uno avalvular, v extendido en lz capa sub-epitelial; otio;
perimuseidar, de vasos wis gruesos yvoeon algunas vitlvalas, v el
tercero més completo ue su estruetura ¥ IELG]."l'iclIﬂU la eapa sub-
serosa [ste 1iltimo grupe forma, a nivel del euells, alzunos troncos
e se prolongan v Teeorren el ligamento hépato-duodenal y ter-
minan juntos eon los lintticos del higado, por delante del ditode:
no. Ademas, existen verdaderas anastomosis de los plexos entre
ellos, ' :

'ismn 34

Pigwen 15
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Uigrnea 10 Figiua 18

Liga 17 Figita 10

a
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Con Ifw tnuorn v Clermont, sebalaremos tres grupos de {ron.
cos colectores: primer mupo iuferior, que nace del fondo de la ve-
sieula biliar, v del horde derecho de la misma, aleanzando al san.
elion del cuello o de Maseagni o eanglie ““cenfinela’.

Tl segunde grupo, colecciona la linfa de la cara superior de
la vesicula biliar v termina en el ganglio del cuello, n, ofras veces,
en wno situade mis abajo. o ganzlies del hiatus, :

Bl fercer wrupo, nace cn el borde izquierde y eara inferior de
la vesicula, y aleanza al ganglio del cuello. En sintesis, tode el
sistema linFatico del eolecisto ega al grapo sanglionar de Mascag-
ni, o al arupo inferior situado por encima del orviren del eoledoco
o grupo del vanglio de Hiatus. _ _

De fstos, salen los troneos eferentes que legan hasta los de Ta
seeunda porcitm del dusdeno, v de la enhera del pinereas, comu-
nicando a espensas de ellos eon los de la avteria hepdtica ¥ de la
wmesentoriea superior -

Ofres autores, como Deaver, Peterman y Graham sefiadan, a di-
ferencia von los citados anteriormente, que los linfaticos del cole-
cisto pasan por cl pancreas, v Kodama sostiene que termina en la
superficie de dicho drgano v rue se vineulan estreshamente con los
sanglios de la vena porta v los Iinkatieos de la parte superiot del.
duodeno. :

T sn laboratorio, Kodwme realizé una serie de experientias
en perros, imvectindolos con una solueion de un gramo de azul tii-
plam, cinco aramos de gelatinn v agua hasta 1000 e, pava demos.
trar Tas relaciones del sistema linfitico del higado y vesieula biliar
con los otros dreanos abdominales Observa, que inyeetada la solu-
eifim en la primera poreion del duodeno, tumediatamente por debaio
de las subsevosa, aleanza log linfificos de la pared de Tn vesteula ¥
del eeltdoco.

Cnando realiza la inyeecion en la capa subserosa de la vesteuls,
Hegn a comprobar yue los vasos linfaticos del duodeno, v los gan.
alios a 1o lagge de la vena porta, v los vasos del panereas, son in--
purgitados. Las investigaciones velativas a la vinewlacién entre el”
sistema linfiatico del segmento eeco-apendicntar y la vesieuls, no
son, aun en la actualidad, resuelos en forma faverable, descde un
punte de vista exclushvamente anatimico. Fstd demostrade y u@eep-
tado, gue los HnlFaticos de Ia fosa iliaca derecha aleanzan o los can-
wlios de la tercera poreitn del duodeno; y aceptan algunos que,
pasande por encima de la eabeza del pénerveas, pueden aleanzar o
Tos de la segunda poreion, situados sobrve su horde interno. Despis
taria semejante diseripeién fa relactén clinien entre los apendicula-
res v lus colevistitis o colecisto-hepatitis, pere es tan evidente este
eomplejo, gque yva se ha pensado, v sobre tode Pribram, en la exis

teneia de_ cortientes linfiticas retrdgradas, que explicarian las von-
comitaneias de estos dos enadros elinicos, o
~ Segim les trabajes de Eppinger, Kianemify v Paper, {1835)
ﬁ(JhI'(". la inflamacion serosa del higado, no sdilo dan lIlil[:Ii‘il i.z.n].lm":
tmneia, 4 los Y808 linfaticos anatomicamente deseriptos, 'siﬁu e
;t[l'ihli}'eli. a lu existencia de hendidurns en Ias subserosas o (!H]IEI{'AI'O‘S
tisulnres .{11ta'1-stil':ia]es__ en ln iuterpretacion de los procesos p:\op;;ﬁ-;{-
dos del sistema hépato-vesicwdar al dundeun o al [‘li'll'lf_'l'{).i.!ﬁ 0 a la
inversa PPevo, como saldo de todos los trabajes sobre el tfﬁwien ne
pndem(}s_dmlar que fueda demostrado, en una fmma n (}!'.l'-ul Ia
fntima vinenlacién anatémica, fisioldgica, v patoldgica, de los 6tz
nos del enudrante superior derecho, . T ST
Lt inervacidn de Ia vesienln bilisr, procede del g wistri

y del simpitico, por fibras amiclinieas, I]l]H-_' se tlis-.izl-?lu:::ﬁ::!:]nvdfsgl];tl:::
de plexo sobre la avteria hepitiea v que, al dar la rama cistica, se
propagan por ellalz para llegar, segiin la escuela de Hrwcr:hrqné. 2
fm-:t’mr: una anterior, y ofro posterior, separado por la vena 'pofta_
East_zln intimamente ligados al frénico, ¥ a los 7, 87 v 9 ganglios tnl—
rdeieos; estu Diervacion. expliea la irradiacién al ﬁm-snﬂ Tmﬁnhz"{} v
cueﬂq, cuantdo se produce el edlico hepatico. En vealidad, es el Te-
sultado de un proceso de distension inflamatorie, que .;I](:;.l!'l(‘t‘ Ia
gipsula de CGlisson y el ligmnento coronharie, d(md,c Hegan lus tEIt-
minaciones del frénico ' - o
’ijlene_ :1519111:'15 este plexo, anastomosis con el del mesentdrico -
perior, linica eatsa explicativa de la irradiacién dolorost. estadiada
-par Parturior, al abdomen infraedlico. -

Carret e 31
FISIOPATOLOGIA

_ Una de los puntes mis disentidos, entre los fisidlozes v paté-
bogos d’el_ mundo, %m sido el estudio de las Tumciones de Jas vias ex-
trahepaticas. comsideradas en conjunte v oalsladamente '

::\ pesar de la intense dedivacion al tema, v de las numerosas
publicaciones, opdnense, afin lioy. objeciones a Tas teorias :111féi‘im"-
mente aceptadas, que son refutadas por olras nvuevas; v e 1o
llegan a admitirse todavia como concepto definitivo, T
Como un hecho indiseutido, se admite la secreeién de Ia bilis
por el higaido, en forma discontimia, eon oscilaciones enantitativas,
tjegun_el peso corporal, estaciones del afie, momentos del dia, eon la
ingestidn v el avimo, eon las distintes sustancias alimenticiaa ete.
et pero que en- general, se calenda diaviamente, mdis o menos
entre 800 o 1.200 ee. Sieste hecho, denominade *‘eoleresis’ 1}0-1:
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Brugsel es universalmente aceptado, 10 ovurre lo mizmo en lin jne
terpretaeiin fisiologica de la excrecidn, que ha motivado diversis
teorias, por existir en Ju via hiliur extrahepatica la vesicula como
nne formaeitn aceesoria que adguiere gran impertancia por su par.
tieipacion en este acto, al que Brugsch le ha Hamado eolecistaguis’
nesis. _ o
B rol de T vesieata ® como reservorie eontractil, reconocido
por las experiencins de Donon, presentadas a la Facnltad de Mediz
eitta e Tivon en 1883 na facron aedmibicins ;msteri{n-uleilm po
Maise, primero v laego por Demel v Br#methanp, sl no -reconncer’
ni aceptar, que li cantidad global de bilis segregada por el higad
enn 24 horas, fuera proporeional a la eapacidad de la vesienls. Bl
mecanismo del rellena se realiza con la bilis procedente del hivada,
gue es obstaculizada, en cl recorrido haeia el infestino, por la eon-
traceion Dneional del esfinter de Qddi. Al aumentar la tension
intracanalionlar, en Forma pasajera ¥ fisiolbwic, ln colmmna de hi-
lis contenida en el voliloeo se vierte ficilmente en el reservorin ves
siendar, sin gue las vélvalas de Hewsstern i el extinter de Taitkens
ofrezean ninguna dificultad. 8 T bilis segregada no enetentra obs
shenls en su recorrido, Hega al duedens y se egtalilece, al pasar al
infosting. e eheulo cerrado, por absoreion eiterohepiticl, (ue se
convierte en o de los mas efectives colerdticos.

Si experimentalmente se seceiona el estfinter de Oddi, no Hess:
hilis a In vesienla; pero si se extivpa dsta, el esfinter sigue con
travéndose en forma pasajers ¥ origing una dilntacion eompensa.
dora de las vias biliares. En sintesis, existe wn velleno pasivo de:
las vesfenlas, como eonsecueneia del automatismo que vegwla ol cies
re v apertura del esfinter de Ol @ -

Establecidos de esta manera fos hechos, pasaremus rev ista a la
distintus aprecineimies sobre la fimeitn  contrdeti) del colecisto
Existen miltiples teorins encarande el poder de condraceion de la
capa nusenlar, como fundamento biasico para afribnirle o restarle
la capaeidad suficlente para el vacimuniento de su eoutenido.

Salieri, en 1834, no se declara convencido de Ia posibilidad de
que la capa museular del coleviste sea eapaz de contraerse v expul-
sav sn coutenido; pues 1o la recanoce como una verdadera téanica
musenlar, por S PSPeRH ¥ distribueion, y la aeepta como n mis
cubavis mueosa, que tendria como faneién acenfuay log pliegnes de Ja
wuvosa en s menento de actividad, -

Concuerdan con estas tesis W Mayo, Ausler ¥ Crohn, v se-
Jevantan endérzicanente. oponicndose, ks experiencias de Chiray eom-
pletadas v confirmadas por Mann. Lieh, Mae Weorthser, Whituker,
Mae Master v otvos en Novteamériea; en Alemania pot Pfikl: en

Ty Chipan el g b Leaon —1a vesteupte Tiliaite ot ces voles pxetetion, PG
peey ftuns Epiomer — i toher Wankleilen Viena 1907 '

Franeia por Bestigen, Leeper, Lemaive, v Hwrealle; e Iehiyama
on €l Japdn. ‘
T Al eseaso desarrollo de las fibras, se opune su pofenie aecidn,
e ln misnsa manera que los niseulos erectores del pelo que, a pesuy
‘de sev escasumente desarrollados, produocen el gran fendmeno de la
e de gallina®,
L discusién, sobre B actividad contrdetil de la vesieuda biliar,
5@ 1:1z1|1tien_e en pie v pedemos oy resuir el estado actual de estas
“controversias en dos hipétesis *.
1v, Eliming sn contenido por el cistico, por la acciin de fae-
“tores extrafios a ella
& 90 La vesicula biliar contrae su pared v se evaeiia a través del
wistivo. '
La pmimera hipdtesis, busada en Ia formacién estructural de la
pared vesieular, en la falta de movindentos espontineos observados
Spue todos los cirujuunes durante las laparvotpmias, exeluvendo a
Cpritwaur: 1a ausencia de contraceiones, por ln excitacion é]éct-r.ica,
peciiica ¥ yahnien, vealizada povr Gralau; el eseaso poder expui-
ivo observado en perros a los gue ge 1a liabia colocado una peque-
fin esfera de goma en el interior de la vesienla (Burgel), hicieron
que los partidarios de esta temia, atribuyeran a elementos extruve-
ienlares los verdaderos factores encargados del vaciamiento del co-
“lecisto. :
Fuuru,u wis fejos atin, Coplrei, Koduna v Graham ab reempla-
ar la vesfeula por una pera de goma de fa nyisna capacidad, v ob-
Sgeryaron que su relteno v su vacio se producia en la misma forma
que normalmente, pero un poco nuis retardado. Segin estos auto-
s, la bilis procedente del hizado, vecorrviendo el conducto Tiépato-
oledoen. actuavia sobre la vesfeula por medio del cistico, por una
“geeiln aspirativa, de manera que el colecisto evacuaria sn contenido
e mecasnie fisleo sewejante o una bomba aspirante, a eaida
de agun Contribuirian acentuande este hecho, la accién de los mo-
Amientos respiratorios v la contraceidn de fa pared abdominal
E'n hecho fisiolézien, basado sobre leves [isicas puians, no puede
Syesistiv a Ia eritica al tratarse de un fendmeno hiologieo desarrolla-
_ (1.0 en Grganos provistos de wia riea red nerviosa de viibvulis v de os-
mteres, gue restan valor a las conelusiones legadas por estos an-
Jtores. St fuera una simple funeién de aspiraeién de la bills canali-
iy, presupene una abseluta v amplia conmmicacidn en este sis-
;._tcmn de tubos, que desvirtiin los conocimientos anatémicos y el
11_@{'120 negative, experimental, de ka agpiracidn por medio de ma je-
daga puesta en el coledoeo, en un cadiver, para recihir el 1irgni'do
coloveado de la vesienla hiliar. ' '

Par etra parte, esti en evidente contradiceitn con los efec-
tox tevapéuticos de los eclagogos que, si bien aumentan la coleresis,
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no waodifican la accidn colecistoyuineticn, ¥ pur.f:I!'l_nl{;, nos: q.
muestia que las grasas, la comida de Boyden, el su]tzlitu-tie.:tlzsgnesln_-,
la peptona, la hipositina ete, no son agentes C()ici{__‘:‘[‘}g(}h,_p{‘.l;n o1
cammbio. son indiscutiblemente los mis activos (:’{’)|L?Ulht(}({i.lllht’.fltm,..
T.o8 wovinientos respiratorios v la cf.m_trish(srn:nl abdominal, que

le atribuven tanta importaneia Hﬂfbr.'m.’_:, ﬂ'-r-m'.'ci.s!(_’r-n ¥ .-1»:;:&1:(31
en la evacuacion vesicular, no sou del tode a:mw]'u_\ eptp:-;; ¥ 0o resis.
tenn n las ohservaciones Mundadas en laas (’_'xpl.‘l;.lmlfrllill!-fi .d_,(.' ,fn‘mpr
del Tustitnto de Patologia Quirfirgica de hl Tteal [_j‘tl!\t‘t‘h!dd(;l d_
Pavia, Este autor, ha podido rea!i?.m: h_l geeeidn el "“.‘l,"“tf; d]('j- (f_.).dd
en perres, y reeibir la bilis gque se e;lmmm por la.:ju-.u.m det dintrag
mat v de la paved abdominal 'Lleg_:({ a la c(mt:]l]sum_{}_e que E:z.bﬂ}
vecibida era hepdtica v que la vesicula no se modificaba: despud
de una serie de experienciag, en las vuales, a un grupo de perros
seeciouaba el colédoco terminal y a ofros les il{,__i‘l‘(’.;fiﬂ?il en lus mism
condicivnes ung pinza {de Nocher a nivel del eistico, no enconty
variaeitn alsuna en la bilis recibida ! x
La segrmuda hipdfesis, tiene como Hleader'’ u_‘Dm;mr,)wn .sm
trabajos experimentales demoshrando la contraceion dc. 11 par
vesienlar sobre su eontenida. Bn 1583, nl.tz'-r_u'.l}ure en la wsu.-.ula d
wn perto un aparato de goma en eomutkeacion con un 'r‘l]. :(.:._11,
de Marey, registrando asi los mm'i_mlent.ms; inego es.tud‘m_ .Il.l..ﬂltl(i}“;
v puso en evidencia contraceiones rvitwieas v .!em:tlh'. h'.l:l‘llllrlllih a._a
observadas en otvos drganos con pavedes provistas de E!])l‘al& niusen
Javes lisas. Posteriormente, Brainbi tdge, I.)rr!__c_, Jlrrr_-._ Weorther, iF’h
iwher. Bayden, Woestphal, Seliindube .“-s'rhum'rh"u. Munn, _'Hn.i.i'ib‘ﬂ.}_rt,
Tey, Mivoli. Angiteti, Ufreduszi, confirman d‘ttims.t:mwlusume.s..
© En 1925, Chivay v Parel, en sus investigaciones Ilegan a lletg
wminar contraceiones espontanes, hzljta dos formas: unas lentag, e
un tiempo. que variaban entre mc{ltf! .Im < dr-m hotas ; _Insw: ‘ﬂtl“i.l
pequedias, freciuentes, Hegando a peu:zlurl{as en titmero de s a 1:1{!3
por minute B el vivo es sin duda, nuds dificil tomar la contra
cidn vestenlurs os esa fn causa de fantas walas interpretaciones; d
cha contriceion e realiva simultdneamente su!n-e todas los diim
tros v contribuve ast a la confusion v desconcierto. Hs verdind que
eu el acto operatorio, fueta de Pribram, Jands ha side n}]Ht-.‘l‘\'il.dO,
pete, por medio de fa lapatoscopia, Ia hfl contivmado fuers ,}{{.r(.s /)
Nosetros, en un disereto nimero de enfermas operadas tle cfﬂec
titis. hemos explorado la contraceidn de la \'-'e:-m_-.1l!:l, v podentos i. !
mar que Ia aceitn eonfractil de la paved del colecisto es real. v euya

intensidad estd en relaciin con el mavor o wenor grado de altera-
eion de la wmisms :
Nuestras observaciones las lemos vealizado de ia signiente ma-
“perie: & fodos los pacientes que fuerim sowetidos o una inferven-
cién por eoleeistitis, se les colucaba fn sonda dusdenal eon antervio-
ridad, de manera que cuando fueran trasladados o fa mesa e ope-
raciones, va habian comenzado a dar bilis Con anestesia loeal se
- practica Ta laparctomia y wna vez visuadizada la vesienla Vvoexati-
nado st tamaiio, color, farma, ete. se invectaba la sobucion de sul-
- Fato de magnesin, habitual en la prueba de Meltzer-Taon
Sus modificaciones comenzaban mas o menos a los eines mino-
tos: la vontraccidn se manifestabn par la reduceion de volumen,
eambio de eolor 3 la evaenucidn de bilis por ln sonda, poeos minu-
tos despads. '
Latego aparece como wn periodo de reposo, que no varia ¥
Ceineo o dier minutos mds tavde wna nueva modificueidn VoRvACla-
¢icn cle bilis. Como tode esto se desarrolld previo al acto aperatorio
éste no se prelongaba wavormente vodle inmedinto eontinnaba 1a
inter veneidn
S6lo puedo deeir, que de esta manera hemos visto rereeionay
la vesfeula, con varviable intensidad, segiin [a lesidn que ofreeieva
y no Hego por ahora, a ninguna otta conchision espetaixlo nmyvor -
nfimero de observaciones para fratar de aclorar estn interpretaeidn.
U argiiento valedero ha sido la pruebs de Meltzer Liyven v Ia
colecistografia, para afianzar la teoriz de la contraceiin v disten-
sidnt de ia vesienla biliar. En estos Gltimos afios Hatleb-Uuy, v Pon-
thus estudiaron vadioldgicamente en perros Fistulizados e inveeta-
dos cen dipiodol; v Wikiaher con gatos, a yuienes en avunas les He-
naba ln vesienla con aceite vodado, v les secvionaba el esfinter de
Oddi Bl eolecistograma eorrespondiente, persistia hasta onee horns
y en alrinos hasta dos v tres dias; pero si se les daba 2rAsAS 0 cre-
ma de leche, o yemas de huevos se evacoaban en dos o tres hovas.
Posteviormente, Whitaker agrem a sus animales deo experiencia al-
gunos pequeiivs cilenlos en la vesicula v obtiene signos de obs-
truecion meednica de las vias biliares; v Jd autopsia veveld la pre-
sencia del ealenlo en la desembocadura del colédovo Tstas investi-
gaciones fueron confirmadas por Cupler e Hlingmoorth.
Hecordaré como una cita para sostener este punto de ista, el
relato hecho pov Uffrediezsi, al 4 Congreso dde la Soviedad Italin-
na de Cirugia. en el caal, resumiendo los conocimiontos detuales

sostiene I contraceldn aetiva de la vesfeula como 1 asunto e-
7y st — Sobwe 1a [eneldn motora de fu vesfeuls bHiar. Ach Tl gid ﬂllefff;}. l T
- g i = i =5 X ‘l 4 ‘i
e I‘:..;!].”-Ef{r:‘;;’f: £ Urdirs — An introdnclion te gasivasnteeotosy  Heclwster M De las dos liepotesis expuestas, |
sotn, HRAD L N .
H‘?"‘Eﬂh Archlve ed wtti delin Soe. Ttabinna 08 Chibvurgiz EX Congreso, Pavin g
Iehre 170001 .

A tiltima es la mis aceptada, A
vemos que en da vida normal, la eoutraceion vesienlar se pone de
manifiesto par el estimulo ariginade, por lu aceién de log CoIpOIeN-




lan ASDCOTACIONY ARGENTINA DE CIRTGLA

HESION DEL MARTES 8 be ncicses ve 1040 181

g

tes de la abimentacidn BEn oste sentide ias prasas, las albioninng

Las pruebas experimenfales, las observaciones clinicas v fur-
stransformadas va en el estdmaroe en albumosas v peptonas) ¥

“uncodindmicas, anxiliadas por el m(".t.mlu Meltzer-Lyon ¥ la colecis-
Crografia, han lEe‘yado a los zm'est!gml(_wes e iltl‘l!)llll‘lt‘. acciones
puestas al stmpatico ¥ al vago; v estableciendo relaciones reciproeas
“en el funcionalismo de la vesieuls v el esfinter de Oddi

' Desde los trabajos de Bednbridge v Dale, en 1005, se acepta que
i exeitacion del vawo proveea la confraccion vesieulwr. mienfras
gua la del simpatico lleva @ la velajueion de la misma.

: Posteriormente Wesfphal, con sus inferesantes investigaciones
mg pran dedicacion @l tema, llega a o conclusidn de gue Ia
exvitacion vagal produce no sélo eontraceion de la vesicula, vy del
Santre el ealédoco (poreldn supra-estiictural. o supra-esfioteriana)
gino también la relajacion del esfinter de Uddi; en oposicién, a la
weion del shupitico, que oriring una excitacion eontraetil del es-
Cpinter v ouna vekajacion de la vesicula vy odel segmento supra-estinte-
Jiguo del eolédoco. T excitacion intensa del vago. acarrea nuna -
vor actividad mnseular de fn vesicula v un aumento del tono dek
fantre coledociano, es deeir, un mayor tonisnw en el sistema de eone-
cxion v de conduceidn e, seenndaviamente, origing una distension
pradual de los segmentos medio v supevior del colédoeo y de a vesi-
senla, provommido nn éstasis, que por el meeanismo de origen se le
denontina ‘Céstasis hipertonico™. Tn oposicién g dsta, se ha come
probade que o excifaeion inteusa del shmpitico produce el cierre
hermétice det esfiuter y la relajacion de los otros segmentos, dando
Jugar al tipo de éstasis Hamado “hipotonico™, Despuds de esto, que-
da sentado la velacién frneional entre Ja vesicula gue se contrae y
ol estinter de (ddi que se dilata, v el cierie del esfinter, v la dise
- feusion vesiewlar, pero sohre enyo Intimo mecanismoe segiin Risé w
Westphod, 1o se sabe a cieneln eiertn la via del reflejo; atribuyendo
alznuos, a la exeitacion de cievtas céiulas ganglionarves Jocalizadas
Cenanet zong abrededor del eomdueto eistico Peroo lo gue 1o se dis-
cute, despuis de las experiencias de Whifuher, es que la ley de
Cinervieidn eonfraria. observada corvientemente en fistologia intesti-
mal es un hecho fisiclogieo demostrade aungue anatomicmmente dis-
- eutida

La escuela awericana con Whitaher, Mue MHasler + oteos, de-
“mostraron, en pertos con vesiendas enedredas v onna cinula en e
Feobddoco, Ta contirnmein fisioldgiea de la lev de inervacidn cons
travia.

Heger, eitado por Eppluger | v sus volaboradores, hablan de la
- exeitaeitn psiquica desencadenando el veflejo bilio-duodenal; v coun
cel auxilio de Ja radiclogia, Ban eorrobnrads los prineiplos Funcio-
~males establecidos por los americanos. Cloloean estos autores, una
ednula en el eelédoeo, que comnnican con un mandmetro v determi-

el deido elovrhidrido, son los mis importantes elementos exeitmmnto
ves del volevisto. :

Bn las pruchas clinieas disponemos, pura la contraecidn prove-
cada, de 1ecurses que tienen como base estos elementos: comida de
Baogden, prueba Slepp, ete. Bl deide elorhidrico es intetpretade en
suomanern de aetnar, difeventomente: Rudherford, fe atvibuve upy
avcidn direeta a este dcvide diluido: en eambio ey sostiene que gl
Hegar a penerse en contacto con la mucosa duodenal, praduce nua
sustancia Hamada  “eolecistoquinina”, de gran actividad motriz
para ta vesicula. -

Lok japoneses, eon JTeliynmea reconoven la existeneia de la eo.
lecistonuining, pers cowmo unz hormoni, gue han aislado de la pal
red del eolecisto. Ni una ni obva, son aceptadas come tales por Iy
esetiels alemana. especinlinente por la de Eppinger ¥y sus colabora-
doves. También Pribram, atvibuye la existencia de mna hormena, por
secresion e la vesfeuln, Hamadn ““eholecysmon’, que fendria una
aceion estimulante de la lipasa pancredtiea; anifoga a aguella von-
cepeidn de Keefon v Roek, sobre obrn que actuwrin sobre la secre-
cion ghstrien, v que experimentalmente ha sido ceonfirmada 1 estns
diada por Meyer, Hoee Enery e Tey. .

T.os elementos famrmacodindmicos de szeeidn sobre la funcidn
motora de la vesicnla son museroses, v omuchos de ellos nos son fa-
milinres en ef wso diavio, como vecursos terapéuticos o de explora-
cidn semioldgien. Ceomo colecistoyuindiicos, comprobades, se cuenta
¢l subfato de mwrnesia, In hipofising, {Hewssay, Kalk v Seldndube)
vuva efecte parece aumentado durante la wravidez: la pilocarpins,
dosis medin de atropina, (pues en pegueitas v grandes dosis tiene™:
accion inhibidora) ; la advenalina relaia lu vesicnla, Jo mismo que
la morfing. pero con la diferencia de gue esta tiltima contrae el
esfinter de {kldi; la trinirina v el witrite de amilo son dilatadores -
de este esfinter. La confiaeeion activa de la pared vesieular v lu dis-
fensidn pasiva, eonstituven wn rife repnlade por la ingestion ¥
el ayune, dentre de una compleio fisioldgien que comienza con
seerecifn en el higado v fermina en ol intestino. Eppinger los divi- .
de en dos sistemas: wne de condueeitn, el hépato-colédoto. v otro,
reservorio de coneentracidn, absorcion v seerecion, la vesieuln; figa-
dos intimamente amwhboy por un sistema de conexion, el coendueto:
cistico.

HEste eontjunte anathieo tiene una sinergia funcional completa)
que se desenvuelve en forma admirable por la gecidn de sus tronces.
de inetvaecion (shmpitico v vago) gue acfitan en forma distinta pero .
cennplementindese eu sus efectos

4 .
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nan radioseapien v oradiograficamente el moments del pasaje dely
quide al dundeno v la presion neeesaria para elio ' _

Establecen ciertos valores, yue varian entre 675 m Jde ageg
seglin Odedi, v alge wenoes para Hann, como expresion de In inten:
sidad de presion, para vewcer al clerre del esfinter observan varig
fes en el avuno, v la digestion en vesienlas sanas, en las enfermys

firizel, 3y muehos otros. Bste diltime, distinguido profesor cordobis,
i sus iuferesantes publicaciones sobre ““Ia ecolangiografia operato-
fa?’ dennuestra la existencia indisentida del sindrome desevipto por
pel Valle.

En forma de conclusiones de todo lo expuesto se lega a: 17, 1n
esicnla tiene una aceibn eontrictil activa: en oposieifin a Ta relaja-
eidn, o apertura del estinter de Oddi. 2% este wiecanismo, regzulado
wor fa ateeidn excito-motriz del vago v del simpitics, actuando en
orandl opuesta.

3 oeon la extirpacion de éstas. .

Gowen v Rudsek, de ln Mavoe Clinie, en sujetos coledocntoy
zados, v por medio del lipiodol, controlan la presidn necesivia pa
hacerlo Jlegar al duodeno. Demostraron la aceidn estinnilante de
esfinter por la morfing, 3 la cesacion de la eontraceidn por la
nifrina v el nitrito de amilo. _ :

Llewans o i conclusién de yue I realizaciin v weeanismn del v
ciumiento vesienlar, no es obra aislada de dsta, sino une aceltn comi
junta con el esfinter de Odddi. o

Bste postulade, que rectifica en parte las primitivas investigs
elones de Doyon, es sostenide por la eseuela francesa, donde Rerard
alallet-Guy, Ponthus, Locper, Chiray y Pavel, se levantan para com
batis o Copher, Kodama, Hitoo Ywamago, Burgef, v otros, que nig
gin a existencin anatbmica v fisioldgiea del esfinter de Odddi; y
sostienen que la regulacion hilio-intestinal esti subordinada o 1
pared (duodenal, la (ue ejerceria una andloga accion, sobre ' eva
euieion del juge pancredtico a travis del canal de Wirsang. _

No solo la fisiologia experimental, ha contribuido a esclarec
este problema, sino también la observacién eliniea, baje diferente
aspectos, ’ -

Detfor del Valle, en su libro de Patologia y Ciriggia del osfinte
de (dldi, del afie 1939, expone su concepto, frnto de una ohserva
cidn weditada y consciente. y dice: “que con duedenn ablertn, y
ampolla de Vager a la vista, puedo afirmar que Ia salitda del ligut
o biliar 3y pancredtico, se produee independientemente de o con
fraceitn duodenal; en forma de eyacalacidn espaciada v, lo que
nels interesante, unas veees sale liguido francamente biliar v ofen
de volor opaline’” .. "

Ha identifieado la existencia del esfinter, independiente de.]
muscidatura duodenal, v en una de sus observaciones eliniens lleg
a4 hucer una biopsia, cuyo estudio histoldgico, realizado por ¢l pro
fesor Brachetto-Drian, determina la presencia de un potente drgan
nmseular, ¥ publiea la miovrofotomeafia correspondiente, en la i
ging 28 de si libwo. C

Con koda satisfaceidn, vemos gue el trabajo del profesor de
Valle, que se iniciara en 1924 (v en el que tuve el Lonor de cola
borar), ha legado a adinitirge, como un capitulo nuevo de gran in
portanei Fisiopatoldgiea v olinica, como lo dennuestian lis eitas
hechas por Reawd A Gulwann, Berard, Malle-Guy, Caster, Novare,

jnefias cantidades, eon variantes Funcionales. pero que siempre res-
oude a un ritme determinado, al que el distinguido gastroenters-
logo wraguarve dactor Carvéve, Jo ha exteriorizade radioldgieanen-
e
L secreeion de Dbilis diavia, es aproximadamente de 500 a 1.200
‘ee, pero la mucoss vesicular hace yue el contenide acuoso de la
iisma, sea absorbido; y-eoncentra en esta forma, a los pigmentos v
ales hiliaves. verdaderos elementos actives en o} complejo pl’m-ém.a
fo ln digestitn alimenticia y en su aceidn desinfectante y antipd-
trida de la flora intestinal, : )
Bxpevimentahnente, en animales ¥ en el howbre, durante Ias
ntervenciones v antopsias, se ha imvestigado la relacion de eon-
centracidn de fa bilis de la vesicnda v 1a de los vanales, estableeitn-
dose cierfos eoeficientes variables segiin los antores, pero todes afiv-
man gue existe wuna diferencia evidente entre ambos v que la vesionlar
nede ealenlarse cast 3 6 4 voces maver que Ta hepdatiea
: Esta propiedad de ln mueosa del colevisto. ha sido ln base par:
I interpretacion de les coleeistogramas, pava Gialham v Coller v
ava Helfzer Lyon al clasilicar Jos distintos aspecios de Ta hilis ob-
tenida por ol sendea dundenal .
Boyden, exwminando fa forma de relleno de Ta vesienla eon sus.
tanela de contrasfe, v su redueeidn vradnal, obsetyva que pauiatina.
iente va disminuvendo de tamaiio, pero acentudindose 1 densidad
¢ sisombra. Esto. constitnyd uno de los argumentos positives de
os partidarios de fa teorfa de que o vesfenla es un Graano e po-
der de concentracion.
Fuoedrich, en 1926, en Munich, habla de vesieulas con déhil
pider de eoncentiacidn, atribuvéndole & nn trastorne funeional de
fa mueosa; vy que si tales easos fueran intervenides, se podrfa cont.
probar que. en Tugar de una bilis normalmente eoloreada aparece
na mas clara

P P

_r\'m ‘r_m_i'd re .'(.“.”” » Lapes Batvro D 70— Cirenbackn Witiar B Ty Mddleo TLu-
lintt& i\'l ‘I;m 1088 Coledistostomia v Clrealacian Mlint [ Nia Médieo Crignayo
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La hilis es eliminada al duodeno en Forma peviddiea, en Pe-
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El estudio hecho por sondeo duodenal, proporeiona elemenhics
de impertaneia; v Fud ast comwo se Hegd a determinay, pov sa axpecty
¥ pov hll eardcter quimive v eitoldgico, B presencin de las tres bi
_\ B C v que en la clinica tanfo heneficio han aportado en el diag:
nomcn, como en el tratamiento, de fos padecimientos del Arbof
biliar. L
Bl estudie nermal de la absorvion del agua lecho a travis Je
las venas seefin Mell, es negado por Kodawe, al observar que iy
teodueiendo ma solucidn de sntfoceianuro de potasio en la vesii]
encnentry ingurgitados los troncos linliticos, ¥ muhlmd e elle
las conclusiones de Hearer, subre los linfaticos hiliaves.

Bl metabolismo hidrieo del coleciste normal se vealiza stem]u
por absoreidn: en oposieidn a las vesiculas con lesiones imflamatorias
paritales u obstructivas, que producivdn exerccién serosa o mucoss,

Bsto, estd demuostrade por Jolostan, al verificar gue X pordids
de concendracion de la mucosa vesienlar se revela por In eseasez o
falty de visibilidad rvadioldgica, por imposibilidad de coneentrar
In tetraiode. Ademds, €] sondeo duodenal v su examen yuimieo
ponen ¢ evidencia una disminuceidn del caleio de las sales hiliares
det Ph biliar, ¥ un amuento de los clorwres v del dcido carhdnico
favoreciendo asi, una sitnacién de preeipitacion del eolesterol, maw
tenido en suspension coloidal.

Hurol D. Caglor v Jesse Lo Bolleman ®, sugevides por ('
Meago, exmninan la bilis de I05 vesiculas extraidas operatm iamen:
fe, vou cf objeto de huscar nna base funcional en el diagndstivo d'
lIas eolecistitls,

Llegnron a determinar, por el métado de H o pan der Beig qu
el contenide de hifirmbina del colecisto ofrecia vaviaciones en s
concentraeitn. sexin Fueran las modificaciones putoldgieas, e T:
patred o de su contenido,

Normmente, existe una eoncentracion de bitierubinag mavo
pare d hilis de la vesicula, gne la del higade, demestiada p
Kenrps, Holtwerg, Rous ¥ Mac HMusler, con experienvias l-enli?.ada'
en perios, recibiondo sepavadamente las dos eluses de bilis: deter
winaroen Hue eada ve de bills vesienlar, puede legar hasta se
10 seves s conventrada gque ka hilis @ wmaliealat o hepatica.

Manu v Botlwan, con ligaduras del colédoco en peeros. demos

tearon el poder de absorcidn v eoncentracitn de la pared vesienlar,

al observar la diferencia de tiempo en la apavicion de la icteried
en estos animales.

Determinaron ademwds, gue el desarrollo de la ictericin cn ve
siculas enfermas, era proporeional a la extension de la lesion; co
pequeiias alteracionss, no moditieaba el tiempo observado cu Ja

1y Hloarolilt Je Capte y Jesse L Bolboman, — Lo bilkioailoa umt(,nnll tn I ve
sfontlie Bibwe  Ssclives af Pnzhology Vel 111 4 1'!"
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pormalesy demostrando con esto, que la Euneifn de concentracidn
pt:ede ser pavelnl o totafmente perdida sezin sea la magnitud de
ta lesion. .

Jones, encontrd 1 mareado incremento de los pigmentos hibiaw
pes en los contenidos duodenales obtenidos por ol método de Meltzer
Liyon, en wisos de enfermedad de Ta vesieunla; apregando todavia,
e estst anormal coneentracién es mis evidente en las i(lfe('l‘ihtl‘i
alitiisieas. que en las eolelitiasis

Ton estg pisima covviente de ideas, Fitz v _Udiieh, examinaron
1a bilis de 72 vesieulas extratdas quirdegicamente nor epleeistitis:
encontraron que las colelitlasis presentaban nna bilis menog pig-
mentada, de menor peso especifico vy menos cantidad de nitrogeno
que cn s eolecistitia alifidsicas.

Butas conclusiones, basadas en la maver o menor infensidad de
Ia pimmentacidn, deben fomarse cowmw e.\pmwnle pareiad de fa fun-
¢ién vesicular, pues, Fuera de los pimmentos. i bilis leva en sus-
pensitn ofras sustincias incolovas como el eolesterel, devivados dei-
dos, sales inorginicas de sodio. caleio, nunrnesio, fa museina, ete.
clenientios todes, que participan easi por igual en el proeesa de Ia
coneentracion de la bilis, v s hien es clerto ¢ue ésta es una solieidn
genosn, sus principales componentes son insolubles en el agua, como
o han sefiadado Howel v Carlson.

T colesterol, yue existe en estade eoloidal, v los Acidos, son
insolubles en amna, en oposicidn a las sales ]ll]i:ll[‘h. que son soka-
hles. -

En o que se vefiere a la aceidn de coneentraciin sobre el co-
lesterol afin faltan dates para asegurarlo vomo una FPuncion not-
mal. Elman, ?’mmiq, Dostal v Andrews en mg serie de trabajos,
legan a determinar eifras que varian en gran escala. pere siempre
Tan eneontrado mavor eoefiviente parva la bilis vesienlar que parva
la canalienlar. Meae Clure v Hundsinger, Hegaron a citeas que tlue-
tuaban entre 30 v 283 wmz. en hilly nor mai v Blaen v Graham,

eneoutraron niveles de colesterol mucho mas efevados e las vesi-

culas enfermas v, sobre fodo, en la vesienda fresw

Sostiene lo wmismo (hivey, Pavel, Hesse, v Caster entre nosotros
Todo es aceplado; pero cuando se entea en el fervene de las
teorias interpretativas, vemes que ln eonfusidn relma v que se de-
finen dos tendencias. en pra de la absoreion wua, v ofra en favor de
Ia seevecidn. Para terminme, apavece Policard, umdu nor Chiray v
Pupel, (paging H8) con i teveers explivacion, sobre el aumento
de eolestering en 1a bilis, basada “‘solre fas mumerasas células des-
cauurdas v lencocitos que, vertidos en a cavidad vesicular, son po-
devosamente lisados por la bilis"

Sea la primera, segmorda o teveers, aceptada o no, existe un he-
eho real que, segt Wilkie, Derender y Donbdilet, el pasaje de Ia
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colestering de la bilis a la sangre o de la sangre a fa bills, dependoerg
de lat mavoer o mensr coneentracion que en una 1 oelra exista
Todo esto, veferido a la vesicnla billar normal; pero en los -
cesos patoldgicos aleansn o tener npa hmportancia tal, como lo de-
mnestran las investigactones heehas por Wee Carly, en las vesicalss

LR

fresas, o ““strawberry gatl blader’

lar de colesteiol; sostienen que es un ervor de interpretaeion, v gqu
es el resultado de ung bupermeabitidad de los Hnfaticos, de una

absovcidn fneowpletn, v actuunte de lipoides en los espacios tisu-

faves e Kppemger.

Fa absoreitn de dos piguentos biliares estudiados en las we-,wu-

lag de vaddveres carece de valor, por ne tratarse de bilirrubian mi
webiting, sino de la bilicianina, bilisFuestnn, biliptaxina, ete, que

no son unidades guitnieas sino wezeln de pigwentos a grasas; deidos’

ntasos, eolesternl, ete, serin RKisier, citwdo por Hareelo Royer,
Payer, por am:deu duodenal, 1eﬂ}m|(1n et el Tustitute de Pisio-;

lorein del profesm Honssey, v sleniendo la téenica de Hooper y._'

Whipple. ha legade a establecer, en las bilis A v 1L el zieado de

absoreion de los pigmentos; v st o hiliveubina es discretamente ab-
sorhida, o nrobiling, cu vondiciones noruwnles, por su gran poder

de difusion. es mucho mayvor su absoreidén Bn casos de enlecistitis

se¢ ha comyprobade una invession de los términos de esta férmuia, -
También se ha atribuido o la vesienls voa aceidn sobne los draa-.

uos distantes; en 1912, Hohlwery, laing la atencién sobre of hecho
de que una enlferma de coleliatis, despuds de ser intervenida, transe

Forma su hipoacidex en una normoacidez gistrica Rost, no pm'ti-'

vipa de la interpretacion de Haohhwerg, v piensa que Ia modificacion

aceidimétrica ha de ateibuirse a la losion de aran cantidad de eélulas

nerviosas en da veeindad de las 1ias hilinves,

La funcion secretmra del veservario biliar, esti earacterizada

PO L museing, o Ht’lldﬂillll‘w(m-t, aque normalmenie se ]m)dm-o en
nna cantidad gue varia entre 20 ¢ e en las 4 hor as, segin Sprong,
v 2 er por liteo segiin Besencon. Proviene de T seerecion epitelial

v de | descamaciin celular: la contiene el Heguido duodenal. extraide

por sonda. conenlada en forma de retienlo, sumentando la viscosi-
dad bilier. v eontribuve a mantener el eqmltln o eoloidal, de ]03
elementos que leva disueltos (Chiray v Pavel).

Pnhum? v Lénwehe, eitados pov Cheray, wegan la existenein

dde dos tipos celulares, distintos pava la observacion v secreeiim, v

aficman que se trata de nmo solo. perturbado el fancionansiento nor-:

mal de [z absorcidy, inmediatarente se transforman en seervetoras
de mueus, como puede observarse despuds de practivar una ligadura
a nivel del efstico o provoear un proeese irritative o mi!nmﬂtmm
de I vesienln

v en las ealewlosas. Chiray v Pa-
red, vechazan la interpretacion de Gassel ¥y Lacwy cugndo wn-
fiestan gue Ju vesicula fresa es orighsada por unw exerecion sesieu..
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arter e 101
ANATOMIA PATOLOGICA

Mis arriba, henos heeho referencin al estado anatémicn v fun-

donal de Ias vias extru-hepdticas, asociindolas a las modifieaciones
“yue prede ofvecer el hizado, De la wisma manera que normalmente
o desenvuelyen en Forma coordinada. en estado patoldmico, las al.
teraciones estructhrales v Mncionales son simultianeas o indepen-
dientes ¥ propomeianales o fa eansa  etioldmica v magnitud de la
lasidn. - '
Desdde este punto de vista estwliard por separado las lesiones
andttonio- p;l{'ul(’m-mls de las vesiculas v del parénguima hepatico, v
la reperension que pieden tener las primeras sobre lus segiinilas,
o lainversa.

LESIONES VESICULARES
Parst ordenan o exposicidn, hus colecistitis serdin divididas en
stugples v enlewdosas, A su vex la ‘-,II'II]\IE n glitisiens ha sido subdi-
vidida en egudas v eidnics.

TFarmas agudas

Todos Tos andtomo-patdlogos aveptan esta clasiticacion e ineln-
yen en las primeras las formas: calanral, siphorada, gangrenos v
hemor rdgicns v oen das segundas a as espeeificas o uo espeeificas.
La miis ump]e ¢ el primer grado de reaceitn de la vesicala,
es lt forma ralwrral; se presenta ammentada de volumen, turges:
eente. congestionada, de parvedes espesas  nmincosa tomentosy, won
puntes hemorrdgicos, v eon contenidn de aspecto nmas veees normal
¥ otras muco-purnlents.

- Alerosedpicamente. el apitelio estd descamado. las vellosidades
amentadas de volumen, gran - eonwestion vascular e infiltracion
lencacitaria. preferentemente en las liendiduras de la mueosa 1 fou-
do de sace wlanduluves. Asehoff sostiene que oste ostady o5 bransi-
tarn gy pucde seporarse Tulegramente ta lesion anatimicn

Law formas supwradus, segiin sea 1a intensidad de ia infeceidn,
naturaleza del germen, v estado de W vesicaln, pueden ser: SHPH-
mda diseretumente, eon vesicula chiea, conteniendo algunos centi-
metios de pus, o de hilis tarhia, von lrnm infiltracién de 1)0]1:111{49‘1—
res v generalnente sobr eﬂuie,l.'mhl a una coleeistitis erdnica

Lat otra forma, es la fleguonost, comin en la fiehre tHEnidea
¥ oen alyunas embarazadas.
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Son de colecisto distendido, de paredes edematizadas, de colop
rojo-violdceq, con o sin reaceidn peritoneal y procesos adliesivos,
La roueosa espesuda, de color rojo, algunas veces uleerada v eon
perpuieiios abscesos parietales. Microsedpicamente existe una Jesidn des-
truetiva que se extiende de Ja mucosa hasta Ja serosa, lo que explies
en esta vireunstaneia la facilidad de la perforacién. _ '

Los vasos dilatados, eongestionados, con infiltraciones leucocita
rigs muy intenssas, gue ganan tadas las capas de Ja pared formand
abscesos en elertos sitios, :

Otre tipe de colecistitis aguda v supurada es la denominad
necrélice v perforanie; earactevizada por una ulecracién aguda de

ol peritoneo son: falsay membranas,
Sun proceso plistico, gue contribnven
gavidad dando lugar a formacione
eavidad cerrada '

: L eolecistitls hemor rdgicn oy producida por
“ptribuida, u? estreptococn o al estafiloeoco e
ner it participaeion de Ia espiruquetn#iq
veslendas biliares voluminosas de ﬂspec%n..
on vasos parietales muyv

:ldhf_erem:izm pericolecisticas v
a ciremuseribie y protecer Ia
8 supnradas enguistadas o en

wna  infeecidn
v algmos Heowan o soste-
ietero-lemorrdirica, Son
equimdtico, twrgeseont

distendidos, con contenido hiliar v SR

Yiguia =20 .o
Cotveigiitia catarral: Miciafotoginffa de eanjunto, dande el ensnnchmploniny 4o 1
veltogidiles catd Tormade par tufiluecddn e gldipios tojos {ilesp Hawsen Itvot Kokl

1o paved. que lleva a la perforacién, BEn estas condiciones, hay re:
percusidn sobre el higado y el peritoneo. Sobre el primero, que tanto
T insistido Fiessinger, Albot v Claroli y, entre nosotros Solé y pos
teriormeonte Meroffa y Bustes, nos ocnpavemns en el eapitule co-
rrespondiente. .

Bl peritoneo presenta lesiones vaviables seotin los casos; x ast
tenemos ¢ue de la perforacién de cavidad libre, que no es muy
frecuente, como lo demuestra Mac Willians ¥ Pifietd, del Tondon
THosp., sobre 3180 easos y 1066 historius respectivamente, comen
taban que sélo en 20 v 28 casos, ha peurrido este aceidente Li
relafiva poea [recuenein de las perforaciones, es por la escasez de
formaciones folieulares, que contrastan con la presencia de nume
rosas de ellas, en el tractns wastro-intestinal y gue frecuentement
sufre esta complicacién Tas lesiones corrientemente encontradas et

: Figma 21
C::l plrl.qu;Jﬁos AUMERLES COn 205 capas eonsliisiv
@ Ia muscutar ¥ subseegsa, Numerogax v
{Hospltal Hawson, Irot. Saicy )

Cerle de vaafialn

amicato dol sert a5 CRPCHRHLS T ChElo-

tg e peofos maeldn

Otl 0N Veros COH por !] 5 \ S dlmler - THAL-
oo l.{]{.lﬂﬁﬁ“ e L’ti' LI ¢ "‘|t L LT A P11
. ) ] [ ] (..‘ XISTe g .\ttl |

( .q =1+ .

e ietal, jue se e.\t_Efillin desde ln wneosa lasta el plaao

s ";m 1'T ;111‘Iliflitl'z eibnt hemorrigica + lencocitaria: en Ia

Serosa, gran dilatacién vasenlar, v i ' : rado "

s, g : _ 5 < ¥ oalpunes han encontrade | :

‘de wih]ds embrionarias a este nivel. ‘ outiado Tslotes

- lul~a termninar, mencionars |

st voleeistiti ir i 1 ;

) aden:{:ta{t:s}, j:t }'Jm_lencla de los gérmenes que Ia originan, sien-

y HE § cle los pidgenos habituales, Ja presencia de [os -'unm“obim

X h L3 L |‘.,

hle dﬂllliﬂﬂl! " ] ' ia i
| . : ] it %11161“1 IR et JF i
5 ‘lﬂlq ¥ 4 (,H(.lﬂdtﬂl 13 ]e (Ifill 58 t!-“:'ﬂl}l'_)llliﬂ tan

a forma gangrenovn. Caracteriza a,
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Mucroscopicamente son vesienlas wrandes, cubiertas de exadados
crisiceos, con manchas de borra de vino, con esfacelo pareial de I
pared, gue da salida @ un contenido sanioso v maloliente. Oteas g
llegan a estos estados. ¥ gola presentan puntos de color amarillento
con pared adelgazada, que corvesponde & una etapa pres i v evolu
tiva, gie termina en 1 Yorma anterior, Histoldgicamente, se observa,
la pared muy alterada, infitirada de polinueleares, con masas i
erobianas v eon elementos celulares ditieilmente teftidos.

apuda. van secundadas por la altersvidn trabeeular del higado, es-
tudiada por Figssinger v denowinada hepulilis selélite, v ztl.-m; \'-'é~
ges. por via vanalieular, sanguinea o linfitica, terminan dando Tugarr
a Formacienes supuradas en plenn paréaganima hepatico. Bstas cite
pntistaneins son dignas de fenerse en euenta pava deeidiv la sondueta
terapéutica. ' d

Formas crdnicas

: 1:" VARIEDAD : Con 1aisgos part fiendares por s aspecto v Jesinnes,.
sonoeida desde 1837 por Balleher como nn estatlo especial v recion
on T considerada cono entidad eliniea pov Hoyuihdan, difundida

LR TH TR W

. Indee ERFIETE CounTen (-d}tl_‘llmnrlnnlc tejida de granulacifin 3 e notifarimeeciin Almdan -
tes clemontor histoplasmovitiiios ¥ pollnnclewy oa

Lignru 23

foater Psfilis soperride s (mpionad Yesfeals Biller tom grHim espissinicnin e Lo e
wnseising il i inlensa del eption formmndg sordnileros psiotes Hufoeltarios que

'
sp ghspidnn  tinlden o foenpo TR L L R e phservit nna Iyomottngln v

s vellosidades con ephtelio descamido  canstituyerde GG vrosion nniversahniente por mng serie de teabajos, de 1910 a 1819, por 7”‘”*

Carlly, patdlogo de la Ciiniea de los lievmanos Maye, ¥ e I
“denoniing “the strawheny call bladder’” o

~ Seria_iuterminable ln cita de yuienes se han ocapado de este
tipo qle F(]?&{:‘istitis; pues si existe un acuerdn general, en las lesiones
‘histologieas que Ja earacterizan. no ocurre lo misma en st inte:.'—
‘prefacion patogénica, : |
- El aspecto externo, es de una vesivula gris perla, ligeramente
'hrﬁl‘:mte. con vaseularizaetdn abundante (démile :%e:'iahtﬁo por el
‘profesor Navarro, de o Facnltad de AMontevideo} acompaiiado 2
10 de fm-mut.rinnes eongénitas (Hzamento eisto-dundeno-colico) 3 con
“ana evacnacién mas o menos lenta o difieultosa a li presion manual

Bata deseripeitn covresponte al tipo gangrenosa propiamente
dicho; pero por Ja preseneia de gas, otizinado por la fermentneion
anaerobia, se ha incluide en este grapo una torma especial, denomd
wada plo-nepma-coleciste. ‘ o

Come corolarin prietico, se piede deciv, que solo Jas formas
eatariales, segin cAscheff, sm susceptihles e reparacion integral
s otras son evohifivas, v o eso muchas de elasg llegan a la ero
nicidad (acompainadas det sindrome (loloroso elasico) o a formas bas
tardlas, eon fenompenologin clinien 3 distancia. Bu el periodo de evi




1n2 ARDCTACION ARCEXNTINA DR QIRUGTA

: RERMIN DEL. MARTES § i oo

THE DE L0 193

diveeta en el acto operatorio. Una vez abierta, se presenta Ja mucosy
gon uu aspecto particular, gue le ha hecho comparar a una ey
tilla®’, por el contraste del color vojizo o marrém de la ;iu'pet-ficie,
cou ciertus puntos salientes de eolor wmarillo, de forma casi este:
rvica y de tamaie varlable. Tl profesor Navarro®, del Uruguay;
dive, yue os “eomo si nua Huovia de polvo de oro cavera sobre la
mueosa’’ . Agrega huego que la infilteacion lipoidea se hace otra
veves en forma de lineas que se eruzun, ofreciendo el aspecto de una
malla fina o retienlo™ {vesienly fresee). . .
TRecubren total o parcialmente fa mucosa, intimamente adhévidy
a4 ella, o unida por un esboze de pediculo; y en otvas, ubicads

ja activa 131'(_:life:-acién e invasion de ésta, por el epitelio, que forma
pequeﬂas criptas, dilatacdas algunas, que simulan quistes; y por eso
rambién se les lawn eolevistitis quisticas ndenonatosas o -}Jol-r'posas.
King y Mue Collem, de 00 coleeistitis operadas sélo encon-
traren de esta forma uwu 10 4. |
La proliferacidn se hace intravesicular, en forma sésil de eolor
pnarillo, blanguecino o martén; v en eievtos casos, se lince hacia
a SErosi; pero nunea originando alteraciones del peritonen. Micros:
- ebpieamente se han observado tres clases de célalas; unas, gue pro-
Tucen mucing, parecidas o las eélulus intestinales; ottas, que estin
“eomo incrustadas en pequeiios alveolos, con niteleo redondeado u

. Ligina 24 .
coteristitis embarrad @ Vestenin Biller, con svidentes feslpnes de destamaeion del epble
lo, par zonas. con Tormscien de erostones. Ungm museutnr cepesadn, con  oscletosi
Intercascioaln K la sulmelesn, engrosmda, Loy unn gruesa atberl; Infilirado pt':u:znu

Hinfocitar o, s comlensa en wn sudmalo linfeideo (Tlosp Hawsen, I'vof Sk

Flgara 23
.{Iebﬂjﬁ de 14 sub-mucoss o Ta que Sﬂhl‘t‘e‘lllllll_:iilli. Bl contenide é._ Vesleuln sin marotes alteracloncs gue eldana foeal $1'tef -l If!uun]‘:i}
de bilis obsenra, easi negra, ¥ IRty eSPESH o

Microsedpicamente se observa, bajo ¢l epiteiio, en el eorion ¥ en
lus vellosidades, formaciones Hpoidieas, eoloreadas por Sndan 11
que por su ernz de polarizacitn y sus redceiones guimicas son, para
algunos, colesterine: para ofres (Gossel y Liewy) éteves de eoles:
terina, ¥ para Leedne wn complejo colesterinico. De agni la impor
tauein dada, como estade litidsico parva log sostenedores de la teoria
quimiea o humoral

COLECISTIS GLAXNULARES PROLFERANTES : Estin cavacterizadas
por el espesamienta difuso de la pared, crdnicamente inflamada, ¥

“onval s;it!tmdn 2] Ia witad de la eélula v con un proteplasma cargado
de mueicarmin ¥ por fltime, un tercer grupo, semeiante a las del
“estomago o duodene. pero sin muciearmin. '

_ Bl tejido eonjuntivo prolifera. por degeneracion fibross de Ta
']}’m'gd, Negando el espesamiento a ser muy orande v obstruiv el
eistico, : o ) :

. Llama la atencidn que a pesar de haber sido confundida éon
‘m tumor maligne no se ha podide comprobar Ta degeneracitn en
‘ese sentido, de esta forma de enleeistitis )

- _COLECISTITI® HIDRGPIeAS: La primera observacion data del afio
: r}.J. tle J L.‘ P‘eht;; es weneralmente afribuida a una obliteracion
ealeniosn del eistico, pero suelen hallarse fnera de todos proeesos li-

%) Asales del Tnstltute de (MMalea (helrirgien ¥ Chugla Lixpeitmenial | Monier
videar  Qivecte; Prol. Alfiedo Nmiairo, pig. 2 afie 1988 ¢ 30
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tifsicos v orginados por alteraciones evdnicas vesicalares. B i
])Ell‘:li}ie e.-.tdhlecer una diferencia entre estas hidvopesias. intermi
tentes o coleeisfneeles v las vesiculas flotantes o mh’u\fapr‘om X
presentan las prineriis, segim sean las eondiciones que se uhservay
comg vesieulns soliminosas, en peviodos de actividad o ditatadas ey
los casos intermitententemente evacuada Son de pavedes pocn . el
pesaddas o adelwazadas si han side wuy distendidas. Histeldgiess
mente I pared esti atrofinda, con células ailbicas aplustadas, 14
musertlar estd en regresion e infiltrada. lo misme que la-serosy, poy
tejido conjuntive. 1) eontenido es de hilis negra. viscosa - biliosa g
blanea. Quimicamente dos elementos predominan. Ia nml'(rinn v GO

Fuseo Asteriedes, despuds de nn estwdio en la Bsenela Prie-
fiea de Paris sobre 25 casos, v otros en el Hospital de Villeurbani,
sostiene que en cicetas oportunidades el peritoneo «que recubre la
yesieula o pasa cotne puente sobre ella. shno que e forma un verda-
dero miesocista de loneinid varinbde, que te perntite una gran movili-
dad v desplazamientos caprichosos; comparindola aun rviiidn fiotan-
te o & un procest quistice de este Srgane ¥ gue peede adyguiviy dimen-
sioes extraordinavias (enbeza de feto, segin Dellef; quiste de
avario —Newrmen—). Las paredes son stimamente espesas, ¢l eon-
renidu piede ser bilis visvosa o Filante, en oteos linpida, elara, seme-
jandose ab lignido de hidropesia. Ademis se puede (JI]S{’.!“.'&:I' en los

Tlighra 26 ! .

foalie ixtifiy hiposplasiva s Coste o oobvel el onello) e la veslculin Se abagiva o gran

formacldn pinminiar en ln noscoxa, sindlando gl Cectamente an adenoma, T i-ptrelie

pspt desewnndn on oalpings wonaz  Liay algwnos guisics ginmiuboes o fonsdg sde st
ocluble

I'iguza 27 -
Extremoe de seflastdates de o anterieol eon pocas loexianes inflamatorizs, Bay nana ton-

Menckn @ lo Dipeepdala, cop mudistlcebdn de s efjulad gue se escusnbran apyetadag
cntre elins 3 formandn pegiedios aneejones

viejos, por pérdida relativa de elasticidad de los tejidos v atonia
de sus fibias musenlares; cowmo una contplieacion de éstas existe
el vdlvuelo de la vesienla,

La torsion de este Orguno puede Tacerse en Torma total, alve-
dedor de so pediculo. o parcial retando solamente solire €1 enerpo

lesterina, y Iy ausencia de albimiinas v de globulinas v poeos
pigwentos. :

La Dbilis blanea. sewing Gossel o Weslrezad, sevin un dinlisiile'de
suero sangnines, von una  composicion  semejante al filtrade del’
mismo sobre un saeo de eolodion Puede presentarse con un lulmdo
purtlento, tomo oeurte e Jos empu'uma silengiosos

Bsta, como otras formas erdnicas de colevistitis pueden aeom
panarse de alteraeiones del epipldn menor, gue se espesa v se refiae
ingargitan los ganglios del hilin, v forma adherencias al estimaga
duodeno v colon, desviindolos de sus emplazamientos novmales .

Alpunos sostienen que a la presencia del ligamento elstico-duo
deno-cdlico, debe atribuitse nn puapel fmportante en la génesis de
dichas colecistitis.

enLEctsto-Aronia s Consideradas como vesiesdas de refencidn por
Aschoff v Basmwenter; por Chareol, eomo senilidad visceral, han
sido actualizadas en Francia por Chirey v Prael, en Alemania
per Bery Schamwieden v, sobive todo, Westphall, en el sindrome de
Tas disyninesias

Bl sindronte de Chirey v Pavel, carvespoude 8 las disquinesias
o alternciones excito-motoras del complejo vesienla-esfinter de Oddi,
dque se presenta bajo Ia forma hipotdnica Ambas tienen las mismas




146 ASCOTACION ARGENTINA DE CIRUGIA SESION DEL MARTES § UE oCvrsee ni 1040 147

La mucosa, de supetficie Finamente granulada, de color pris-pdlide,
- pspesa, con contenido de bilis eon mucho mucens v estéril en los
* extmenes bacteriolopicos. Microsedpicamente, se observa una hiper-
. plasin de Iy mueosa, dispuesta en plicgues, con formaciones vetosas,
dilataciones de los espacios de Luselika v sin infiltraciones lipoidicas.

. La capa wusenlar, hipertrofinda e nvadida de tejido colitreno;
infiltracién de submucoss, vasos de paredes espesas; llama la aten-
Do gue en ningin campo se puede encontrar indicios de Teceiom
- jnflamatoria,

alteraciones, en su examen muero v Inicrosedpico 3 se maniflestan
por una vesieunla hiliar awmentada de volumen, alargada, llegand
a descender dos traveses de dedos del borde auterior del higade
atdnieas, sin adherencius, de paredes delgadas, de color verde-grisg
$E0, :[uc;. se evaelan a la presidn divects, en el acto operatorig,
con fog eanales biliares sin ninguua moediticacion. o

Tina vez abierta, se ohserva nuna mucosa de aspecte uniforme
de supevficie lisa, von los pliegies easi desapareeidos, con s o

b,

. PERICOLECISTINS: Procesos plisticos originades por Ja misma
yesfenla s o seeundarios & lesiones de drganocs veeinos (taho (livesti-

Eigin 3

Fhgita 25 .

Vesivnhe epfesteriaina s Vesfouln Billar o gran avments. observindose una: vellosldndd en
clava, de célulns lipofdicns xnntémlens con apltelle descmmade s en inmlncncin de
vorilrse en In Iny vestelar, dande 1 jo mucosn el asprete do la 1'cs[e_u’in polosterisica-
Cape nnsenlut casl potmal con muy diserein leflitiacion

Tisfouts codexterigiva s Inéllitapdcn Upoidten de ln soh-mucost. Atiefls de Ia IRHCOSN,
con nlguns  deseanacicn del epdteilo ’ '

1'{)) .,;l\dem:m tlehe tenerse presente un tercor gritpo, de eticlogia
d]sm_mdn, Hamadas ““esenciales” 1 qune vienen a exteriovizar una
manifestacion Toeal de un proceso general (tuberculosis, gohneoecia,
fies ete | ote ). -

] Lo:s; Drimercs encuadran claramente en lo qne se observa en
bIY \‘eucufns ._{Eﬂc!EI”()-&tl’(itH}ﬂH; adherencins organizadas, espesas. e
en.nsl'::tent!a £irme, {I_e aspecto cicatrizal, que difienltan generalmente
log fiemipos operatorios para su extirpacién.

" Tias 1391:1{:019013&1’:-15; de origen uleerosn, duodenal o gdstrico, ae-
ih mecdnicanente, y en eiertos casos contribuven como factor
e?z‘olugmn en las_colesclstuat(nlfa; pero nunea tienen ung constitin-
cién tan Lieme eomo la mencionada anterinrmente

tenido biliar caracteristico ‘*hilis negra’’ por concentraelén annen-
tada, debide a la 1émora en el veservorio bilinr. Histoldgicamente
la mucosa se encitentra aplastada, eon desaparicion de los pliegues,
v los espacios de Luschka muy reducidos La capa muscalar exigud
Bn oposicldn a esta forma, tememos éstasis hiperténicos, en sujetos
con. alteraciones nenroveretativas, por espiuas trrifativas o altera
ciones hommonales: que se presentan con vesienlas alargadas, en
forma de ““banauvas’’ de color celeste-pilido, tivando al grisiceo, re
corridos por vasos povo apaventes v nunea recublertas ni i‘nt‘il.t_l:a--;
das de grasa, sin adherencias, yue facilitan téenicamente la ectomia
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T.as Portnax esenciules son los Hawadas relanrenfosies, de efioln-
gia diseutida, eongénitas o adguividas, con manifestaciones elinicas
aparentemente loeales. pere provecadas por una afeceion zeneral
o e forma varinda, frspareente, irregnliemente distribuida
pern que no afectan la integridad de Ta pared vesicular

VESICULAS CALCIMICADAS : He rewistian casos vnogque Tas pived
de lag vesicnlas, giandes o retinidas, sufren nn proceso pareial g
wenerat de infilbracion calaivea pura; o alternande con zonas car
tilaginosas, Tienen adherencias mfis 0 menos suaves v alginas son
totilmente lihres v unifmrmemente ealeificadas, de aspecto briflangy
eso s han amads de @ :

v osiperficie lsa v po poreelana’ ¥

Figuea 00
1 oleeistrronin

En su interior, estin revestidas por wma mncosa abvéfica er
eontacte con un diquido anmitlo, achoeolatade. espeso. gue ey
clertas Formaciones caleulosas peyuefias en suspension; v en otros,
nis varos, el eonfenido tiene aspecto de “nustic”. Microsedpicamen-
te puede comproharse It ausencia de mueosa, o st presencia. pero
vevestidas por eélnlas aplastatlas; con foecos infiltrativos atrededo”
de los vasos v caleifieacion global de la pared. Estas Iesiones sow
niis frecucntes en la mujer gue en el hombre, v wis comunes en las
personas de mavor edad; vara a los b afios, infrecuentes a fos 30,
pera pasando esta etapa son mumerosas; v parfieularmente se ven

R

feotrornni g £ Picome, — Colorisiiis o ien filso-enfedven (Veslntln 2
pateelans . .

Soe de Cicngl de Bosarie =osion del 12 e Septiembre de 1000

Cavion onsauchindo
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on enfermos can un pasado hepitico, aparentemsente curado, o que
o lan presenfado jumds sintoma alguno del complejo hépato-biliav,

COLECISTITES ESPECIFteas, — 1% Tuborenlose: Aeceién que eli-

pivatnente es fan vara, gue pasa fmudvertida; la falta de hospita-
fidud @) bacilo de Koch, en el drbot hiliar, es nua de las wausas (ue
paede exphicar la raveza de su locatizacion. Las observacienes hechas
on autopsias han

demostrado el espesamicnto de In pared. par la

frigurn 1
Cpnrioedecistitis s Vesionla bR cen anrefin de lng velipsisduies ¥ de laovapn msuscalal.

fitan ponbealeelstitis, que se oxtionde en todn Ik cxlensidn do In
miviofutograiin  (llose Hawsen, Dol Solvy

infiltracion de folienlos tuberenlosos v, segin st evohieién, anaté-
micamente han sitda considerados dos variedades : ung aguda, neerots-

Czante, v ootra eroniea, uleerativa,

2 Kifilitiens: Las formas sifiliticas casi no se vegistvan ¥ lo
mas probable es que aguellas atvibnidas a este grupe. sean manifesta-
clones elinicas de wia loenlizacion Iudtiea en el higado.

A Hidatidicas: Por dltimo, eitmd la hidatidiea que en reanli-
dad puede ser wng colecistitis erdnien concomitante eon la infeceidn
hidatien del hiwndo o producida seendariamente por I apertura
de wn guiste en vias hiltares. En cste segnndo easo seria s efecto,
¥ por elle puede desaparecer despuds de la guistolomi.
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COLBCISTITIS Lrridsicas: Son formas  cronieas, con ear u.tere
partienlares, v acmnpmmndu a su contenido Formaciones (.ﬂlculmuq
Son ellas la e\]neamn de un proceso inflamatorio eon pocy tenden
ela a Ja enracidn espontdnea; muehas evolucionan en foriua indef
nida. coustitnyende tejido esclevo-cicaivizal, al gque llegan pm etapas
debido a “pmrw-e&” arudas o subagilas,

Por esta razdn, microscdpicamente encontramos i n'tan Ti
riedad en el examen de estas vesienlas; desde las mis suuplc.‘«_ CoL
aspecte de indemue, citados por Berrrd como ‘‘litiasis biliar si
colecistitis aparente’, hasta las formas mils compleins, simulando
fumeres, se pueden presentar todos los tipos intermediarios. De
dimensiones novmales o aumentadas; de superficles lisas o von ad

Bigra 02

Mesproleedstitls cvanicn produmetiva o infilttativa, Maresda pericolecksitls erdnien 1ie
brosp ('tel  Bianciiy

hevencias o falsas membravas, de color blaneuzeas hasta mis o me
nos rojizas, con infiltracidn grasosa, de pavedes hipevtrofiadas, nor-’

males o atrofindas, Bl contenido de eilenlos es de distinta natu
ritlera, eolesterinicos. mixtos, de earbonato de eajceio, Dbilirrubinato,
ete . en wiimero, forma v tamaiio variable, libres la mayoria, ¥ muy

raros en el espesor de la pared, ““pavietales o mu:.tlcx” o en -

rémuima hepatico.

Bl coutenido, de bilis amarilla, clava. obsewrn o negra, con mu-"
cus abnndante v viseoso; con pus franco, o Hyuido put*ulenfu v, e
algunas cireunstanelas, meneionadas por Rollesfon, eon wna mem--
hrana fibrinosa que fheifmente se desprende v a la gue dicho autor

ha denowminade eolecistitis membranoss

Examinando una vez abierta la vesicula, la mucosa so presenta

de aspeeto poco Inflamada, con pliegues easi normales v eon ligers

SESION DEL MAREES § DE OCTUERE pi 1940 C B0l

mfiltraei(m esclerusa, de muscular o subserosa Mas avanzado el es-
tado, se presenta rosada intensa, con puntos hemorrigicos uleera-
‘des, 0 de un aspecto vegetaute, v otros, pted{uuumnd‘(} mbu? 1a
“yegion del cuelio, legan a ser tan ‘exuberantes que han sido econfun-
didos con estadlos degenemtwm malignos,

La histologia, vevela la eatda paveial o total del epitelio o lesio-

es comunes de la mucosa; pere en eiertas eireunstancias, se han

Figure ki

Heprivsis § civrosis | Micralotogtalin de conjunto a poguono auménto, donde se puede
vhservar el parenaiima ¥ espacies vasculares del bimado de aspocto cledticn {(Coaso
Ny an del Sersleio del Dreof Sold 1losp. Itnwson, o||uslt1:_1 por cobeeistitls eriien Ltht-
siea ¥ andherencias sl cobon}

“presenfado modificaciones muy particulares, que denuncian una

fransformacion nm]pi"hiamt del epifelio Pero se atribuve como una
caracteristica de los procesos erdnicos, & la hipervirofia e lnperpl"mm
de la muosculosa.

Begitn Maeson, el anmento velumétrieo de las fibras 11'11‘150111&1‘&3
es la base de la hipertrofin, v refiere a la hiperplasia el anmento
del nlimero de las fibras oviginadas por la prelifevacién de células
museulares existentes. Ademas, admite que refuerza a Ia capa mus-
ewlar un vetieulo museundar elistico, de espesor variable, engendrado
nor metaplasia de fibroblastos v que llevan en sus intersticios grue-
sos vasos adventielos.
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Asthoff, atribuye a la individnalizacion de la capa tibrosa wno
de los clementos dingndsticos mds hmportantes. Aparece espesada
eon vasos dilatados e fngurgitados, con infiltraciones hemm].wl(,ds; ;
¥ Huofoeitarias, en un episodio congestivo sobrengregado.

La subserosa también se espesa, se infiltra, por la presencia det
tejide dﬂi[mm v oresela, al cirujane, le existencia de un padeutmeu
to crdnico,

Un divertienlo o canal de Tusehka, smnamente htpeltmlmdg
comn contenido de.mueus v, alpunis veees, ton pivmentos biliarey
forma un conglomerado ohsenro, qne muy hien pnede explicar In for
macién de cilenlos murales. Penetran esos diverticnlos en el cspeso
~dle Tn pared. » pueden Hegar hasta Ia snbserosa, con gran infiltea
citn leucociturin v formacion de pequefios abscesos pavietales

+ medio, o mi Servivio, a propdsito del presente reluto. Bn eambio,
en fa Sociedad de Cirugia de Montevideo se ban presentado unas
observaciones muy bien documentadas, de los doctores H. Alvarez,
J. € del Caimpo y P Larghero fharz, en las que se hace considera-
D piones andtomo-patologivas, patogénicas v elinicas. A la Soeledad
de Cirngia de Ruenos Adves el profesor P. L. Alirizzi, prosents, el
16 de neviembre de T938. una observiicidn de este tipo de colecistitis,

e

Pigera 55

Brgencoe fan desinteprgefe s Mivtofologialin @ gean wmenlo on Dy oque se ohiervs In
Hsaftteinn <lel protoplasm con desapoticldn doe todi estruetios wtltovomlelsl ¥ Haee-
| facelon del enerpe celular. Mn oteax regiones lox nicleus se sheneptran fraguentides
¥ las granes e eremiatinn disporses en el péelopiasmea con inténgn i rplnnetdian del con-
Ctiomn (g Xv 42 del Servicis el 'eof. Solé. Flosp Wawson operado doocelecksthds
IHIETSITY?

Figuia

Bl trabajo de Pedro Laevgheroa Iharz, aparecide en los Anales
le L‘Enm .t Quitirgica v Cirugia Experimental de Montevideo, (1935,
Cphg. 4321, define Jos dos enructores particulares de esta entidad en
“Ia algumnte forma:

Porihepafitiv: Zonp de cortern, con fnensn eselovosls gue covilelve vidios espaciog de
TCiernan en atrofln ¥y ung veno suptabeddtion 1odeady de pardpgulma cen eflilns o
wifteselis UCapeuia de Gilissor  algo espespda ¥ elsary penerrante pof setraecbin (Oase
Nno2 lol Serviclo det I'vof Sedd Nosp Mowson, operndo pou celevistitl:  [iasiead

COLECISTIHES  DESECANTES Y EXFoLamTivas — Ha existido wna
gran eonfrsion, de este fipe anatomice, con las formas membranosas
v seudomembrannsas de Roger, Widal, Tiessier y Laneeraux, pero
en honor a la verdad f escuiela urggnava, eon el maestro Neraire
v su diseipulo Pedio Larghero ITharz. ha side uwin de las gque
ha puestn en claro, en Amdviea del Sur, el concepto .umimzm (*11-.
nigo, de tan vara forma de coleeistitis. :

Personalwente, no he tenido oportunidad de obacu.ar mufruu'
casa, a pesar de haber permanecido diez aiox en el Servicio del
prafesor Sold, donde tanto material de vesienls e higado se ha es-
tudiade; v de fa coleceion de 65 casos operados, en este dltimo aiie

1 T disecciin patologiea de fos planos de la pared;

2y La exfolizeidn 3 el desprendimiento dentto de la eavidad
voesiendar del saéo eonstifuido por fa membrana simple o con
pusesta de Ja paved diseeads,

Lesiones del higado

Pesde 1881 existen en la literatura mdédica, nociones sobre Ias
letaciones yue pueden ohservarse en la glandula lepitics, simul-
fneamente con los procesos vesieulares 1Med Riedel el primero, que
“en esi dpoea hize consideraciones sobre el aspeeto macroseapico del
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higado, v de sus moditicaciones, en las colecistitis; siendo postevior:
mente acompaiiado en esa nisma ovieniacion, por Kehr. Fink, Muyy,
Robson, fhanke, ete, pero con interpretaciones distintas, motivadag
por diferencias de criterio, al vealizar la investimacion. o

Sin temor a equivoearnos, puede decitse que la verdadera escue
la investigadora de lu relacitn andtomo-eliniea hépato-vesivular. o8°
la de Chicage, con Bearst A Gradium. que con gran enfusiasimo v

comprobur I unidad micvobiana en los distintos clementos exii--
minados,

Determina Tas alteraciones microsedpicas del trozo extraido en
jodos los Eipos de colecistitis; menciona la perieolameitis, los foeos
de necrosis, la infiltracién conjontiva peri-portal ; establece {liferen-
cias entre las eansas (que dan aumento de volumen al higado: nnas-
eonjuntivis edematosas v opor eireosis '

. Absorbide por lu inguietnd que le despertaban estas investimne.
eiomes, traslada su eampo de geeidn a la experimentacidn en 'per-‘ljm::
y tres atios mds tarde publica eon Peferman v Priest on Archive.
of Surgerv una documentada moneerafia Bn meve perros, extirpa:

Figura 0

Corlive-feetoniz 2 Zona vortical [n cdpsula de tilisson esli espursada ¥ plegida =pbe
of jpisme. felmande una imnginneldn gue benetia sl pieingnima hepilion, pocidzml
as! soeluldaz e elle mumeiosas lrnbdéeuing Depiticss en ving de destvuecldn, 11
rénqubma sabicorticil ey atectada. con degenerieldn grass homagénca ot edfilas alise

vas elarificedns 1 Depntits subeotticnl ¥ Klssonitis eseloomsi; corticoslsepmits”

Figuia 17

_;\: TFUT ks @ Anuf I tean~foripnedin fibelnoddes de las troboenlns ox indizcutible
sniee kol trabévnlas co cdegoperneidn omagenen. Doy dis que has temndo el ‘(;:.zl':iutl.‘f'l'
filictlar. [_.:1 ictnnorioxis de los nicleos o8 otrn manifesiseisn positiva de Ia h‘lunurm-
nelfn filn fndeena de 1o trabdouin Lo ebjecidn qoe podria Iermulacse o esta inter- -
protacton, de gue haces fihearos e oo edpsela e Gllssen han apislonnds .]u;: thalni-
Las 519"“'&!1‘“08'& * Tehate por B Inminensia de la rnasformneitn e s s eeins
‘nga Nv AU odet Secvicio abel ol sefd, Hosp BRawsen  aperato e volevisiitis cronin.
1itRsleey

dedivacion establecid desde su primera monogralia de 1915 e
Surgery Gvnecology and Obstetries las perturbaciones estructuras
les, macro ¥ microsedpicas, del hizado, en las colecistopatias awndas v
cronicas Se define desde entonces una nueva era en la patologia;
hepitica v biliur, con conocimientos patogénicos, elinieos y terapéi.
ticos de los padecimientos vesienlaves, gque durante tauto tiempo se
consideraban como afeceion local v aislada de la cconomia '

Realiza (rahum, la blopsia del higado, en lus interveheiones
resecando peguefios trozos del borde anterior de nso u otroe lobulo,
pero siempre a cierta distancia del leeho vesienlnr. Hace la heos
tasin con dos o mits puntos en T v cohibe perfectamente la hemorra
aia, al extremo de que jamds twvo accidente alguno con LEHY
maniobra. E

Tnvestion bacterioldgicamente 18 relacion de los gérmenes halle
dos en la bilis, pated vesicular v pavénquima hepitico, y Vegd 4

w

w trozo d(f higado, luego infecta la vesicula, lgando el cistico v-
a arteria eistiea; después de sacvificar periddieamente a los anima-~
€5, Ilt:gzln a s conelusion de que por via hematdrena v linfatiea Ia
nfeceion vesicular aleanza v altera secundatiamente la estraetura.
eglula't‘ del ligade. Sosticne demostrar, que en estas cireunstancias.
@ hepatitis o la hepatosis es producida por la colecistitis, ¢ indiea
omo terapéutica la extivpacitn quirdrgica del colecisto. para evitar
.Stmepante reperensin. También, no niega, v acepta, que en otras
“eiveunstaneins la lesién hepitica es primitiva v la de Ja vesfeula es
eeundaria a ella, ‘ '
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oHes extensam’ 0 cireunseriptas, Incalizadas a la periferia o subeap
fill]ill'f,'h,. hepatitis eorticales y otras en el centro det paréne uﬁw
v extensas, Humadas hepatitis difnsas. e
Simultineamente, « i
- : e, 0 poeo te Tespnds, & "
Jiana con Dmninier, Heol I . npo ‘k."gmms-’. aparece la escuela ita-
| ,b. .} o of, Bolaguesi y Daneti, publicando sus conelugiones
50 re el tapiue coineidicndo con log antores va mencionadas en h-t
] . ARG 4 . i i P
frecuencia con que ]mn_ observade  aseciacion hiépatoavesienlar on
YOS R -, areFltie @ I o
jos PrOCeses ﬂle lax enlecistitis. sobre todo calenlosas, v eitan, entre las
3 ] - = iy b 2 a3 * H . i PR
|(:rmz!§ por ellos ‘eil‘.-t}-lltl adas, a la inflamatoria, emerrieiea v (lewre-
ecativa del pavéngquima hepitico ' T )

Bn 1031, en los Annales d'Anatomie Pathologique, Giy Albok
v Jackes Carvoli, después de hneer referemcias a los trabajes ale
Hianes v amerieanos de Grulam, Mac Carty, Tietze, Winkler, Blint.
Harey. Goldzicher, ete, yue awrribaron a dedueeibnes similares, em
firmando e esta manera fa existencia frecuente (e las alteracione '
agitdas o cronicas del parénymima en ks afeceiones de la vesienla
pero con diferencias en la interpretacion de las lesiones. '

Piessinger, Biué v Abrami, tamhién contribuyeron a sostener
e postulade enuusimlo cou anterioridad por Grehan, Los autores
{raneeses, haceu la biopsia aperateria en un sitio distante del leeho
vesicular v ode la cara eomvexa del bigado; en nua serie de eatores

¥ T g

Fignra 10

Fegenerie i e i ) I .
'[;_J{}I’;ilql.‘:r:}!“il!l;nil(-‘t:::.uy;.II'I’.". I:_(:gl_fl]! ile la zamu vortlenl con espesamienio de la vdpsol
!il"(!t:lns;\. I!_'Imd{w-;;l‘m_illfl‘l:ll:\ufun lljlfﬂl:l!l\lfil ¥ ownchas vores e m'al‘nrmm-ic;m ) T ::"ptll;':z-l'
i H'u;.jl: i .'_".s\ (i;c!méi‘[: \'}h ;(! :;;1:1;3;:.!‘0 rﬁﬁﬁﬁ';i‘ul'ltl:!ll. LR TR T {.'n- ll(,“g(,‘l;::;ih'.i-:r:ll‘
| 3 o od ] il [iosp. Biawson spev -o1ge |2
{itis litiasiead ’ eherido de colarls-

Figuta 8

n esin niiciofolograliil il CSCas0 MUMCHto 5e prede sprecine fn intensa infillrueinn suh--
capsiiiar ¥ se puede diferescinl ;L chpenla de Glissen: L cani tHu inglencocitutia 3 «of
tejide fibtosa 1Case Ne IK del Servicio del Frof Satie, Nusp Hawsoiny
oy . - .
. h}}?n ;‘_)‘utu]:-m.ns t_le las enlecistestomia precoz, wo sélo por las
'e?-l'lt]]] leaciones infeeeiosas o wevinicas, sino por la neeesidad de
evita .‘{!]:lli’}h' resuttados v nmertes de estos operades, por la insu-
fieieneia hépato-celular : .

cnlerinos operados, por Harlmmmt y Sus coluboradores, Emylean
thenicas v métodos tintoriales diversos, v Hegan a la conclusion que
si no pueden determinar wna velaeidbn entre el examen miero ¥y ma-
croscopich, por Jo menos la ohservaeitn detenida de la glindula
hepatiea, es lo suficienfemente clara para ortentar el -dingndstico
anatémico hacia wna alteracion estructural del ligado. .

Thacen una division, segiin Jos resultados Tstoldgiens realizulos
entre las hepatitis con y sin ieteriein. . :

Butre lag priweras, deseriben 1as formas ieterigenas, originadis
por efraveidn ¥ comunicacion canalivulo-intevsticial, segin Fiessmi-
ger, vosin obsticulos mecinieos inflamatorios de la via prineipal
Hacen wonsideraciones sobre la evolucidn eliniea ¥ las dividen @
formay bendgnas v graves. Las hepatitis sin jeteriein, presentan les

'\’illlii:;tmc’:il(:i;’?!’i}::rgmft”ifl no pml.i.a permanecer remisa, en este mo-
V ])1‘{3!{(}]]{';]1; Hirt né;;..'als:‘ ]0 11'|autii'{!e‘:‘r9 Snlé, el 24 de junio de 1931,
: ol}.\;er\rémiéu %];r E "{”Ii(}‘"'} de Ciragia de Buenos Alres la primera
“dores del \'-'!ie'in V(’- n?ux\-.-;il:‘:m‘llt(iillll:;l:m;?i IN"_E{II‘-HIPHI;H Salt T
e de SIel ¥ e : iente. Ha sido la de Salé Ta primer:
(]i::l;}?i'e!s:lf[l; ;;11:: t{.gl:td]en la hll)imgt?: fia nacinnal, 1 se ha inlspit-adt.:
“por T hinpqi-;. et _“-1;1 A0, convencido en Jos beneficios alcanzados
Cen el alon Ite‘l'»{!’n Tl '“”_" en la ’m’fea-pre1zm.~u'm andttomo-elinica v

apéntien v de prondstico oo '
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Presenta una historia sobie una observacidn (ue se puede con-
sidernr de gran interés prictico. obtenido por este nueve médio de
investigacion . o

Solé. reswne s observacibn (e la signiente manera: **SNe fraty
de nng enlera joven vosna, e durante su cunrto embarazo, liaee
una toxemin mave, que obliga a provoear el parte previn sangria
de 600 grs Los eolicos hepiticos (ue se inleiaron con ese episodio,
so repiten. con el misne whdeter del dolor, que haee 1_11'&'!111:11"_ a los
midieos. v o nosotres mismos, en el diagndstico de eobiee vesieula
La upel-uiri{.’m revels el estade normad de las viag extrahépiticas v
demas drganos abdominates Bl higado, al esimen figero & que e

Figiia 4D

Nsbaiedein drgionnls Tag festones do astmeti o lesional poioligien. ¢ esia HET :-ujul_c
writlls sen pnen Olfandides, poro la attafin apndo con plynosis es iu'.L'._HIIlEulrl_(l'u':—:u \u a
del seevioio del Pral Anid. Uosp Uawson, aperads de eoligistitis crinioa |111:|_e-i{-n

thbamos acosiumbrados, no Tubiera revelada lesitn algnma en esta
enferni, pere von ol criterio actual (dice Solé) de su exploraeihy
profija pog proporeiond en momenfos yue 108 disponiamos u hiee
Ta hiopsia, ln oportunidad de comprobar la existencia de un pequ
no nddido et o harde anterior del higado, a 5 em del leeho vesicnla

Tl deseo de realizar otea hiopsia de la cara superior. nos per-
mitié comprobar Ja existeneia de una glissonifis eireunveeina ul liga-
mento suspensior’’ .

He hecho esta reproduceidn literal de T observacidn de Sol
para Hanr fa atencién sobre la necesidad de una proliia (-xploi’.\_-
cion del Rimado, a la que tanto me he familiarizade pov los aiiod
que tuse el honor de trabajar a s lado, v donde aprendi, mereed
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a su experiencia v sit clencia, la importancia extrnordinarin de este
detalle e semeivlogia operuburia.

Have e estudio histoldgico con téenien v métodos tintoriales
distintos, sewfin fos elementos a estudiar, v mds adelante Sofd con-
tinta diclendo: ““nos ha permitido demostran, Ta abundaneia del
tejide retivnln-endotelial ; I hiperplasia de Jas eélalas de Tnffer,
¥ fibrillas. que se disponen en wallas contimando con el tejido
eoligene de la edpsida v espacios de Niernan ap istonande memerosas
etludas en degeneracidn homogdénen, que se caraeterizan por 1o estav
dispuestos, como uorndmente. en trabéenlas, sino apietadas, las
unis @ las ofras, con disminucidn evidente en esa parte de los espa-

Lignrie 41

Hopoizin dnberipena e posplicinm pon o odostasis ¢ Blapsia on Iy cund se sbseryn, a
mbiann wwmnento. los ixlpice do infiladian mbgquiciendo ln Cormp ingtihe Ciipendn ese
pesmd ey il weBd suhbeorlicat 3 e
e cnpleler fistos deoEaeios ale [Kiel
Iliares 4% N b led Beevicio alel vol sedd Hosp

wiento nexpensas e leilds lathomlorio
sufatcidug ¥ opeelutmadicn de ennalfoslos
Tawson  opemda e rolrcisils

tlk tlE

veopicn Litidsiong

eios que corresponderian i Jos sinusoides capilaves samruinens v
bilinres, ' ’

“Las lesiones inflamatorias encontradas son muy eseasas. alien-

A Linfoetnos en fos espacios de Wiernan vonenar nameroe ea el tejido
f!ln-nso e rodea al edienls inbrahepitics, No hay polimicleares ni
sipno de flogosis on ningin punte Lo que dowina es I degenerneitn
celadir, en wrupos dispuestos sin orden i concierto, sobne fodo en
las zonas Inmediatas a 1o capsala de Glisson’”

La falta de elementos inflamatorios, afeibuides al tiempo trans-

cnrticfo desde el ditime atagque, haee pensar a Sold “gue el process
de flogosis cortieal. que probablemente condiciona los atagues, no
hava dejado mis rastros que esa esclero-rectienlosis subcortical, con
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indispensable para tode clrujane gue actila sobve el * cavrefour”’
gil-hepitivo, para descifrar situaciones que ymeden sorprender, v
qo deeidiv intervenviones cuyos Fracasos pronte se hasian ofr.

Al Congreso Nacional de Medicing reunide en 1934 en Tosario,
fud nvitado Selé, para ocuparse del tema: **Estado del hisado en
Jas colecistitis™ 1 que publicara algiin tiempo mis tarde en Ta Se-
mana Médiea, N 7, del afio 1935,

Es en honor a fa verdad, el wejor trabajo de eonjunta lecho
en ol pais v sioes cierto que su oamefor despudés de estudiar 70 en-
fermias v mids de TOO piezas histoligiens de vesienla ¢ hizade: dice
po poder senfar conclusiones relativas a la eorvespodencia eliniea

Hgera infiltracién lnfocitacia, de waods que fo propio . serin lasi..
Fiear lu lesion en el momento actaal, o sca en époeas de caln, ne
como una hepatitis sine como una hepatosis’, S

La cvolueitn del padechmicnto, hasta ilegar al estado actual;
interpretade por fn biopsia en su faz anitomo-cliniea, hizo que Sgli
atribuyvera @ la intensa intoxicacitn gravidicr, cattss origitadorg
de las lesiones degenerativas v definitivas de In ’n-ahf’*uul_a__]mpa’itica T
In veparacidn de los elementos eehilures destriidos por la. formmaeibn,
del tejido retiendar v escleroso de reparacian, determinando de esta
maners wnn subsistencia en emsliciones muy firdgiles, puesto que
una mtoxicacion o infeecidn, por suave (ue fuera provgeurin nng:

. I"fgnsa A2 B

Nobrrciepe apeesese D % gion asmente de usn traZo del proposacde ulyluni:k:‘ L l.ﬁupslu

de Wignde, con feslones ¥ el aspecto Hpieo, e molis ceml il grbksosa (18 \’ '15. Hery
o del Bval Sofé liesp awsen enlermo apersdo de colevisilids nlitiasioae

Figura 43 -
D(‘yz-u,.‘ur('_flin grosi s Zona veeipn aounn vean supahepdtien, con leslones inlessas do -
degeneraciGn grnss, ormande graudes hoins redodenday goe 1echaan eompletanente
ei ntulen o da perliesia de Jus oélnlas (Uase N 71, Servicig del I'rol Solé sperado de
celevistitls evdnles Hiidsheg)

flowosis (hepatitis) determinante de un edlice, eon los cavactercs
seinlados, pudiendo constaturse en el aeto operatorin que, las
viag hiliures eran ajenas a fa produecion del wismo :
No debe extrafiar mi enfusiasmo, con los trabajos e investi-
gaciones de Sofé, porque los e vivido a diario, durante 10 aies de;
permanencia # su lado, y e podide eonvencerme de la inmportanein:
real, v efectiva yne se ha obtenide con esta orienfaeién du la pato
logfa del higado v vias biliares. Los he seguido constanfementte muy
de verea v he visto, a wiedida gue el tiempe transearria; que fod
aquello que nos ensefiava, nos ha deparade satisfacciones enorme
en nuestra actuacion wlterior, Por eso. quiero en esta oportunidad
insistir, como vit lo he manifestado en nds comnunieaciones epmple
mentarias, hechas # li Seciedad de Cirugia de Buenos Aives v So
ciedad de Clastro-enterologia, gque es una neeesidad vou reeurs

eon la lesidn mierosedpien ; quedan sentadas. v en forma definitiva,
tas dlistintas  alteraciones  inflamatoriss v degenerativas hepiticas
gue, en 1w elevado poreentaje, se haven presentes en lus colecisto-
puting. Los casos que he seleceionado durante este periods de prepa-
ricidn del mateviel que sivviera al relato, wos ofrecen cifras simi-
lares 2 las ya anunciadas por Gredom en 19185 por _Ubst, Caroli,
Piessinger, ete. v Nold e 1984 De 63 ealecistitis he podide, macero
v microsedpicamente, defetminar la lesién glandular en un 80 .
Tn el desarroHo de su trabujo, hace Soldé referencias ¥ eonsideracio-
ues de sumo interés, fijando desde Ja téeniea para extraer la biop-
st las condiciones cu que deben efectuarse la investigneién histo-
logica, para terminar definiendo las alteraciones que deben consis
-qerm-se eamo norwales v lax patelowicas. Hustra con sendas micro-
Iotografias, demostrando enanto sestiene, v, erevéndolo un métedo
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cientitieo de gran objetivacion v de rvesultado praetico, lo lie qe
emplear en este relato, von el convencimiento de hacer obra (itil.

Sirniendo a mi maesfro. antes de entrar en waterli; exponded
comg se desarvollurd In enumieracion de las lesiones 11{’.-11:1tn'|-\'t?sit'31'1;
lares observiulas .

Lo hard en ferma sucinta acompaiiada de meofﬂtom abias, de
enorme material que Sofé me ofreciera (lmmner enando - ‘recibiera
[a honrosa designacion de “relator oFieial’’, dpowa en que ann Tor:
maha parte del elenco de sus médicos ayudantes en su Servivig de
Hospital Rawson. También he seleccionads algunas. muy demoste
tivas  del material acumulado desde 1939, en yue Frera designads
jefe de Servieio Munieipal, v cuvos resiimenes clinicos se agres u
al final del relate

Bs nna uecesitad evitar Ia confusion de lo normal con o p.t
tolduico ; como nos ingistiera Solé en su Servicio, v dijera en su e
Litn al Congrese de Rosario jqué debe entenderse, pot sohrecargy
rasosa v degeneracidn grasn, jewindo es ancrmaml, una degene
racidn fibrinoide, howmogdénea o asimetyia lesional? Y comn dstas,
Tas lesiones inflamatorins del sistema mesenquimatoso, las’ alferi
ciones por sebrecurga de pizmentos hiliares. log procesos regeneri.
Lives o de hiperergia, ete., ete . _

Siowme e permitido exponer antes heehos en detalle. ha side
por tenes el convencimiento de que wran niimero de colegas (elinicos
v cirujanes) genetalmente no ortenfan en conjunfo al padecimiento
provecdo por las slfeceiones hépato-vesienlives, v radican preferen
temente en el procese extea-liepitico toda su tmportaneia v atencion

vidas sufren mueho nn dejan de padecer. v en nimero respetable,
s no gritvidas

Siguiendo la clasificacion anatomopatoldgica. Taré un estudio
etioldgico, pot separade, de Tas formas agndas v erdnicas, alifiisices
v ealentosis, :

© En o} intervogatorio de estos enfermos, debemos !!I‘-.lhi’!l‘ en la
bisqueda de lox antecedentes intciales del cuadro que se nos pre-
senita, ¥ asi tenemos gue lux eolecistitis pueden ser primitivas o
serundarias,

Las primeras. son elinicamente primitivas pere su origen mi-
Cerobiano responde a focos sépticos larvados 1 ocultos Ba este grapo,
eneuadra fa eberthinna  desarrollada muchos afios después de Ia
tifeiden ;s In neumoedecien: por pidgenos connmes; v por anaetobios
secundarias a foeos situados a distancia y sohre lo que tanta influen-
el fivo la esenela alemana, de Scholmiiler v amevicana de Rose-
pate, eon la doetring de la infereion foeal

Eats secundurias, Henen eonto cansa etiofdgica ks enfermedades
infeceiosas Ta wravidez, las infecciones intestinales. ete | Countribuven
aweesoriamente  la retencidn hiline yo wis raramente. la parasitosis
fhidatidiea, glardiusis, smebiasis, ote. efe )

Lis enfermedades infeceiosas. propoteionalmente. no ‘l&"-pﬂ!l{l(_’n.
eon gran wnnere de easos Siendo el higade ui emmuntorio micro-
Wano, ¥ Hegando fstos a recorret el reservorio biliar v los canales,
eski de:mmi.rzuk) que noe repercuten sohre cilos tan .h-ecuen‘renu,n{e..

pinne v Awlreal}, con las wodernas investigaeiones de Cushing.
Heyger v ode Ghaham, confitmaron que introducido el bacilo de
Fhert‘h en T vesianla de perrvos era eliminado ripidamente. sin ori-
ginar alteraciones. y yue, para legar a elio. han necesitado del Hrau-
nafiswe e la i}med eon enerpos extiadios como lo sostuviers Hai-
ger (%3 Bi los tifoideos a wenudo presentan bacilos en vias biliares,
las eolecistitis, vogtin Relleston “*son infrecuentes™ (eitades por Gra-

aerrr Lo BV
ETIOPATOGENIA

Consideranda en general el términe de coleeistifis, cono per
turbaciones inflamatorins, o alievaciones fisiopatologicas de lave
sieula, nbseryamos (qae es un padecimiento frecuente de la edad me
dia de T vida. von algunos casos precaces, eomo los eomunieados 2 la
Soeiedad de Cirugia de Buenos Adves en noviembre de 1927 (po
Pel Valle + Dondeai) v ootres en edad avanzada, pero shv habe
detevminado la épocy de su fnickaeion. : B

En todas partes del munde o mujer es mds afectada qoe ¢
howbre, en proporciones variables, seriin la naeionalidad de los an
toves. : :

Eutre nosotros, para cada cineo pacienfes mijeres existe s eas
de hombre Antizuamenie se sostenia la gravidez como Factor im
portaute, v solo en mujeres multiparas se meptuhu in c\m‘rem-m de:
eplecistitis, Actualimente esti demostrado, que si las mnjeres yrd

en el perfoda de estado, en, Iy Terceta semana, en la convalecencia,
o mucho tiempo después. U
Se atribuve Ta cansa de las nenmonias gue e complican eon
un cuadro agudo del colecistn, a gérmenes comunes. pues. Fiessinger
sastiene que el newmneoco es Tisado poi las sales hilinres *‘in vitro™
Be eitan a ia esearlating. fnfereion puerperal edlera, espivoqlie-
tosis ietero-emondeiea, estreptococcemin de oriren amigdalino, en-
fre Fas tantas enfermedades inPeciiosas gue pueden complicise de
eolecistitis,
La_constipaciin v ta infeccidn intestinal. veperenten sobre I
Hlte"l idad de 1a vesicula biliar; ;o aungue fodavie se disente Ins vias

U Fnein logedle Medico-€hirmigisn] Fote 10 md p:i;: 1 fazc Y04,

Asi vemos, que la tifiea, la mas antiguamente reconocida (por Da-.

ey Pero originada 1 eoleggatitis tilicn. dsta puede desarrollavse
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de infeceitn (las relaciones Iin Fifiens v vaseulares cou el seginenty
ceco-colien) hay an hecho, real ¥ observado en I elinieq, <ue es i’
asoviacion post-apendicitis agnda con una galevistitis.
n existeneia de cuakyquiera de lis vausas sefialadas embo agents,
produetor de las formas hidrdpicas, contribuye, como en las vesior
lus erénicamente inflamadas, a facliitar una reagndizacion  del
proceso, S ’
Tas colecistitis erdnicas, comparadas eon las apendivifis de fzual
evelueifn, no tienen nada de pavtienlar para gue se las sepure, sewtin
Fiessinger, de las otras afecciones erénicas, de enalquier localiza.
cion abdominal. Durante nchos anoes, las Formas litidsiens v aliti
ciens fueron confundidas, ¥ hoy, siguiendo los coneeptos de G ol
v Sandshrém, no se admite mas diferencia que las obtenidas por el
wondeo duodenal v la colecistografia. yne denuncian la presencia de
citbenlos. :
e de s metivos que perfurba determinar el orvizen e este
tipo elinico, es la diticulfad de yinetltr a s causa originmin: pues
I mavoria manitiestan tardiamente su shttomatologia doforosa, y
la auatonia patolbwica confirma la antigiedad de lit lesion Pere:
en la cliniea siempre pueden encontrarse fuctures ctinldaicos que s
relacionit @ eausas tosicas. por alimentacion o bebidas; a intosica
ittt erdniea, per constipacion (sobre tado, ceco-cOliva) 3 g infeceiones.
o purasitosis intestinal; & per tnrbaciones endderinas, especialient

Se atribuve a Genlilis Foligno ®, falleeido en el aito 1348,
C u primera observacidn ; pero, decumentalmente, se ha archivado om0
| primer ¢aso de litiasis vesieubar, el de Benirveni, alld pm-' el afio
15044, ’ .
_ Bl primer caso alemin, fud dade a fa publicidad en 1554, por
Lange v Liwenbery, ¥ siikeia ese mismo aflo una monogralia de?ﬁ'cr-
el von consideraeiones sobre la afecelén, insinuando sl éstasis eomo
agente eausal; v eoineidiendo con las ideas de Galeno, Algunos afios
mgs tarde se habla, por primera vez, de la ealeulesis intrahepdtics,
después de nn hallazgo de anfopsia de Helfieli; v simultineamente
. Parecetso fusinuaba el coneepts  guimico, en la patogenia de los
citenlos biligres Unos diez afios después Silvies y Richier, sos-
tienen la teoria de la coagulacién quimies ) '

El econcepto moderno, enya iniciacidn podeimmos atribuir a
s teabajos de Merkel van Hemsbasch, aparecides a mediados del
~ girlo pasado, on su obra de HMikeo Geologie'’, sosteniende la forma.
eidn caleulosa, no como una didtesis, sino como una alteracién eats-
cral de las vias Dbiliares, con produceidn avormal de mueuws en Ia
vesieokn v un llgnide biliar preparade como solueidn madre, por
Ceansay agn padas, pava el depasito de los secdimentos Eppiu,r}cr-""*', eita
lus explicaciones de Mechel von Hewmsbasch, nterpretando los moti-
vos e la modificacton de Ta hilis  Sostiene, yue el ealaro de
Je orden menital o tivoideo. ete. ¥, por Gltimo al terreinn v a mas las vias biliares, que se ikiein eu el parénguine hepdaties v en el
nifestaciones alérgicas. C L'h!flﬂt‘[m Con-un - comienzo asintomatico, se pfpaga al cistico ¥ a

o cnalquiera de lus formas agudas, o erdnieas de origen infees la vesienla, “""r!"f?“’dﬂ tha i’-limlt‘%f-l:i(p,"'t’fte B mucosa ¢ue, dilical-
cioso, se ha demosirado que la Jocalizaciin de los wirmenos. 1eside’ : T‘,’f“]“ la evacuueion, ered asi un & 5‘111"‘511'*.‘t‘fel"t‘!lt“. Ta éstasis, eoudi-
en la pared, ¥ en el contenido; pevo desde fos trabaios de Fusse eion zalt:u‘neute favorable para que € .J;fﬁ%!:l!!;_i.,_ en unitén con Ias sales
now- (%), se ha comuprobade mayor frecneneia en los exdmmenes haete: - hiltres, _’11011“.4311 ei. armazén o nieleo” eentral de los cdlewdos
riolégicos de Ia pared que en la hilis. . ?\ _:l:mes de_t :\iig'lﬂ pasaidlo, dominan el ambiente midico los des-

Fossenow ha legado a determinar, por eultivos de pared. Ja enbrindentos de Pastewr v Kock, v I idea mierobiana es difnndida
presencia de nn estreptococo que, imoenlado por via venosa en el _eonenfusiasmo - por Gatipe; v Newnyn infloenciudo por esta
pevro, se localizaba en el colecisto. Tsta aceion electiva fud necada era bacterioldgicn. v apovado en Tos conceptos de Meekel von Hews-
por Brown, quien la expliea, por ser el germen mas frecuentemente basch, publica en **Die Klinik der Cholelithiase’ *la teovia de
aislaco en los cultives pavietales de vesieula. y Hegando a aleonzat stasis e infeceion’  Apova sus puntos de vista, en el lecho de
winit eifta de un T %0 de sus observaciones. Pero, queda con estor e 1_"-“1‘-‘ lo que retarde o dificulte ¢l trdnsito biliar, pnede con-
establecide wn heeho andtomo-patoldgice v bacterioifgico de extraor ' t*"i‘“”_" a la formacién de los eilenlos, Cita, para reforzar su teoria,
dinavia fmpertaneia terapéutica, y i fundamento, iclisentide. pary; ~la influeneia del eorset en la mujer, el embarazo, las piosis coldni-
Ja cleceidn de la intervencion a vealizar B eits, intestinales ¥ renales. v la atonda vesietlar, v termina atribu-

: yendo suma importaneia al Taetor fstasis, como elemento primordial

en la litiasis biliar Posteviormente. vonvencido que por si solo este

: f'..‘u.-i'or :.m.-c:'u:ir:n_ gs insnficiente, agrepa la mfeccidn de la vesieula,
favonectda por la dstasis yva existente

PATOGENIA DE LA LITIASIS BILIAR L

Haee mas de dos siglos que se rewistran las primeris npeione!
sobre la cliniea ¥ patogenia de las litiasis biliares, v a pesar del pro-:
wreso extraordinario de todas tas ramas de la medicina no se le-
ado ains a unifiear ol eriterio sobre Ja formaeién de cileulos hitiares:

2y f, I Casrian ofe Awefees, — Contibieldn al esnedl s i i
Thinsls hlliull, .;_\!qul\-n e Tstolngine US4, A al etudla e ln priofenta de i
1%y Eppinger Huns, —— Dip Deberliaakbelten. Viewn, 87

: ,h",":nl GrubopeCoie Copler, Hosr(. —- Disensze of (he &zl bladder and Hile

Er
=

v*1 Clhipnrgle des soles Mdlabies 110 Mminuman 1920,
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La aceitn de los gérmenes, Hegados por vin ascendente, o dey
cendente. deteriminan un proceso eatareal v, sepin el mismo sutor
segregan eolestering, mucus. ealeio v pr u,lpttildi)?;_, en torno de ele
mentos celulares procedentes e la descamacion del epitelio, consti
tuven el micles original de los cilenlos En resumen, la:teorfa da
Nuwnyn, seria el resultado de dos glomentos: Ostasis c 111[{:{-(-1011

Planfeada en estos términos, ta teorin de Neutiyn tuva sus pm
tidarios v sus- defractores.

Selomivden v Rohde, en 1912 comentan en un mtclemute ar tm1
o, 14 observaciones de vesiculs con refeneidun, en los que no encor
traron eilenles Posteriormente (Mrirey. en la aupiosia de un enfer
mo con retencién por. atonia o éstasis hmumm] seenido mas de
un aho, ne eweontrd eileulo alguno.

Rosweing., cita el easo de Troves, de mna nifia de 13 nﬁus'm
estenosis eongénita del colédoeo, fa gue, intervenida, no demosted
proseer ealenlos,

Fiirle v Kousch, en pacientes opevades por Lmumesmn oxtr
seen del colidoco. tamporn encuentran eileulos en las vesfeulas:
Fuera de la excepeion hecha por fa observacion de Phewister,
de las experiencins de Whileher en una serie de gufos, la constataeidn:
newativa del rol de la éstasis es Jn regla. En Francia, fué sostenida
por (Fitbert, Fonrnier, Hurfwoman v Mignol,

Aschutf, pmleam de anatemia patologica en ]_‘lllml'f{l Y&
diseiputo Buemeister, con una base Illhtl‘lpdfl’)](l“‘l(d v experimenta
construven tia teoria patoginiea, de la glénesis de los™ ealentos.

Demuestran que en un nedio de bilis estéril es posible a pre:
cipitacion de i eolesterina, favorecida por la descamaein epitelial,
¥ la formacion de cilento solitario; sin participar la infeceitn,
dependiende  exclusivamente de dos Factores: Ostasis v wetabo-
Hsmo de low lpoides. Ascheff, ve un frastorno metabélico de
la eolesterina, wue lleva a una vigneza de este lipoide en la hilis,
como resultade de una desintepracion eeinlar v adiposa . Como. se
observa, en la obesidad, diubetes v en la gravidez .

Para los cdleulos facetados, cAschoff y Bacmeisier, plegailos o
la teovia de Neunygn, adumiten una composicion de L'-oleqterina ¥
bilirrubinato, originada por los Tactores Ostasis e infeccion’ :

Atribuven u ln inflamacidn el verdaderoc origen de los uﬂ(“it{,
rinivos eon pigmentos eileieos o mixtos; que en el andlisis dotenido’
les permitié comprobar una atiwazdn Lentl.ll o 1nielen de proteceion
la parte inmediata, de bilivrubinate de ecaleio ¥ la peatl:-l ica de
colestering,

Signen u estos conveptos la teoria hwmmoral, antigua de Dow
elerd v modernizada pov Chauffard ® ' :

Para el primere, la formucidn de los cilenlos era debida a una
ificacion hummoral por combustiones insuficientes. :
I példidd de k aleahinidad de la hilis, p:‘edpitstri:l i 1a eoles-
erimt de origen alimenticio. v la procedente del organisine pondria
n libertad Ia cal de los tendm ta disminueién del pEHL v de esta
panera, #l ser eliminados, formarian jabones msolubles ¥ favoreee-
jan ademds jag precipiticiones biliares. ki disminueidn de log tan-
geolatos ¥ glicocolatos de caleio. Basada sobre constataciones bio-
lulllllf_“i*\ unpeilecma. In teoria de Howelard no pudo vesistiv a las
h;euﬁne‘;
Chauffard von la colaboracidn de Grigewf v Larrache, difun-
jen v sostienen eon tode entnsiasmo la teorin humoral, o de la
11[}91(‘U]G‘afﬂl"lll(‘lltl«l

Ts producida ner eansas alimenticiag, o exogenas, v endldgenas,
Yoo en la gravidez v oen los peefodos menstroaies; por actividad
Je lus eApsulas saprarvrenales y cuerpe amarillo, debiende anotar
Cnbién ciertos estndos diserdsicos, arterioesclerosisy ete v Ta infec-
o titiea, espocialmente : g
~ Son dstos los antecedentes que ofrecen los lI;i.mcm an mvmd
wreinl o fotal.
Esta demostrado por Tanhawser que la Juu’mucrmr de Ta eoles-
terina alimenticia, por el 111teﬂ,t11m est Lmullmmmdd por i e\ﬂ-
encia de las grasas, la bilis, v -la flora mier Ulnmm intestinal.
Una vez reabsorhida por Im guiliferes, pasa por el conducto
Ttardcico a lit sangre v es eliminade por la bilfs v el infestino; como
o afivma Eppinger, Warren, Speiy v Sulomén. B estado normal
Cexiste nn umbeal, vaviable hasra 118, en o sangre eirentante, lo
“que permite suponer la existencia de un sistema de regulacitn .
Til eolesterol v el deido coliifico, constituven elementos: L‘\Cll(,hh
§1['5 de ta bilts, v "u,ud(m una preporeidn constante entre ellos, se-
‘g fas investigaciones de Newnen. Presentan el mismo nueleo. te-
tracichicos, v ose diferencian por la aparicion en el dcido coldlico.
‘de tunciones earbéxilas Roto este equilibrio. se ha visto, por Ins
‘experiencias v el sondeo duodenal, el aunento de la colesterina en
la sangre v Ja disminueion de la misma en la bilis, ‘obtenida por el
método de Meltzer-Lyvon.
: La disminpeidn de dcido eolilice, se ha encontrade en la hils
‘e todos los easos estudindos por Chirey, Puvel, Siko, Sigenoi,
Schoenheimer v Ardinu. citados estos filtimos en la obra “‘sobre la
vesicula biltav® de Chiray, Pevel v Lomon (1936} %
Estas conclusiones uo se admiten integramente en la escuela
de Eppinger, por ne disponer de métodos cualitativos directos pava

{*1 . hivay, 1. Pared, 1. Pewmon, — Li vesicute lliate ot scs voles abexere-
tion VG,

i*y Posculhal ', — DInfermcdedes del higada 3 vias billates, TG

1) Redfuss Nefson. - Medienl trentment of SGall Badol dlsense. afie BSE.

15 firwwsoh Flo— Tratado de Patolagin Médicn, Tome 1T, TES.

¢® 0 1. Claaffued - La lithtase bilinge 22 edicidn, 1022




SESION DEL MARTES § D1 0CTURRE DR 1THH) g
A

M8 ASOCEACION ARGENTINA DE CIRUGIS

esieriar S foers en el resto de la vesivula, una pevicoleeistitis, v
el higado nma peri-liepatitis o una ghissonitis, o nna edrtiechepa-
- titis, ete. '

- Ademas, esta infiltracion serosa nos explica eomo puede produ.
cirge una alteraciéon de la composicidn coloidea de la bilis, dar lugav
7 eitlenlos y 1o eneontrar histoldgicamente nna lesidn inflamatoria.
fe la pared vesicuiar. : '

En 1917, wna nueva orientaeion, basada sobre ln meedinica de,
a veplecion y vaciamiento vesieular, actualizada por Herg, v POy
erioranente segnida por Schuonteden v Rhode quienes basan sus ¢bl-
reptos en el estudio de Ja sistematizacién museunlar de las vias éxt_ﬁ":h
- hepiticas ; en la disposicién anatémica normal y anormal, por moedifi-
aciones de forma, tamafio v recorrido del eistico v de la vesicnla i
v disposiciones especiales adquiridas por In aceitn de clementos ex-
frinsecos. g s
Dos afios mas tarde, el hallazgo de Westphal v Lubarseh, al
realizar Ja antopsia de un eaddver que presentaba en la gran
mrvadura v poreidn anteal del estdmago wn intenso espasmo y iina
cesienda muy dilatada, que no se evacuaba por la présidn; al no:
“eneontrar lesidn erganiea atribuible. sospecharon en ln existencia de
‘una factor espasmidico, eapaz de dar lagar a los fendmenos cons-
atacos '

Westphal, veritien experimentalmente la reaccitn de los ele
meatos wusewlares de lag viag extea-liepiticas, por la exeitacién del
Syage v el simpitico; por wedios eltetricos y—farwacodindmicos, en
orma divecta, o sobre ol panglio celineo.

Botermina en sus investizaciones, un ritwe regular, cavacteriza-

do por la contraceion vesteular v de Ta poreion antral del colédoco, al
‘miswa tlempo  gne usa dilatacion del estinter de Oddi; y la pro-
“duceidn de un espasimo de éste, acompaiiado de una velajacién de
a poreion subvacente del colédoco v de 1 vesicula,
Bl primer tiempo, serfa debido 2 la excitacion moderada del
“vage, pues, cuando la excitaeion era alterior. observé un estado
espasmddico total (vesicula, colédoco v esfinter) eoustituvendo de
esta. maneva. la dvlasis vesicwlur Mipertdnien

El segundo tiempo del ritmeo vesienla-colédoco-esfinter de 0ddi,
eria provoeade por Ja exeitabilidad del siwmpitico. '

Crea esto, una segunda forma de veteneidn vesienlar, llamada
hipoténien, v sefinla Wesdpha! un Factor mas, contribuvente a Ia
patogenia de la litiasts bilinr. Sostiene el antor, v apovade después
por Luthens, Powlos y von Berguran, la influencia de ciertos fend-
enos psiquicns, estados de nerviosismo, de la menstruacidn, emba-
Az v ode los frastornes alimenticios sobre el sistema hépato-biliar,
por disfuneitn neure-vegetativa, :

el dosaje de los deidos hiliares. Varias e interesantes han sido Ig
tesis parn determinar la causa de este desequilibrio de sales bili
res voeolesterol N o
Pe ayuellos que se eoncentraban localizar esta pertinbacid _
a la vesicnln, asigwindole funciones secretoras o ubsorbentes del
eolesteral. como (fossed v Loeiey, basados en el estndio de las i-'esicl_
las Fresas de Hoe Carlhy, o estados prelitidsicos. segin ellos; hasta
el primifivo coneepte de Chanffind, sirstcuidu por 1a cscue]'a a lem.a'pa
de Eppinger; en la actualidad, radicande e una alt(’%l‘i.lt:lmll T
cional de la cfula hepities, se lan encontrade una sevie de dgwm_
nas jnsostenibles por la ineonsistencia de los fundamentos. Iloy, es
Ta alteracion hépatoceiular, la respongable de este desequilibvio huw
moral, fuente produetorn de edlenlos, ' - _
Las teorins de Aschoff. Buemewster ﬁ'e‘uur}}rud: especifiean
en cllag el meranismo de produeceion de 104 qihatintos; cilenlos, a !.as
que se oponen Liscliitz, defendiendo la unidad cavsal v ouna gé:
nesis comnn de Ja litiasis. _ B
B eoncepio. con base i’isimq1'|in%im., sostiene (e la hills @
un Cfreompleje estable de substancias insolubles en agua, gue s
partes se encuenfrazn en suspensidn eolordal. y ofras, son mantenidas
solubles nor eoloides’ {eitado pot I'J-pgmf.r;m:}_. X
Ta estabilidad de la composieién de la bilis p‘ned_e se:;_deﬁh-md_(
por aumenio de las albiiminas, por bacterias, epiteliog descamados
metales pesados, (Ca v Fe), ete. v dat lugar a la inselubilidad &
ia colestering y formicidn de cilenios L ._
Lisehwilz ha visto gie per la aceidn de la a]ln’mnlm"r‘s(' rompe
14 estabilidad coloidal; formando llt'lt:!i?r.lﬂ‘ de t':n%ur BIATTOR DseNO
(ne son el armazin para depdsito de hilirrubinato ‘}f" ealein ¥ d{
colestering. Cita of auter, como cnusa de i ‘flmmlnc_u'm en ia]..\-'evq
cubn, u los procesos inflamaterios, que por la esudaciin interviener
en forma prepondervante . b
Lischieilz, eontempla ademds el rol de la &stasis, pexo no. el
forms mecinics, conpresiva v obstruetiva, sing bajo clevtas eondt
ciones, (e la evacuacion es imposibilitada en parte; y admite 1
cierta canticl de bhilis residual en un espacio _lilllEI’tf.i del -cefie;ulsm
que no es anatdmico sino funcienal ; v pesiblemente ifi!\-'{}.l'{-‘}'l{]{) por
la hipedestaeitn. _ _ N
Ta 1085 Eppinger, Kemaitz v Popper, flahlan de _Ia 11!!'1:1111{_1
cifm sevosa; como un procesn determinado por una enust faxien
infeceinsa gue permeabilizando los {oap'ih.u'es sanguineos,- conduee’
al plasma a infiltrar el pavénguima hepnt!t‘.n v vias hl!li}l'ﬁ‘.h’. v A,
en ltime términe, on s periode de vegresion o cura, seria o orget:
do fornmeiones vicatrizales, conjuntivas, extendidas o {eil‘*(f:_tlil_is(:l'-t]l_t
Bsto explicaifa la existencia de hridas iniz'Jmuufm-zas. ((ae, 888
loesdizeant u nivel del eistien, contyibuirian a determinar wna dstasi
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Bsta teorin, con uwn A0 7% de pacientes vesiculares, con hranceg
siznos <e hipervagotonia, de hibito constitucional determinade v
con nna sensihilizacién espevial para algunas substancias-protéicps
o de otra naturalezs, refuerzan al origen atvibuide por Westphai,

Rawsing, expone su teovin patogéuniea basada en el estidio g
los edlendos pigmentarios: v atvibuyéndole su origen a1 wil perty
hacidn del metabolismo de las cdinlas hepiticas, debido a dua- m\e‘
mia, de caricter leve.

La coustitueitn guimica de estos edleulos, es de bilihumina,
que formaria un uieleo injeial v una vez emigiados los eilewlos a
la vesfeuls se refuerzan v crecen, por el apésite de eolestering ori
talizada ; legando a suftir nne transmntacion (e, sepiitl Hoyssen
seria favorecida por la infeceidn. :

Bu 1924, la esenela japonesa eon Fujimoli (ettuda por Gialam
y Clotle), han observado gue somefiendo vatas a una alimentaeids
gavente de vitaminas A, se dessrrollaba cn la vesicula biliar 3 eq
ta pelvis renal. formaciones calenlosas. Posteriormente Saucloshii y
Seiki, han hecho investigaciones semejantes. por carencia de'la vita
mina B. Sepin Chiray v Pavel, despuds de estos trahaios se podeis
atribuir 1a iniciacién de la litiasis a una aceidn de los feunentos y
antifermentos el epitelio vesicular, pero por el mmnomn es ung
hipdtesis, que no se puede suscribir,

En 1936, Miessinger publica en la Presse Medieale N* 4 SU
teorin patogénica fundada en la *‘evistalizacion colesterdlica’ : con
tribuyendo con ella a nna nueva interpretacion de la litiasis bilidr
Sostiene que el volestersl se enenentra en la bilis en wn egailibric
poco estable y suseeptible, por lis causas mds diversas, de precipi
tarse, dande Ingar a conereciones Entre ellas, eita las constataciones
hechas pov La Vergne v Kissel, sobve T influencia de las altera
ciones en mis o en wmenos, del pIL que elesan o descienden la alea
linidad de la bilis, entre 9 ¥ «.3; vineula esta precipitacion, a i
pr eseneia de albiiminas, por la influeneia de causas téxicas o infec
ciosns. Bn realidad. de esta manerst se foruan nmsas de.noteing
vonglomeradas, que posteriormente son invadidas por crvistales de
colesterina. Como resultade de este proceso, se llegn a un coyolard
tel'apmmu: v prictico, que Flessinger subrava indieanda la neees
dad del tmtammnm médico. que evitara que los conglomerados o
feinicos sean infiltrados por los eristales de colestering Ui ez ol
ginados, toda medicacion para la disoincitn de los cAlenlos sev
absclutamente ineficax '

Comparto las ideas de Piessinger, v mas adelante, en o capitule
correspondiente a tratamiento, insisio en que la terapéutica elinie’
debe divigirse a las causas favorevedoras o contribuventes de Ia litia-
s, es deeir, esta medieacién en ¢l periodo pre.litifisico, puesta que

. fa mavoria de fos easos.

tos de jnieio que nos proporcionard el examen somditico.

Cpfireieamente, el pcldeuuuentn cura radieahmente.

eiilenlos, de aenerdo a In teorin de Nawwin.

pensar, el Dy Juan Cuatrecasas, ex profesor titular de Barcelona,
“enando vineula o una pmttnhauun del metabolisine intermediario de-

isis ).

" easng {:bam‘mdm por ln wenel.il lo fueron en sujetos de constitueién ¥
obesidad *‘sui géneris’

Bu conclusitn: smlentrn {ie no se puede ser unigista, y que si-
‘bien aistadanmente no satisfacen en todos los CHEOS, eIl 1 #ran nime--
‘o de ellos pueden complementarse estas teorfas v eneauzar, el diag--
nistico ¥ tratamiento correspondiente.

Carelete V
- SINTOMATOLOGIA

El estudio elinico de las colecistitis, serd desarrvollade de acnerdo:
#t b clasificacién andtome-patologicn ; con esa orvientaeidn, considera--
“remos las Formas agudas ¥ erdnicas '

L Herdn estudiadas en forma general, para lneo, hacer veferen--
“elay particulares, sogfin el tipo anatémice y wecanismo patogéuico. .

Colecistilis apuda

_ Lias agadas, tienen manifestaciones clinieas varinbles v subor.

dinadag a su ctm]un’m v af memento de presentacion; asi es, comn-
son ellas (e apavieitn brusea v primitivas v otras secundarias a una:
fofeceién  general, evolntiva, que hace sun complicdeion  vesienlar..

ma vez eonstituido, dnicamente la eirugin puede actuar sobre ellos,.

Despuds (e fa reseiia crounldgica de L:s teorias  patogdéni.
eas, ereo gue no es posible admitir como exelusiva a ninguma de-
ellas. Para eada easo partienlar de litiasis biliar sevi necesario-
fnvestigar los antecedentes, toxicos e infeeciosos, v los demis elemen- .

Existe una forma rara, dniea y transitoria, con manitiesta alte-.
geion humoral, en la elmi eliminado el edleulo espontinen o qui--

. "....

En ofrvas, una vesienla que evaeiia mal, o que tiene un proeeso-
fuflamatorio, puede secundaviamente favorecer el  desarrolle (e

Lo mayor freeuencin en Ia mujer, da la razdn a los {rastornds:

“hormenales, como modificadores divecta o indirectamente, del meta-.
bolistmo de los componentes de la bilis Comparte esta manera de-

las sales ]Jil]ElIEH eon el sistema ewddering {ovario, tivoides o hipé--

B el hombre no es comiin esta forma de ltiasis, y los poeos:
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Pero, a pesar de teds, pueden encnadrivse dentro de un ._;'iiuﬂt'mue,-'_
208 8IS CONUINCS. : .. _
Eutre ellos existe et dolor, de intensidad y enracteves variables
comto el edlieo vesicular. Con irradiacién posterior, baju o altn o pers
fectamente loenlizadoes, pero siempre avompafiados de un’ estado
nauseoso, liscreto en unos, v Hegando al vomito en ofros. Un estado
febril, o sub-febril, continuo o remitente, ¥ en ciertos casos apirexia
periférica, pero 1o eentral, suelen seitalarse en estos cuadros.

Lencocitosis moderada, gie puede elevarse, hasta 12 ¢ 16000
«lobulos Blaneos; segln Grehom, ung icteriein puede dsociarse,
motivada por una pericolangiis; v a la que Fiesstngor denominaren
“hepatitis satélite’”. : .

Low signos Fisicos se caracterizan por el dolor proy oeado, 1a
contraetura de 2 pared abdeminal y el empastamiento sub-hepifice,
Tiace notay Fiessinger, que ta palpacién habitual da resultados nega-
thvos, en esta exploracién v aeonseja yue se practique suavemente,
{hasta con la mano jabonada) v podri determinarse la presencia de
lu vesieula, dolovosa, redondeadn, mévil con Ia respivaciin, ¥ que
wasi no se desplaza.

Ko evitard de esta uanera gue se acentiie Ia contractura muser-
lar. facilitando el examen, y de interpretav el empastanmiento sab-
liepitico como wna reaceidn vesicular o pericolecistities. '

No esti de mas, seiialar Tog fendmenos generales que existen,
carpcterizados por escalofrios, sudoves, doloves eenetalizados, postras
eibn, delivio, sequedad de lengua, orinas eseasas, obscuras, pubse
frecuente. von algnnas intermitencias, todos en velaciéu a la inten
sidad de ka infeceitn. o

B I forma eatmral, la sintomatologia es atenuada; pasa Ot
fundida, muehas veces, con la convalecencin de una pirexia, eof
manifestaciones aisladas. que no se le atribuye la importancia debida
v es asi que ocurre como un estado nanseoso, con vimitos bilio
sos, sobrevenide despuds de determinados alimentos (la Jeche), sid
mayor delor en el hipocondrio derechu, y que silo la praeba d
Aeltzar-Livon, pucde vevelar,

Asi son Ias eolecistitis agudas, tificas, estudiadas por primer
vex por Bezaneon y Phibberl. _

La forma supurada, con juieiacidn variable, puede npresentavse:
dnsidinga, lenta 0 @ gvan sintomatologia; nfeccidn intensa. esento
frios, alta temperatura, violentos delores, niuseas, viimitos, lengta
saburtal, orinas eseasas vieas en urobiling, cou sub-fetericia o jete:
plein Branca, gran eontractura de la pared, tumefaecion vesienla
3 hépatomemagalia dolorosa. _

Bl tratamiento de veposo, hielo, Feueotropina o Cilotropina
suero glucosado, ete, puede enfriavla; de lo gontrario, dara lugal
Ta formacidn de s eolecistitis supurada, que exige uns interveneid

Hena de riesgos, neo fanto por sn ejeencian, sine por Ia lasién hitnato-
celulat. ' . "
Este tipﬂ_ de colecistifis, es & menudo acompaiiada por ama ve-
aceidn del epiplén v perivesicula, constituvendo de estn manera wn
pﬂpei .p!-e]?qndm-nnte en la limitacién del ]-)I'O(f(fﬁﬂ v, 1 st ame;lcia.
1) pi:_l}-;tmntm gene;-aiizada por perfuiveidn seria J'zlj conéeuué&éia ’
Mras veees, haciendo una evolucidn sohreacuda, s efore
tan vapidanzente, que constituven el }]l?ilmt':l'lnji‘:lbl':::l}l:; :iit?:(:in‘tw:::;:
de dingndstico diferencial dificit. con igual complicacian del a v
dice e de otras dreancs abdominales i o apen
”_Lm -fm‘li_!ﬂ guugrenosi. conlundida corrientemente con Ia perfo.
vaeion giastriea o duodenal, apendicitlay v pancreatitis lienuuﬁ‘tﬁt«a
efe, es un hallazgo de la laparotomia o de la anlopsia Tieﬁe ;niu:
uni de sus caraeteristivas. la apndeza de sus H?utmuas.l vl i;l"l'é!l‘ii—
dad de sus complicaciones, - .

. J.?ep.eutirmlmn1Itc, enutienza won erisis de dolor localizado en el
epigastrio ¢ hipocondrio derecho, von vémitos sin varacteres espe-
t:i_fllES; t.‘ul‘_lic&trdiﬂ, enfitmuiento de extremidades '(:ian;a.s'is"(’ie. I]zll‘
h:.os \ orejas; ilta tempes-z:tura, viente contracturado (en tabla),
o exeursiona. con la vespivaeidn, mids acenfuada la eontrastura en
el ]1:1}(1(:011{]1_:1:} derechy y epigasteio: tacto veetal doloroso. o

La vadipgrafia, e may dlifundida en la cirugia de nigenein
puede darnos datos elocucntes, vome le ocwrrié a Nimda de Borno,
(e abtu-\"o_ una imagen hidra-néren de foria v loerlizacion w‘-airu:
far, ¥ que intervenido resultd ser nn pionemnbeolecisto. * o

Colecistitis crénica

_ A :gl-z'mﬂes rasgos podemos dividiv, seglin sen su Toealizacién
prcdmnuffmtc. n sindrome hépato-vesienlar v otro extra-biliar, smue
bos con I'I-‘«‘O.nmuia propia v constituyendo formas elinicas espe{:viales;
o Bel pruner grupa, v en primer férmino, tenemos al célico ve-
sieuta ¥ hepittico, ¥ en el secundo, nna serie de manifestaciones
muy vaviables en Forna, localizacién e intensidad, v que han .hét*]u:r
despistar ef origen real v atvibuirle a talsas ctic:ﬂ(;w‘ias o e‘rpli;e'i.
e en muchos pacientes incompletamente exmni:ﬂu]n.;; se .qei:mle :1!
{f(l!!{'.ﬂ.c(mlr) primera sintomatologia 11i-.”l)atn-vesieulm'-... ST

No es di'l.’i(.-il, desde que una antoridad como Asehoff, describe
f91-m=1.~. dovmidas de eileados que se han reveladn POT 1114 ,1‘11{1}“!51”!-
fia castal o en la autopsia. y cuvos portudores nanea tuvieron q.i":tt;;-
:ms, por no 11:111(?.1‘ encontrade ol solo antecedente del epimdi()'dfﬂﬁ-
d(;‘?u d[e_i e(?]:(_-u. '.Hf"v p‘m'-l{m}"', Irteede aceptarse que el paciente que

new s enfermedad por ol cuadio elinjeo. doloroso. vesienlar

. Ty ME lir A, Fossati SRt
3 ; AL SNatl  presentd un caso sinils
Eentesldon. en In sesinn del 25 do Azosto }!lr 1!!"'ai M

& it Hacieddlad dle {hongin Jle

3
H
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D hep.tttw ha pasado su primer periodo con sintomas. de lnfuﬁ.qu
varinble v a predeminio de ofras viseeras.
[1eltoﬁ. cufermas, lneﬁeut‘m coma tica m(lmteahu-mu (3} ma
estar Franen, a conseeuencia de la ingestion de detevminados l.l!m_e[
tos (leu)]dtl, hueves, grasas, ete )
Dicho sindrome, se desavrolla corapletamente aienn o tmio dolo
aede del hipocondrio derecho, no pezhuba el estado “meneral:
solo se exterioriza por cefaleas, vértigos, nfiuseas, vimitos hiliosos 3
una epigastialgia gne weneralmente los preientes .m :bu\m 4.
intoxicacidn.
Por error. estos [endmenos elinieos, lan sido interpr et.lclﬂs o
100 nhulemcndu a una ptosis wistriea o renal, pero que. en realidad;
se admite actnahinente como un Fendmenn alérgico, deseneadenads
por tul o cual atbimina w otva sibstaneis. yue producitd un des-
cquiltbrio yago- Hl]llp(lfi{‘{} perturhando I cirenlacion sanguines b
lar v come consecileneia, una imperfeecion de la faneidn .mﬁtu'{ma
v utupe\!.t celular Bon agqrellos easos que presentan un 11(*'-.[1&' ar
con nudestar, dolores vagos, nduseas, pituitas, ete, ete. :
Ramond, dice, “‘que le colecistitis, como ninguna otra :iie{'uun
es LI Erin “illilllldd(}l a de las enfermedades del estomaga®’ .
Todos hemos tenido oportunidad de examinar esta rclewo de o11-
fermos, v al significarles que en su estomago “no tenian nada’™
v yue en fa vesienla estaba su padecimiento. se han shiprendido
¥ alpunes han insinuade su duda. Bamond, sobre diez enfermos de
fl?ﬁtﬂllhl"{l yue concurren a la eonsnlta, ha encontrado tres colecist
tis, v el vinenenta por ciento de los bitiares tienen pmimb.wmnc.
waintriens.
C Moayuikan, 0. Maye, Dwyer v Bacford, :-;nstieneu\ln miﬁmn
Esta sintomatelogin es sumamente variada v, desde el dolor pre
prandial, consignado por los mmerieanos solamente a los uleerose
duodenales o gdstricos, hasta ks formas intensamente dolorosas. eer
hematemesis o melenas, podemos encontrar tados los wr ddm inter
medios. -
Bl awmbre dolorosa, sensacidn imperiosa de nwm ir, s in-(*s'eut
actmpadiada por an verdadero malestar, eon hmgmdu il%tt‘lll:l FRHE
entiur, cefalens, vértimes, niusess v vomitos acnosos ijue ealman e
dolor Tste puede presentarse en forma de calambre o de havra, vede:
con In ingesta, aliviandose easi eompletumente; pero hay otres yu
subre todo dcspuvx del almuerzo, se congestionan, tienen sauinelds
vigs, srietos, extremidades Trias, y lHegando hasta ln. altersteiin del
vitmo eardiaes. Tode pasa sin mayores inconvenientes (lespuds de
dos o tres horas, entrando on ima mmpieta valma. .
Alpunos reaccionan con pirosis, regurgitaciones icidas, jlt‘.ﬁiild?ﬂ
post-prandinl hasta con dolor, dos o tees hovas (lespuc-« pero. st

jtmo: aparveciendo v desapareciende en forma irregular. Tienen
perivdos de calna. y reeidiva.

[‘ta fercera h:lum de dolor tardio. de cavicter voeeturno, que
despievta al paciente. motivada por ieregulavidad en su régimen
de alimentacion vy de vida, o por nna cansw emotiva. Bs el dolor
agnudo, €n Forma de ealambre, div inealizacion epigdstriea, acompa-
fadit de pitseas v hego de vomites; siulovea, palidez v enfria-
miento Este no es un cuadro que se presenta tan definido y, segin
fos, casos, habrig predominio de une u otro de sus sintomas.

" Bl delor mpea faita, de forina e intensidad semejante a los
presentalﬂm-; en las dleeras mwistricas v duodenales v en las pan-
penfitis. o

En cierta operfunidad, hasta von una erisis pistriea tabética
pueden confundirse: La patogenia del dolor es atvibuida & un espas-
o mesogistrico, o piloro-antral ; segin Hoynihan puede llegar has-
fa el espusmo eardio-esoligico v simnlar Jesiones de naturaleza
neoplisica

He viste una sefiora, de 38 afing, con una gastrotomis por neo
de earding. Su evolueidn favorable s la atenecidn de los fami-
linres ¥, nuevamente examinada por ofro chmjanoe, Hevd al disg-
adstive de colevistitis, In que fué intervenida v enrada,

Lxisten viertos enfermos gque hvician aparentemente sus eole-
¢istitis eon un dolor apuda pildrieo. con contravtura de pared, sin
temperatura, nduseas, pulse bhradieardien, gue have zespechar la
existeneia de nlens perforado. v yue todo termina despuids de una
inveveion de morfing-afropina; a estos episodios Fiessinger los ha
lamado “eguivalente del edlivo hepdtico'’.

Sintomatelopia intestinal

Linossicr deseribid eomo sintoma patognoménico de la litiasis bi-
linr o da diarrea post-prandial. Actualmente, mis que a In litiasis,
se Ia vineula a una irritabitidad newro-vegetativa, 1ue puede o no,
afectar a la vesienla, comoe tamhiéa a los eoliticos, ¢omo lo demuestra
Ta hipersecrecion, hiperacides, el exeeso de almiddn, de celulose v la
presenvizn ele estercobiling en los exdmenes coproldgicos. Tas'dunreas
en las Basedow v adenomas toxives, no son infrecuentes. '

Tiene estit manifestavion intestinal, caracteristivas propias: en
plens almuerzo, 3 sin haber nofado ninguna anermalidad, estalla
en forma de erisis, con an dolor indelal en el epigastrio, que puede
eorrerse hacla el hipocondrio derecho con palidez de eara, sidores
frius, sensacion lipothniea, 2 fos segundos de haber comenzado se
iradia hacia el infesting, en Forma de edlieo, Voeon e sensiaceion

Imperiosa de evaenar el vientre; la depesicion es siempre lguida, -
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amarilla, de aspeeto biliar, de cantidad variable, provoeande e
algunos, hasta escozor en el ann Termrinada este despeiin todo eq
trit en orden, -

Las tiflocelecistitis o apendicucoleﬁ:istitis

Es indudable, que son numerosos los enfermos (ne OREITLe
a lay consitiias con un dotor en fasa ibfaes dereelia. o en 2ona
Me Buiney, para ser intervenides por apendieitis, v que -l exami
narlos se deseubre un proceso vesieular mis activo. Istos tundves
conocidos despuds de los trabajos de Biwnct v fastin Durand . deno
minades tiflocolecistitis, fueron interpietados comn una Gstasis do
lorosa ceco-cdlica, por distencién o pob espasios espontandos o pro
vocados por Ta palpacion de fa Fosa iffaca derecla, .
Tres cireunstancias diferentes pueden presentarse: dolov aper
dieular franco, v reaceién vesienlar dolorosa; réaceitn vesicukir i
‘tenstt, con dolor en fosa ilizea derecha v veaceitn vesicalar aislada,
Lia experiencia nes ensefia la concomitanela de mnhos procesos;
de alli que corrientemente a intervencién realizada sobve vias bilis
ves, es acompailada de apendicestomia. Cudntos apendicectomizidos
evolusionan desfavorablenente v son reintervenidos por una eoles
cistitis, v enmdntag colecistitis han sido completadas ulteviormente
por una apendicectomin, para obtener su enracidn, S -
Clome renceion dolorasa de fosa ifines dereeha. no dehe dejars
de tener en euenta la provoesda por un espasmo eeeal seialada
por Ramond, de la misma manera ue el estomago o ol esdlpro S0k
fos cansautes de edlicos del epigastrio o espasmos del edrdias. Sea
eunl Fuese o forma intestinal, easi siemipre vit aconipanada de nuin
vonstipacion pertinaz v, en easos excepeionales. puede  ega -2 sl
mular estados seudo-obstructivos, como los observades por Fowertitd,
Ademas de Ia reaceién de los segmentos infracdlicos det tubo
cizestivo, es neecesario puntualizar la concomitancia patoldgica dud:
denal con las colecistitis. - -
No me e de reforir a la coexistencin eon el ulens. a pesar de su
relativa frecuencia, pues es suficientemente rica su sintomatologia
para poder diagnosticar; pero si me he de defener en las altersvio
nes endo y periduodenales. o
En las primeras. sefialaremos las duodenitis cotirestivas o ero
“sivas, (que se revelan por melena confinua o iutermitente, v otid
veees por una verdadera enteroriawia. que soiprende alenfermo:
v al médico lo orienta hacin tna lesidn nleerosi o tumoral.
Otros casos. van acompaiades de gran lhematemesis previa
simultinea a Ia entevorragia, que desmejoran enormemente ¢ estad
general v que haee suponer o sospechar la existenvia de mny Tume
malisnoe Sobre este prnto. va nos ceupames en wna de las sesione
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de In Asocincion de Midivos del Hospital Rawson, en 1836, al co-
spenbar un trabajoe que, a insinpacién del profesor Selé fué titulado
vigapdoneoplusin gistrica, por civrosis del higado™.

No citaré historias elinicas, para insistic sobre este ciadrs, por-
que penios ohservado an ntuero relatihvamente @mande v erepmos
que son de rara abservaeidn, cuando se trata de colecistitis de lavga
gvolueidn v acompaiiadas de eiveosis hepitica

Tas periduodenitis secundavias a nna lesin vesienlar que por

Cmedio de las vias linfiticas subserosas provecan hridas o adheren-

cing de maxar o menor magnitud, segtin 1o reaceion individuoal,
priginan un sindeome elinico definido por aceidn veflea o meednica,
y que a radiografia pone de manifiesto,

Fisnra 44 Pigmen A3

En algunos casos, la deformacién duedenal es confundible con
la que originan las feeras, v sl tenemos una enferma de 39 aios,
ffil::iil(lil._ que desde hace wn afio sufre de avdores gistvicos en Foria
irregular, sin vomitos ni dolores, Una primera vadiografia denota
la presencia de wna defvrmacién del duodeno, tipo de nicho, pero
falta de sintomatologia clinica, la newatividad de los exfimenes de
}a‘bm-an‘.mvi(:._. Ia eclecistomafia v In intervencitn, confiran el diag-
nostico de peviduodenitis pov lesidn vesicnlar, o
. Fuerfl de estos sintomas inidosos. acompaiia a abrunas coleels-
t!tl.‘f erdnicas un sindrome que se eavackériza por iusemnio, astenia
(.ll‘lil.‘i acentuada al levantarse), faquecas, nduseas, vértigos, altera-
ey del eardvier {emotividad aeantuadal . anorexia. constipdeion,
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criestesin, dolor subhepdtico, fehifenlus. subictericia o fetericia,: §
ademis, pérdida de peso ¥ desmejoramiento det estado géneral 3

Ultimamente (1937) Iralé ha Hamade Ia atencidn sobre wy
infiltraciin de la piel y empastamiento doloraso de la regidn Dos
ferior del cuelio, yue le Hamé celulitis de Ia nuea.

Encuentra el autor, que esla Jesidn existe umumuwntv L‘I‘; !a
Fitiasis, colevistifis uhtnmu- s,y alglnas colopating.

Bl pufidn nos ofrece dlgmm% particmavidades ; dl‘\[l!lllutqm
del murnndio vesicular en la base derecha: por excepeitn: dervam
plearal disereto, del mismo lado; bronquitis, asma, tos: (e‘w])d%ll)(]
diea, o provecada por ciertos movinmientos) ; sea de wna n otra for g
puede ser leve o intensit y delorasa, por repercusion vesieular

En el examen somdtico to se observan alteraciones hronco-pul
menares gque Justifigquen esos sintomus: por ese motive, se lo clasifie
como un vefleje que parte de la vesiculs v enya dcvitacion almn;
af neumopistrice + al simpitico,

Lian, se ha ocapado de los trastornes eardio .1«.i:ul(ne~.- ahsery
taguieardias, arritmiag, taquiarribmias + aleanas fornns ddmmland
erisin de taquieardia paroxistica. Ovixinadas dstag por una emoeeity
o durante las comidas; son varas las provoeadas por esfuerzos. Tisto
snjetos, hipervagotdnicos, pueden presentar hasta lipotimias v csta
dos anginosos, con transpiraciones fifos. vértigos. ete. yne hacel
pensar eu una lesién del miocardio.

He confuudido ese sindrome en un enfermo de 48 afios de edad
con ungt eoleelstitls erdmien, quien a raiz de una emoelén hace es
enadro. Tlamé de inmediato en consulta al profesor (wrlas P Wal

dorp, quien le practicd un electrocardiograma después de hiberlo:

examinade. La segativa de éste, v su renceidn subliepatien ovienfuro
al distingnide colega en nn certere dinmmastico.

SINTOMAS YESICULARES Y HEPATICOS. COLICO HEP.;\’['ICO

Durante mucho tienipo se ha eonsiderado ol edlic” hepitigo’

como un equivalente de litiasis billar; v tanto ex asi, que hod

no hay articnlo gne se oeupe del fema, sin gue coudience ha

ciende la aclaraeion de In existencin del cdlico eolecistitico, co
littasis, sin litiasis, en sujetox colecistectomizados, v en aleceione
del pavédngquima hepiitico, o

Aclarado de esta manera el dlico es un exponente e un:
lesion vesivular o hepilica, que puede iy asociada o independienteé
mente la wna de In ofra. o o

Segiin se desprende, existe un edlieo vesienlar v o (';ﬁlic'-n he-

pitico yoe habitualmente se considera como un solo sindvene. per

que en realidad esta divisién estd fundada por Ja distinta Bradincion

i ateneidn sobre clertas formaciones
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dolorosa, 4 causa de o inervacion diferente de cada une de estos
e entos,

He deseribe un sindrome complaio, eon iniciacion, evolueion y
fgrl:tiilﬁdéh WS 0 menos regular, que se calacterize porgue en plena

golud, 0 eon un estado dispéptice, 3 6 4 horas después del almuerzo,

ra mits cowiin durante la neche (Chaafferd, cita wy easo que
ne . I

Juve 20 atagues que siempre ocurrieron alrededor de bas 3 de fa ma-

drapada). se inicia con un dolor afroz, repentino, que anmenta gra-
dealmente, con paroxismos yue le hacen deeir a algunos enfermos,
SgHe v @ erplofar’®; ofrow, tienen una sensacin de calambre,
de torsion, de perforacion, pero todoes rvefieren al hipecondrio deve-

“eho, su localizacion, mas o menos proxima o alejada de I linea
smedia.

Gran escalofrio, con castaiieteo de dienfes. nfdunseas, vihnitos

alimenticios, ¥ biliosos mas tavde: temperatnra alta (fiebre hepatil-

civa de Chauffard}, sndores profusos, piel de malling, acroatixia
“(I;'mmri-no Udaonde v Guialons), mguietud, estado ansioso, oliga-
vin, vonstipaciin. bradicardia y corona el cuadro el efecto extraor-
dinavio de la morfine y atropina, desapareciendo todo sintoma do-
Toroso 3 entrando en un suefio reparador

I'Je&a]nu'u-; de wnas boras de reposn, puede amanecer el enfermo
como stouo hubiera temido nada, y atender sus ocupaciones; pere

“en otros suele prolongarse v, le 1o el periode de cabma, se encuen-

tent sin fiebre, eon orvinas osecurns, v ligero tinte sub-etévico, jnter-
wetado por Fiessinger como una hepatitis infeeciosa disereta.

Bl tiempo de curacidn vorviente es enfre § v 12 horas, pera
existen formas rebeldes que se prolongan, a pesar de Ta medicacion,
hasta varios dias _

Hace observar Fiesstnger que euande la sub-ietericia es acen-
tuada después del atayue, ¥y se prelonga, se tiene el derecho de
pensar cn un trastorno eannlieglar mecinico (edlenlo ewigrade) o
nHamatorio, mativade por una eolédoco-odditis. Ya los clisicos,
indicaban Ia secesidad de tamizar las materias fecales después de
fos cOlivos, pero la eseuela de Kels, eon Geldanimer, no le asipna
gran yalor a esta prueha, v con Pel sustenian qne ‘lo positivo de-

- muestra mneho, pere o nemativo nada”’

Sohre ia Precuencia de la e!nmnmmu existen alrunax estadis.
tieas como la Geldaemmer, yue le asiguan wn 5,2 4 Kiak 11 % v
Kela 03 <

Actushstente, no ex un recirso que habituabmente se nsa. debido
# la importaneia de las otras prnehas semioldgicas: v se hd Hamade
“sendo-calenlosas’. constitui
das por eavozos, coprolitos indurados v cristales de dcidos grasos,
Lon magnesia o ealeio, qne som (’\.puhzulm e efectos de clertos pur-

gantes (ifundidos en el eomercio
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encadenit el necidente, es deeir, hay un terreno preparado parva el
estailido del episedio, por una eausa intercurrente.
Un entermo, de 68 afios de edad, que presentd un eunadro
doloveso en forma repentina, cou irradincién a la rvegién preeor-
dial v braze izpderdo, fué atendido de urgeneia, y medicado, como
una apgina. Tres dias mas tarde, completamente ietérico v con su
vesicula palpable, hizo rectificar el diagnéstico. La evolueién ulterior
v log extmenes clinieos y radiolomicos confirmaron su eolecistitis..
T La forma gastro-intestinal, estudiada pov Remond y Pariurier,
en 1023, se manifiesta en forma de espasinos con localizaviones varias.

El mis comin es el piloro-espasino, pero existen otros que tienen
1gi1ei]111ei1te Ja forma de editeo [Bllos son los espasinos mesogdstiicos,
iulando biloeulacion de estémago, v lns manitestaciones esofigi-
cas Bstos itltimos, con predominie de distagia, pueden ser motivados
por acrofagia o un espasmo de cardias.

En el serundo caso, la disfagia va acompaiiada de dolovr retro-
esternal, que imposibilita, alpunas veees, hasta el pasaje de los ligui-
dos. Recuerdo gue fuve oportunidad de atender a una sefiora, a quie,

Bl delor espontineo del cilic, puede propagirse, segiin tengy
participaeion el higado, a la regidn dorsal inferior, mlpf‘ﬁritnr. hom
bro v cuetle (del hemitérax derecho) ¥ €11 BIUY FALOS CHS08 lineis
el hombre izquierdo A

Tistos puntoes, sefialados por Cheaf fard, y por todos eonocidas
nos indiean, por la topografia del dolor, wna reaceifn de, v itucion:
del frénico. .

En el enello existen puntes elisicos, sobre el escaleno v enfr
los dos haces del esterno-cleido-mastolileo, que actunimente Purfurfe
v Singer le (an my evigen shupatico, deseribiende uno super ior, al
altura del dngulo v sureo vetromaxilay, v otro in Pevior, eoineidiond
con el va seialado por Chanfford . _

Fras irraditeiones son vaviables en forma’y loealizacion. v, se
g Parfusier, constituyen gindromes bien definidos, que pucdes
por st fisonomida clintea, sepavarse: una forma lanthar, tl-‘amsl\'m'sa_l,
pubnonar, asmatiforme. esofigica v eariligen o seudo-anginosa. o

Ta forma lnmbar, de Castuigne v Chirey, se presenfia con in
dolor primitive o irradiado a esta regidn, y en algtinos easos se suele
propagar #l lade opuesto Preseuta como puattes de 5011&:_])}%1(];;& ma-
yor, las apdfisis espinosas, desde la X1 dorsal a ka 111 Lurnhay, .
a lo ancho, sobre ambas asas musculares sierolimbates  [Maede
irvadiarse Lacia el térax, en los mmtos mencionados por Clhantlaid

Tl eolico transversal, se earacteriza por un dolor en barra. a
lo Targo de las falsas costillas, 3 que se propigea de uno a otto hipo
condrio T forma pulmonar de Gilberl y de Lerebowlel, se mani
Fiesta por la eongektion de Ja base derecha, la disminueion del s
mdlo vesicudar; por un enadio asmatifore, una tos espasiiddicn y
espontines, que apmrece dwante fa direstion o conseentiva o es
fuerzos. Radiosedpica v rvadiogrificamente. se ha seiialade wun dos
nivel de la cipula diafragmética. por contractuva del AiaFragm
derecho. '

La forma cardines. sendo-anginosa, desevipta por Livw en 1924
reproduee un sindiowe fipico de angoy, con su dafor, irradiaciones:
earacterfsticns, v sensacion de muerte proxima; geompaiados de
nfusens, vomitos Dbiliares ¥, en ciertos easos, precedidas de un
despetto diarieico, Bsta forma, Parhsier la sub-divide " en  tres
grupos: 1) Forma sendo-snginosa del eblico Tepitico, von lesidn
vesienlar, exclusiva, 2°) Casos mixtos, que tienen mn eilivo heépatien,
con Jesion vesicular, v una afeceion eardio-vasenlar. 3y Aqueltos
en que Ta lesidn eardio-vaseular predoming, v es difieil determinar;
la partieipacion vesicular o hepditiva. -

Lien, interpretd estos estados, como oviginados per uni irrita-
cion simpdtice, partida de mna  colecistitis, con reperaisicn eu Ia
estora el plexo cardiaco, En las formas mixtas existe wn estado de
mal angineso v, por una causp ocasional, la alteraciin vesieular :T_es'»

que al examinarle, después de un afio, se enconfraba muy bien;
habia desaparecido la disfugia ¥y el estado general ern excelente.
Txplorada en el acto operatorio gue se vealizaba para cerrar ia fistula

cada la eoleelstectontia v cerrada la fistula, la paciente curd

Ba Ademania, Scleure publica en Zeitschrift fiir Klinische Me-
dizin, en 1936, un trabajo sobre espasmos gastro-intestinales en las
colectstopatias; haee mencion de los distintos autoves, que eon ante-
“rioridad se han ccupado de lo mismo, eitando n Selenitzler; Litdin,
“Sehtesinger, Vou Bergman, Selunidt Beg, Licheel v otros; v después
“de iacer una serie de comentarios ¢linicos, eoneardantes con los anto-
res franceses, terminag reeonociendo al espasmo del anfro pilovico y a
ln hipermotilidad del colon, comwe jos sinfomas en las coleeis-
topatias, antes de la apavicidn de lesiones avaunzndas del pavénguima
Tepditico. Tilegados a esta situaeién, Ja Lipo o auaeidez gastriea os lo
corriente.

Patagenia del cdlive

Nnomerosas son las teorias gne se han expuesto pavi interpretar el
meeanismo de produecion de este sindrome, Lo clisies teorfa de
Paviod v Pripier, que atribuia el ovigen del edlice & una pervitounitis
- sub-hepitica: teovia insostenible v abandonda, por infinidad de
motives qoe Ja elinica v Ia terapéntica nos han demostrado.

Actunbmeute Pahirvier, elasifion en tres grupos diferentes, el
Cmecanismo de produceldn: 1) Bl meedrico, que antiguamente se le
denominaba migeatorio, oeasionado en los enfermos que tinicamente

por una intensa disfagia, se le habia practicado wna gastrostomia; y

sfistrica, nos encounfranios con una vesienla Hena de cilenlos. Praeti-
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son portadores de cifenlos, v {desencadenados por i viaje o mo
mientos mis o wenos prolongados. 29 Bl infeeciosn, o5 decir, g
reaceion sub-hepittica, aguda, febril y delovosa, conseentiva a ung
eolecistitis exudativa o purulenta. 3*} Bl oviginade por un shae
colaido-clisico, a raiz de la ingestién de determinndes’ ztiimenfo;
iue hoy se considera como nna manifestacion alérgiea lidjusto- \esw;
lar, en sujetos sensibilizades a determinadas alibiminas,

Asehalf, w sn ver, sostiene que la causa no hay que bnwmln Bni
1a vesienla sine a nivel del efstico; que al ser distendide g comprim
do o inflamado, debide o su eonstitueion histolégica & predominio d
fibras y céulas nerviosas v esenso tejido conjuntive, despierta W
reflejo doloroso, que, para dicho autor, es el ovigen del edlico.

En su libre de 1936, Chivay v Pavel exluman I auntizua teoriy
de Hartmann, con luudmncntm de fisiologin; v vuelven # manteney
el ple a la contraceidn espasmddion 3 dolorosa de I vesteula, comb
nniea patogenia . _

Lias vrazones e argumentan son nua serie; ¥ recalenn ('p:’ln-'
281) que 1) La infelacion v terminaeidn brusea de ciertos eblicos,
fuera de toda cansa waterial extrinseca o intrinseen, v bajo la sim:
ple iufluencia de nna emoeidn o desagrado. 2) La hl(’\cﬂ‘lﬂ de clers
tas erisis, que pneden durar menos de una hora v, ciel tas, olEuno
minutos. 3*) La 1epmdui_umn a8 exper imental. en sujetos 0il
colecigtitiz crénica, a ralz de la inveceion del suifato de magnesia én
¢l duodeno, 4°) Bl hecho, sefialado desde 1912 por Houssay en i
tesis de Jbaitez, de que se puede provocar la confraceion dolorosa de
lx vesicula, en las en[ecistupatias por medio de la 'il_n"k,'{f{-iq_':n (Ié
extracto de hipofisina’

Tistos son los 1undanwn’m-+ ¥ agregan estoy auforek, n;ne ¢l dulm
e causado por la inflamaeion pavietal de Ta vesienla o pon las adhe
reneias perienlecistiticas ; compurten con ellos, Fressinger v 1 “estphal
al interpretav el sindrome dolorose en Ta dzsquuwwms 0 BeArsis
wotriz de 1as viag hiliares :

Los sintemas Lisicos determinadas por e exaimen G;an]mvlc
ordenadn, se enenentran en todos los mannales gne se otupan de
tema, pern. en houor a la eseuela médica avgentina, puedo ascgurar,
e la eatedra det profesor Tihuirein Padilla b Hlllft,t]hid{) en forma
muy ponderable todos les métodos, en la obra de Marcelo Royer
sobre hlgado v pAuereas, Por este motive, omitiré sus detalles v me’
(wupmt- solamente «e la tumelaceion de ia vesienla 1 del’ 111rr wto, T
primera, es el sintoma mis nupm tante del edlico hepatico; oftd
aumenta de volumen, se hace wis doloresa, pero también, por 1a
contractura musenlar, no es siempre ficilmente delimitads, '

Esta manifestacidn se encuentra eu los primeros ataque@ pere
después de haberse repetido. por la rvetraceién de ells misma, no se
llegn a palpar; on estas civeunstaneias stempre habea un punlu ﬂe.

pavor senstbilidad en una zona determinada, gue se le ha Hamado
puto ¢ zona cistien. Corresponde anatémicamente a la unién del
porde externo recto derecho con el rebovde costal

En periode de eahna, una vesicula palpable siewpre es un indiee
¢ lesidn ;mliotai de Ia miswma.

Es aeeesario. simultineamente con Ja fumefaccion  vesieular,
busear e del higado, considerada por Eppiuger v Hewreler como 1111
signe txico conseeutivo a una erisis de tumefacein por infiltracién
erosn el parénquima Iacen notar los autores alemanes, gue una
sgperacion realizada en estas condiciones puede acarvear’ grandes
*desugrados
Muehas veces, 1n misma contractura museular dificalia esta
“exploraeitn, pero la téenica de la manoe jabenada, de Fiessinger,
wdrd auxiliny y evitar as{ una deeisidn operatoria hnoportuna,

Despuds de haher pasado revista cliniea al edlico hepéatico, guie-
o agregal dos palabras sobre el delor de Tos padecimientos agudos o
wonicos del hivado, sin lesian vesicular,

Bl dolor hepitico no es especifico, v esti determinado por la
‘distensidn o vitacion de la edpsula de Glisson, v propagado por el
frénieo. S etivlogia es sumamente vartada, pero podemos decir, gue
eaalquiier roceso congestivo o inflamatorio desarrolade en el hiza-
do, v de cualynier natuvaleda que fuera se pondri en evidencin én

prevy

glindula. Se hrradia de distintas maneras, pero casi siempre al térax,
comienza o termina en forma hriuses, v reacciona favorablemente a
la aceion del ealor. Bste sindrome ha sido puntualizado por Puvict

por lesiones vesiculares, con el gue corrientemente ha sido confun-

nos \llf“« en Ia sesidn del 31 de wmayo de 1983,

Carrtine Vi

TRATAMIENTO

et-tmmio que, actuando snlne Ja mueosa duedenal, deterwina una
mereia faneional entre ella v el esfinter de Oddi.

que halancea la composicién quimica de los elementos de Ia bilis en
forma tal, qie pueda actnar en ol proceso digestivo alimentieio ¥
ennLn e]mnento antipttrido, antilermenteseible desinfectante de la.
flova mtr:mbmna intestinal,

forma dolorosa. enando afecte la poreidn cortieal v capsular de la -

-y Jahicl en das ferisis del hizade’’, para diferenciar del ocasionado -

dido, v sobre lo enal he insistido en fa Sociedad de Cirngia de Bne—'

Bl reservorio biliar, fisioldgicamente se cavacteriza: 1°, por sus ~
funciones de contraceion v dilataeion, ritmadas, por electo de un |

e por la ui;mclﬂad de concentracion v secrecién de la nmwsa, '
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- Fuera de dos cdlenlos recidivados en el eolédoso, v olvidados
quiere t-eFeri_rzue a Jo que Grahim sefiald en 18918, v _tibot, C‘a.mi-j,
Bolugnesi ¥ Solé posteriormente, que ef 807 de las colecistitis Hemj
pan afteraciones del pardnynima hepdtico; v no se dehe {Iéimr de
peusal en It pm-tit_:ipm:h’m del pianereas, del seznento rramt::-o-r{luode-
nal, el de&eqﬂiliin'in en el sistema portal biliar v c:mm]izn]ar. Con 1o
“gque ‘zm.i'r:ue([e se sienta el prineipio demostrado par estadisticas de
ensuistieas MmLErOsAs como la del profesor Fariwr v la de Jomes H.
Sqinf, que tanta mavor serd ol heneficio de la sterveneién, enanto
menes larga sea e evolueiin de ta colecistopatin. .

Fams pacientes con sinfomatologia bastarda v sin edlicos, son los
que mavor tribute rinden al falso eriterio de la indicacian b]lera’ro—
~phiy en stus periodos de complieacion.

La tisiopatologia, nos enseiia Ia covrelacién eutre. vesicula
higado, con fundamentos anatémicos, andtomo-patelégicos v putogd
nicos Ta bacteriologia, ha pueste punto final a Ja large discnsion:
de la loealizacién micrebiann, La bilis puede normalmente eliminae:
gérmenes, sin ser alterada; puede ser portadora de ellos, Sin reacetd
infecciosa s ¥, por dltime; puede hospedarlos en medie deuna infec
c¢idn del drbol billar, con su corvespondiente manifestaciés eliniea

En cambio. la pared de la vesioula se ha demostrado y aceptad
que es el refugio v acantonamiento de gérmenes en la mavoria de
lag colecistitis. gue pueden, después de un episodio agudo, queda
solapadamente wbicados y con apaviencia de indiferentes; Pevo, basty
una nueva fpoussee’’, para ponerse en evidencia patolégica dands
una reaccién que siempre serd mayor que Ja anterior, v que gradaal:
mente provocard tadas las complicaciones inherentes a una evolucidn:
erdniea, a no ser que d’emblde’ vaya a una perforaeion o al edli:
peritones ¢ a A LOrnE GANETEnos. : _ S

La afeccion de la vesicula debe considerarse como wn focd sép-
tico oculto, con todas lus desventajas e ineconvenientes y'a';seﬁnla'doé;
por Rosenmwe, Schot maler, v, entre nosotros. por Caster, 8l ocouparse
de la doctrina de Ta infeceion foeal : :

De esta manera se justiliea el temperamento gquiriegieo para la
extivpaeidn de toda vesieula en que se sospeche infeceiones a repeti-
«ién, aun enando vo sean litidsicas PR

Podvin, sin femor de exagerar, parangonar tna Jesidu de ls
pared del eolecisto, de origen microbiano, por latente que fuese, que
provecara perturbaciones vagas, pere casi constantes, con mna amig:
dalitis eronica o con wna apendicitis de iznal natwraleza . Las lesiones
parietales, pueden ser Toeaies 1 Hinitadas, eon veparacion” imperfee
ta, pere sin alterar la integridad funcional. Pexo uo hay gue olviday
que Gatas soi, como las observadas en alzunos casos, (que cespuds de:
nna agresion, han curade elinieamente; pero, a pesar de tramsenrti
muchos aftes de bienestar, # consecnenclas de las mas varviadas dan
sas suele desencadenarse un episodio agudo v Franeo, quné alganos
han interpretado como inidaciin del padecimiento, : _

Quiero vecordar, que jamis debe tonuuse al edlieo commo mani
festaeion inicial de un proceso vesienlar. Siempre que apalezea G8Le;
existe un pasado, acentnado o atenuado, yue revelp la existencin d
Tn lesifn en evolueién o desconocida. o

Casi dogmiticamente se acepta que un enfermn de colecistitis es.
quiriivpice cuando sus edhcos son repetidos, o por la ieteriein o por
la infeceidn o deeaimiento gencral. ' s

s un error de coneepto, admitiv la terapéntica quirizgien sola~
mente en Jesiones avanzadas; v es por elo que los resultados ofrecen
algunes fracases  debidoe a fas complieaciones ¢ue  fatalmenfe se
sobreasregin. ‘ "

A . N _' TETITe B L .
St la colecistitis es una afeceitn que 1ara vez cwra edpontiinea-

: lﬂemetll-‘_f;}lt_ ctande tenra Fisonomin elinien wna lesion vesieulnr, serd
‘lo suficientemente extensa coma para perturbar su !"um.-.imm'lisnm
qnormal. Tndieamos al sondeo duodenal v a la eolecistogralia edmé
Cdos dos reciosas en la investigacion diagnéstica de esta cutidad v, de
:u:nm:tln con esto, havemos una hwlieacion preeisa en todas nqt{elllas
sedlectstopatias cuvas vesiculas se nos presentan 1-;1{lin“'t‘e'l.t’ieﬂmel1fé.
“exeluidas o con cilenlos visibles. o vetencionistas, v qug 1O Coneen-
“fren; Y, @ §uover, la prueba e Meltzer-Taon, eon el examien fpuimico
hweterioldrico 1 eituldzieo, cnlug'}hnuentnz'iam' este Fundamento. §
‘ Lstov segueo de que muehos de fos L‘!nl]},[l‘(.’:"'..ﬂ](.‘.‘i v de los elinicos se
esisten & esta indicaeidn v, para ampliav el coneepto intervencio-
“nista. yuiero signifivar of aleance dé este temperamento. h
Bl enfermo de la vesienla os wn paciente complejo, en fquien
“las zl!tel‘z:(:if};lex de su ritmo billar repervuten solve s:isah}r:?as n orga.
Snos, fnmediatos voalejados '

El.! el ovden quiriiegico, vefucrzan estas aprecizciones las ﬁer-
turbaciones locales 3 enetales sefialacles por Lahey, en su :u“t:if:ﬁ]é
“de CBurgieat Clinie of North Ameriea’ en junio c]i"ifli3'7 m*wumeni
tuntto v propicianda la operaeion precoz - o
S 11 esa misma fpoen el doctor Radolfo Neveire, ¢irijano agre-
g‘afiu' al HL’!'\?(:i(! gue divige o profesor Cacire en el Iﬁstitut; de
E!;}uc;:' :\:'I.l:'(llt.’il ilel _|'n‘ni‘t:=suz‘ Goyena, publicd un  arvticulo, sobrd
(;n_leumt_;tm agiedas, Coleeistectomnia precoz’”, en La Semana Médiea
det 2 de Jumio de U7, donde despuds de eitar a apinidn v e.stadi.s;—:
Mea de €A Kunath v de Hewer velata dos historias elinicas de
tolecistitis erdnicas litidsicas. que hicieron una grave cranl])]ica{-ién
que Iy oblicaron a intervenir da inwediato ) -

mente, en excepeitn de fas peqguefiss lesiones facales, podenos esta-
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Con poea anterioridad, el profesor D, Albeito Guliérre: velats
a It Socledad de Civuria de Buenos Alves, un trabaje del doeto
R. 8. Muaseiottra, sobre Ia s (Upleeistectoniia (e u:-genci_ﬂ_l o eoleeist
tis agndas graves’™® Menciono esa publicacién, por sei’ oporfong 'y

" demostrativa de las complicaciones graves que pueden Juesentars
en colecistitis erdnicas litidsicas gue no han sido intervenidas,

Se deseriben siete Iistorias elfnicas, wuy bien documentada
gue revelan, en 7 eufermos con rolecistitis caleulosa, apdrentemen
te toleradas, una participacitn por causas indefinidas, de vna floge
sis intensa v aguda, con reaceidn peritoneal, que Je obligaron v inter
venir en condiciones desfavorables. 2t no

Tl docter Wasciotira hizo vonsidevaciones de orden etiopitogd
nico v expnso la importancia del o de los calenlos. en el desencads
namiento de este episodio agndo, Luego enumerd una serid de estd
disticas de eirujanos de experienein v de venombre, eonwn las de
Kivsehaer, Bland Sutton, Melizev, Zuminger, Stone. Dinvings Ailler:

(yilfe, Cotie, Leviche, Judd v muchos ofros. e se expidtm_-mm'o; el
eoleg arwentine sobre la interienciom juecoz. ) ;
Debe considerarse al paciente von volecistitis, como afectado po
mn procesn genetal. rie hace su manifestacion foeal en la vesienda;
Al eirgtjane corvesponde actuar sobre ella v al internista ocsipas
del desequilibrio funcienal v metahdlico que le ha dado origen.
Gruiero sentar cluramente que el pre v post operatorio covre baje
Ia vesponsabilidad del tratamiento del clinico. ¥ que esta Asociucib
terapéutien es la fiea eapaz de obtener éxito y resoher el difieil
problema de Jas eufermedades hépato-hiliaves.
Antes de entrar n considerar las téenicas operatorias, dese
dejar fijado gne nada se podrd realizar, ni aleanzar, it estudis
de la suliciencia o insuficiencia hepdtica e Instituir una medicacih
adecuada v oporfuna, _ S
No podré ocuparme de este punto, pero REONSRD DU WaYe)
Hlustracitn, reenrrir al penderado v eomplete relato, lweeho po
nuestro distinguido eolega el doctor Ospalds F o Muzzing ® al X
Coneresn Naeiongl de Cirngla v el del Congresa de Viehy de 1937
sobre el misinn tema. .
Ya resnelios por W indicacion operatoria, debeinos estallerer X
vy embicoer Uliie, -— Belate del T Mascioitta leune lais. 1%r>lcl§ﬁas'
Tratmfas de Ja Soe de Clragfa de Buenos Ales, XX, 33 RS ) ]
1%y Mengolia L. L. o— % prapisite de CUolecisleetemfu de wpgencla an las oo
locisiHis mraves'. Ttal ¥ Trab de la Sec. de Cirugfn e Boenos Ailes eSO IN
¥ o1uus, XEX 141 ¥ 20 ]
(%} fallo Amn! — A plopislio de “{olecistcetamii de uigepeli, en Jax rolecis
tids ginves'™. el v frap Sor Chingin de Dnewos Afres 1850, RIN, 25 N
{2y Mazsini Osentdo i — Lo insoficicnceio Depsitics en s ehisglas de 1as \'!}1
WiHares © higsle Asecluelfn Agentn de Civupfa X Congreso, Tnds,. T .
%) Centona L, Mulsse Pateo. Zantnn 8, 1 denuadide . . — Niignistlea 'y

tratamenis de las colecistitis crinives no anlendpsus. Aunales del Dispengalio 1o
Nuvipna! puin esfeninedades del Aparnto Dipestive b LIS T B
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diferencia de conducta a adoptar en las formas agndas v oerdnicas de

- Ins colecistitis

PIEE{!() an.t'ici_]_)m* fue, sea cual Faese la forma agnda presentada
o la ertmniea agudizada, nuestro criterio o deeision serdn rcwi.do‘; pm:
Ta evolueidn de los sintomas locales, generales v irealer.-.i:'m. 1}:1&{{;“6;1!
De fos mis Importantes elementos de juicio orientadorves ﬂ{!l'i’l. In pEl';
gsistencia del dolor con temperatura alta, pulso frecuente; 211 CoN-
fractira de la pared abdominal v reaceitn t(:xi-infe(-.-::i(mﬁ‘-:m-i(lente
En estas cireonstancias, ¥ a pesar de la reperension Ilépatu-eehﬂ'u;
gue agrava y ensombrece el proudstico, debe infervenirse. ' o

. 51 con el tratamiente médico de nrzencia, Hegamas a detener

modetar o mejorar el enadro, al cabo de unas horas serd pmdent(;
esperar 3 resolver la operacidn enando todo haya entrado en calma
o, por lo menos dilatarla en ung expectutiva armada, pava cuando

jo pernutan las coudiciones del paciente. Todo sera en henelicio del

enfermo v el prondstico mejorard. cuanto mds normalizadas se

enctieutren las fanciones de la eftila hepatica, de cuva responsabi-
lidad (_lf?;lendet_':i el éxito o el fraenso, relativamente mds ijue e ia
operacitn en si

De manera que la intervencitn inmedinta v de mrgencia, tiene

sus indicaciones precisas v de riesgos, pero inevifables ; sdlo este tem-
peramento puede sabvar fa vida en esa forma de tesion complicada
de Ia \-:({Sl(:!'[f;l Fuera de esas civennstancias, serd slemipre una [(nt;-
oeupacion equilibrar el funcionatismo hepitico, von todos 1os recu-
sos teraptnticos & muestro aleance. No eomparto eom los interveneio-
nistas “‘a outrance’ en todas las colecistitis arudas v o )iﬂao.ﬂim 3L
dos de las erdnicas, R "

g L : - + -
Cito complacido, ana interesante comunieacion del doetor 7 F.

o U v Loy KigeD - ..
{rg:.a_iunda & la Sociedad Avgentinag de Chredanos. en la sesion del
de abril ppdo, gue eoincide con nnestros puntos ¢le vista,

He mencionado ya Tns cansas que determinarian una interven-

eidn de inmediato, y es digno de hacer notar Ia semejanza de opinién
eon Ta eseiela {raneesa, como o demuestran las conchisiones a (e
:11'1‘-11};1‘! a Jean Patel en su trabaio apareeido en “Lé']l"ledicil'le"’ (] f];}{i"
gue dice: ‘:Qne la cirngia de wreencia de lus colecistitis agm'la; !. e»-.
menos corviente e Prancia que en ofros pafses’. ' o

dfareel Girard discipnlo de Dieal, en su tesis de doct ado de

1937 sostiene para las eoleeistitls agudas primitivas, v para evitay
t'-.mnplu:u_clmws de agudizacién de las evduicas., wn criterio similar
l‘e{‘il]t.'::lv!'ti.ll') que en presencia de esos euadios un se rh*b:‘.e r?r';atm-(h;
aperacion wgenie, lo misne que no se demora en la perforacion
gastro-duodenal o en fa apendicitis aguda. En todos los otros tifms de
evolucién aguda  susceptibles de ejorir eon tewtamionto médies
debe esperarse, DPara proeeder sictnpre en condieiones mis Izlptns.

B P
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eorrienfe afio en GrPhe Review of  Clastroenterologs

Taos americanos con Crohn, Finney, .U-!u,‘.h-i.'(s, Hur rrjr-'__w{, Sle
Judd, Philips v Aarios otros, s{}stie:'leu‘det:_iduhm_lente 11{1 __1"91_1-111?1.37
mento intervencionista e cua]qpie.r civeunstancit aue 1?)2.1."‘.1':1_ g
coleeistopatin agudd. y sus estadisticas, hien natridas, !-‘.I.I__l.s_x_t,'(}lle:tn_- _
1as por los resultados o B L

Cree Chohn, v manifiesta on su publieacidn del mes”{k? -1'fl_l(?ll.l del_

que’ en-lay
calecistitiy agndas no debe profongarse el tratmmiento médieos v deby
jntervenivse von urgencia, despues de nna espera ]11:11(_10_11,&_!:11:_ e
variard de afrunas hotas hasta el dia con &l ;u-?’iws:tn :le.'_tfg:n’tj'ola'r
Jas reservas del paciente, fo nismo que la_ emluf:ltm_ del gl’wlstqllla_i. E;
sintesis; elaro v definido es nuestro eriterio: la m’rm"\'encmln "_lf‘ tnu}f:
diato o impostergable, en los Prmeros; v oen lox segundu_.t-, .lg}’{)pe.l.l
cibn preeos o terdia, seglin sea 2 evolueidn de l!l_(?()Ill])l.ltfiltl'.lm.l_. s

Thox tendencias han petdurado e¢on criterio ‘{lz't:el'enl.c el el fra-
tumientn de fas colecistitis erdnicas, ya sean litidsieas o no. :

Pero reviendo lus teurias, en uno u otro seetor, _110{1(:1_11(_»4 darnd
aprinristus. han {1{}1111_!_1;1_'{][1 ekt
adquiridas sin bases sélidas han
con  conaeiinientos

enenta que muchos avminentos
cresliOn. ¥ (e, con experieneis
mantenido este disensidn Poeos son. fos que, ) ]
exitetos de Y fisiopatoiogia vesicular v de la unrntmnm '[}::tuluglc;i, se
i orientado en une u otro femperamenta. No S0l PoEos l{_m.:_lue
mantienen definitivamente el @ ifesrio ;1hsteucm!nsta__ hilrifi{lf'm en
himnerosas autopsias de sujefos poriadores de cilenlos. que Jamis
fuvieron un edben, ) _
Contea este ewunciado, de inmediate nos 1~el}e}umns, pottue ¢
eitico no es un sintowa fatal, para quae se thngu{::ﬁthue s {rnlecl'l :
titis; ui se gebe fampoco aceptar al euln:(g del Bipocondein deree ml
como exclusiva equivalencia de lesidn vesieulay, .
Nadie puede asegnrar, como J\";l“]n sostuvo .yf.":,rmr.’um.\. s “E!zﬂ.
tormas solapadas, de gran polimertismo :'-:_:ntf.:::nmt:n. h;l_\-at} K u~
cionado sin Hewar al sindrome doloraso agudo. No Im}:-‘m‘ulu _}n:n_en.m
tico on medicina, pero von la velatividad que pnedt{ e.\'l‘stn'-_(;nly. {!a_ltulo
P casi e anime a deeir que con e inl‘erm;l___ratm’m.hmn th;_‘lgnln_ se.
pueden ohfener sinfomas para sospechar el diagnastice.
' Tambicn son muchos los que uos demiestran su e n de
gue se puele tener la sanacion de estos pacientes pov ol im.t_mu_lfini‘t{'
miédice exclusivo. Citan series de enfernos yue. mnuc,tlfi(m”a tal.o cunl
yéwimen y medieacion. han ewrado hace 1,2 3, -i...‘n &N, 1.*.‘(111\‘(3..{‘1-_
cidos del triunfo de su terapéutien. Yo propendeia un euestionario
solire lu erolucion, donde se anotara su estado ;mtunl: a pesay de T
ausencia del edlivo, Todos lemos visto, 3 eonoeemos en!'el'mns;:;ue_de .
pnés de un atayue primero, sometidos a un euidado severa presistel
esas manifestaciones bastardas que se :1t1-ihu,\;cn d }'“1-‘“"} lflllllﬁll_ﬁz‘
despuis de haber tolerado muehos afos esa situacdn, s DYool s,

s

jeeitn d
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meomoditdiades (eonozeo uno de 22 afiox) | hacen repeniinamente

©yiolente cuadre agtide de eoleelstitis graves, de formn gangrenosa,

o perforativit o wun sindrome Tetérico-mesanico, fobril. Bn esos cir-
cunstancias, recién lo elasifican eomo guirtirgico v lo entregan a Ia
eirugin en una forma indiscutiblemenfe desventajosa Bsto) que ann
persiste hov, me trae a la mennvis situnciones anitloras que ofrecian
log apendiculares hace 30 afios, fos gue eran operados stempre en las
compicaeiones v oresistidos en las Tormas erdnicas

Otros se oponen # la mfervencién, aludiendo a 1 importaneia
funcional de la vesieula: pero olvidan que para que ésta sea qaivie-
wica, o8 fundamental, sea cual Fuere la Torna eliniea, que el eolecisto-

arama ¥y o prueba de Meltzer-Evon nes denmneden nua vesteula

enfering, que no Funciona, pero mantiene un eivenio viciose hipato-
vesicitlar, eolecisto-lhepatica v hepitico-caleeisto-pancrediice, que Nni-
ganente ja cirugia prede interrampir.

Volviendo sobee Tn histopatologia + la hacieriologia. se sabe hoy
que Jas Jesiones de Ja pared son definitivas v permmanentes en n
colecistitis erdnica, como fambitn que la infeceitn ex mantenida pov
la dhisposiettn de los pliegues de Ins diverticulos o espacios fisulares
de Lusehiks, v por la presencia de eileutos.

Entonces, estiwmes Frente a un mgane infectado erdnicamente,
que tendrd su participacion como foeo original de la sepsis que, en
foria aguda, sub-aguda o erénica. desneraliaei

Que se meneciong a la elimingeion de cilenlos por determinados
agentes terapiuticos, como expouente de eneacion de colelitiasis, no
se puede admitie, desde ol womento que la expulsion de varios de
elloy signilicn, por sn forme, esteuctura v tamafio, que sow miltiples:
y queda fuente o cantera eriginal -v I amenaza de una complicacion
obstruetiva e inleeciosn enledoviana, submiste.

Crea gqiee 1a medicacion del internista es fundamental. siempmee
gue vaya divigida contra la caisa etioldgica, v oen un periodo pre-
eatenlose, pues, estoy conveneido qne Ia colelitiasis es la etapa final
de vy padecimientd toxi-bfeceiose o metabdico eon desequilibrio
general, v yne hace su manifestacidn mas drawdtien a nivel sle dicho
Grgane,

Los antecedentes infecciosos, toxivos v hosrmonades con resecion
neurp-vegetativa, son muy comunes en estr elase de pacientes, pre-
seutdndese solos o combinados. pere siemipre con predominio de uno
de elioy :

Bs, sin diseusion, wn wal general de nuestra poblacion, las afec-
ciones gastro-enterolieicas, gue tienen en la constipacion. los vegpi-
menes v los trastornos endderines, factores decisivos para atribuivie
vineulieidn muy grande en el desatrollo (itimo de Ias gastro-entero-
mitias,
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. Binet, después de un estudio de 3.000 casos doff__'_ éli:'ﬂ(r[-.in:mes
crdnicas vesiculares, sostiene Ia inthwa vineulaeidn eon '5?1;1.«; altem._
ciones entero-colénicas por infeceidn ; pavasitosis, constipaéidn, ete )y
Ia perturbacion nenrv-endderina, sobve todo del ovario; 1‘1{_1'?1_1:.‘ ."l_iliﬁlll' Ia
iden de oste correlacion, dicho antor la denomina hépatoerinia, No
Linee la interpretacidn, y relaciona lipotéticamente & ifeztﬁ_;:zemm de
shock oeasionado por ja folienlina & por una lmrllm—luteilmj ¥ exp_]iei_t
por elo la mayor frecuencia en la mujer. S
' Despuds de las consideraciones generales, hechas b.i{}hl‘le_‘ el trafa-
miento wddice, aquellos que no nie acompaien me {Ji.;_]eta:i_"jsztl fque el
guiriirgivo no cura todas Jas colecistitis. . e B

Bstoy de acuerdo; 1o conozeo ningin procedimiento, ut Terapén
tica operatoria, que dé 1005 de ciaeiones; va o se’ disente Ja-
apendicectomia, la gastrectomia, la histerectomia y Sus

estin lejos de aqguelias eifras; pero, yucho a repetir, ¢l c:il-ujann'_,
actiin loenlutente sobre el efecto de wma causa general, quedande

eutonces e pie, para ser dominado por el Infernsta Ia fuent
originagl. ) L .
Come nha consideracion previa a la indieacién del tipo de inter
veneion, eres necesario  establecer los signos elinjeos 3 andtomo-.
patoldgieos gue servirin de base en la eleceidn det tratamicnte a
Precenizar. -

No hago diferencia en las eolecistitis valeulosas puies, 1o es,

aceptable la teoria de la existencia de cilenlos sin lesion eplecistiticn
{eventnalidad excepeional) 1. en conseenencia, trataré .d(,{ exponer
los elementos de juicio yue nos decidivan on el '|11~0{:9d1tn|ﬂ_n}n operi-
torio a seguir,

Ta 1o he munifestado, que rara vez nua lesidn del colecisto, va,

a su reparacién interral ; que, por el contrario, no se disente la Forma

evolutiva, con sus rewmisiones, v la infiltracidn gradnal v progresiva

de Tn pared. Ta localizacidn microbiana en los pliegues v espacios
tisulares de la nnwosa, es un hecha ya sancionado.

Ton estas eondiciones, la vesicada biliar se encuentrd epuvertida,

por la atteracitn pacietal ¥ de su contenido, en un c,uevpll} (!xi,.i::_lﬁi}'
que repereute sobre la frneidn ¥ estructura de 1a uv_lt.ll;r,_!1_9;_‘:511'103,
como también en agacllos drganos vinenlados por Ia dispesieiin de
su serosa v (e sus linlaticos :

Estas modificaciones anaténiivas v Tisiologieas de la ‘\’=‘(,‘Sill'£1:1}§t '
biliar se tradueen por la imagen «que nos presenta Ia explovacion.

Jesultadoes”

SESION DEL MARTES § DE oCyBRE pe 104 an

Tn resumen: diagnosticada una-vesicula excluida con pérdida
de st funeion contrietil con pirdida e sn poder de eoncentraeitn,
con contenido hiliar intectado, con ¢ilenlos. von tendencia evalutiva,
wo e puede dudar que; para conjurar el peligro que pueda acarrear,
es neeesatio actuar sobie este foop.

La experiencia nos ensefia que lesiones peyueias de paved, en
forma remitente, se propagan, v legan a una infiltracion eselerosa,

. retrdetil, de la vesicula, o la formacién de provesos adhesivos pertor-

haude Ba meciniea fancional del o de los drganos afectados; o dando
lngar a intensug pericolecistitis :

L Joealizacion pavietal wievobiana puede Hegar: a la formaeion
de abseesos intrmmaraies, que se ahren al intericr de la vesieula,
oviginando los empienas, o bien abritse en la eavidad pevitoneal, con
st corvespondiente infeceidn; o en viscoras adhevidas por procesos
anteviores, o fijarse primero v luego abrirse en Ia pared abdominal.

T eontenido infectado mantiene la sepsis del Avbol biliar, si
existen eitleulos, ademis de sus complienciones inherentes eoledocia-
nas, perforaviones, gangrenas, fleus biline, ete., se Ie atvibuyen desde
haee wuehos afios, ciertas propiedades radio-aetivas puestas en evi-
denvia por los dosajes practicados por Lazerus Burlow. Sesiin Bar-
Ime. e nn estudio eritieo yue hizo sobre el problema del cancer, en
18920, Ias eflulas del epitelio vesiculur, por la aceidn de dosis minimas
de vadio, emanado de fos eileulos. se trapsformaban en una nneva
especie con divisidn anormalmente ripida v eouduciendo a la forma-
eidn de neoplasias. Aeceptada o vechazada es yniforme el porciento
de Iitiasis del colecisto que se transforma en edneer; v si recorvemos
las estadisticas de todas partes deb wundo, veremos cue eoineiden
et it 3:% de este tipe de evolueidn.

Estos hechos gue acabo de sefialur, no son finto de teorias o
doctrinas diseutidas, son hechos clentificos, rigirosamente Lompro-
bados per la anatomia patoldgica v 1 bacteriologia; son ellos Jos
!}rincipinﬂ que deben gaiar al eirujano o al elinico pava deeidiv 1a -
ntervencitn mis logica, ¥ no sngestionarse por la aparente integri-
dad e una vesicula con edlenlos. Me ha Hamado Ja atencion, que
toduvia existan eirujanos que estublezean diterencia terapéutien en
Ia coleeistitis créniea litidsiea. v que sostengan tal o cual condneta,
tou prineiplos teérieos hipotéticos qne facilmente se pueden rebatir.

“Toda vesicula enferma, revelada pov el ealecistograma, v la

Prueba de Meltzer-Liyon, debe ser extivpada’’, salvo invas exeepeio-
nes establecidas por las condiciones del paciente: Cardiovaseulaves,
respiratorias, renales. obesidad, embarvazos ete., v reaceidn loeal gue
Q}J]i;:rxil'l a la operacién winima: Colecistostomia, o la colecistectomia
atipica, pava evitar ulterioridades .

_ Quiero fijar bien claro, el conecepto de que una vesicula es qui-
rivrica enando esti enferma, y es por eso, que en las formas alitid-

radioldgiea, o su ansencia, despuds de vepetidas tentativas ]_;(enf_izzis eon
Jas téenicas usuales. .
Im prueba de Meltzer-Lven nos poudri en e\-'idemsi_a_ -'}a-:'ulsen-
cia de la bilis B. v las modificaciones quimicas, bactevinlogicas y
citelogieas del Vquido vecibido. :
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e Secledad de Chrueia ® v a la Soeciedad de Uastreenterologia de
Buenos Afres comunicaciones alusivas a estas investignciones En
Celtas mosted, v demasted, - la hmportancia eapital de los distintos
- procesos observados en el higado, en las colecistitis litidsieas + ali
tidsicas ¥ la relacidn divecta entre la informacion histolégiea v la
evoliicion post-operatori, ‘
{degamos o comveneernos de gue sguellas vesfenlas de paredes
east normales, de color azulado, (hilis negra) sin adberencias, o
algunas muy laxas del.cuerpo o del-ewello; que se evacian por Ji
pt'e*-mn directa de nuestras manoes. gue ne alojan eileulos. que las
vias prineipales no han sido alteradas v que si extirpaeion es espee-
getdar por li seneillex v facitidad eon gque se rvealiza son eategd:
ricantente no aperables. porgue el poreentaje de Fraedsos es s
elevade que el de los oxitos
Este fipo de fesién vesieular, la mayoria t»uies%vlmu-:'« 8011
lag yue en mayor wimers contingtan sufriendo, ¥ a las gue, du- .
rante tantos anos, kg iy considerndo vomo revidivas prevoeadas
por adherencins post-operatoriag, o litiasis w0 ottos procesos ceole-
docianos o panereitiens,
Con este eriterio fonevon, ean toda prolijidad seguidos los 1esul-
taglos de nuestras enfermas intervenidas. v relaciondndolos stempre
a lox datos suministrados por Fa biopsia. De esta mancia, ha sido
cowo hemos lemdo al eonvencimiento mis flirme de quiee si el diag-
nistico clinica no es terminaunte. el opevaforin puede deseocertar
al eirujano en s decision ante nona vesicula e, eon alteracioves
exiguas, no se le puede atribuir la respousubilidad andtomo-cliniea,
eomo para que sn extiepaeidn sew una solucion de semejante eneru-
cijada. .
No sb6lo nosotros, estoy seguro, hemos tenido esos momentos |
de incertidumbre; v la experiencia mayor. adyuirida en las inves-
tigaciones realizadas dinviamente en el Hervicie del . Solé en
el Rawson, nos han evidenciade que en semejanies cireanstancias
es el Nivade el factor preponderante en lo etiopatogenia de esos
cmadros; de allil la neeesidad imperiosa de ta exploracién de sus
enras v sus bordes, pata poder encontrar. a quicn referic (eon o sin
ol pancreas) el o iren del padecimionto -
Con estus nociones v Fundado en t ohservacion confinnada de
varios centenares de enfermos, que repiten en pran maverin los
mismos Tendmenos, declaro que la condueta a sernic en sewejantes
eieunstancias. es eminentemente oliniea. v que la chrugia en un
G a 70 %, no ofrece. sinv mediowres o malos resultados Por
eso insisto v he insistido en que las vesieulas colesterdsicas, cuvo
origen metabdlivo no se modifiea con Ta operacién, son las que eon

[

sicas Ja mayoria de las ut.t.ullx.tw:m e son halagador i pies ﬂ«m
entre un 30 a 530% de envaciones, en n}msl: i @ las litinsie as rm@
afvanzan a un 8007 de éxitos _

Cantra un eviterio absolutmnente infervenciemista 1'{(1 ailo:
elinieos se rebelarin con energia sino que mupehos :11111‘mm v cnh-
ellos me incluve.

Si de mi exposieion swiera la conviceidn de que la “
dad de las colecistopatins calewdosas deben ser intervenidis, §oen-up
reducido uitmero, v determinadas Formas de algunas aliti
habria declarade satisfecho al haber lecho Hegar hasta ustedes 6}
couvenelipients was intinge del eoncepto ferapéutice que Hie ke hn.
made de estos padecinsientos :

N es dste, un enuncindo naeido a nltime momentn, ¢ eon d[: i
cin de novedeso, pues va consta en. los Boletines de la Sociedad dL
Clirugia de Buenos _\neh, en nna de sus actas del mes e mave de
1933, wi opinién con respeeto a fa indicacién upet-a’rm'-iat en las eb
lecistitis fress.

B esa oportunidad, v st propdsite de nua wmmn](-uum e
doctor eles A Caslaiio ©. llamaba la atencién al seitor conuni
cante. que lu colecistectomia. sostenida con entusiasmo para I vesien
I de Mae O thy, 1o nos proporeionaba tantos éxitos ¥ gque nna geai
mavoria de éstos retornaban, eon lax mismas welestins, vipnnln’ nu
aumentades en intensidad v en forma '

Orientades ya a vefecir al higado. vomo p:utu-]p.mte o t‘hfﬂ
ctadros, exlibin en esa reunidn, micvrofotografias en doude umamh.
(ue jas alternciones vesicitliares eran muy eseasas en EOMLHEERL ION COR
los presentades por fa glindala hepdtica Ya liaeta ceres de 3 adios)
yue a diario, &eld, en su Servivio, nos transmitia a sus d\ﬂd:illh“‘ el
eancepta Formado por el estudin histolagieo de la biopsia” oper atoriy,
v enineidentes con los enunciades de (rahem (1918).

Eu agoste de 1038, presentd uuevamente Sofd 1ma nha{!!\,uum
de “efrtico-hepatitis’” a la Soctedadd de Gastro-enterologln e Pue-
nos Adves, haciendo referencias sobre el rol que debe afribmirse a las
alteraciones del higado en log sindromes serdo-litidsivos v Jn escasa.
o discreta lesion andtoe-patolégien que ofrece la vesienla: v a Ta
que. indebidamente se atribuye ser agente eansal de . las i~
festaciones elinicas de estos enfermos De alli, el vesnltado poeo Txar-
lagador que nos proporeiona la civugia de este dregano v las veel-
divas  frecuentes que observamos en la evolucidn posit- u;wmtm in
wWAs o menos proxing o adejada,

Comao diseipnlo de Solé, + compenetrado de Ia exaetitud de st
conchisiones que dimiamente se eonfivmaban, presentd en HHT 2

oy ro Ll Castdite, — Cantribuctan ol cgindio de le Damatn vesfedla ‘llﬁ-' '-:m (®y 4 E Jhbropir —— A propdslta de oo ovesivaiz fest Dol v Tiab e ln Sew.
enlosicrosks de B vesfents Dlise Vel ¥ Trab de Ly Soc e Uliraefa XY ][ Ay l'.lv_nn e Chiggfe de Thucnos Aites, XVIT 283y S04 108
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" de ia evacuacién dificultosa de la vesicula Apéndice con varios coproli-

tos, sin lesifn inflamatoria reciente. Colecistectomia, apendicectomia v

piopsia del higado, )
Camprobacién ligtoldgiea: Véanse figuras 46, 47, 48.

mayor frecuenein dan trastornos post- operatorios \anum Im. ql
puientes ohservaciones:

Higrorra N 1 {Hospital Rawson, Servicio del Prof. Sr:jl'-'é']."

A B, 15 afios, soltera. ' :

Antecedentes hesediterios: 8Sin importancia, : -','-

Anteecdentes personales: Bczematide de cuero cabetlude & los 2 _{;'
afigs; a los 7, erisis de uitiearia anginas y congestidn Lon]untw'lt dog
pués def abmuerzo, que mejoiaba con enemas. Menarquis & 103 12 afios
Constipada acrocianosis,

Enfermeded aetnnl:s Un afio antes de se1 examinada pl'esientah’a Ha
muradas de ealor, mareos, regurgitnciones dcidas y vomitos duspuds &

Pigeuan 07

Flgura 4G

las comidas; llegando 2 no peder tolersr ningdn alimento, per lo qoe
decide su internacion. Se acentud Ila constipacién, gue combatin ton
enemas, Jusgo apatecen dofores en F. 1. D, irradidndose al musiu Gon-
juntivas ¥y mucosas sub-ictéricas. Depleslén y tiristeza.

Operacidn: Se opem c¢on anestesia etdrea: Fstémago nadd de pa'
ticular, entre Ia 1% ¥ 2% porelén del duodeno, proceso fibropldstico- infla-
matorio, con anbundantes adherencias a la carn inferior del  higadn,
ocultando Ia vesicula. Ademds existe una membrana conjuntiva resisten-
te. que se achiere u la earn inferior del higado y que, divigiéndose de
ariiba hacia abajo v de derecha a lzquierda, ve a fijarse al mesocqlun
transverso. Borde inferior del Ishulo devecho romio; el resté nhda anor-
mal, Vesienia biliay distendida, de color obscure, que no evacia por
presion, Mucesa en frambuesa, con bilis megra a tensién, sin avenilias
ni cdlenlos, hay un pequefio ganglic de Maseagni, aue puede ser ia ca'uls:l

Figuen 48

I‘nga 46: Mlcmfotogl‘atla, 4 gran avmentoe, de una vellosidad, en lz
cual el corion estd ensanchado por congestién ¥ numerosas células xan-
témicas,

Figmin 47: A gran ‘aumento, para ver, eon detalles, Ia sbundante
infiltiacion de polinucleares extia e intra- telulazes, que rodean a tres pe-
queiias vénulas supia-hepaticas (intensa perifiebitis}. Las cdlulas a nivel

H
H
)
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que ¢l derecho v de bardes romos, de colot parde-amariflento. Vesicuie
Jde tamaiio normal, giisdeen, sin perigolecistitis, con un ganglio a nivel
dol cuello, sin cdleulos, ni arenillas; hilis negia. La muocvosk en Hram-

huesit.

de la infiltracién, polinucleares, estin en necrosis por lizis. Las veeinag
deformadas v ¢n vondriolisis. S :

Figura 48: Parénquima veeing & un espacio de Kieiﬂ';_m, tel 3.(-‘1.'15‘1
la vena, Las células hepiticas; en vias d

s6lo se distingue la arteria ¥
tienden a confundiise; ias mas inta

destluccian, pierden sus limites ¥
tns muestran lesiones de clarificacién. . N
Exmminada un aio después de opetada, persisten fos {lial'i;n"es intensp
del epigastrio, tiene ardoves ¥ vémites, mejora por In aecion loeal de
ealoy. Cran pérdida de peso, fatiga, astenia, intolevanchy anciettes al
nentos. e -
Resumiendo:

al tratamiento guirdigico. o
4 % = -

Enfetma con vesieula colesterdsiea que ‘hace [racasa

Histonia N? 2 (Hospital Rawson, Servicio del . Prof 8olé), .
¢ R., 41 afies, casada, '.
Antecedentes hereditarfos: 8in impet taneia. oo .
Antecedentes personcies: Constipada, 5 embarazes. Ha' |nesmatﬁﬂo
disnex de esfuerzo v ciisis de Hanto, negralgia inteicostal Fevmidtica;
Eufermedud acteal: Se inicia 3 meses antes de su ingieso al Jei-

vicia, von niuseas, pesadez post-p: andial, pexsistiendo hasta 2% 5 horass

Figima W

Tlgnte 44 )

deenimients ¥ ustenin. Delor epigdstrice muy intense, con e
dineién tiansveirsal, atenuindose vecién a las 4 hoias. _D_eslimlmha don
molestias, ietericia, coluria v acolia, pruyito. La ieteriein e_:'_\"nltwioimh
«in fighre, en 45 dias. Daloves en el hipocondiio derecha, continuns, exacels

budos con la vespiracién profundas, de enlictel punzante, in adiaban
kilog .de peso en.dos

anorexia,

iga 31

veces nl hombro izquierde ¥ baje les senos. Pierde 0

meses. :
Eatade actial: Amigdalitis v faringitis, Bovde inferiov del higaép;a
dos traveses de dedo del reborde costal, alge doloreso ¥ mas sensible o
¢l punto cistico, romo, engrosado. B
Operacidn: Con snestesia loeal y esplacniea. Higad
a anvugade. El leébulo izquierdo es'@u’ié--_uugescch

Pigura 40: Cueipo de vesiculn evidenciando una® gran atrofia de
todas las capas, asi como la deformacién y atrofin de Ias vellosidades
4ue aun subsisten.

.I"lgl.ua 50: Con mayom aumento ohsetvames las vetlosidades, con el
eion infiltrado de células xantémiens

o de aspecto cis

notico; con la cipsul
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Iuter preiaeicn: Tiste case, con una  vesieula eolesterdsien ¥ mran
Jesién depenerativa hepdtica, no ha tenido aingin beneficio con la cole-
cistectomia. A los 15 djas de opmada tiene una gian hematemesis. a los
meses la vepite, ¥ continda con doloves intensos en hipaeondiic derecho,

Figura 51: A pequefic aumente se puede apreciat el s:,_sp_cctu ciang
tico anular del parénquimn hepitico. s e
. Figurs 52: Por el método Rio Ortega. Regidon cortical "d_emqstrmsdo'
1as mismas lesiones que la anteriol, con intensa esclerosis de Ia edpsuly
de Glisson v de los tabiques intin-paienquimatesos, Lo S

Flgura 5

“irradiados o la espalds, easi permanentes, meteorismo, fatiga, insomnio
y decaimiento generales. Bs un easo tipien de sendolitiasis con vesicula
lipoidiea, enya extirpacién no medifien Ia evolucidn de la ciancsis.

: Con gran satisfaccidn. nes sentimos honmrados, al eompartic Jas
“rismas tdeas, deb prestigioso profesor urngnave Dr. Affredo Neva-
vio, giien, en su trahaje sobre *‘vesienlas fresns’” publivade en los
Anales del Tustitnie de (linica Quirdrgiea v Clrugin Experimental,
: Mantevideo, (1938-39) en In pagina 97 dice: *'Hice desde entonces,
sistemdticamente, fa biopsia del higado de mis operados, v legud
a esta conclusion: que la vesiculs Fresn os un elemento e uma lesion
gue existe siempre en el lebudillo. Tin vesieula resa o, no existe.
hay siempre una hipato-colesterosis-Fresa '

Resonocienda el alto valor cientifico del- profesor Newvario, o
Le eitado como un acto de Justicia v de homenaje al investioador
.y sagaz elinico que Bace lionoi, no sélo a la eseuela wédien wruguaza
sing a las de Awdriea del Sar

Acompaiio a su prestiginsa apinidn Ix de los diseipules de la
eseaela de Gosvel, vomo Ta de hevalier. que en 1938, despuds de un
detenido estudio de fos resultados de la ehugia en las eolecistitis
Calitidsieas. Newd & sostener que nn (0% a T0% e dstas son del

lgura O

Tigma 53: Zona coitical con la zena de Giisson espesadg pol abun-
dante fejide filneso que vedea el espacio de _Kiema'n v ge contimiin hacia
la profundidad formando un piueso tabique escleroso. L

Tigwra 54: Intensa escierosis de un espacio de Kiernan. J! cz_maiictj
Jo biliar con su pared muy engresada; el epitelio modificado en puite ¥
en otras destiuido. o .
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dominie de la ferapéutica médiea. Bo las restantes, ’.JIP1_!;‘III)"(??1§'10-:|
las beneticiadas por la ciragia. observa qlmjel.!.hei!e_;.i_c‘m esat_;g,-.‘mL
relaciim diveeta a lu mayvor lesion \-emc_-_nlfu'._’_-xel.luerzm:r Sit _f}lulllrun
s conelusiones de Hoekey, yue dan un G0% de curas; L:IL‘ (lf‘melll*_
euvas alteraetones, son franeas y extensas, en upum::m.\r-_!',_-«;l1_&1.5‘195}1{3
nes parietales periviscerales, ]m:;nl‘lzf.aq:as_ H 11:}-9{‘ del .(."il.le o, en Ia
que shle se aleanzd a abtener un d{‘}f‘,’(; de niejoria. . -
s digno de hacer constar, la d:l'.creute_ ol)unnn.?(‘ e
v Pepster . cuando al refervirse a -]41‘ }'emeu!a }.w':-:. se expide
manifestando que esta forma de colecistitis dehe c.m}.s‘nd_:(.]la zu-.k,e'(.,gm
mn cuadro auténemo v one como nn 1{&1%1112;;(.1 acce:-:msml co titm e}}
fermedad primavia, e indiean sistewdticamente la eco _eust(.utnn\m.
o qitamiento mis elieas IR
t.tlliit;;:‘-li :z?i:tt!(ik::élrtrr]:i‘em'litud(m, los a’rrilm,\"e.n a la alte ‘ilcl.t’.il_f'_i'll]l‘t‘:‘loi"lﬂ
pancreitica, exteriarizada pov la :tum‘mf:]u}nd de Ia curva ‘_,{r:._]u‘:gml.g
v ol aumento de la Hipasa en la sngre 11‘5111533111-51 las 111‘1;{311:1.:\ _J_.}t‘nclla
nates del pinereas, como reanso dingnéstico de la eo peistitis a
tlllHL.‘é“alé declaran satisfechos con la evolueion post-operatoria de su
enfermos v mencionmm un 104 de malos resultados, sin coments
4 enit . om R
“ IL;}I; lama Ju atencitn, Ja regularidad y exclnswu}m’ﬂ .tlle ‘]{IS
perturbaciones panereitiens, v la avsencia de toda utm‘ ‘.;}121‘1:1]['\(:35.{
cidn mérbida, come fambien el éxito constante en los “Tesnltado
ALNEOsE, R .
ﬂ’wmé.:i]il,;h'ulnlﬁe. (e en parte no coineidimos en }E.ll_' '||_1tm:pi“ett_
cién. patogenin v terapéutiea, pero a pesar de esto, (]{?_‘]ﬂl.;L'.(Ili"]‘.‘wutf(l_ljk_ﬂ‘i!;
de la epinidn de los antores alemanes, porque ereo fque ‘;el‘\ t. in ( :
grieptacidén para las generaciones veniderss para veell %{.‘l.l 0 1a
iFiear las conclusiones que hoy exponyy, . i
ﬂrIt.;[u].:l::wi(n1udn ]fl."-‘.'!‘i'l'llhﬂjﬂﬁ de If?{mi'ngw', I\"r_rm'nn‘.f._f:_}' T-’fag.a‘m'.,-
aparectdos en 1835 sobre la I‘in!‘:immuf:tm serosa del in,nfz.[n v osus
sibles commplicaviones vesienlarves. _ a
me"ilg\‘;}‘:l L:‘:ti}i\ esienlas, aguelias que al abrir el _::1){1(}11,1_‘911 .(:El.ll.EICEi.:
mos  por o exawen vipido, de_‘;‘llter:ldns foeoll pfel*mn}_c.(:1‘stl.1?ts,é‘
procedemos @ su lisis o extivpacion, eon resultados ﬂ.]t{ll_lhi._il-.ll_l(._li:ﬁ{;
dioeres. Son vesienlas de tamafio ¢ forma normates o u];t}-g:y lus, .
colr plzarra 1 opaline, eon bridas gue a‘_ecnl;tcu el (:um-p(f‘i\_ ;ni;:xe
cuiefle {sin alterar su evacuncion) -que se .exglemlen car:.lt_1_l_}§ir¢:? 11&?
el higade, donde encnentran ka lesmn'l nis ttl_{[}(}l'ta;ll—te "p::_g’- .nj i.:m k
alissonitis o perihepatitis 'Fi'zlzltfa._Em:rfww. Ittmfmn’_i N l"up';?: ;
buven a fendmenos inflamatorios de origen a;]qel-gwﬁ_ en Iriwadoy

-pados y sensibilizados, a determinadas sustaneias, ¥ euya sintomato-
jogia coineide con ln descripta por Richard Jahiel en las < Crigis
Irepéticas”™ v atvibuidas a una seusibilidad orgdnien constitucional
Paviof, ha observado que estas *‘ evigis del higado™ se desencadenan
en sujetos predispuestos, como un shoek vago-simpitico, bajo la in-
flueneia de una emocién, de variaciones de temperatura, de an foeo
séptico, ¥ especinlmente por anafilaxia alimeuticin. La patogenia
de estas crisis es interpretada por Pawnl Sevy (Tratade de Terapéuti-
ea Clinien, Tomo 1%, pig 7203, como una disminneidn de la funcitn
proteopéxiea del higade, que al no wetabolizar las albdminas hetevo-
géneas ¥ trausformarlas en ashmilables, permite sn paso a través
de Ia corriente cireulatoria, produciendo un desequilibrio  vago-
sinpdtico, tradueido par vefaleas, pesader post-prandial, depresion
pstquica, mditnseas, vémitos, asma, ete, ¥ una eongestion seenndaria
-y dolorosa del Itinado. Alterada la funcidn proteopésica hepatoeelular,
. se agrega una perturbaeitn en I funeion biligéniea, de alli Ia pro-
duecidn de la “hilis neara’” absolutamente indiferente v ajena a
Cuna lesion vesicular, '

TR o4
Hisroria N° 3 (Ficha N® 1069, Saia 1, Hospital Alvear).
C. E., 18 aios, seltera, argentina. '
Antecedentes hereditarios: Sin importaneia, _
Antecedentes  personales: Nucida a término, lactancia ‘materna,
‘ deambulacidn y locuela dentio de los términos notmales Smaiampidn, dif-
_texin ¥ coqueluche. Menarquia a los 16 afos Operada de apendicitis.
Congtipada habitual. Desde nifia, sy alimentacién ha sido a base de car-
ne asada, salsas, condimentos picantes ¥ mate en pran cantidad. Desde
muy chica no toleraba la leche ni los huevos, produciéndole dinrreas
¥ vomitos repetidos, dolor en el epigastiio e hipocondrio derecho.

Enfermedad notual: Desde los 11 afios empezd su enfermedad, con
vimitos que se repetian con determinados alimentos; con dolor en hipo-
condrio derechao,
on forma_ de ciisis, que pasaba con cierta medicacién, pero que le llama-
ba ia atencién a la enferma, que despuds de ésta v otia serie de evisis,
amanecia “hinchada” Como son periédicos estos accidentes y no anéueh»’_ '
tra mayoyr alivie, ingresa al Servicio con ¢l sipuiente:

Estade actuel: Hipeitrofia de amigdaias,
Higado, se palpa el borde interiov doloroso,
de in fosa cistiea, Previo tratamiento e
ma, con ia fdenica de Carviere, gue no
se vesuelve intervenir.

¥ sépticos; se hace operar.
pero, miAs acentuade a Tnivel
orrespondiente y un colecistogra-
indica mayor alteracién vesicular,.

Operacidn: Con anestesin loeal ¥ espldcnica. Después de un examen

g, . ke R lstd Justificato el Linmienie epetacatie d trolijo del estémago, duodeno, pincieas ¥ vius biliares {que no ofrecian
(%1 Revrhard Froop Poaster £ -- 4] L ) |
gy BT T 247, wpdg. T, 140G N ai ’
8 mfﬁil‘iuqu::;;ﬁ[-l .FI“?{_]l [‘:;i‘{‘ll‘;!:lli'iﬂ?- Ilfnl ?(‘l eolecistostamin  Des  Chfting afia 11 nada de anoi mat),

nos detendremos en el higado ¥ la vesicuia. EF) pri-
16 A

meteo, de coloracién normal, pero mitado a la luz oblicua, grisdceos, sin

que se irradiaba a Ia espalda y hombro de! mismo fado; -
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Reaccidn de Mauthen al 1 o/oooo,

Operacidn: Lapziotomia mediana suprawmbilieal, anestesin losal v
esplienica, debiende cerrav ia pared con éter. Vesiculz de tamafio ¥ for-
man normal, llena de cilealos de mediane tamafio; higado con borde vomo,
de consistencia firme, salpicado de placas lechosas, en la superficie de
ambas caras e hregulavmente difundidas; apéndice crénicamente infla-
mado. Se hace colecistectomia, apendicectomia ¥ biopsin de higado,

El post-operatoric, sin partieulnridad, A las 48 horas de la opera-
cién se le indica tomar caldo, que poecas horas mds tarde desencadend un
cuadro agude {(dolor epigastrico, ardores, vémitos), segunide de diarreas.
Investipando fa causa de este accidente, neos informa In hermana, de la.
Sala, que el caldo que habia tomado, era una sopa de arroz. Se le indica
enicio ¥ adrenalina, suero plucosade e insulina, v pasa 1apidamente esta
complicacidn. T informe histolégico de la biopsia hecha por el profesor
Rianchi, nos dice gue existe una hepatosis con sobrecargn pigmentaria.

Ea colecistitis ealeuloss y su hepatosis mos expliean perfectamente
los trastornes dispépticos, los que no hubieran aleanzade un éxito total
en st desaparicidén sino hubidsemos contado con el informe del D
Bézzole, que nos acusaba la reaccién de sensibilidad al arroz v la batata,
tan comilnmente empleados como elementos de 1égimen de Jos enfeimos:
hepdticos. ' .

Estas investigaciones nos sivvieron para institsiy un régimen ade-
cuado, con lo que hemos tenido hasta la fecha una cvolucién extrzordi-
nariamente faverable, casi consideiads come una curacidén.

o8 4

HistoriA N? 5 (Ficha N9 1420, Sala 1, cama 6, Hospital Alvesp).

R. V., 256 ailos, magentine. El 22 de Noviembre de 1939 ingresa ope-
rado de apendicitis por la Guardia.

Antevedentes hereditarivs: Sin imporviancia.

Anteeedentes personules: Coqueluehe, paludismo, blenorvagin, buen
fumador. No es constipndo, Regulai bebedor. .

Enfermedad actual: Después de haber side dado de alta, cuyado de
su apendicectomia, practicada en la Guardia, concurye al consultorio
externo de la Sala, manifestando no encontraise bien y qune le persisten
ardores y pesadez post-prandial, mas o menos a Iz hora v media de _l:is: -

glissonitis ni perihepatitis. La vesicufa, de parvedes aigo eﬂs’;l)esndas,' _(I-
evacuacién Técil, sin cdleulos, con pericolecistitis. Colecistectgmia. Biop

sia de higade. . §

Post-operatorio: Manifestaciones nem‘o-»veget?.tlvas intensas. .

Lz biopsia, realizada por el profesor Rianehi {PWP"-”’“‘-‘:?!__N? 83?1),_
nos informa sobre la existencia de una degeneracién hldl'nplcfl d('al hzga-._
do, con infiltrada linfocitarie perivascular. La vesicala con yeraca]ec:s-
titis crémica trdfiea y descamacidn parcial de Ia mucosa. g

La evolucién post-cperatoria, inmedizta vy alejada, de esif:z,} enferma.
ha side deplorable a pesar del végimen instituido. Intel-pretam‘?s & este
enso como de una inflamacién serosa de Lppinger fzon sus “exisis 'd‘?
higade”, cuadrvo tan bien estudiade por Jahiel y Paviot. Por ese motiv

ko side enviada al Dw. Bdzzole, para su estudio ¥ tratamﬁgn.to en. el
“Centio de Alergia” del Hospital de Clinieas. o :

En la actualidad estamos trabajando con wi ‘dﬁs’i‘.ingl}iflo coleg,
el Dr. Juan Bizzolu en la exploracion de la sensibilizacion x los .‘ilj
ferentes ‘‘test’’, de todos los enfermos, operados y 1o opetados, de
colecistopatias. Llevimnos nua primera serie, en la yue hemgm podido
controlar hechos extraordinarinmente mteresn'ntes, que nos _d.mnuesp:
tran la necesidad de esta 'in\'-'esi'igucié_u con fines diagndsticos y te-
apluticos. Para wayor lustracidn, citavé la ]z_lstm-m ‘cliixlfz_fh- Ide'_u_n
paciente, en el cual, experimentalmente {casi pt‘:uh:]anms?- tleu}zla
comprobamos los heneficios de estas pruebas diagndsiicas.

Historia N2 4 (Ficha N? 1686, Sala &, cama §, Hospital Alvear).
P. P, 42 afies, argentine. ' . S
Antecedentes hereditarfos: Sin importancia. g }
Antecedentes personales: No reeuerda enfermedades de la‘inf_a’ncm

blenorragia a los 20 afios; chanero sifilitico a los 22 afios, _Dt_esl‘}qes-dl:

cinece afics de tiatamiento continuade, se abandona Osteomielitis de
maxilar inferior. Alimentacidn exelusivamente carnea, gran _.tm?mdor (.1.

mate; buen bebedor ¥y fumador. Ha vivido siempre en el eampo., L
Enfermedad actual; Desde hace 8 meses suire de dolores :1 mvel‘ del

epigastiio, después de dos hovus de la comida; nunca l’m ta:mfio uc:_de'z?_ . ‘ 1;

mejora al reduciv la earne y fa bebidn Bl dolor se le nmdu}_ﬁa a hipﬂ cnm;ds';s; molesting que ‘calma desde hace muc'h‘o v en f‘nrma pasajera,

condiio derecho y esedpula del mismo lade. Ultimamente se 1#\_.'.11531'?5.’8]3 con.bmarbonato d(? sodie. Le ]!mna la atencién que siempre que Iag:

al dolot, nduseas, vimitos biliosos, dimireas {después de las:.con}u}qs}._ c{]n:xdas fueron .fril:*.ua-as‘ o condimentadas, su mnlesl’:at.- se ncentf:aba v

Ha perdide varios kilos de peso. Antes de ingresar & 1z Bala, g] 1égime tema. eructos. Tiend periodos de calms coando se cuida en su allmet_it:f-»ﬁ

no aliviaba sus molestias. D _ cidn. Hace notar el enfermo, que nada fe beneficia a él tanto coma “‘cui-
Pstado «ctual; Dolor sub-hepdtico ¥ en punto eistico. Dolor en Ma darse en sus comidas". La terapéutica de olenlines v antiespasmédicos,.

Burney; en ¢l resto, nada de particalar. : ' son de aceidn pasajera, _mando no indiferente. Ha disminuido de peso
Andlisis de laberutorio: Nada de anormal. ¥ se encuentra muy nerviose. Cefaleas casi constantes, nduseas y mareos.
Colecistagrame: Colecistitis ealeulosa. L Estado wctual: Bl examen s:on‘a_étiw, sélo denota un dolo.r debajo del
Iforme del Dr. Bézzole: Sensibilizacidn al arroz, bat_ﬂtfl.s, apms.}' reborde costal ¥y en el”puntn cistien, con caracteres m_l:ermttgntes, pere

algunos hongoes. ' S ' i constantes a la palpacién manual

G
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Después de hacetle los exdmenes habituales de orim}: gl_i_r.:émia y
uren, recuento v fdrmula hematoldgica, tien.npo (1{.5 coag:ulz'aclon 3: de san:
gria, liquide duodenal, gastrico seriado, l-x.xdws‘ca?m ¥y rad:og}-afm gas!;,_-. .
duodenal v colecistografin, se llega al diapnodstico de COl‘.‘.ClStOji'.l(}_[}ap.hg_
Extrgceién de focos demtarios, amigdaiectomia. o _.

Operacién: Se interviene con anestesia }ocal’y esplienica. I‘J:J.par
tomia mediana supra-umbilical Explorande el estomag:o ¥ duadepa y o
encontrande nada digna de mencién, observamos el higado, sluei, se pre-
senta de consistencia firme, de horde redondeado; en su cala antz::;o-supg
rior e inferfor, existen placas lechosas, nacnraflas,' de fm-::ua ¥ tamaﬁo
vaviables, ivregularmente difundidas. Se hace bwpsuf del 16bulo dere.?!}o
Vesieula de paredes espesadas, sin calewlos, recubiertz por un t'ejjdu.._.
fibro-lipomatoso en toda la éxtensidn dell cuex-pu‘{f cuello;.nf_llemasl se_\_.
enpcuentra una biida, bien organizada, que se divige ¥ telammzx_ en el
Juodeno. Se hace colecistectomia de fondo de cuetlo; doble 11gad_u1~a.-pg
separado, del cistico. SRR

Se dejn un rubberdam, 24 horas. Cierre d,e 1a pared, con.l}unf;os SePR
yados, de lina. El post-operatovio nnrma? Solo c.lebemcs dejar ::f:_ns’,lgna._
do que comienza a nlimentaise (con hm'm?.s vy fideos) ¥ le fma,mce "una..
uiticaria muy extendida, dizmireas ¥y vimites, gran meteortsmt{, ‘orinas
coltiricas, coriza, congestién de fauces y tos. Se trata con calein, :ady

i i de frutas, suero, ste. R
na]ms:asjpuu[f‘:; de evoluciopar favorablemente, ]f} enviamf}s al '-‘C_e_ntw d'e'.
Alergias”, donde el Dr. Boszola, que lo examina, nes .mfa.rma su sen!:,;u,-
Bhitidad al tiigo, al arroz ¥ 2 ciertos honpos. Con est‘,e informe _s-c; cambia
¢l régimen alimentielo: Pan negre, harina de rlmnz, carne asaxqa, _‘Te_mui
1as, ete. Bs tan evidente su mejoris, qt{e nos dice que es ls} pn_m(_:m yed
que se siente bien, ha aumentado 1% kilo de pesoc en 1a p.ﬂmm-a. semana
del traiamientc ¥ ha continuade perfectamente hasta Pla. :Eechfl,' . ;

Comentario: La alteiacion hepitiea (degeneracion turbia ¥y sob;.
carga pigmentaria} ha gido la causa de sus 'trastornoa, dasenczlld_ena 1o§
por el mismo régimen, 2 hase de harinas d-e trigo, pan, ete, que és. f:_gp ::_
vacion de Jos test de sensibilidad alérg_lca r'ws. har} dl?.t’l‘lﬁﬁtl'?l_ .o,‘est
investigacién mo sélo bha orientado el diagndstico sino el tl';‘i!‘.&lﬂlen

Por mi parte, debo declarar que va le ineorpovado, sistemd-
fieamente, a los exdmenes de nso corriente en los enfermos hepiticos
jas pruebas, o “fest”, cle sensibilidad alérgica. Aprovecho esta eir-
cunstaneia, pare agradecer. la inteligente colaboracidn del distingui-
do director del “Centro de Alergia’ del Hospital Nacional de CH-
ieas, doetor J. Bozzola,

Bl trabajo de Jaliel, publicado en la *'Presse Medicale'’, de
1937, estd de aeunerdo eon el concepio de Sold, emitido en sas dis-
rintas publicaciones, &l referitse s o importanecia de los sinfomas
¢linicos correspondientes a las manifestaciones hepiticas y a las
vesiculares. En la elinien de Gultman, enmo en la del I—Iuspitﬂl
Rawson, establecen difevenciag en la forma, intensidad v duiaeidn
de las crisis doloresas de uno uw ofve origen. Crisis desarroliadas por
episoddios mds o menos prolongados; evolueidn progresiva; que llega
u sn semé para descender en lisis, con dolor sub-hepétice eon Trra-
diaeién a predominio abdeminal, con fiebre v leucocitosis y que
obedece a la aceidn del {rio; responden generalmente a la forma
vesienlar. Crisis de eorta duracidn (hasta 24 horas) con Iniciacion
y terminaeién brusca; irradiacién a predominio tfordcico, que se
alivia por la aceidn del ealor, y con lencopenia, caracterizan, en
linens generales, a lag de origen hepittico. No stempre se presentan
tan definidas estas formas e edlico vesienlar y hepitico, v el errov
de diagndstico o de interpretacién es posible. A pesar de ello, o
eu iz duda, se puede yoponer, pov ervor, la infervencidn guirvin-
pica, que no serd motive de eritica, v sélo realizar la hiopsia del
higado, como elemento de juicio para cl.tratamiento y proudstico.
En estas condiciones, el aeto quirtirgico es anodine, porque no.
se toea la vesicula al no presenfar alteracioties que justifique ofra
eondueta. Asi Io he realizado en el easo de la fieha Ne 2098, de mi
archive del Hospital Alvear, v cuva sintesis acompaifio en la ca-
sifstica. Para ampliae esta sintesis, deseribivé a continnacién una
historia elinica, enyos detatles son tan eloeunentes, para fijar oste
coneeptn, rue no necesita comentarios, : :

adecnado. Historia N° 6 (Ficha N 1050, Hospital Alvear).

C. F., 32 afios, casads, italiana. ) :

Amnitecedenics hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Esemrlatine y difteria. Menarquia a fos 12
afies. Apendicectomizada. Tiene 3 hijos sanos. Operadn de cistocele, Cons-
tipada, .

Enfermedad actual: A los dos meses de opevada de cistocele, le apa-
recen intensos dolores en el hipocoruliio derveche, irradiades a1 derso ¥
homibio derecho, vémitos biliosos, no toleraba liquidos; tenis temperatu-
g, Asistida en esta oportumidad por un eolega, ésie le instituye un
végimen que la inejora, sin llegar a desapaiecer del todo su dolor en

Solo come una nots previa, deseo gne interpreten estas 311_;111;

: se1y el : ¢ avor nimer
Fostaciones, pues, con la observaelon pmlungdda_de may t__r_nh_lt o
de casos, haremos, con ¢l Du. B jzzola, un trabaje de comjunto, €5
tahleciendn o no, norntas v conelusiones. ;

Por aliera, me conerelo & menconar lechos eontrolados, de §{1
ma importaneia ¥ trageendenein, para ﬂamar‘ Ia a'lc?n(f.lu_ul. 619 _(tl).;_
colesas ¢ invitarlos a proseguir en  esta orientacién, amp indo
nuestro campa de investigacidn bioligica en beneficio de I]:a Lfifnltﬂ.
y la terapdutica :
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drioma ¥ la cariolosis gue denctan un avanzade grade de degenerseién

hipocandiio deieche Intermitentemente hacia nuevas ciisis can los misg- : -l
parenquimatoss, que explican el malesta1 y recidivas de la enferma.

mos caracteres, dolor en barra del hipocondrio derecho, con‘mad:acmn
al dorso y hombro del mismo lade, de iniciacién y terminacién blusca,
vimitos, estade nauseose, mateos, ete .
Estede ustael: Higado grande y sensible en toda Ia exten%mn de st
horde infeiior. El resto nada de partienlar.
Preparada convenientemente, ¥ hechos los andlisis hal:ﬂtu.l.]e%, 5@
hace un colecistograma (vitmo de Cmiviére) que denold un-n 1etenclén

vesiconiar. _ o
Operacién: Con anestesia loeal se interviene y se nota iléspués de
ung exploracién del higado, que este se encuentra de consistencia agpe!
tada, de bordes romos, sin glisgonitis ni peiihepatitis; de coldr 1oje-ob:
curo, vesicala sin cdleules, de coloy verde-opaline, distendida; se evacua
con dificuléad o la presidn, pericolecistitis a nivel del euelIu p'u'zr:l'eas ¥
cuanales bilinres noimales. -

Colevistoctomia y biopsia de higado, .- \

Pogt-operatorie: Sumamente almimante, taguicardia, enfrinmients
periférico, dinrrveas profusas, vémitos. B

Tratamiento: Glucoinsulinico, exttacto hepatico, golueidn - salina
hipetténica, Cebidén Evaluciona lentamente a la mejoria, que 'no la obtie
ne ni en ia actualidad, & pesai del 18gimen y aplicaciones de ondd Lorta

En resumen, lesiones tiabeculares del higado, que e\pllcan la feng-
menologia oftecida por esta paciente.

Quievo agregar. que fuern de lu eseuela de Chieago, de Graham
- v de algunas otras elinieag-americanas del Novte. toda\ ia permamece
latente el criterio de la intervencion en las eolecistitis alitifisicas,
con resultados Favorables o desfavorables segiin havan o uo presen-
farle los enfermos, en sus antecedentes, Ja existencia del edlico hepi-
tieco Vemos en el trabalo de David Merenzie Salziun v Theodore
Hevanzie, que despuds de una veviste de 183 pacientes operados en
“The Mot Sinat Hospital”’ Hegan a la conclusidn de gue la co-
lecisteetomia aleanza a dar mavores heneficios en aquellas vesieulas
alitinsieas sjue havan tenido su edlico dolovoso, en oposicidn a las
coleeistitis no caleulosas v sin edlico previo Y es de llamar la afen-
cifn, eomo Deaver, Zine v Alvarez, no sdélo hablan de la jndieatién
operatoria ('‘ectomia’) en las vesionlas no litidsicas, sino que van
mis alld, al sostener que sus resultados son tan buenos que los
consideran superiores a los aleanzados en las colecistitis calonlosas
franeas, B ofro sector, eompletamente opuesto. se levantan Plor-
cken Gunderman, Sewlehierger, udler, Hitzrot, Lahey v se expiden
manifestando que el $3% de sus litiasis vesienlaves lan sido curadas
por la colecistactomia, v que sblo an 50 % han tenide beneficios

Fignen 35

Se encmentra en obseivacion y tvatamienta en el Centro de'ﬁi_lpl_-gias de
Hospltal de C]mtcas, eon el Dy Bozzoin,

hepatlcas intensas, cor degenetacioén g;aqa, distocacion tlabeculdr co
célnlas deformadas, pran pavte <on vacuolizacién, malgm'wmn del cor
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en las formas alitidsicas. ¥stas citas, hechas por Aackey W AL en
su trabajo sobre ‘Colecistitis alitidsicas’ aparvecida’en * Brith
dowrnal Smrgery, de Octubre 1934, no ues deia de imﬁ'lé%imml i
pasar en silencie los rvesnitades de las colecisteetomias: sin hacep:
meneion en nizuno de sus phrrafos sobre lo que t.mtﬂ hd. Ili‘«l‘\hﬂ{):
Grahan desde 1018

En Buropa, salve las escuelas de It wwnue:. AHm! (’rrmh en
Franeia, en ltalia Beloguesi, Dominici Danati v I";_i- medicin
germana ¢ inglesi, con sus dignos repr esenmnteu existén -aiin lioy
guienes, desorientados en estos padeeinientos, invocan Fracusos al
emwiplear tal o enal operacion, haciendo indicaciones (10 1(1 : oéitu;.'_
mia’ para evitar las secuelns de las ectomiag.

Tenemos el Congreso de Vichy, de 1932, donde se puede wulrrm
nna noeidn exacta del eoncepto que dominaba entonces,. v W conf
sion de la wmavoria al enfocar el tema en eouvsideracidn ~Ya en lag
poneneias constan los precursoves de la interpretacion widis yasta de
1oy 11adecimientm vesiculares y la pavticipaeiin tunddiuon’r(ll tlel
higado eu la casi fotaiidad de las colecistitis

Actuabmente, econsidero que un relato en un mea g0 de la
importancia de 8ste, debe establecer divectivas v eonceptos, solive ak
tema que se oeupa, pero jamds, sentar conclusiones termitantes; gue
pueden no ser interpretadas en su aleance, v otasionar perjuicio
gue siempre deben evitarse. Sed

Por eso, sestengo convencido, qne una gran mayoria de. vesienla
alitidisieas, tipo colestevdsicas, shmples v uno infeetadas, “lo mismo;
que las pericolecistitls, que va he deseripto segin Eppiager, Kanonite:
¥ Poper no deben ser intervenidas, porgue la lesién primordial es
glandular. Todos hemos viste v vemos continuamente Ia ““Via crueis™
de estos operados, que el elinieo tiene que auxiliar, y entonees,
sefiores, proponge gue vayan al efinieo para su asit ix
habet pasade, por el bistwii y eon ta convieeldn de gue se labia
heehio obra atil y efieaz. Hoy, no solo se dispone de los doleréticos
0 colecistoquindticos o del sondeo duedenal, eomo nieos’ recursos
terapéuticos; se ha ido mas Ieiow a buscar la fuente de origen, toxiea
o infeceiosa, enddgena o exdgena, que pueda. originarlos; s 3 ta explo-
racién con los ““test’” de sensihilidnd alérgica; al trataiiente con
regimenes alimenticios bien establecidos, a la modificicion del
eqtaﬂ(} humoral ¥ endderine, que tan ssoviados gravitau Sobre este
tipo de colecistitis v oa fn aceidn de la ilsmtempm esnecialmente
de la onda corta. I]s,pmemus:, que eon semejante contlueta estos
enfermos evitavin una interveneidn que deja mueho cue desear;
¥ nos mmpedivi incluir en el pasivo de la cirugia mucho‘; £ASOS qne
debian haberse evitade. “

Ta confusién gue aun existe. entre las lesiones (_i‘_l‘gzimear-; y
funcionules, ha hecho que muchos de los easos, comprendidos en- 18§

d;s(;lﬂ!l[’%ht‘i de Weséphal o colecistoatonia de Chiray, havan 31{10
metidos #l tratamiento quiriigico
_ (onsidero esto un ervor lumentable, pues lag Formas aténicas o
hipertdnicas de las vesieulas, son- originadas por disturbios neuve-
vegetativos, que obedecen, a su vez a eausas maltiples que es nece-
gario determinar para poder llevar wn fratamiento effoldrico ¥
ginfomatico, con recursos médicos, 1[‘\1(!?01({]}](,()% ete, pero nunea,
resolver semejante situaeitn con una interveucion; ;me.& ne siélo no.
se obfendrd mejoria sino gue agregamos un nuevo padecimiento,
diffcilmente tratable. Recnerdo una enferma de 32 aitos de edad,
histerectomizada 3 ailos antes, gue hace un proceso doloroso, con
vesienla palpable, higado de horde romo y ligeramente duro Se
traté médicamente, v al cabe de un mes v nedio, por la persistencia
del dolor, se resuelve operar.
Con unestesia local, se hace una laparotomia v, con sorpresa,
ge presenta una vesicula de aspecto, ferma y eolor normal, sin peri-
eolecistitis ni cdleulos, que a Ja presidn se evaeda con cierta difi-
caltad. No encontrande nada anormal en nignua otra viscern, ¥y
habiendo sido yva dpendleectomWadn, se resuelve hacerle wna eolesis:
tostomfa clisica. Post- -operatorio inmediato, sin ineidencias: pero a
los 3 G 4 meses, sufre tan intensanente de nuevos edlicos, v en forma
ensi eontinan, que otro cirwjanc creyé oportuno, practicavle wna
colevistectomia: No habia p.vutd(} un mes v medio, enando vuelve
a ver a la enferma con los mismes sintomas que al comienzo, pero
todos ellas mis acentuados en intensidud v duracion
Como esta listoria existen infinidad de casos de 3, 4 v 5 opera-
ciones, v que sufren eada vez més, gue son dehidos a trastornos
funcionales v gue jamis deben ser tratados (uirfiveicamente. A
estos casos. son a los que yo atvibuyo parte del fracaso de la teva-
ptutica quirdegiea, como en algunas en las eolecistitis alitifsicas.
Son estos sindromes, pura y exelusivamente del dominio del inter-
nista ¥ con cHo Ia ’tempt*utu-a es d:ilcil ¥ pm]mw 1cla
Con lo que acabo de exponer, no {;mem decir que no hava
formas de colecistitis alitifsieas donde el eirnjane v el internista
deben asociarse pava mayor benelicio de los enfermos, o niismo que
en lag miec!stopatlds enfeutosas. _
Rlepito, "creo no deben ser quirfirgicas las vesiculas de enva
exptoracion vadiogrifica v de laboratoiio, no obtengamos los datos
i seiialados, denunciadores de lesiones vesiculaves gque las hacen
acreedoras o una intervencidn. Bnenadran en estas eondiciones, las
tormas menecionadas al prineipio del eapitulo v las funcionales; por
eso sont las fisicas aleanzadas por este ermncﬂdo

En oposicién a las colecistitis eon ligerss -altevaciones, v a Jas
disquinesias de Wesiphal, se pueden 'y debeu neluir euti e las formas
ne calenlosas, aquellas originadas por ““poussées” inflamatorias
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pructos, somnolencia y plenitud giastiica post-prandial, Mas tayde acidez
dos horus después de las comidas, que aumentaba con alimentos cnndi:
mentados, ¥ cede con los alealines, rara ver lleguba al vimito, pero gene-
ralmente se proiongaba dos horas, paia declinar hasta una nueva fnges-
tion. Con estos sintomas se ie sospecha de “ulerrosa” y en 1917 se le hace

rvepetidas v alejudas, que terminan con una infiliracion parictal
con 1ha oroanizacion fibiosn pericolecistitica Fste tife anatémics
Hamade colecistitis eselerosa, o esclero-ufréfien eon o-sin pericols
cistitis, seafin su tamaiio y adherencias organizadas, respeetivaments
debe ser intervenido y extirpado este drgano, por aetyar, fomo espin
irritativa, loeal y alejadamente, y eoustituirse en uno de los foedg
que mis agtivamente vepercuten sobre 1a estruetwra- celujar 'de
higade en primer términe, y el pinereas despuds. Bs porl este meoti
que estos enfernmios couvierten la operacién en un acto siimdment
delicado v grave, cumnto mis fardiamente han sido sometidos o el
Higados crénivamente afectidos, econ procesos degenerativos extes
sos, sobrellevan la vida en un eyuilibrio fan inestable,; yue ul sol
acte de las maniobras operatovias mas stmples. nos deparan ana
gran serpresa a las 24 o 36 horas de vealizadas Son :'55035' enfermas
que una insuficiencia hepitica aguda termina con ellos. ¥ (e tantas
voees hemos ofdo justificar esos decesos, atribuyéndolos a *flulla
eardincas” pero yne hoy. no eabe aceptar ofra razin,.yue la sid
racién de la trabéeula hepatiea; como lo ha demostradoe ei estud
de Ia biopsia que Io anuneiava, ¥ la necropsia yue lo conlirmara
) i I Y C .
Hiztorta NP 7 (Hespital Rawson, Servicio del Prof. Galé) .

4. B. 46 anos, casada. o
Antecedentes hereditarios: Padie alecholista; han sido 13 hermanos
uno mueito de tuberculosis ¥ ofro de mal de Pott L o
Auntecedentes personales: Menarquia o los 17 afios, a]ia{l_’éntadui Fene:
1almente con eaine, pescado, dos vasos de vino en las {:gmi'da& Interye-
nida de apendicitis, Constipada habitaal. ' Ll
FEufermednd acfuel: Haece 18 afos que es dispéptica,’ con pirosts

Fleata of

-unn- gastro-entevostomin; se le explord la vesicula ¥ no se encontrd
?esion Des afios antes de ingresar al Servicio, los dolores epigdstrices se
iizadiaban al dorse y hombro devecho, y sobrevenian 1 6 2 horas des-
p}:és de las comidas, acompafiados de sensacién de nduseas que la indu-
“elan a provecar ef vomito. Sufre de cefaleas frontmles intensas.

Flgurn A7
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de [a medicacidn, la taquicairdia no se modifica (150 puisaciones por
minute), vémites confinuados, stdoves frios. Fallece al 3er. dia de la
opetacién. Se le hace la autopsin a In media hora de fallecida; no hay san-
gre ni bilis ni reaceién inflamatoriz en cavidad. Se extirpan trozos de
Jos Grganos paila su estudio, especialmente de higado y edpsulas supia-
1‘:'9!“1:!.]65,
. Pigura 57: Giran aumento de una vellosidad de vesienla, con hiper-
profin de la capa museula:, infiltracién del corion com un acimule de
linfoidee. Células xantémicas, que apurecen claras ¥ que ensanchan y
destiuyen In vellosidad, con descamacién de los epitelios.

Figma 58: Zona cartical con la edpsula de Glisson esclerosa v
envigndo tabiques haciz ef espacio de Kiernan. Hay varios focos de ela-
"~ rifieacién celulay ¥ el conjunte del parvénguima impresiona como el higado
- mosendo, por el clavo-obscuro de las diferentes paites del Jobulillo.

Figura &9: Islole de células hepdticas en ciarifiescion celular de
orden patoldgice, con destruccidn de tabiques intercelulares y numercsas
vacwolas grasas, asi como destruceidn nuclear.
Figuta 60: Preparade de autopsia: Correspende a una hepatolisis,
semejante o las que se nbseivan en a fipura anterior, de la biopsia

Operacidn: Se opera con anestesin local esplicnica, ¥ etérea Tstémy
go notmal, la pastio-entero-anastdmosis sin alteraciones Vesicula cubier
t2 por una gran eantidad de membranus fibresas, contiene. in]lcs 1191'“1,1.
sin caleulos ni arenillas; en una zona, localizada al cuerpo, hay up
colesterosis. El l1ébulo derecho del hipado estd oculin poy a_r],iie_wncia‘s'

"y sohrecarga gilasosa.

Figwra 81: Vena supra-hepitica eon aeentuada hepatolisis - del
'palénqnima vecine e intensa degeneracién grasosa. Algunas porciones
de trabéeulas han desaparecido por aceidn de autolisis (preparade de In
npecropsind.

Estos casos, son de una demostracién indisentible, que diagnos-
ticados deben ser operados, v no en su periodo final, para que Ia
colecistectomia, llene su indicacion ters apéntica,

Deben ser inchiidas entre Ias colecistitis alitidsicas, qml“uwle
aquelias vesfenlas hidrépicas o flotantes, supuradas o uo, ¥ or 1rrlu'1—
das por malformacién o compresién extrinseca del eistico o por
It presencia de un mesoeisto. mis o menos largo, v oen las cuwales
ia eolecistectomin constituye la operacién de eleecidn.

Hisroria N° 8,

4. B, aigentino, 32 afios, casado. .
Antecedentes herveditarios ¥ personales: Sin importancia.
Enfermedad wetual: Hace 9 afios, después de haber sido operado de
apendieitis, empezd a padecer de estrefimicnto, que se acentud hace 3
afies, ¥ apatecieron dolores = las 3 horas de haber comido, {hace notar
o enfermo, que ¢s especialmente despuds de comer carne). Su doler ce
localiza en fosa ilinea devecha, con irradiacién hacia al epigastrio, hipo-
condrio derecho y regién Iumbar del mismo lade. EI dolor pmpieza en’
una forma difusa, progresiva, intermitente, de tipo célico, ¥ duraba toda

Figitn 41

perihepatitis que lo fijan al disfragma La edpsula qne mcu’oie 1a ¢a
superior est# espesada, despulida, grisicea, el 1ébulo reducido El‘l t-mmnq
hepatolisis. Colecistectomin y biopsia del lébule derecho del h1gadn

A las 24 horas de operada, tiene vomitos hilioses, gum taqmcardm
hipotensién acentuada. Se le hace una transfusién qangumeg\h_:\ pesar

- efectiada 3 dias antes, y que ahora se presenta con mayor destyinecidn
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‘pica esclerosa con zomas descamativas de la mucosa; peiieolecistitis. Hi-
gado congastive, centio-ichular infilirado, zona de degenevacién turbia ¥
pigmentmin. Cilenlo colesterinico pigmentaric.

la noche, sin que posicién alguna lo atennara; calma“ba con h:l.g,:;} L:i agf:;
caliente, enemas, sulfato de magnesia. Dcs'de df:s afios ua 1133 2 _p;e 2 };‘T o
aparecen log doloves cusndo pasa varios dias sin mover d:i t:;m?‘ > s
6 meses que usa laxantes, ¥ desde hace dos anus lleva; mfﬂt(é : 2,::3;‘ c_._
arvejas, lentejas, papas con peeite ¥ frutf&s; nota ciueT'o?;e_ Sms,aeié:n:_
sag, cavnes EYasesas le hacen mal. Apetilo n'm-ma: tle ¢ sengieids .;
pesadez post-prandial, eruetos; si s acue%tfl m’m‘edla am.e e o f'b s de
sobreviene mayor doler, B e¢jercicio fisico no in uu, h_ol_le._e

Autes de terminnr estn ennmieracion, quiere referivme a un
‘estado patalbgico especial de la vesfeula por transformaeion mucosa
“de sus glindulas, y que. radiogriificamente, constituye la exeepeidn
1 los colecistagramas pesitivos; es decir, gne se trata de un vesi-
wla fque retiene, pero condensa mds (ue lo anormal, fendmeno
mterpretade por Pelicard, por su metaplasia glandular v por su
“hipevmucogenia funcienal.
. Esta coleeistitis, no eafewlosa, debe ser quirfingico y la volecis-
eetomia es la operacion de cleceidn; por la incertidumbre gue queda
“en M evolueidn eelular, de las slindulas de la vesieula. .
La eirneda de la vesicnla hiliar, comienza con las investigaciones
e Fisiologia experimental. realizadas en 1650 econ Zambeecari y
eguidas posteriormente pov Teckop, con el objeto de determinar la
rocedeneia de Ta bilis v el vol del reservorio vesienlar en la economia.
By 1773, Pelil practied en un enfermo con colicos subintrantes,
a primerat intervencidu en el género humane Hizo una laparotomia,
“abrié 1z vesicula, extrajo v destruyd los eileulos la sutmd vy la
1ejé Tihremente en iz eavidad abdoisinal.
Tué Hamada esta operacién, por aguel entonces, von el newmbre
‘e colelitotripsic. Esta es la téeniea operatoria, impuesta en el
anliente yuirdirgico hasta 1879 No ey otra intervenciin que una
wlevistostomia, puesta de actualidad por el entusiasmo del maestro
" Sehiassi, y sus pavtidarios, con el nombre di colceisteadesis. Fué
ndicadn, en detevminadas eiveunstaneias, yior el distinguido relator
profesor Humberte Dioitisi, al Sexto Congreso Nacional de Medicing,
rennido en la ciudad de Cordeba en Oetubre de 1938,

Yo personalmente, en solo «dos oportunidades la he practicado;
en una colecistitis hidrdpiea, por obstruecion ealeulosa del cistico,
1 forma aguda, v oen un easo de coleperitoneo, publicado en 1921,
Trve la poei suerte, de tener que reintervenirlos a fos 4 v 6 meses,
respectivamente, practicindoles la colecistectomia, que tevming, eon
los trastornos doleroses v gastro-intestinales. Despulés de esa opor-
tunidad, v huce mis ¢ menos 18 aflos, jamds la he vuelto a repetir,
en nuestro ambiente quirtigieo, no creo yne tenga muchos adeptos.

Semtin Agrifoglio 1a primeva colecistectomia fué hecha en el
siglo XVII, por Stalpust van der Wiel v segitida poeo tiempo des-
pués por Amynd Petit Taeconi, pere la iniciacion veal es en 187Y,
van Lawson Tait, gie no pudiendo cerrar Ia pared de una vesleula
despuds de Ja extraceitn de sus clileulos, Ia fijd directa o indiree-
tamente (no conozeo el detalle) a la paved, v realizd asi una de las

comer,

dolor, . ‘ : L o
Estado aeinal: Abdomen simétrico, se mueve Dot la respilacidn

Sensibiligad normal, linea blanca normal, fone museelar normal. S

Figurn 62

del tamafio de un huevo de gall

-acion on flanco devecho, huevo de
e e sedor ponsistencia ; elastica, No

na, de forma redondenda, de supetficie lisa,
dotoroso. Tiene movilidad yespiyatovia, |
ve hacia la derecha, més hacin ia lzqmer_da. . 1 mmm:_ k.

Piclegrafia descendente normal; radiogrnfia de cc‘un, por- ; ._,h. 0
1 intestino. Colecistografia: ne ay

a In palpacion profunda se mue

aryiba y abajo.

s¢ mota yelacién entre el tumor ¥ € flas P

velleno vesicuiar, sondaje duodenal (10, 11 35;612 de Agcito)a;“‘;ptelt‘:;:_ }‘bc;',t
io 5 939) : opera €o HGskes e

Operucién (29 de Agosto de 1 . i o

lapavotomia supra-umbilical. Estémago ¥ ldu;de?olde :jﬁii::e :tc;udis
i id istencipg normal. Vestcula enorm e ¢

higado de coloracién ¥ consis -~ _ e s
i é fosa ilinca derecha con MES ;

tendids, péndula, alcanzando la i e, S

A .1 tamafic de uba aceltuna, enclavada en Elseisiico. =

palpa un cdleulo, del ‘un: ) ado o e bian
; 1o clave, viscoso, hiitlante (bihis s

hace ln puncién y se extrae wn liguic / e e

: istectomin. Se hace Id: biops

). Se procede a efectnal la colecis : e hace T hopsty

;.l?g:'ndo' (g informe, hecho por ¢l profesol Bianchi, dice: Cg}_ei.;gtms .er
) _‘.Is . .
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i) Una vez desavtollada la lesion, v con la extension suficiente
para poder alterar el ribmo funcional del colecisto, se exteriorizari
cont Jt colecistogtatin v 1a pracha de Meltzer-Eivon, fmicos reenrsos
complomentarios de ¢gue disponemos para tijar fa conducta fera-
" péatica. '

: Vesienda excluida, o vesfeuln que retenga, que no concentra,
con tileulos v gue el examen del tquide dusdenal fo tafifiea; debe
ger extirpada, pero por una colecistectomin eldsien; fo miswmo, en las
formtas agudas, a fas que habra que drenar el hepdtivo cuande el
Cestado de infeecion fo requicra. '
Repito hoy, ayuello gue hace 58 afos estableciera Langebueh
CColecisteclomin, come veeniso de eleccitn, pero, agrego, practieada
eny form eortecta, para no adjudieede como seenela vupr manifes-
Ctaciin oeasionada por una teenica deficiente; en caso de necesidad
“poteetstastonrio,

Despds del Congreso de Vichy v de alzunas prldicaciones an-
teriores, mtichos aatores se han ovenpado de los malos resnltades e
aeolecistestomia. Serfa necesaria nna revisidn, para poder puntua-
lizir Tt cavsa eticlagiea de la seeuela; para esto, en cada estadistica
“deberia coustuy detalles del pre v post-operatorio, del estado macro
v mierosedpieo de la vesfeula v del hivado, del estado del picreas,
“estmago, duodene. ete , del tratamiento médico instituido, el tiempo
te ubservaeidn, de la terapéotica divieida a los sintomas existentes
“eon anteriovicdied J la operacion, el régimen dietético, el tiempo de
evolucién de la afeceidn, la edad, profesidn, cte., efe!

De esta manerat se podhia Hegar a algiinas contelisiones, pero
e es posible desmerever a una intervencidn 15gica, a-la que se le

primeras eolecistostomias. Tiene su auge hasta 15‘382.__ en yue Langy
Truch practicd la primera colecistectomin, operacidn m{lf." difteil, g4
mayor movtalidad, de mejores resnitados, v desaloja completamente
la ostomis, quedandoe impuesto el eriterio del cirujano del * Lazar
Wrankendaws’’; v sintetizado de la siguientd maneras *‘Siempy
colecistectomin; por necesidad coleeistostomia; pero nunea la coly
aistendesis’’, RO
Tego participan de este temperamento, los amlto_i,i:}'apz@t(ﬁogg
Asehoff v Brakarl, y alpunos adios después da impulso- g esta ey
In corriente gquirrzies, influenciados por Gossef, Delogenidre
Kerh. : S
Recidu en 1932, a raiz del estudio de las secuelas dé las eoleci
tectomin, hecho en el Congreso Internacional de la Litinsis Biligy
veunidlo en Viehy, surgen nuevamente guienes exhuman: la eoleci
tostomia para ponerla frente a frente con la colecistectomia .~
También este es uno de los puntes principales del relate gue 'm
han eonferido; es deeir, determinar, la eleccidn del tratamients
guiriitgico, en las colecistitis litifisicas v alitidsieas. -
Bu el desarrollo, del tema, me he vefevido, en los distintos eap;
tulos, a los fundamentos que me han servide para llenar (_;‘1 cpme’ciﬂ
No he deseuidado la anatomia, que nos demuestra lag '-relaeiou_e's‘.'
entre fos drganos, ¥ los medios por los cuales pueden Lacerse-Dresente
los agentes causales, AT
La fisiologia nos indiea, la correlacion funcional, existente;. del
ststema hépato-vesicnlar; la bactericlogia v la anatomia.-]f:atn}(:giea'
nos revelan las alteraciones estructurales, causantes de ,hi,_-'de:-i\'iacid_
de las funeiones normales, puestas en evidencia por la prueba de
Meltzer-Tivon v el colecistograma. R
Teniendo como hase este conjunte de clementos legn o est
hlever: i

b participacion de la glinduls hepativa, evidenciada por la biopsia
speratori. gne nos guimda en el tratmmiento, en el prondstieo v oen
el diagndstico de muchos Fenfmeuos que se desencndenan por la
debilidad hépato-celular Se abre asi un amplio campn de investi-
gaci(n, con esta hase, pava el estudio de Ta alergia, como Io hemos
comenzadde con nuestro distinguido eofewa el divector del Centro de
\lerwia ddel Hospital de Clinieas, dector J A Bdzznla v el pres-
igioso bactevidgloge doctor Rechuiowsh

También W participacion panctedtics, conocida por todos, en
estos easos puede atriboirse a un prolmgado tratamiento expectan-
fe; v ana ver oviginada. poeo o nada e corresponde a la eolecis-
tectomia sobie su sanacidn, Como contribuceion recuerdo la listo-
rid de un enfermo del Servicio det profesor Seld (citado en la tesis
del doctor J. 3. Delrio), antigue litidsico vesioular que despuds
de practicirsele una eolecistectomia, falleeid por una eomplicacion
pancredtiea a fas 24 hovas, '

L recidiva calenlosa coledociuna cuyo estudio difundido por
ol profesor Mirizsi. que con su espiritu investigudor, nos demostiara

I} La lesidn de la paved wvesicular no es regresiva, por el
contrarie. se extiende en forma progresiva. o .

I} La infeceion patietal no desapareee sino con la-
del drgano; v jamds se ha podido comprobar que desapir
tegrando la Funeldn a la vesieula con la colecistostomin

3} U gran niimero de eolecistitis van acompafiadis
cidn parietal que, por frritacidn del cuerpo extrafo, se exacerhi 'y
aleanza hasta propagarse al mismo cilenlo. " :

4) En estas condiciones, se ha comvertide Ia vesicula en un
cuerpo extraio v séptico, como lo han considerudo, Rovenorr, Wilkie
¢ Hifngwerth al atribuirle manitestaciones viscerales toxi-inlerciosas.

exire uehe wids de Jo yne a ella correspondle. No debemos olvidar
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en s orelato del Congrese de 'I\I'edil:inn_de 1‘!)35'__\" l_d;'. __(_:..I‘l.‘il:fl{{“d“
1030, en forma terminaute, In Importaneta pricetea de llft- Of u_. _‘3"—‘
a colecistoeralin operaioria’”. o
Ia (.(lIl}r:t:h;‘;ﬁ:t:-:f:ci;‘lg post-operatorias, a las gue le ]1‘:111" gl_::{llal tan_ta
Impottaneia. no representan un factor mayormente Btl;‘s;ll;} de 'ml..
lestias; los procesos mflamatorios, de_cmmhmmm} ‘( i & a ;}} de
tldiij]ti:ciflll funcional, deben ser tem(h:n-; presentes. Imh{i“:?(: ear ol
fratamiento eorrespondiente en el 1:!t)Sl’.—t)]1{.‘l'=lt01'l() 11111:-11101 T'](' -f""l"'l .
Lo opusim'res a la ectomia haclan §ll‘,‘,“lt1l!€1‘lt0h'. 11:1111:.1: {1‘1: ’_11[3-
chos experintentales yue, poeo o uuda,f hllf.’ﬂEIl.El[IEIlih: il i.e.i; : “ﬁ; -
nica, pues se trata de perros o r:mlt‘zfi»‘.f it ‘1“-1?'“@5-'1_ :‘ culiqocl‘ztli\vgp'
sfibitamente una vesteula sana v que sufr@u t’f:l_htnilnlu._b tuiceut i,
Ya he dicho, 3 lo repito, que la e{ftmnm eh't!'n llfdll‘.:l.( a “L_n.‘ :::i:;?'.t-
eakos en que el eolecisto Ba perdide sus 1_1‘111?1.011:5, .__\ ‘“f;l;l‘;l.“;:,i;
no es repentine sino el resultado de nn _}31'(1(’.9&.0 ‘u],,{i\\‘ 1_..:. 'la”q-,am--l-
nes, las vias hiliaves sufren una adflptn__tfmn oradns] U.llﬁll}: 1.( ; 1;.
" Se ha atribuide a Ias erisis diarreicas pn:-_al‘-f:]jernt(lﬁ.llm_si— _ej ﬂ. §
de adaptacidn de las vias biliaves, pero ]1:1}11'1:11‘;}11(3 ;‘1\1}:;:: P{'i\t‘i{;::
wente, si 1o han sido nmtivad:}s‘ por atra cauh’u‘. (“ s:tl .L{.l{'%;.qfl di:
P, ——vama 4, Sala 1, del Hoslutal_ AIveiu‘.__‘ hls..tm\\.m N1 J‘{- '.] » ((.ﬁgi
sipniente de practivirsele la c(]?(}(ﬁ!ﬁtﬁ(ﬁtﬂ?]’llil, tivo ‘u;fu 1:1:“1“ ;11;‘1'-?{
d.i;u-r-éic:u, acompaiiada de V(’;mlt_[ﬂis, )1111)t1\'-'adns. por la aceid
zante artoz nrerido en ¢l ealdn). PR
mmte’].‘ilealzl;li:'?;:)‘::11;1?050111111 la Formacion de W auevH \-t?.‘x'it'“ilkll,fgl_c;
puds de extirpada Bste solo pf)dl'::l ocurric .:fm.lmln,‘ P{:_n.-n{'isteq.ic.
de téenien, se ha dejuado un 1:031;0 \-'esw.u!m' sut1c|o|‘1tf.')§1‘,n.t { :{: 1;,11}
pero, realizada la cﬂlecist{eci‘m:_::a_(:cm Figuroso f.et‘nllt_.!.*:l.lli}.:__ [—'!'0 o
temor de esta necforwmaeion. Existen alegunos 1_-:.150.5 .1’,1111__._.}__1(‘{_&_“_1‘_“
de un verdadero diverticaloy pero con mm‘m}e]‘!-w-“:“‘fa?il; e
complata, que es impaosible reconoeer el ves es{m““‘;‘.? It.}: ¢ & ¥ .f]
solo quedan veducidos a nn sheple fondo Efe sueo i);.(-,-ht.-.m"].ibnth'-{j
A pesar de sostener la celecistectomia, cmm‘)‘ 5] i Hento
clepetdn, hay eireunstaneias rme_[a l.uu*em t‘emet-m1;!:,.’]un._.l.‘“.Uhli;ga
cioues deficientes arednicas ¥ Zi'lt?l(:l(i]litl@.‘-i (1?1 (}31}1 el}ltﬂ,.-:i o
a recutrir, eowe indiearonl R:h:‘,’:u’, ffu!’m{ﬂ ¥ Iu-ny{{ ed. '?‘i'nl‘ini;ﬁ\'
eistectomia atipiea, o a la ostomia, como tiempo Imf‘ i .{)‘j.._(i o
pero siospre de excepeidn, ya sea cn easos ag!u]ns. o ‘Jl‘-‘?!'”-l-.ﬁ;j'}'.l.
Las ventajas de Ja ostowia, puestas en ey u!eni:m Por s .1.. i Jtctal s it i st
tidarios, son sewin elos. comparables a la eistotomis. S I fletra, Algo similar cevgra o ” vy 1._]tt"--‘-'< : .
¥ intord enaje, que combate la éstasis, y 4 - T - e L 08 sldromes Aettda-Ti HISICOS, (ue
e S el' d}":l-]iml]e' hepatica, comn tanihién sobre ‘1o fodos son de ovigen hepatico ni que fodas las formas alitidsieas
e S(Eb[‘e 2 o :]ti'll ! ‘Il.’l.(il‘t‘(ﬂi.l‘nl favorghle, det he sean eapaces de producit el verdadero sindrome vesicwlar. Pers
e tota e T ’;]f"“'elu \ que sivve,secundari ¢l fondo de la enestion, 1o quie interesa realmente, cs el concepto,
'nien;lo . ]_11't;itefi{: ;1111::15521[1 (ili(;ﬁ}:ildt:!{;:;ll;utﬁ: ])as' l\‘iﬁs‘ biliares. Pies hov es nna neeesidad llegar a precisar en forma eategdrica
menie, para b explor : v s e |

Lii experieucia e los demis, v fa noesten, nos g demostrado
quie en las colecistitis agudas la ostoutia, eoma las ectomias atipieas
¢ Ineompletas, preden ser beweficiosas, pern Jo eomiin es glte o
- madifiean sinn tenporarimuente n situacién, Poco o nada influven

e las formas erdnicas; e casos que Bemos tenido que reoperay,
nos liemos encontrade eon eolovistitis eselero-afrdfica, o una vevidive
ealeulosa, o un proceso Fihro-pdhesive intenso Ultimamente tuve
que reoperar un enfermo {(ab qie se le habia practicade una cole-
aistostoinia, en mna pancreatitis aguda, unos aiios antés) por una
fistula pazictal oviginada o colevistitis calenfosa recidivante M
' suputatcha,

Cou el doctor Picrine, en mnestra conittiie
“de Civuxia, sobre colepervitoneo, hacizmes notar
las gae se fe practieara naa ostonrix, ue tavicton evolucion tan favo-
rable como lus sometidas o 1g ‘coleeistectomin

Todavia queda ofro prito gue, aungue solo se menciona en
une proporeion de un 5%, es suliciente para pensar en é; me
veliero a la transformacion il ieren,

Con tode o mencionadn,
miento conn de necesidad, par
hacer tma coleeistectomia, por Ia gravedad qie la afeccion o condi-
clones orrdaiens v funciowales del enfermo

Refividiclowe & In téenien de Pridram
COIG TeEUISOS Pava empdear en  deleritinad
sobre ellos no abrird Juieios i tox coten b

acion o la Soeiedad
tue lays enfermas a

Justifico considerar g este [rreocedi-

v de Ferek tus califieo
a8 cireunstaneins, pero
N 1D fener experiencia.
Llegando a las postrinterias dei vetato, frataré de presentar en
fmma sintética, v de conelusianes, el contenido del trabajo,
Manitiesto solidavidad con Solé, al considerar, que asi cono
la sintomatologin del uleeroso gustio-duodenal en general estd eon-
sdicionada particalarmente v da gastritis hiperpétien o mastrosis
(Sold) concomitante tainbién Para la eolecistitis alitidsicn, creo fue
muchas vecey Iy sittomatologria eorresponde a Ia lesidn hépatoceln-
tar, determinundo eOlicos, hepiaticos o sendo-vesicnlites Besumiendo,
v oen forma de aforismo, transer{hive aquelly Prase, tan repetida de
Nofd ' Lat fileera es a la gastritis como la eolecistitis alitidsicn a la
- lepatitis o hepatosis™. No dado que la leetina de esta refetencia, se-
i prontamente rebatida, pero quierae participar que ef Propasito de
Solé ne es que se lo interprete en forma literal, pues 1 ¢l ni uste-
“des, ni 1o, conciben aque todas fas e

I,

baguieilos casos en que 1o se pueda

.

PRIV
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gue la Jesion nishuda solo aparece en un 20 ' de .]i'f4_ I(ll]fj'll-.‘;’ll‘\-'ilfi(i_!,‘lc.
de eofecistopatias seein Craham, Bolognest, I)rmr_n:i{{ i "if,’-’“;,.p“
wuti, Fiessinger, Gureli, Solé v |ms|::t1'n.‘a_’]'*.‘m oposicinn al’80 % ge
fadadas por los autores citados v fawbién !'Elt-li.‘llfﬂdﬂﬁ poi_nosotro
come wnn constante on i asociagion fisiopatologica v (rl]llllit{!‘hi.?pa{_n
reniar . -
‘th:k:'t]r:::1i1a endido este prineipio no obvidaremos j:un.au-'-_. ]tn ulil;f!.ﬂtl‘:
explurncitn gaieirgicn de pensar y Im:*u.-nt,_ | -l.“ 11:1!.- dg _‘51}('&‘.8-“—1?‘
las alteraciones que el higado preda (]i'l‘{?ifel: hzlte|ula11..l_1¢.}§i;1_1m;:_{_1“
todo aynelio que con un prolijo examen, Iuepul..n ¥ .'\ emu_u. ._11!, ;11‘1915.
pamos encontrade. no exeluye sino eomplementa Jos E}El.ills. [.n }tm_ndq
por el reconocimientn <le las ofiag \‘-if:v.ems\ yue imhll'llzllll_l}':_lte Tes
lizamos {(estonge. duodenn, vias hiliaves, pianereas v “hfl"“‘?!l_.li:
raedlico; ’ .
.“uug':'n;l:l}ﬁenehmius.__ entonees, de este complejo Uliniﬂlo.__bﬂ_l‘lf.‘l.l‘}f'{ill"-‘i_}.lnus
In terapdufiesn cu forma neis amphis, l_n wmisie 4ue m 1'[1];'21;({(‘1;:%
dietéticns. Bs indispensable Hegar a determinar Ta sensilnlidad de
los diferentes “test’’, pura evitar la produceion de Ja crigis de b
axdlo v los Fenontenos alingivos Wstoy convencido (e fgm:»(vs.un_.p_
sible fn-esu-ihi: reginenes sin haber hechao est:lg 1}1‘-1.:9.!»1.‘1_ Elu__n .Tl)_ue:s:“_
sorie. ohservadn con el doctor HBdzrel, hemos em:t.mtlm 0 .!L-ﬂ[',{.-.lm:
de sensibilizeion alérgica a clenentos eao el trigo, 017:1.;1."‘11;,-63_.1;_
hatata, ete. que eonstituyen la base de la ‘;1]1111L‘.:1It:1(:u.m e L o 1(1:11.1:_
se somete # los enfermos de higado o vesienla De 1("'(}ll1111.1__. :}gueu{}
con mis distinguides voleras v amigos doctores .‘!.‘.st:n!rt..—_‘\_,-(}. pit
ehonlershi, v empeitados en o8fos [)l-lr]li[‘fni]ﬁ L:ll.l!li'(lbi del ...I'u':_:‘fa'do‘_
yias biliaves. hemos impuesio en forma .SIH{'EIIIEIJEI(:{‘I en 11}5:;:;:-‘.\5511,1?, o
de esta elase de enfermos, la exploracisn a los distintos © tv.k_.t___ 1n
mismo que of examen hacterioligico umnp]e‘{'u. 1‘ o
En el acto quirfizgive, siempre que exista una '{_}ml;_t-_ Jde ‘m.__‘_e}.
pretacién se practica, shmnltineamente a'la aperacion (it 'I(I“t"'l-](:i@
ponda, Ia biopsia del higado, sin gue Janus iu‘ﬂ):m-:mmﬁ 1._:'_1;:1( (; a =
e lnentar, Bl estudino de las biopsiag ha :-_nd_n ll.w:..ein:‘ 11‘1{1_1‘.9_ 1}1!__
fegor cAndrés Rivaeki, v de sus 111'911&1171(105‘ e informes .‘a:,ll'.qu.itllm._’i_
proporeidn, va mencionadu, ele ]al_ Flr{;cll{auma._ de la i_:ﬂll:._fﬂlli -.l_m,_
de la lesion hepatien en las eolecistitis, o ;
De nuestras investisaeiones bacterioldgieas i't‘il].l?,ﬂi]il. solive .
hilis contenida en Ta vesienli, v de Ja pared de 111_1-.‘411;:1
wado. con el doctor Reehnicishi, o encontrar en un 70 % la-presel
cin dde eoli estatilovoso, Pidgenn, anren ) enteratoeo, Ii?é_-gi_l,:'(-‘]“:lf.f}\i.f‘.f}ﬂ_
piovidnico, sarcing  fefrigena. en proporeiones \"'m'ml:ll_r!s;_-_]_?(-?1]::.52?
todas ¢llas, con predominio de wne u ofro. Bo un 30 _‘r__}?.»_.‘f_“: -;‘0[-1
de bilis v de Ta pared han sido estérifes v en dos e PI_‘{*“‘} 1
coineidido com formas de Eppinger, I\m{mrr!z v Popepy lamad
iflamaricn sorose v ensas historjas be vitade eporfunamente..

Suestros enfermos, 3 que de nnesfra vevisneitn Gltina hecha sobre
wds o menos un 50 7 de los operados, hemos podido comprobar
que con v régimen adecuado. que von i aceién de la s corta,
v e Jaeliminacion e Jos focos sépticos v téxicos. a inwstio ale
el poreentaie de vesultados mediocros ex de nn M 7y
easi totafidad sobre colecistitin alitiasicng

_ Aconmeiamos como medivieian la opteinpin, seaiin sen ol pies
dominio de "l insudiciencia de tal o enal clindula caddering, 1a
sechteiOne newro-vepetativie e extraodinaria ipon tanei s v la 1es
ulncidn intestinal por el wismo 1fginen o auxilindo, en forma tent
porarin, por laxantes que como eolagn
veuditns en el coanerein,

. reeavedn In

wos o eclecistoquindéticos son

_ Elt IMteas generales, unesteo **nrodns operandi’T es el signiente
pard Jos enfermos de eoleeistitis:

1) Repose

2) Levimfar ln bistoria elinica v compietarla con los andlisis
eomunes (arina. urea. uliventin. colesterol, bilirrubing ; e sangre:
fornmla v recuente. Reaceion de Wassernann v de Kalin.

_ 2 Howdeo dundenal, eximen rricrosedpicn, hm-.i‘m-i:rh‘agi{:{)., fui-
hice, ete despuds de la semanda o tercers prueba. Continuando
diavimnente, hasta indicacidn de suspender '

- 4) Elinaeion de focos séplicos: es énvinda Ja enferma al come
sultorie de odontologia v de otorrinolaringologia )
A} Colecistograma. Pruehas de Ceabam-Colle s on alomnas le-
mos hecho en el Servicio del profesor Delfor del Valle, el Fospital
Rawox Mejia, of ritmo de Carrére. Lo consideramos e wratnt ntili-

dad, no solo pura el diagnistico de lesionps 1oesienare
informarinos sohie ol

S, SIO para
afacdo de los canales hiliares extra-hepiiticos.
{i_} ('_'-nag_-;nlai_:.-i(:.n, tiun_um te sangrin, efe | grupo sanguineo para
Praetiar transfisiones si el post.operatorio Tn exigiera. .
T} Régimen alimenticio provisario. Lasts tanto nos informa e
Centre de Mergtn (doctar Rézzolad,

C 8 K ocase de cundguier sinfoma agregado o) drbol Ditiar. fue
preseittara fn enferma, se solicitn la eolaboracion del clinico para,
eebar su opinidn v frafamiento. si Fuern necesa o C

Y Nunea se Meva a la opervacicn, sin comprabar clinicunents -
4 lesion vesiadar Con anestesin loeal eomo e eleceinn, se vealiza
#ointervenetdng con raguiden i easos determinadas  por- vendicio-
1es cle obesidail. temperawmentn. efe v uenerahuente con éter por
seepeitn o para completar nna fally de las anteriores De Ta téeniea
petatoria, po me he ocupado por uo ereerlo de inferos para el teinn

¥ oPorue fatapoeo existen dificuftades en los tempos operatorios,

Atribuve aesta manera de proveder ol heneticio ahanzado por

dnee,
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Antecedenies personales: Siempre sana, Hice 2 afios, opeiada
afios, ada de

- apendicitis, por un dolor abdominal agudo de fosa iHinea devech
pafide de sub-ictericia, echa, peom-

Eunfermedad metial:

que ]‘HI.ELLH) ser disentidos, s una téenica Hd!lt’l{lll.uh! pot I(l expe
rienein de fodos ks eirnganos del mundo. 3

Arvego # conthnaeion s 63 historias elinicas f!L]l-lddﬂ {1e mi
Servieio del Tlespital Abvear, yue han servido conio. J!ldl(‘lld] (.011:.
juntamente con las del Hospital Rawson, del professi~ Sald, en la
elaboracidn el presente velato

Desde esa ép
: ooy, slemipre se vie ohli
. igada a
gu‘lldiud 1Ieg1men ¥: en el mes de Noviembie del afio pasade, se rvepite el
) 1
mismo dolov abdeminal, mds intenso, acompafiado de ictevieia
acolin ¥ eeluiia, cura en peco tiempa,  pruite
E .
stade ecfnal: Ingresa al Servicio; por su dispepsia ¥ D0l un enoy

me tumor que ella misma se palpa v lo moviliza o voluntad, sin
natle mayores molestias, Efectivamente oetisio-

RESUMENES CLINICOS DE NUESTRO SER¥ICIO

{Hospital Alvear - Saln 1% . 5€ palpa un tumor redondeado,

B

Ficha N 1129: N. T, 29 afios, casado, polace.
Coleciztitis nlitidsica. Perthepatitis. Tratamiento m(.d:co..

Ficha N¢ 1647: C. R de O, 40 afos, viuda, a:gentma.: L )
Coletistitis alitidsicn. Colecistectomia. Biopsia del hu:m!o
Se envia al Centro de Alergia. Anestesia 1aquidea.

FlE]l'l N" 1180; F. &, 32 :mo‘;, ea‘mda 1La11ana

focal v esplaemu‘..

Ficha N‘? 984: C R, saltem, algentma

¥ genm-ul {el:m- ) .

Ticha NO 198: B. P., 45 afios, litvano, cusado.
Colecistitis alitidsica. Tratamiento médico.

= Flenren 60
Tieha N© 570: L. B, de A, 41 ufios, argenting, casada.” i €
Colecistitis ealenlosa, Colecistectomia. Aneslesia general® (eLL-l)
Pyolueion: no hemos tenido informes r :

liso, renitente que Hepa hasta la fosa ilinca dereehn, que sigue les m

mientes respivatorios vy forma cuerpo en ol higado. Llama la ate ‘."“‘
que ol examinarla, el tumor se desplaza en sentido lateral paia 1::;:{"t
otro lado; legando easi a desaparecer en la region lunbar del 1 .
- lado, ademds, se puede movilizar hasta ln linea media. Bl hecho dzl;nulz

Picha N9 321: L. E. de P, 30 afies, augenting, gasada.

Colecistitis ealeulosa, Colecistectomia. Biopsia del hig't
loesl ¥ espldenica

Evolueién favorable.

Ficha N© 528: L. ., 27 afes, aigenting, soltera.

Colecistitis alitidsicn. Tratamiente medice. - del D, Vilar,

Onertcidn e
ke tpcmumr Ze interviene con 1ngnianestesia ¥ se procede a ja cole-
N & ormzi de una .enorme vesiculn, verdadero “colecistoceic” eriginadoe
ar un

cileulo. en el eistico. Adjunte fotografia, por su tamafo. poco

d: 19 alth Zime ¥ hﬂst{l Il. dctudhdﬁd lld !:(.,E.’,llldo
L‘Olllull Iue lda 1] 1“. £on le I]l n
niu\ blﬁ.ll

Ficha N? 412: R. ¢, 42 aiios, iialiuna, easada,
Colecistitis caleutosa Coleeistectomia, Anestesia w.qmdm-

Tvolueidn favorable.

e,
A ::d.‘{ml;zl‘_ml a en la regién lumbar, hizo pensar en un tumor quistico del
ifion, duda que fué ehmm'ulu por una pelogratia heche en ef Selvieio



Ficha N? 1073: M. P. de T, casada, 34 'mnf-s, a.lgentmnu )

Colecistitis calculosa. Colecistectomin. Blopsia del hm:ado Anestesig
loeal ¥ esplacnicn. L

Evolocién favorahie.

Ficha N9 501: M. C. de P, easacda, migenting, 31 ..'mclts

Colecistitis caleulosa. Se niega a opeiarse’ ‘Imtamlentu muhm

Picha N? 205: P T de K., 28 afos, rumana, casada.
Clolecistitis caleulosa. Colecistectomia. .
Evolucidn: Se ignora

Ficha N¢ 128: B G. 27 afios, argentine, soltero.
Coleeistitis alitidsica. Fratamiento medieo.

Ticha N% 164: J. F., 24 ahos, argentino, soltero.
Colecistitis enlewlosa. Colecisteclomia v diennje del hcpfltlco ~'\1w.-,te.
sia 1aquidea (Perecainaj. S
Evolaeidn favorable . CL

Ficha NT 442: M. T de B., 36 afios, aigentina, easaday -
Colecistitis calenlosa. Colecistectomia. Anestesia penertil  (éicr).
Evolucion: Se ignoia,

Ficha N? 383: T. de R, 30 afos, espafioln, casada.
Colecistitis cul{.ulofm ¥ cancer de vesicula, con m(.tas-l.as;a de hle’ac!n
Lapmrotomia con anestesia loeal

Vagrt

Ficha N? 827: A de C, H8 ahes, viwda.
Colecistitis ealeulosa. Colecistoctomia y drenaje de la (.aw(hd ab{in
minal. Enviada al Centio de Alergia. Anestesia general (etm)

TFichz N9 761: R. C, 42 afios, casada, argentina. _'; .
Colecistitis caleutosa  Colecistectomin.  Anestesia  local,” terminad
con étey. : :

Eveolucion favorable.

Ficha N© 97G: A. A de E, 38 afios, casada, sigentina.”> ~ -
Golecistitis ealeulosa. Colecistectomin. Anestesia loeal, tePminuia &on
peneinl (éter), :
Evolucién favoiable.

Ticha N? §972: A. C., 34 ajios, soltera. R
Colevistitis caleulosa. Colecistectomin. Anestesin local ¥ ‘esplicnica
Evolueidn favmable. _g

r'

Pieha N? 1811: B H de M., 21 aiflos, soliers, mgentmﬂ,

Colecistitis ealeulosa, Coleustectomm Biapsia del hlp;ada ~\11{34te=1a
loeal v espldeniea

Evolucién favorable. Se envia nl Centto de Aleigia.

RESION DE ‘h \I \IU'I"' S M o

Ficha N? 194: C C,, 77 afies, italiane, casudo.
Colecistitis ealeulosa, No se opera, Tratammiento médien.

Ficha N© 376: I". P, G9 afos, italinno, casado.
Colecistitis caleulosa. Tratamiente médien.

+ Ficha N° 1301: B Ch. de M., 29 afios, casada, espafniola.
Colecistitis talenlosa. Colecistectomia. Biopsia del higade
local ¥ esplicnien,
Evolucién faverable.

PFichz N? 1286: 8. R. de C, 25 ailos, argentina.

: Colecistitis caleulosa. Colecistectomia. Biopsia de hipado.
general (céter) .

Bvolucian: Se ipnora.

Ficha N? 1134: J. B, soltero, 32 afios, arpentine.
Colecistitis caleujosa. Colemstet.mnml Biopsia del higpdo

focal esplicnien. ’ '
BEvolucion muy buens.

Ficha N9 1069: C. B, soitera, 18 afios, aigenting.

Colevistitis alitidsiea. Colecistectomia. Blopsia del higado.
loenl y esplicnien

Evolueion destavorabie.

Ficha N9 1689: B. M., 26 afios, casado, argenting.
Colecistitis calenlosa. Colecistectomia  Anestesia foenl
Evolucidn muy buena.

Ficha N9 1050: C. D. T, 32 aitos, casada, italiana.

Coleeistitis alitidsica. Colecistectomia. Biopsia del hipado.

local ¥ esplacniea.
Evclucidn desfavorable. Se envia al Centro de Alaipia.

Ficha N® 1420: R V., 25 sfios, soltero, aigentino.
Colecistitis alitidsiea. Colecistectomia, Biopsia del higado.

local y éter. . '
Se envia sl Centro de Aleigia. BEvolucidn faverable,

Ficha N° 1686: P. P, 42 aites, airgentine, solteto.
Colecistitis caleuiosn. Coleeistectomia. Biopsia del higadeo.
Be envia al Centre de Aleipia BEvolucidn muy buena.

Ticha N? 1707: M D F, 38 ciios, casada, italiana.

Colecistitis alitidsiea  Colecistectomia. Biopsia del higudo.
taquidea {Novocaina). ‘

Se envia sl Centro de Aleigia. Evolucidén muy buena.

Anesiesia

Anestesia

Anestesin

n
—
=

Aneate

v- esplacnica.

Anestesia -

Anestesia

Ancstesia
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Pichka N9 1600: M. P, 46 aios, cazada, italiana. T
Colecistitis  alitidsica. Pexicolecistitis Colecistectomin. Biepsia de
higade, Anestesiz genernl (éter). N
Se envia al Centio de Alergia.

Ficha N% 165: B. M., 43 aifios, argeatina, casada.
Colecistitis alitidsica Tiatamiento médico.

Ticha N? 544: H. B de H., 39 afios, casada, yugoeslava, <
Celeciatitis alitidsien Colecistectomin. Biopsia det higade.

incal v espliteniea,

Evelucién medicere. Se manda al Centro de Alergia.
Ficha N9 1448: T. M. de D, 56 afios, casada, espaficla;
Colacistitis ealeulosa Colecistoctomin. Biopsin del higado. Anostesiq’

loeal ¥ esplienica,
Evolueidn: La ignoramos.

Ficha N¢ 1740: B B de C, 52 afios, viuda, aigentina. o
Colevistitiz caleulasn. Colecistectomia, Biopsin del higado. An:éstésia'_
local y espldenien. -
Evolucién favoiable Se manda al Centre de Aleipia

Ticha N© 1081: T de B, 33 afies, argentina, casada, .
Colecistitis calenloza. Colecistectomia. DBiopsia del hipada. Ané_ste's'ia

focal ¥ espldenica.
Se envia al Centra de Alergia.

Ticha N% 520: B. C de R, aigentina, 45 aiios, soltera. R
Colecistitis eusleulesa Colecistectomin. Biopsia det bhigade. Anestesia
loenl v esplaenien ' L
Evolucién favorable Se enviz al Centro de Alergia.

Ficha N0 1321: R. I A, 34 afios, soltern, pmiagusya,

Colecistitis caleutosa  Colecistectomin. Biopsin del higado. Andblesia
Iocal v espliacnien .

Evolueién favorable.

R

Ficha N? 561: A. J. B, 14 afins, italiazna, casada.
Colecistitis calculose. Colecistestomia. Anestesin geneial (éter
Evolueitn tavornble.

Fieha N2 558: A R, 24 afios, solters, argentina. SO
Colecistitis ealeulosa, esclero-atréfiea. Colecistectomia, Biopsia- del
higndo. Anestesia local ¥ espléenica.

Ficha N? 449: C. C. de P., 66 aiios, casada, italfana.
Colecistitis. Tratamiento médieo.

_s:E':‘-;t:"}x BEL MARFES 5 vrooctesis o 1040 )

Fiche N9 1241: D. R, casado, italiano, 52 afos.
Colecistitis alitidsica. Hepatitis. Se hace biopsin del higado. Anes-

tesia local.

Ficha N9 801: M. V., 42 anos, casady, italiana
Colectstitis alitiisica. Tratamiento médico

Ficha N2 7: P. M, 36 aiios, vusa, easada.
Colecistitis alitidsica. Colocistectomin, Anestesia raguiden {Pereaina).
Evelucion: La ignoramos. :

Ficha NP 458: B ¢, 29 afios, soltern, argentins.

Colecistitis caleulosa. Coleeistectomia vy apendicectomia  Anestesis
- yaquidea (Pereaina}.

Evolucion Ifavorable.

Ficha N9 574: M. B de B, {6 afios, argenting, casadn.
Colecistitis alitidsiea., Tiatdmicnto médieo.

Ticha N?.709: A. M., 51 afios, arpenting, easada.
Colecistitis ¢ insuficiencia hepdtica.
TPallece, a pesar del tratamicnto instituide para ser operada.

Ficha N? 261: €. E, 68 afios, viuda, espafiela.
Colecistitis alitidsiea. :
Tratamiento meédico.

Ficha N° 210: C. 5. de M, Gi afios, argentina, casada.
Colecistitis ¢aleulosn. Insuficiencia hepitica.
Tratamiento médice. ' '

Ficha N© 1168: M. E. de L, 22 niios, casada, migentina.
Colecistitis caleulosa. Colecistectomin. Biopsian del higado. Anestesia

jacal y espidcniea,

Ficha N¢ 1014d: C. B, 45 aies, casada, rumana .
Colecistitis cnlenfosr. Colecistectomia, Biopsia del hipado. Anestesin

loeal ¥ esplicnita.

i

Eavinde nl Centro de Alermia.

. Ficha N9 381: M. C, 26 afios, argenting, casadx.

Colecistitis caleulosa, Fistola bilini  post-operatorin. Anestesia gene-
(éter).

Colecistectomin  Curyacidn.

Ficha N© 52: M. T, 44 ailos, easado, ucraniana.

Colecistitis ealculosa. Colevistectomia. Anestesin geneial (éter).
Evolueidn favorable.
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Ficha N© 1246; M. R. de A, 24 afios, casads, nigenting, .

Colevistitis zlitiasiea. Petieolecistitis.  Ceolectstectomia, Bi'_c':'p_;i{l t]E
hignilo. Anestesia local v esplicnien. S

Evolucidn mediocie.

1 —Albot G et Carali F. — Toes hipntites sahellites des vholées stites heo-
niques, L, o Anetonie Pathol, 1051, VIIT, 22048
i —Albot Guy. — Le synduone (llhll’(llliu t]llllt’[tl(' des épatites paienchy-
nuttewses  difruses. dnnades o dnetonic - Pathologigue o8 A Unathomie
Nepneafe WedicosChivigicade, 1056, XTI, 230, '
5 —~Albot G et Schall B — Iéputie t{]l‘[!l."l[:.' pacuda- hthmsuiuu ivatde
par des caliepres hépatiques tan o piefande Pallod,, 1023, X, 737761,
g —Alan Frank N — Gallldadder  discase and dinhwtes. The Nurgivad ol
wfer of North Dwevier, 10355, X T4
v —Allende Carios T — A propisitn sle “Coleeistectamin du oyrencin o
las colecistitis purwtas groves ', Suefodod de @ ivngfe de Bveans dives. Oo-
Ietines y Trabajos, 3835, VX, 100
§ -—Alperovien Alsjandre, — {.mlgm e wigensin en los silnlmmi-s wendos
- de las vins bikiores; dingnostloo » conduvin terapiutien. Serfo Coagresn
Nucionaf e Wedieing, Cdidoba, 1333, T, 311
o —Alparovich Alsjandro — Colecistedlomia-astomin 3 coledocetomin de
' argenck, poy celecistitis o rda, ~4isu'l1mm‘- voledocting 3 coma hepdtico;
dugndstion v conducda teeapduticn Lo Nonrage Midice, Tl J1-028.
10 —-Ambrosi — Les modithontions du (imlv{luqlu- apies In Limlm-u.tm tomie
ctudibes au puint e soe Disiologiques. ek, Ttal di Chinng., 1030,
el \"\"'F‘H, j’rne-. G, 72rrd e Wesumen: e A dnatomly Pathal, 15792,
1Y,
11.—Anillag1. Francisco O, Izzo Reque A. ¥ ‘Tobias José W - Sonsdnje
duodennl. Hstudio semiotdrice « boportancin dingndsticr. Arovisfa de la
Asocinefdn Wédiea drgeafone, 1000, XXXV, L1
12 —Aussanunire Marcel et Lederer Jean. — Ths péritonites aedidentelles
au eoms des cithoses ascitiques, Boine Médico-Lhiyvergicati des alu-
s du Foafe, it Paneyfas of de T Rale, 20208, X, 371
14 —Baklet J. — Lisidus histelogiguus doms un ens d’bépatite smibicnne.
Arehe tes Joecituts Pastems oD wdoeliine, X 30 a0, 1250 Analyses
Awnetfiw o dnattomic Pathotogiqin, 1024, !H BEiYS

Ficha N2 1009: Q. K., 37 aiios, eazada, italiana, S
Colecistitis alitidsica. Coleeistectomin v upuuln.utomm Anestes]
local ¥ espidenica. Se manda al Centio de Alelgia. : :

Ficha N9 1524: L. U. de M., A0 afos, vinda, espaiinlx. PR

Colecistitis alitidsicn. Pericolecistitis. Colecistectomia. Aneatee]a e
pernl {éter).

Evolucién Favorable, _ _

Ficha N¢ 1502: V. B., 62 afos, italiano. SR

Colecistitis esclere atiofican, enlevlosa Anestesin lacal que 114(:15;1
teaming ¢on peneral {éter}. Fallece

Ficha N9 1575: A H. 0, 20 aios, argenting, soltero.
Coiecistitis alitiasica. Giissonitis. Colecisfectomin, Anestesia !ncnf Y.
esplienica. Riopsin del hipado, Fud enviado al Cenbio de Aleipin dél Hog
pital de Clinieas. )

Ficha N? 1%60: R. D., 23 ailos, solte1a, espaiala.
Colecistitls alitidsicn. Ancestesia loeal v cspifienica. Biopsiz do higdtl
Fué enviada al Centro de Alergia del Hospital de Clinicas.

Fichn N9 2149: M. L de H, 36 aitos, cusuda, argenting.. : 1. —-Bacmeister A — 1. e Entstehung des” Gablensteinioidens hrpeh-
v . P C . e wiswe der Fanerea Medizin ol Kinderheilbnnde, ¥0913, Xf, 1 . ]
Colecistitis calculosa. Cincer de vesicula  Compresion de  colédaco 15 —Baistrocehi Julio D — Picepotatotio do bos hepdticos Serta Congirsn S
Anestesia loeal. Colecistectomin. Fallece, Autopsia: Di. Berg. . Nactopad e Modicipa, Cdrduha, fiots 17, 236, ’ :
: M Bashein Hyman, - Gallldadder smpeay. Obscivations fooy o series

Ticha N 184t: C. T, 53 abos, casada, 1usa VR
Coleristitis calenlosa. Glissonitis. Colecistectomin. Anestesin logal ¥
esplienica  Biopsin de higado. Tiene un post-operatotio, putm]mdn pg];"
una fistula bilim. :

af eases as bo e advimbages of euly operntions Phe Tovrican Fonrnal
nf Buwrgeiyw, 10N, X XTI, d :

17 —Baunmel J. ¢t Serre H — Lo svodvemes hvibbepigenes adpus o sab-
siguy au coms des elinhases du Codes Congris Latorwational de D lasuffi-
sne Hepatioue, iy, TN, 1 400 v, L1788,

18 —Baumen J. ot Serre M. — Lo svudrame hvdiepigéne dans fes s o
divs du foie, Keene Wédico-Ohitargivale des Waladins dit Foie, it Piin-
créas ol ofc by Rale, D037, XM 200

1 ~Bawngartner ¢ JF — \Iiu.llum- p-:!lmlng‘n;uu dee L vésienle bi-
Hatre, (Pathologliond fesions of the gadl blnddery  Soee Gipnee aned (Hrs-
tefv, 104w, XNLTX, 350-780 Hesumens Ty el Pathol, 19360,
VI, 870 .

20 - Behrend Moses, — Swigleal dbiscascs of the gall-Dladdes, fiver and
praneireas and  their toentmoat  Ohifadetnhin, 027 3 cod, for. 792, .
T, w50,

Ficha N9 2098: A P de D, casada, 53 aiios, argentina.
Hepatitis. Con  snestesia loeal vy esplicnica. Se hace Dinps ::i‘ deI-
higade Es enviada al Institute de Alergia de! Hogpital de C]m:m

EIBLIDGRATIA

1. —Abe B - Jhei Bektionsfille von holmlochuseyston . (Fres caso

.mtnlwiw e fuistes r!z! vobbdaca ) Tramstctiones ot futivg -uJer;,'p i 21 —Bello Bduarde. — £l tintamiento de bs celocistitis B Bie Widico, Cd
ewande IR, NI A bd W3E, X, 130 !
o Acevedo Davenport B. y Cornejo Garrido G. — Hesoltndoes, .rlunrlmﬁ LIL: 22 —.Belen, Pedro — Muaatomin de los condticios bilinres v ode la arteria
Y elrugin biliin . Revisto Wedice e Clite, 1020 LXVEE, 81, watien, Fuenos Sives, 1005, 8 vol., fne. 050, Uh, 1108
I:-Agnirm Carlcs, Lavisse Jorge ¥ Pirstater Madricio. - Lstuilide o 2 —-RBeltramd G et Achard P DM —— Las mauvtfestalions Docesles e

perimbental de Las vEis bithoes dwante ol acto opetainrio Serin fuf:rfr,

FansutFisnnee hipatique. Cowgres Twconutionat e P lucaf fisence Hipa- -
s Nevefonad o Medivina, Cardoba. 1008 )7, 1149

P, Thichy, B07, FEIH Fuv 151788
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RESTMEN .

Lo dog ctapns diterentes eomsidero el ullmm sustentado en ¢l trafuniienty
de lus nfeeciones hilinaces, o : : .
Una, hasta 1028, en la que predominabn Jn exploracién sistemditica de Jn:
sesienly, del eolédoco, del pinercns ¥ posterionuente deb esfinter r]c (]dzh (f?o
Fuatledy. o
TNeside esa fecha, v mejor dicke del afic 1920, una SL‘gll‘Ildd, qm, mflucu
cindn por In vorriente clewdifien nlemnna, franeesy, italiuna, cte. ( ¥ ent
nosotres Soid) nos orienteba haein nnn visidn on conjunio lwp‘lto-lnhu ¥ nos.
mduje o ln cxploracidn minveiosa de todos aguellos elementos qmr nes uviretia
o] examen del aspecto exterior: color, consistenciw, de anthas cheng, bordes, ctel’
que el higado podia preseuter ¥ asociarios, & Jos que ofreein la vésicula, eus
naled, phnerens, ete y atribuitle a cada une ln partieipreidn quc le Lnrrmyou-
“diern, coma agente epusal, en eada paciente. Y :
Tas relnciones nnatdntieas, fisioldgiens v nuifome-patologieas: tlc Lste eoms
plejo, deteuminadas estas dltimns por la Tiopsia aperatoria, han Lontn‘!m do en
gran parte en in inferpretacién patogénics, clinlen ¥ fOl.lp{.lltlL‘:l- de ]:w En!{,—
vistoputing. v
Sp he podido definir la sintomatologla ¥ evitay eonfusiones, ,’cni_w lds or
ginndas por periurbieidn hépato-Liliar, puras o 2seciadas, :n.']_:{s_i afreridae
por los distintoy procesos vesienlarcs. . .
El singrome dalorose del ¢blieo hepitica, uo dele ummﬁer.u":{, unmo ung
equisalencia oxelusive de Jesioncs vesieulaves. v
Tixisten mmehos enfermos eon proeesps de colecistitis, o tlalﬂaqﬁ m no, qut~
jumds han tenido la manifestacin deb prowvess agudn del edlieg. :
Mo debe admititse jamis a dste, eomio sintoma inieial de ]u& Lnlccntnp 1-
tins; sw aparicidn stempre vi precedids de wanifestaciones basty mLm ¥ :\tnlmi-
dis o drgrnos o sistemas inmedintos o alejados. .
Aparecido et elisica “*edlico hepatien’? serfl indispenanlie dLLqmqur qu
origen, pata instituir ¢} {ratamicnto correspandiente. .\etlmimcntﬁ, B ka -
dign diferencinr une hepitico, ofro vesieular y un mixto. ’ 2

i verdndero télico hepatieo o ferisis de higade™ de Jutiiel y'

presentn eoma uap crisis de eorta o medinna duracidn, de uumduau " briusen
post-prandial, sin temperatura, con irradindidn a predonmiuie tm*m:tw um lelk-
eopenia ¥ que abedeen generalmente a la aceidn {tel exlor .

1 edlico vesieular so desarrollu por cpisodios wiy o nenoy 1un¥nngddnﬂ
evolucion progresiva, que Jlega a su aeind mapifestindose wn iu.mpti
para deseender on lisis, con irradineitn guirhepities, glstriea y ‘ﬂ)dcnnml
otras veees toTicicas, con temperatura, leueocitosis y ohudccienﬂo
del feio.

Nob stempre son tan tipicos los sintemas y el error de mtetpl‘t.tm.itm _1, tle
dingndstieco es posihle. A jpesar de elle, se puede proponer, en eago  de;didy
1n interveneifn quirtirgiea ¥ que al comprobar Ia falin de Zesmncs ﬂul co!ec o,
g0 procedlerh solamente a realzar nnn biepuin del h:gf:do, eomo elementa ki
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juiein patn el dagndstieo, tratamiento uiterior ¥ prendstico; sin mayeres in.
ponvenientes, poe trutarse do wn Hempo epevaterio apoding.

L concomitancia do las alteraeciones hepiticns v vesienhuoes, demostradas
por I bopsia opetatorin, Negan o ¢ifes clevadas hogla wn 80 92, selre todo
en b forma alitiasien.

Segin esstos conceptos, 1 indicacion operaterin en ios enfermos de la
vesienia serd distinta 3o seso Htidsieos o no. En In mi]e(:ist(;paiia eatenlosi,
debo proponctse o hatamiente quirdrgica, unn vez diagnestieades, para cvitar
flevar o Iog enfermas oo le operacidon on eondiciones desfavorables, per za re-
pereusidn hépato-paneredticn, sug complienciones colpdocinngs, pov los processs
eselerosos, retrictiles, de o pared y poivestewlnies, por ln formacidn de ahs-
ersos Intrannnaies, empicmns o perforaciones en eavidpd peritonenl, o on vis-
peras veelnas ¥ por la actidn radioactiva de los efleules, sefiplada por Lizaro
Barlow, que fevan & un & 94 de estos pacientes, a I degencrieion maors)
matignn.

En combio, son exclasivamente del $ratamiente wmédico In mayoria de Ins

formas alitifisiens, colesterdsieans, peri-lepatitis per inflimacidn sorosa, segim
Epinger, Kamuzitc v Poper y las funeionales y disquinesine de Wesiphal

Bstna formas son complejas en su terapéutien, pues o8 indigpensable iv en
lhusca do Tos trastornes toxicos infecciosoy, humorales, hmmongles v I sensibi
lizacion alfigiea a log distintos “‘fest’’ v & Ta hiporsensibilided miczobiana.

No quicto deeir gne las formng caleulpsny emven definitivemente con In
aperacidn, eflas deben sor sometidas =l fratamiento del internista para avtuazr
sobre aquelos fictmes de orden generul, que hen hecho desenendenar .on po-
eese foeal a mivel de In vesicula. : .

Roferente nl tipo de intervencidén a rvealizar oy par hoy, dele considerarse
4 lit colecistectomia pomo de cleeclimy v de neeesidfad, ¢ Dwpuests por las con-
fieinues el paciente. a Ia colecistostomin.

RESUME

L'Aatear comsidére o eritérium sustenté dans le traitement des affections
hilinites, en denx étapes differemtes.

L'une, jusqu’ew 1028, dans Inguelic peddomine explmation systématiqne
ite 1o vésicule, du cholédorque, du paneréas, et postériewroment du sphinetor
4'0ddi {def Fatle).

A purtiv de eefte dpogqua ou plutds dqnm 1029, commince une seconde,
e influencde par Jo dowrant scientifigne Allvmand, Frongais, Ttalien, ote. (ot
vhez nous Self), nons oviente verg une vision do Vemsemble hépato-biliaire, cf
noug induit & Pexploration minutieuse de tous ces &éments que nious offrait
I'oxamen do Y'aspect extéricur, coulenr, vonsistence, des denx fuces, des Dords,
cte. que e Foic pauhut.nnus présenter et les nssoeier i cewx qu’offrait In vé-
slenle condults, mnerdas, efe, of puis attribgr 4 chgeun, la partieipation que
tni correspondrait eamme ngent casned, chez eliaque patient.

Leg rapports auatomicques physiologiques et auntomepathologiques de ce

v e e e
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compiexe, déturming pat ke blopsie opdritoire, ant contribud, en L,Iml{lu przrte
dans ies interpretations pathogéniques, eliniques ef t]tuﬂpeutzqnw (let. eholi-
vystopathics.

On a pu définiz, lo symptomatelegic et &vikter des confusiong cntm eeliu :
origindes par des pevtnrbations hépato-eelininires, pures on ‘lbhuLlL‘{h o wllo
canytes pir les distinets proels visicnlaives.

Lo syndvome doutoureux du coligue hépatigue, ne dolt pas éttjf; 'etmsi{iéré_
pomtue une equivalence exclosive de lésions vésieuluires. -

11 existe de nembreux malades avee procés de choleeystites o ﬂ('ulcuses Ot -
nou, gue nleurent jnwais la manifestation de 1’¢pisode aigné du cu!fqt_l;..

On ne doit jwnnis admetfre celui-ei comme sympiome iuitial__tlus-c!mtc
eystopathics; son appavition osk toujoms précédée par ('fc-s_'nnmifestfant'it‘um bﬁ.'.
tardes, qui peuvent &tre attrilbudes & prganes  ou systomes in_m_:(r(l'l__!r._lls- o
cloipnés.

e fois apparn lo classiqoe *feoligue fepaliqee’’, il semn 111:1:5[101133]{10
de déterminer sun origine, afin d'institner e tuadtement correspondunt.: _
Actucllement on 2 pu différenvicl, om lépatique, un \'ésicul:ti1't~,_.-.e't B
nixte, :

Lo vrai colique hépatique ou “ferise du foie”’ de Jahicl ot Pm'wf g0 ré:
sente comme una erige do conrfn ou moyenne duiée; dlinitidtion mqw post
prandial, sans fempéeature, aves inadiations & prédominance tlncmclqlw, ok
qui obéit géndmlement & Vaction do chaleur.

La coligue +(siculnire, s¢ dévoloppe it fravers d’épisodes Illus e _moins
prolengds; évelution progressive, qui conduit & son acmd, dant ge m-_mlfoslf_ o
un temps variable, pour descendre en lysis .1\ee_ma{hntm=:s sub-héprtigues, g:].s-
tritiques, abdominales, o emcore tomwiques; avee tewpérature, leutmg'tos_e,
qui ohéissent i 'action da froid.

T.es symptbnies me sonf pas toujours typiques, et sont pnsm!:k-s; ;murt.m?,
Yerrenr d'interpretation ot de dingnostique.

Népnmoins, duns Ja dvate, m: peut propeser Vintervention e]nrurg:c{uc, oy
nne fois gnlor a viritic qu’il niexistent pas de lésions z=w ghalecyste, on procé-
dern seulement, i rexliser unce hiopsic duw foie, ¢t cela, comme ciumant depi
nien pour établit J¢ {dinguostie, tinitement uitéricur of pronwstic s:mlq “nutres:
ineonvowionts, tant qu’il s'agit dun temps opéraboite anedin. L

La eoncomitone: des nltéintions hépatiques et vésienlaires, dcluontues pm
Ta hiopsie opdiateire, joiguent & des chiftres s'81ésant jusqu’an §0° __%, pa_rh«_
culibrement duns les formes alithissignes. .

Suivant tels coueepts, L'indiention epératoire chez los 1:1111.::11:-; ﬂe z»
cule, sera difterente qu’il s'ngisse de lithinsiques on non. -
Dans In lek'r:\'-ztupniiuc e1lul]euw une fois verifié I( dinmmqti’c,'

ey soicuf portés 1’ pemtmn o1t e(m(htm}:s ﬂtf.l\omble%, soit pour; l;L GCu‘
engsion hapato- p’mnn.lf.tque, ses complientions cholédoeyenues, les pl*m:e  pele
regeus réfractiles de In parel of pevivésiculaires, ob pour Ja forny ltm‘n dfahm
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Farfow, qui poitent & la dgéndention tumeurnle maligoe, e 5 & e ecd pa-
Eients.

An lieu, sont excivsivement du tialtement médienl, In plupart des formes
alitidasiques  choléstevosiques, peri-ldpntite par  inflimation séreuse. suicank
Rpinger, Kamuftz ot Poper, of colles fonetiounelles et dysquindse de WFestphal.

Cos formes sont eomplexes dans lewr thérapentique, of pourtant 3 sk

N

dispensable, d'aller & la vecherche des pertwrhatioss toxigues infecticnses, by-

morstes, hormenales, eb Iz sensihilitntion allergique, 1 los distinets *Tfest’? of

de néntg & DPhypessensihilité amicrobienne. ]
I n’est paus dit que Ies formes calenleuses gudrissent définitivement aprbs

Papfration; elfes dobvent Gtze sowmises nn tmﬂemom de inteiniste, affin’

d'agiv & Vegard des fectores d'ardre géndrzl, qui firent déchainer un mocds
loent ou nivean de i vésicule. i

Towechant le type d'intorvention & réaliser, ln choléeystectomic deit Skre
eonsiderde aujonrd’lni, comme d%idetion of de nécessité; et la eloléevstoto-
ntic contme celle Tnpasée par les conditions du patient.

RIASSUNTO

Lnutore eousident in doe tappo differenti, i1 eriterio sostenuto nel trat-
taprento delle affezioni biliai.

Taxr, fino al 1828; in eni prodominava Vesplotazione sistematicn della
veseicalt, del coledoco, del pancless e postoriermente delle stiotere A1 04di
(del Talle).

D quests data In pei, o meglio ancorn dali’aune 1020 una sceonds, che
softo Ulnfluenza delln correnty geientificn Tedesen, *Francese, Tialinnu, ecc,
(¢ fra noi Selé) ci orientava versn wna visione iu vengiunto epato-hitiare, el
iudusse all’esplorazione minusiosn di futti auegli elementi ¢he ci offriva $esa-
e dell’aspetto esterno, det colore, eonsistenza #i ambo i frouti, ngargin, ere.,
ehe patevn presentare il fepato, o ad associarli & quelli che offtiva Ia vescleoln,
eanili, pancieas, oce. afribmendo ad¢ ogmmo In 1}nfcrqr:.rmuo pertinente qua-
le apente caustle in ogni paziente.

Le relazioni anatomivhe, fmmlnp;u-lle ed d]l.kfmlm mh;]ng:e'ho, & questo coni-
Plesso, determinate queste wltime datla hiopsin - operatorin, hanne contiibuite
in grian parte, nell’interpretazions pategenien, clinica ¢ terapeuticn delle cole-
cistopatie..

Sié potute definire la sintmoatologin, ed cvitare confusioni. fia quc]le
originate dn portorbagioni opmto-vellslieel, pare od assovinte, o quelip offetto
dni diversi proecssi \eseicolar,

T sindron doloteso del eolice cpatico, non deve eonstilerarsi quale cqui-
uilenzn eselisiva i Jesionl veseieolnri. .

Bsistong moli- amthalati con prgeessi di - eoleetstiti,  caleslose o no,
giammeal elhero manifestnzione deli’episodio acute el eolico.

Non st deve mal mmmettere a queste eome sintoms iniziale delie eoleei-
stopatic; i sun apparizione vii sempre preceduta da wanifestngioni hastarde,
altriitite ad argani o sistensi immedinté od aHontanaii,

clie

e
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Appriso il ¢lassico “feolico eputice ' sud indispensabiic v‘]l.‘t[.‘l mummu 1’
rigine, per instituise il earrispontdente trattamento. "

Attunlmente si & potufo differenziare uno epatice, un ahtro wsumi.nu eﬂ_
une misto.

T verp ealive epatico, ossin fferisi AL fegale’” del fm‘m! 1

presenta eome win evisl i eve o mezgann durata, di iniziaziane W sen, ]lost

pramdinle, senza bemperstann con trradinzione a1 predominia tm.lm,l,n, won len
comienia, © chie ubbidisee generalmenie all'nzione ded ealare. i .

Il eplieo veseicoliie, siosvilupp prer cpisodi pia o muna lnnhulgah, cvn‘
luziono progressisa, che conduer nfhy s intensitd, manifestandosi ne Tewpe w
rinhile, per diseendere In Jist con beadiazione subepniien, gastiien. o m‘ldmm
nale, ed sltro volte ternvien, eon {ewpeistuia, leacoeitesi, uhhelhmlu af’? nEiono
del fioddo. .

I sinfemi non asmpre sono tipici, per cat é puwﬂn]e Verrore o ’mtmprvtd
ziome ¢ i bHagnostics. :

(3G nonostante, si paé nel dubbio roporre 1pten enxione r!uimg,lm, al-
eonprovarsi i mancing & lestoni del etlecisto, st procedont soltinta. o Ten-
lizzore una bhiepsin del fegata, come clemento di giudizio per Ia dlugunm trak
tamouty vlteripte e pronestico; senz inconvenientl maggiod, gmw]w trattusi.
di un tempe operatorie anedine. oo

Ta concomitnnzn delle alterazioni epatiche ¢ veseleolund, risultainti '111'"2}.
Iiopsia operadaria, raggriungone cifre elevate, fino ad w84 4, 's'ﬂ]n:’l tutto

nelln forma alitinsien )

Gecondo eodestt eoneetti, Vindirazione operatoria sard dwtmt
malati delln veseicola, stitao o von siane lidasid.

Nelln eolecistopatin enlealosn devesi praporre il trattnmento ehir
voltn Hapnostienka, per viitare i pordnre agli sninmleti ﬂl’upel.wmnc. ineon-,
dizioni sfuvorevodi pu i sum npmuusmnm epato-panereaticn, lo qq{' cumphm-
zioni colelloeinne, per i provesst selerosiel, retiattili della parete o ]il‘l’u{‘ql'mm

1 ;_",'l'm, mm

Inri pet In fovmazione di sseessi mtr‘nmu.m enpitml o pev hn.l?mm in . cavifi;

poritoneale o i viseere siving o per 1Tazione radieattivn dei ealeall] sepnatatn
dn Lazvare Barlote ke portann ad un 5 6 i gquesii pazienii -lm ﬂo;..mwrm

yione fumnnle maligan,

Soun fnveee eselustiamento del tratbanento meiice, ta :Ili'lg;:im:l_i;‘l'\ft'{‘ dolle;
forme alitinsiehe, colosterosicle, peri-epatite per Inflanmnngione sevdan, H‘Lﬂ'ﬂﬂﬂ

Epinger. Banmidz, Poper ¢ lo Pumzionali, o &ischinesi del TF(%-‘pImL

Codeste forme sene complesse nelln Jove terapoutien, & ﬂmlr;m‘ Jmimnon-
gabile andare ally riceven &cle 1;L-1lmlannnm togsiche inferiose, nusrull; -armo-

'tir.-am'_iﬂ'lhi!it:'

nali e lu sessibilizzazione alleygien nt distintl $fest™ od nlln '

mierohinn.
T'autore non intende dire che lo Forme erleoiose gmmwmo dedinitiy

eoll "opetazione: devone hensi cssere st E’rmu—ssc al trattamento dolI’mimmfn,'-
- ]1\91]9

per attuiee su quel fattorl ehe fecere seatenave un pmuu%d Im.
delln veseieala. :

Ripwdente 31 tipn dlintesvenzione « venlizzust, devesi mnsu’ié ire. :ﬂ_

wiono loggl, alln colecisteetomin come quell:t {1 clezione; od dljfﬂ _Lpic{;mt
glomin eome di nevessitd s imposta per le candizione del puzicnte,

nigrll -

m{'n!’a
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SUMMARY

I consider the standard opivion leld about the treatment of bilinry disen-
ses us divided into two periods. In the first periad —wlieh Insted umtil

1923-— the systenutie explotation of the gall-biadder, the choledoeln, the pau-

erens, and fnter o, of Qddi’s aphineter {del Tolle) prevalled. Sinve then - or,
rther, dating frem 1920— we have a seeond stage, deving which German,
French, Ifafian aud othcr scientific entronts {(Solé?s mmong uws) showed ihe
way teoan hepato-hiltury visfon as o whole, and led us to the minnte explo-
vtio of every element affarded by the examination of the exterval appen-
ranew, the colour, the consistency of hoth sides, the horders, ete,, which the Li-
ver wight show in order to associaie them to those presented by the galb-blad.
dor the traeds, ete, nasigaing to epel ibs due shose as a etvsal ageak in every
patient.

The anatomient, phasiolugicnl and anatomoe-pathologieal 1ebutions of this
vomplex (these Inst detennined through surgienl biopsy) have greatly conttd-
tted to the patbogenic, elinieal auit pherapeatienl interpretation of choleeysto-
]nat]ﬁes..

Tt hag been possible to define svinptomntology it svoid the vonfusion
between suelt eholecystopnthies as arve eaused by a hepato-cellufar disturbance
~—whethier pote o associted— and tese prodieed Ty e various gall-hlndder
PrOCCSSES.

The prinfut syndione of bepatic enlic should nat be consileed a8 an
exciusive eouivalent of gall-hindder injuies,

There ave mauy padieats swfforing fram a litbiasie or won-lithiasie cho-
leeyutitis mlte have never had the manifestntion of the acute colic epluada.
This should be never aceepted ns the initial symptom of choleeystopathics; its
onsat i3 alwnys pueceded by bastavd mnnifestrtions, which a1 nesigned to im-
medinte or distant organs or systems. .

Onee e elassieal “hepatic eolic? bas made its appentgpes it will he in-
dispensgable to defermine its origin ia arler o catahlish the voriesposding
treatment. Nowa-days it 3 possible fo differentinte hetween e hepatie colie,
the sesienlar and the mixed fype.

The veul hematie eolie or “liver eiisis'? (Jahiet and Paviot) appenrs na
8 wrisis of shost o1 moedernie Auration, with a sudden, post-prandial, apyrotie
ased, o radintion tending to thorneie predominance, lvukopenia, and penetally
resalting fiom the cffeet of heat.

The guti-Mndder ov vesiewlar eolie desclops through wote ar less fungthy,
siowly progressing opisedes which rench their aemé, appear duting & raryhug
Inpse and deseend to Ivsis  neeompanied Iy suh- -hepatie, gastrie, abdominal,

and at other Hemes thorneis pyretic sdiation, leukorytosis, aud oheving to the
Jinfluenee of eald :

Bymplams dve not always so fypienl, and this mukes wistukes in inter-

Iretation and dingnosis possible. Tu donbiful cases the surgienl procedure may,
- heveetheless, De prpposed, and, on finding na eholecvatie dujurics, a liver Tiap-
5y may he performed ns an clement contiibuting 1o« right dinguosis Inter

+
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trentnsent and pregmosis. This may he eaoial out with ne iIl}.‘l’llI1‘(_—!1.561100; n Tdie auatomiselen, physiologischen  wdl patbologisch-puatomisehen Ver-
it is an anodyne swiglead stop. O
The concomitance of hepatie and vesicular alterations 1»10\::1 l-\“ mean
of surgieal biopsy reaches Ligh figures —up to 80 Comee especlally du thie nomg
lithigsie form. ' :
Aceprding to these considerations, the surgiesl indicabion  should vary
“for gall-blndder patients, nud depend en their being lithinsie or e ]itllia.si;
In e ense of valenlous cheleevstoputhies, e operative trostment” \.bm:lﬂ h
reconanended only after dingnosis, to provent the patients from Immnr Qi}(.m
ted on in wufavoniable eenditions, on secounnt of their hepato- pmlrre mc ef_f‘e{;[s
thelr common-duet eomplications, their wull and perivesieulay scl(—rpnu:g 1@
fracling processes, the formatien o inttanend abeesses, empyemas of perfg
mations of the peritoseal eavity or neighlioming viseern, and the radieaetiy
action of the enlenti —pointed ont v Lozarus Farlape— whieh lends thp 3 <%
of such patients to malignant fumonr degenerntion
On the other hand, maest won-litluasie cholesterosieal fmlum 11(‘!'; hemt.:tzg"
‘iused by serous inflammation (aeeording to Epivger, Kammitz mid I’apcr),.
and Westphal?s dryseinesin aml functionat forms helong exelusively tn cluuenl;
tremtnrent, .
These are eomplex forms, a8 to thelr therapentics; for they ii.up!_'r 'tile_-
indispensable resenrch of toxic infections, lumoral, Jenisonal dishnbanees, the
aliergical sensitiveness to the various teats, s nierabint ll)‘lesmléibi'tit_\',' e
I do not mean that the ealenions forms hepl definitely with npeeation
they should be pub under the fnternist's frentment, and un aetion shoull be
exerfed vpon sueh faciors of a peneral nabure s have pravoked a ](Il' 11 prm‘nss
abeut the gail-Bisndder level.
A8 to the tyvpe of proccdure, choleevstectamy mpst e now-

papeutiseher Deutung der Rrankheiten der Galleublase heigetramen.
Sa kounte man die Symptomatologie feststellen wid kenunte Yerwechselun-

seflen hervergerufen warean wund den dateh die vetschicdenen Frogesse der
Gallenblase verursachien Formen yvermeiden” )

Das Firbungssindrom der Teborkolik darf nielst als ausschliesslich pleich-
| pedentend mit fenr Schildipung der Gallenblasse angeschenr werden
By giebt viele Kronke mit Prozessen von Gallewblascnentziindoug, mit oder
© olmo Steine, dic niempls den Aushiuch eines Kolilanfalls gehabt haben,

Man darf dtes anlemals als Auntingssymiptom der Gallenblaseukinukheiten
in Anspruch nelunen; iheen Aufizefen geben immer I\undgt"hun"cn vorags, dic
. anderen Ursprangs ond ngken oder fernen (rgmwen odot h‘\ stemen mazuseliei-
ben sind. _ :
sk die kinssische FfTobevkolik?” elmunl aufgetreten, sa ist es unerlissliele
Cihre Horkunft zu bestimmen, um (dic entaprechende Behaundlung einleiten st
kinmen. Gopenwiittip hat man cinen Lebeirtypos, civen Gallenllascutypus snd
Cginen gemisehten Typus uterscheiden kinnen, - .

Tio echte Leheskalik oder ¢ Leberkrisis'? Jalichs -und Pawiofs, 10itt ale
eing Erisis von kmzer ot mittleren Dauer mit plStzlichen Binzatz nieh dem
Tegen ol Temperstur it Ausirahlung votselonlich nach dem Florax miy
Taoukopenio auf, lie gewdhniich auf Binwirlung der TWiirme resapiert.

Die Gulienblusenkolik schwillt in mebr ofer weniger langen Alsclhnitien
in fortsehroitender Enfwicklung an, die ihsen Hilépunkl erieiehet, der sich
versehieden lang heoerkbar maeld, nm in Tysis fibeczmgehen, mit Avssteadtengr
naeh dem wnteren Teile dev Leber, Magen uwnid Bauch und andere Bale neh

of necessity, imposed by the patient’s conditions,

Kiilke .

Allerdings sind die Symptome nichi immer so typisek wnd ein Tertnm in
der Deutung und Diagnose st méplich. Trotzdem, wenn ein Zweifel bestehen
sollte, kann man den (-.lzi'mrgisu]mn Tingriff vorschlagen und, wonmn man das
Tellen von Selildigungen der Gallewhiasse Festgestellt hat, mur cine Biopsice
der Taber voruchmen um dargut sein Trkell fiie Dingnose, wettcie Deltandlog
und Proguose aufsubanen; die Nachicile sind niehf hebeutend da es sieh um

ZUSAMMENPASRUNG _ %

Teh heteachte das Kiiterlum, das hei der Bebandlungy de t’:.li!l-ninnivn an
gewendet wind, nach zwel versehiedenen 1 ;mvhtn- ' : :

Die erste reltht bis zum Jnbre 1928 in dieser herngehte die m-«wunt:qclw
Erknndung der Gollenblase, decheledochas des T'.mlmm und qpatm dcc— <~plm
kter Oddi vor (def Talle}. -

Seit divser Dndume eder hesser ;:os:l"f q('lt dem Jahee 3920 I:n':git]'ut' eI
wweite, in der wht unter dem Binflwsse der wissenschaftlichen *’Wﬂ.jﬁ'ilng'in
Preutselilund, FPrankreich, Ttatien ete. angeleitet wurden die Leber l‘mﬂ'("llloh-
wege #ls ein Ganzes zo befraehten und afle diejenigen Elemonte ulwr cu1gt-
hendn Untersuehung zu uiterzichen lernfen, die wus das & Nach dieser Auffagsung st die Indikntion zwv Operabion der ("‘“"""]"““"
Farbe, Bescluifenbeit de: Leiden Fliiehon, Rinder, cle, _ krnnken verselieden, je nnehdon: Bieine vorhanden sind oder feblen.
wn zio dann mit dengenipgen #u verbinden die fie (,‘;]]uﬂ;]rue l\.mulc -B‘umh- = - Bei dem Steinlelden der Gallonbiase muss mun, solald die Steive dingnosti-
sI](_thG]d;"n,u Gt!' arhoten, wnd ]E{]{‘I!l den __\ntoﬂ yn‘ru“{l] FeL gind, die Ullillll’giﬁﬂ!tﬁ Bellilndl“"g "'Dlﬁﬂh]!lgﬂil, um zee vesmeiden, dass man
Judem J"r.mld:eﬁef‘:!le als Trauptwisache zkam . dioc Eranken wuter 1111gii:lst-igcil-Becﬁnglmgma der Operation weterwirft, die in

einen sehmerzipsen Operationsaké unndelt

) Dng gleiehzeitige Aufireten von Sehitdigungen an Teher oud Gullenbiase
~ dlie dureh die Riopsie der Opevition festgestellt werdin, exvelelt abe Ziftern
bis zi B3 e, vernelmlich in det Forme ohne Steine.

dltuisse dicses Komplexes —dia letzteren werden dureh dia operative Biopsis.
i jestimmti— haben in helin Crode 2u dex pathelogisehen, kinischen ung the-

get zwisehen den reinen wnd gemiseliten Toumen, die durch Sthromg dor Teber-

dem Thorax, mit ‘Temperatur, Lenkoestosis, reagient aaf Finwitkrunsg von

i
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BEinwirlang anlf Leber wad Panciens Kowmplikotionen mit :'lm'}l Choledoehig
skicrotischen Prozessen der Wind wad fes Blosenithersugs, der Ditdung Yo
intramurglen Abszessen, Fapyemn oder Durchbruch in die Banchtelhhle ode
henackbarte Eingeweide wund der sadioaktiven Witkuny der Rtoine DLestehen
aut die Lacare Bailow gubmerksmn gemaeht hat, die bei § <p divser. '\'?ﬂ.!lke
zity bigarfigen sehoanistigen Dubavtung fiillst

Thapekeint sind anssehlicssliel: der Belandlung des Illft‘i’llih'h.'li_'.'fill?.u‘\'(.'-iﬁt‘ll
Cdie Msehrzahl der Fornen ohae Steise, mit Cholosterin, Eutziinﬂmng' s Lcher
ftherzugs  (Vediliepatitist  dureh  soiise Bdzdindng aoch T'J,m’um-i",.: I_ILAf!-.-l.li-J}t
und Peper, die fonktionellen Formen und die Dyskinesis Fesfphaiv, -
Diese Formen sind in ibrev Therapie kompligiert, denn ll.l:lll_.‘lll.llisé “di
toxisehen, infektiisen, homeralen und himmomtten SHhaagen sufswehen’ ued (fi
mikrobizne Iy persepsibilisation awendon, o o
Drrmit wiil fch vicht gesngs baben, dass dlie Fonwoen mii Stl:ilgi,'!.z Hureh di
Operation endgiltiy gelwilt werdeny sie mitssen der Belidloagy der T.ﬁhzr_'nisie
zugetlilitt worden, um ant die FPaktoren allgeasciner 01'{111!"1;_3;--':r.inzu\vil;l.m'n
welehe einen lokalen Prozess nuf dev Hihe da Galicubiase :ll!ﬂg{}[ﬁ;‘lt'ii:l,il(!u_.
Bezuglich des Typus des Lingriffs, din wne hendzntage anzewenilon I
muss mn als Methode der Wahl die Cholvesstelitonde hetzachten, und als not
wenddig, angentduet dwieh dic Bedingugen des Kuawken, die Enti’i‘.—i-ﬂ_tfﬁﬁ de:
Gallenhlnse. o L

onsidero que en su relate ha agotado totalmente ol tema. Lo le
é’s{:uclmdn hoy v he leido también su _medit'adt) il}t'orme ¥ me pareee
qe nada puede agregarse a lo escrito en ese impovianie trabajo.
Yeclaro, sin embarge, que en estas sesiones pleniiias no se debiera
qrazar normas terapéuticas sobre un simple (:anituln de patologia;
iitea] fuera disponer de una serie de eanfermios, interpretarlos ¥ de-
«qp eomo corresponde proceder en eada caso en pai fienlar.

Tl hecho de que manifieste aceptr la exposicidn gue acaba de
pacer el relator oficial, e se debe solamente a lo expuesto oy ¥ a
je lestura det informe publicads, sino también a que he e(m\f'll\n.dn
nit poeo_en ese amblente guirirgico donde a&tuzu"a eon tanto éxito
of binomio Solé-Dénopair. Masta eierte punto, he visto germinar esas
ideus. e presenciade en pavte Ia elahm;zwién dn_l tema ¥ hasta he
gompartide en algie momenta las primerds ‘\'1@}511.’-11&9&:" sobre el
asuto et cuestién; me refiero a la biopsia hepitiea, su impmtan-
ein para el diagndstico de Ia hepatosis, de Jas liepatitls, dg'-}ns he-
- patecolecistitis vy de Ia diferenviseidn del denominado cdlico he-
pitiea del edlico vesienlar. _

Ta colecistitis, litidsiva o 1o, .es In expresidn morbosa local de
s entfermedad general Preexiste generalmente un estado toxi-in-
faecinso, a0 provese disendoerinieo, wna pervturbaeion humoral, una
distonia del sistema neurvo-vegetativo, ete.; situaciones todas com-
plejax. muechas de ellas diffeiles de veconocer aperiunamente, pero
qae constituyen los clementos Wisicos ; suministran Ja nocién del fe-
sreno sobre el enal se hardt después la loealizacidn del mal en la
vesicula. Se trata pues, de un proceso weneral que se loealiza a ve-
ces en el enlecisto, otras en la glindula hepitiea exclusivemente y,
Cen doterminados easos. enmpromete al mismo tiemapo el cnmpiejn
hépato-vesicular. Prodneide la hépato-colecistitis. el mal ha sobre-
pasada el periodo que podrimmoes Hamav médico exellmmlmentq:.
v halnd alanzade el sezundo perindo, midieo-guiriireico. En el pri-
mer pevindo, el dingndstico habituabmente no se- vealiza, porgue eu
Ja gran mavoria de Ios casos los enfermos no eonsulian en cse s
tante a sn médien: silo Jo haeen euando Lan Jiecho s primero com-
; phieacion, ser al yivel del higado. como en la vestenla. '
Llegado el mal al perviado de la hépatocoleeistitis secundaria,
noestro juivieo dependerd de las condiciones en que se encunentran
los dos éreanos especiahinente afectados: hivado v vesicnla. A me-
nudo dehe interesarnog tamhién el estade del pincreas; las altera-
ciones de esta viseera acompafian con freeuencia a los dos drganos
anferinrmente cifados Cuandna en el complejo sindromitico, prepon-
deran las lesiones de la vésienla, sobre las de Ja glindula hepdtiea,
es indisentible gque la situacién. genevalmente, es mis de ovden gai-
rirgice que médico; el paciente alojard en pleno hipocondrio deve-
tha, un foeo séptico, un verdadero enerpn extraiio, (ue es mejor
extraertn oporfunamente del organiswo. Bsa interpretacion deviva

[

=
—

Discmnsgian i
Dr. Tulio Martini (Ducnesy lives). — Aute todo deseo agra
decer a 1a Comision Permanente de la Asoclacitn Avgentina de Ci
rugia Ia honrosa invitaelén para conemrir a este debate. Fadiseuti
blemente, el tema en debate os médieo-qairiireieo: por o - tantd
quizds podamos les internistas contribumir a trazar normas’ térapén
tiews Por esa razin, he aceptado este ofrecimiento v me permito.
haeer esenehar mi modesta palabra sobre tan importante tema. — °
Declaro que ha sido siempre para mi una tarea fmyreba, en
estos certimenes, exponer la propia experienein sobre un simpl
capitulo de patoloain; déste agrupa los sindromes en forma ni fan
to esquemdtiea y ficil para la exposicidn. Mientras, ¢1 enadro el
nico. a la cabecora del enfermo, nos veserva sorpresas, a veeds.tan
extraordinarias, gue escapa a tada desevipeidn de lihro: 1a superpo-
sicion de los sintomas se hace a2 menude, en una forma tan desigia
e ivregular, podrviamns agregar también, tan caprichofi; .que s
aparta por completo a o consiznade en los texfos.” Por esy ¥azdn
no es tarea seneilfa. en poeo tiempo (dispongo eseasamente ¢ (
minntos) presentar a Vs, un resumen que sea suficiente p_"il‘.'r'
mitir mi propia experiencip sobre wn asunto de poi si tan
venaplejo. e
En primer térnivo, dirdé que me solidarizo en un.todo: eon: Jas
opiniones vertidas por et relator ofieind, Dv Rictrds B ,D_’r?:i%-v'q-n
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de Ios vesnltados del examen del sistema lipato-hiliar; H[l];i"rf “tod
cuando Ia exploracion deseubre una vesieula exeluida, qite. ng (]ég
empefia ya sus propias faneiones ¥ e ha perdido Ja {_!aﬁé'lféidiicl"'(i
concentracion. También enando el contenide vesicular obtenido ig
cateterismo, revela contener productos toxi-infecciosos activos qﬁ
s011 una fuente constante de complicaciones loeales v g-e'né:-atleg. i
tales CAS0S, e Mmanera alguna eonvendrd prolongar (.';‘ilc,'-..{’;,‘:"til.l']()‘_]'
enracidn con los tratamienfos médicos no se Ingra ]ml)itmil_'ment,e
u cambio, enando aun existiendo la doble Joealizacitn: prepoy
deran lesiones del higado sobre las de ta vesicnla, creo debe preva
lecer el tratamientio médico sobre el quiriirgico. Tl enferma, -es an;
todo un hepitica: seenndaviamente un vestenlar, Bn 1:i1-aéenci;1 d
tal sitoacidu, la interveneidn es sewnida, habituabnente, de nefgs
fos vesultados. En eonelusion, el fratamiento puede sex médied o t{Iu‘i
1'}'11’gieo_._ ser(n predowinen las lesiones de 1o glindnla o el colp
mstu: aun admitiendo gue en Ia mayoria de los casos hav {-.nn'r:mu;
fancias de alteraciones orgdanicas v funcionales el higade v dé- 1
vesienla. : . L
‘Pmr supuesio, que en estas consideractones no incluvd las Jé
nmii{nﬁdas eolecistitis agadas; éstus plantean, easi siempi-eﬁ_.r'lnm 8§
tuacidén grave, qne ohlima. a veees, a aetiwer eon extrema Jtfeoncia
vale decir, afrontando todos los riesgos inherentes a la sitnacidn
En tal caso, estd indicade primero la eolecistostomia v después, e
un segundo periode cuando Ja situaeién Io permita, ln colieistec
tomia, ' YL
Tia biopsia del higado constituve sin dwda alguna wia ayud;
paderosa en la fnterpretacion de estos enfermos Ta he visto rali
zat muchas veees, al Dr. Solé; al estudio histopatoldgicn realizad
de inmediato, se debe que en algnnos easos se hava podide’ ﬂér;u*ezé
der con cievta exactitud las Jesiones hepdticas en el ‘cupsn-de 1
eolecistitis 1itidsieas v tambitn alitidsicas Cuando este valtosg apor
te. no se puede efectunr, por razones diversas dehe el elinico. pesol
ver el asunto mediante wiltiples exploraciones complemerttariag d
Ja sufieiencia hepitica v después determinar la caparicdad fueiiona
de ln vesteula; ambas determinaciones permitivin resolven el de
hq ser Ta condueta tevapéutica en presencia de eada caso. 8i ;;fﬁb
minan las lesiones del colecisto sobre las hepditieas, el ‘tratainicub
dehe sev ante fode quirfirgico: en case contrario. enauda, prédomi
nan las lesiones de la glindala hepdtica sobre a vesienlii “debe .
tentarse especialmente Ia ema médiea .
Bstos es todo Io que puedn decir eon respecto a I eole
litidsicas 3 no litidsicas. en sus proyecciones tevapéutichs
puesto, es dsta una simple sintesis: la eonsidero insnticiéite
pretende englohar en ella Ja gran diversidad de situaciones e 5
puede contewplar la clinfea practica. Tie hrevedad deltiompp

ponille ne me permite efectuar una exposicion mis comipt:

tan interesunie tewa; eada caso nos plantea nna sitnacion médico-
quirﬂrgica propia.
No me queds mis que agradecer vuestra vendhola ateneién y

que me hayfis permitido emitiy mi opinién de internista, en wn am-

piente quirdirgico fan sefecto v prestigioso.

Dr. Cornelio Dénovan (Buenos :Lires). — 1lemos creido opor-
juno apertar como golaboracién a este Cougreso de la Aseciaciin
Argentina de Cirngia, los resultados de 1244 colecistagrafing realiza-
das en nuestro Servieio de Rayes X de la Cliniea Mavinid, eonside.
gndale ineluido dentro del tema que se trata.

Mienen el valor de ser tna estadistien nacional, lo gue represen-
ta ln apreciacion de este procedimiento sobre pacientes sometidos a
nwestras influenciag elimatéricas. alimenticias, de habitaciin y de
estade constitneional, tan diferentes a Jus de los paises europecs ¢
-de 1a Amdrien del Nerte enves standard de vida, elima, cte., difieren
ampliamente del nuestro. o
' ITaremos una breve vesefin, indispensable para poder apreeiar
sohre qué bases xe 1ealiza esta iuvestigacion diagndstica ¥ In apre-
vineitn de sn valor con relacion al factor sahwd o enfermedad.

Ta sal empleada os la tefravodofenclitaleina, que puede intro-
dnsirse al oroanismo por la via oval o la infravenasg, llegando al hi-
gado por Jos vasos lepdticos ¥ por el sistema porta, alli jas eélulas
de Kuapfer fijan v diseminan el compuesto de yodo, en tanto gue las
cétnlas hepaticas eliminan nua gran candidad de bilis halogenizada
(Friedman v Friedhman) la que de «li pasa a los canaliculos, eana-
tes v canal hepatieo, Tnego al efstico y vesicula hiliar, eolédoco y
duodeno, donde nuevamente absoibida pasa por el sistema porta
hasta ol higade, formando éste cielo entero-hepittico que dura apro-
vimadamente 40 horas imtes de la eliminacién de Ia sal vodada por
la via intestinal. Lua vesienla billar en este ciclo, jnega wi 1ol fun-
damental desde nuestro punte de vista, coneretado a enatro funcio-
_nes principales, @ saber: 1% Su mueosa normalmente absorbe agna
erl una Proporeidn que concentra entre 4 y 10 veces el contenido int-
sial (Roux v Mae Master) ; 29, Begrega mucus en pegueiia eantidad ;
99, Almacena la bilis; v 49, Regula la presién del sistema biliar exira-
hepatico. De la apreciacién de estas eualidades del sisternn biliax
antedichio es que la naeido este procedimiento de la eclecistografia.

Introducida la sal en el organismo por enalguiera de las vias
de eleneion, habed que tener en cnenta que cualguier trastorno en lg
coudneeion o absoreitn de la substancia a travées de los apavatos
sirenlatorio o digestive eomo puntos inteiales, repereutivi sobre Ia
_sombra vesicular {afeceiones del eorazén v de los vasos, flceras del
dwodeno v del estémazo, apendieitis, parasitosis, cte.) . Pero su gran
vilor dingndstico estard representado por la apreciaeidn de las dis
tintas modificaciones gue presentard la sombra eolecistica en rela-
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¢ién a su funcion revelada por el estudio 1;1dmrrmhw lenlumla; d
reute el periodo uptlmﬂ de su eielo entere-hepitieo.
4 Qué nos revelari el estudio radiogrifico?

1M T existencia de cdleulos. sean estos simmples o llmlfliale
positivos o negativos, los primeros a hase de sales de calelo, 105 3
gundos compuestos ep s totalidad de colestering. _
2¥) Loy tumores henignos o malignos de la vesienla bllm'i"'
dpﬂﬂum% o adenomas para los primeres. S
3%) Las obstrucciones de la conduecion en los eanales hep‘
cistico y colédoco, en los primeros por falta de sombras o dismin
eiont de Ia intensidad de ella, en el sepundo por retardo en la’ ewten
~E00 .

“asfear, Jdividiendo en dos las poreciones de medicamenio y haciénde-
Jas ingetir eon einco horas de intervato. Ttimamente hemos iuten-
sifieadlo la cantidad de aziicar a ingerir ¥ dividido en tres las towmas.
. giendo faculfativo el redueirlas a dos s la sombra observada a las
- 14 horas es satisfactoria.

La ingestién exagerada de aziear representa un valor 11011{191a1~
vle, no sélo por la sombra que se obtiene sino por la disminucién de
las molestias que afectaban a los enfermos (méuseas, vimitos, dia-
rreas, nerviosidad, cefaleas, ete).

Preparamos al paciente y administramos Ja droga en la siguien-
" te forma:

1) TUn enema de un litro de agua hiervida en la que se disuelve
une cucharada grande de sal de cocina, con el ohijeta de Jimpiar el
colon de m'ltelms feeales ¥ gases.

12 horvas: Dos hnevos 1}:1%‘;1{10'; por agua, tostadas con manteea,
un pedam de gueso v un vasgo de leche con crema (para vaciarv ln
vesiculal.

18 horas: Primera dosis de tetvayodo, bien disuelta en un vaso
de agna. Bntre esta hora v las 20, indicar Ja toma de varias tazas de
te sola econ 4 terrones de andear. .

920 horas: Jugo de naranjas o grappe frait, ensalada’ de frutas
con abundante aziicar ¥ jaleas de membrillo o de mumzaua.
91 horas: Segunda dosis de tetrayodo.

9 horas: Te olo con azfiear (4 terrones).
D!’i. sieniente: § horas: En algunos enfermos que no pueden
sopartar el ayuno preseribir te solo con aziear.

10 horas: Primera radiografia, si la sombra es satisfactoria, ad-
ministramos 1a comida da prueba (dos yemas de huevo) y ne la °o-
mida grasa, pues siempre a eontinnacién efectuamos el estudio del
upm-atn digestivo v sabemos que las gvasas modifican la metilidad
sistriea v 1a evaenacién del estémago.

8i, en eambio, 1a sombra vesicular 1o es satisfactoria, a las 12
el dia: Jugo de nardnjas y grappe frnit, ensalada de frutas hien
nzucarada y jalea de membrillo.

14 hovas: Ingestion de la fercera dosis de tetrayodo ¥, eomo e
el dia antevior, pa‘eqcrlhlr las tomas de te solo eon azlicar v la eo-
. mida de la noche a huse de jugo de frutas, ensalada de frutas v jalea.
' Dia signiente: 10 hovas: Rfl{lmn'rat:a ¥, haya o no sombra, pres-
eribimos 1a comida de prueha ¥ realizamog otra radiografia twoun hova
mag tavde, .

s éste el procedimiento actualmente en boga v llamado inten-
sivo {Stoward e IH!{J;)

‘\To_qotws aeonseiamos suprimir el enema previo a la radiografia,
) pues si 1n sombra no es satisfactoria, con él evacuamos mucha sal

49) Afecciones de la mueosa vesioular vevelada por falta g
pader de absareién del aguna, o sea ausencia de la funeion de fonee
trar o intensificar la sombra eolecistogrifica, o, inversamente, en
do un exeeso de produecion de mueus diluve en exceso el mutemdg
hiliar.

a?) Afecciones de Ia pared de Ia vesiculs, puestas de nwmflm,t
por la falta de contraceiones v de modificaciones de la forma inieial:

69} fas afeceiones del higado en si que al no actuar sobre lg
tetravodo no Ia exereta en cantidad suficiente como para que Puedi
ser apleenda s sombra en la vesienla.

7 La 110&10:011 de la vesicula y sus condiciones extrm@oem con
mlamun a sns organos veecines, (estémamxo, duodeno, colom, lnﬂ'ado
ete.), ya sea libre o adlerida a ellos, o con las IRO(}ILILEILI(H]C‘% pmpm
e retaclon a adhereneias o budds que Ia eiveunden o aiplhmuen
en m.wm o menor grade (pericalecmsting) .

59) Modificaciones de la forma colecistica por malfer muuonm
eongdénitas, enmo en la vesienla biliar doble v sus var mdmc&. gorra
tufrm ete. % :

QQJ Lias modificaciones debidas a influencias Imrmmmies-'h :ne'
viesas.

La eficacia de este pmoedrmrentn depende en alto "iadn de la
preparacion previa del paciente, sin lo eunl los resultades muehas
veces diffeultan en Ingar de aclarar uwn diagndstico. Bn nuestm
prietica Iemos podido aplem.trlo a medida que hemos ido petfe
cionando esta preparvacién, aleanzandoe resuliados tun ﬁ(lTTHfﬂ(.tDIlD
que sobre un tofal de 1244 colecistografiae s6lo no hemos Loﬂsegludu
sombra en 171, sin descariar las 'lfecclnne=5 gue de por siy uo Ty j
velan. Iniciamos nuestra observacion en o] afie 1933 y entbncf‘s__ em
pledbamos como pmpfuacwn el ayuno absolufo y el enema py
Ia radiografia, el afio 85 agregibamos la comida grasa con-ell
de vaciar la VE‘%ILHL‘., esto representd un progreso, ineitdndpups 2
presentar wn trabajo en Ia Sociedad de Radioloria v Electrolﬂﬂia
en el afio 1937, sobre un total de 280 casos observados

Luego agregamos Ja comida con hidrates de earbono :
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contenida er. el colon (ne podia ser aprovechada dmaute ]as "-L ]1
ras sigtiientes. :

51 log enemas evacuantes no lenavan bien su (‘(llll(‘tl{](} sobre
todo si se tratara de pases, una inyeecidn de Pitresin wddyuvam
affmirablemente parva despeiar las seeciones del ammto ﬂlfre'-;mn
veeine,

Pero habrd que tomar sus preeanciones antes de p:ea{,rlbul
Collin ¥ Roult (Radiology, Agosto de 1937} sintetizan sus’ contr,
indicaciones: en los 1111}e1te11~.n'-. en todos aguellos enfermos qite Ta
presion sistdliea sea nferior a 100 mm. de Hg v en los enfermos’ dal
dpdl‘&tﬂ digestivo en gue se sospeche el pelwm de wuna obstriuceién
mecitniva v que por cllo pueda produeirse una perforacidu intestinak.

© Quienes se inferesen sobre el particulay, pueden Lon&.ultar el
trabajo de estas autores, vealizado sobre 300 enfermos « los que so
myeetd Pitresin v a eontinuaeion se les hizo el estudie slc Lls mf}dl-
ficaciontes de Ja presion diastélica y sistélioa.

IHemos arreaade ditimamente al estudia de Ia luuuun \'e‘ﬁtul.n
el método de C‘m rere, del Urugnay, que emplea una solueiin de glu
cosa al 40 € en lugay de la comida de prueba habitual, hrego tom:
4 radiografias en dos lovas, pere con intervalos de medin y ung
hora, Nosetros 1n 191111/:11110“‘ a las 14 hores de la 1t1"'e~.tmn de Ia
ter m’ﬂdu, si o sombra es visible :

Llama a este periodo ciclo vesienlar v es el gue (.mxe*:pondc Q@
dos periodos de ayuno entre los que se infercald wn pe.rm(}o (llgestl'
vo provocado por b ingestion de la glueosa.

Tiene sobre ¢l método de Graham las sizuientes \entﬂfas 19
cmplea wn exeitante minime v por lo tanto }d, respuesta Vesicular
es también minima. lo que permite apreciar las lesiones iniciales que
e el otro método pueden pasar inadvertidas. 2%, en la tltima radio
zrafia nos hace indieaciones sobre el estado funeional dgl higida
seglin cousiga o no el estado de replecion de la vesieala, corfio pudm
apreciarse en una serie que exponemos en les negatoscopiok, |

No hacemos consideracion slguna respecto al uso de Ia myet
«ién intravenosa, por considerarlo un procedimienta de exeepeién no
-exento de peligros nuuqtltle:tdo‘; tratandose de un procedifipiento: de
investigaeidon diagndstica, y st lo hemos 1edhzndu ha ﬁldo u pedldo
de los ma_du,ns extrafios a nuestroe servicio. i

Sdlo aleanzan a 135 los easos observados y enfre ell{m debcmos
Tamentar un caso fatal. De estos 135 casos, en 48 realizdmos amba
pr ocedimientos con los signientes 1csultados en 32 casos fuvron ans
hos negatwoﬂ da los 18 T:eqtantcs en B, .tmbos 111@1*011 posmwlﬁs yen

mvtodo per as.
Es interesante anotar los diamnéstwos en que anthos
wativos: § dleeras del duodeno, 5 Insuficiencias cardiaca
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pilisives, 3 sepsis bucales. 2 amivdaiitiy eripticas v con un easo: neo
de pilorn, anemin secundaria, parasitosis intestinal » eolitis,

Este pequena estadistiva nos revela spue el porcentaje no es ftan
grande en Tavor de la by eceidn intravenosa ni tan veridiea sn pre-
tendida infalibilidad dingndstica.

Tat clocnencia de esta peguedia estadistica aboga francamente
per ef procedimiento yue empleamos, el fue eada disa  consigue
mds adeptos que a su vez abandonan el infravenoss por os inconve.
pientes anteviormente snotados .

Por I que respecta g la téenica radiografica exigimos exposicio-
pes cortas (wedio secundo eomn mixine). Tobos de anticatodo Fi-
ne ¥y Potter-Buely rdpido. Inmovilidad abselata del paviente du-
rante Yo exposicidn al que fijaremos por wua buuda de vontencion
v recomerlaremes la absolata wecesidad de mantenerse en apuea.

Como pasiciones lx antereposterior. la oblicna, la de pie ¥ Ia
de Trendelenbunre, segdn las necesidades del caso. En la de pie es
inferesante haeerla cuando se sospeche la presencia de pequeiios
eilenlos que per Ia posteion flotan en el liquide biliar, haciéadose
visibles conto vesubtado de esta maniodbra en ¢l nivel superior de Ia
sombra vesteular

T radioseopia um:plﬂ(it.: este examen sohre todo desde e! ]HIH«-
to de vista Enneional-al misie tioupo gque nos permititd la palpa-
¢itmn de Ta regitn v la unatacion do las zonas v puntos de dolor. ruva
importancia huelea comentar,

31 hublera spmbras extrafiag de un eardeter sospechose (gan-
oliog caleificados, eartilagns costales osifivados. ealeulos renales), In

radingenpia en dneulos varishles nos fac liihlltl anmplianente e diag-
nistico diferencial,

Bsta b sido 1a base téeniea de nnuh os 1244 exiinienes y sus re-
sWtadas son amplinmente satisfacterios si consideramos que muchos
de muestros paeientes  ne han cumplide estrictamente las indicueio-
nes prescripfas. por ser el examen de su vesTenla wna iy estizaeién
:ICLEQUI'I(]

Bl anittisis de estas eolecistoerakiag lo havemos a continuaeién ¥
sus cifias nos revelatdn que pocas moditieaciones se pueden anotar
eon relaciin a las estadisticns publicadas en ofros paises, por lo que
repecta a sexa, edad o enfernedades que puedan afectar mucional-
mente s aparato hépatobiliar

Total tle eoler istografias f,-"unmrlm . L3t
Por vinc st o 0 G 1108
Por vin endlovenosa ... . . 135
Bran howdnes 0 750
l‘.m!l 1 pmu Co e R
Bdad mdiximn de le Immlm.*i T8
Fdad wminima de los hnmkres 13
- Edad mAxinim de las nujeres . 88

Edrd minima de Ity mujeres . {g
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Calecistografins roelizadas cn enfermos de dnx vius hiliaves -
Ohservande edleulog en ... 0 . e s

Fran hombies . . .. oo e :.}
Bram mujeres . .. .o oo e e ,1:
THoeron sombrag positivas . ... T 1:._..

Sambuas negativas ... A

BEdad de estns eufermos de lag vias hiliaves:

i

5 tos Tontht { Mistma L e TF]I'.'I'tﬁ_
Ex les homlwes {}fininm s _:.;
Mixima .o o e 8%

En ns auwjeres %Minilusl e R I S

Con relacién a 1a edad en que Ia afeccion se presentd cns
nimero damoes el enadro signiente: S

\ . _ st aei y md
Soexe 13 a 20 :lﬁasiﬂl_ {1} aﬁos!-’!l 1 40 nﬁus!-.ll PR ] afios)
; ' : .

il

o S

Hambres. a 1 ! 2 13 P ‘_!i;
Mujeves . 2 7 i i 28 _ BRI

A continnacion davemos las cifras de las mlecistog_raf'ia_.f; neg;
tivas halladas en enfermnos que no acusaban sintomas definidos e
sn apavate biliar: co

Cavdiopatiag 17; sepsis bueal 12 nleus duodenal 11; uleus gas-
trieo §; asma alérgiea 6; ptosis general 5 ‘pu}‘ﬂﬂltﬂﬁlﬂ f,ute_tm_ai
C'on 4 casos: neo de eséfage ¥ amigdalitis eriptica. Con 3 ;f’“?".ﬁ*“
de puimdn, neo de fitero, diabetes, diverticula del (enlm} ¥ f;;]epre.s_mn
melancélica y hemiplejia Con 2 casos: tabes eon evists ‘o trica
sindrome de Basedow, apéndieitis, neos de recto, esfomago
megasigma. Con 1 caso: anemia _seetmdurin., eolitis, epilepsia; s
ma de tiroide, diabetes pancredtien. Y

Y por dltimo las colecistogratias con disfuneidn, sin’sinfo
manifiestos de lesidn en higado o viag hllu}u*@s. dmul_o m t_t__'_-tjll;_
118, ¢ue se descomponen en 81 entre hipertdnieas e ]!lpﬂ_l:._‘] iofiees
32 atdnicas, T

i diagnéstico con que fueran cerradas sus listordas
fué el siguente : sepsis bueal, 20; amig_d:_liitls, 22; aps.z‘uglu._,__'l'
Titis, 6 ; depresion melancdlica, 5; asmiticos, 4 insuficiendrls
was, 4; epilepsias, 4: uleus dusdenales 2; ¥y 1 caso de Jinfograunlo:
ma y otro de arterioesclerosis generalizada, Namando Ia ateneion 1

predominancia de las lestones focales infecctosas, que ineghzan a Uil

poco mis del 50 %.
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Deliberadamente hemos dejade el estudio funcional de la vasi-
cula hiliav pava fratarvle a continuacién de esta estadistiea, pov ser”
altamente demosivativo el valor qne tiene el examen elinico comple-
to para formular un diagndstico.

Este examen faueional estd basado en el 1eflejo que despietta
en I vesicula biliar, por la actividad de nervios y hormenas, una ro-
mida prasa puesta en comtacto con la mucosa piloro-duodenal,

;Qué nos revelard el examen radieldgico v anfinde eonsiderarenos
gque esté alierada In funcidn colecisticenl :

19) Cuando Ia sombra no se intensifica, implicando wua lesion de
lg mueosi gue ha perdido su fnneidn de absorber agua, o que, lver-
semenie, por causa de un estade inflamatmde diluyve el contenido bi-
lar en uwna gran cantidad de mueus. :

29) Por falta de eontraceion de sus pavedes debido a lesiones
agudas o cronieas que las han modifieado (eolecistitis) o por atonia
de las mismas. _

3} Cnando no se evaela su eontentdo dentro de un lapso pra-
dercial de una a tres hovas en el métods de Gralon v que nos re-
velari la presencia de un proceso orgdnico o fuucional ; en el prime-
ro, Por obstrucciones en el eisticn, ¢olédoeo o ampolla de Vater (cdlen-
lns, bridas, sstrecheces, angulaciones, bilis espesada, tapones de ma-
ens), 0 por compresion extringeen debida a procesos cn los drga-
nos vecinos {higado, panereas, duodene, estémago, ete}. En el se-
eando case, cnando son de origen Funcional, respondiende a tras-
fornos de Inervaeidn del sistema neuwro-vegefativo, provoeados en
él por lesiones en drganos vecinos ¢ a distaiieis, v que en nuestra
observacion han vespondide a apendietis, uleus duodenales v gas-
{rieos, trmmoves, sepsis amigdaliva v dentarin o de Tos senos de
la cara, cardiopating, afecciomes intestinales v del sistewna nervio-
50, ete.}. _ : :

Bstos trastornos de la inervacion del sistema neuro-vegetative
han sido motivo de frabajos.experimentales importantisimos, de los
que eitaremos de paso a Oddi, Kinkewberg, Borghi, Aschoff,” Buek-
meisler, Giordane, Aaun, Newwan, XNeaboer, Westphall, Pavel, Melt-

- zer, Best v Hicken, ete.. y gue se cavacterizan, en sintesis. por pre-

sentar modificaciones sintomaticas qae pedemos eneuadrar dentro
de 1o clasificacion de Wesiphall. que los divide en dos tipos: el
hiperkinético, con dos subtipos, el hiperténico v el hipermotil v el
tipo atdnien. _ .

Caractevizan al primer subtipe del {ipo litperkiadtico, la econ-
traeeidn violenta de la vesicula y su evaenacién ripida conseentiva,
revelada radiogrificamente por una desaparicidn de la sombra pecos
momentos despuls de ba ingestion de Ia eomida de prueba.

Bn eawhio, el tipo hipertdnico, si bienr se contrae francamente
ia vestenla billar, aumenta su tawaiio, debido a un trastornoe en la
evaeuaeidn, por espasmo del esfinter de Oddi, y due el enfermo
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sensa por la apaiieion de detnr . Ban el tir{n atonieo- ohservaies
mos Falta de contraccitn de la pared  vesienlar  con - sumenty:
del tanmiio. gue. responde también a un espasma (el e-vtmim‘ de
Oddi,

“Habemos gue esios {ipos los reprodujoe exper zmeu(:lhm’nle W (“.f.. :
phal, excitunds el varo pot debajo del dinfragmi por medio de un:
corriente elfetvica, v que, de acuerdo a la intensidad empteud.\, re-
produje los casos normal, hipermotil e inpe:imm 0, serii - hwz"l ells
Aébil, median o Foertes luego exeitd el esplienico v {:hhl\u fz! tl[m
afonico. -

T el hombie compietéd sus ohservactones asoeiando vI H{)tl(hl,h"
cdrndenal 1 la colecisfogtatia, contribuvendo fambién enella Ja 08
catel de Jry v los brabajos de Besdby Hicken, Dorlund. ete

De nuestia shservacion sobre 1244 colecistopratis v de Fa aplis
cacion a ella de todos los eonocimientos y observaciones fixiopatols..
aiens. hemos Hogwdo o establecer las conelusiones si_s:‘uim;hm--_utglnm Te.
wremnen tinal: . o

12} Ghue eann razvos X, por el examen divecto puede lltrga‘{z-x{_; a ui.
diguudstico de certoza en o litlasis bitiar, revelada por la prejencia
de eilewlos Hiil]['liﬁ\ o miltiples siempre que fengan en su mmtt-
tueion quimic un alto poreentae de sales de waleio.

B las vesiculas biliares que presenten sus pavedes impd
de sales de enleio v oeayo aspecio radiografico es :111.:(*tv|1~.i1vu pm
siv extraotdinmria nitides simulandn un dilbnjo; v por Wliee, en
Tos easos de bifis lechiosa, que (debide al alto tenor th‘ carhoitafo de
calcio que eontienen cn suspension. son opacas a los rados Xo,

90} Qe I enlecistagrafia vealizada por ta via eral v adwdnistra-
da e formg infensiva conjuntimente con ol agregado mi-rglddn
de 1 ingestion de wlueosa en forma de axiear es un procedimiento
de facil tolevancia por el enfermao v de prandes v pesitivos ll“;l]]_f_‘ll[h]‘:
para el radiolopns : N

39y Que L preparacion esmerada del paciente v la eovee t tée
nies eadioligica coudynvan amphamenie en la nhtemnm l[{‘ estos
resultados. :

) Que la inferpretacion de las imdzenes vadiogr; i Feal. {lo lesm- :
nes srganicas del aparato hépato-coleeistico han sido bien establdei-
das a In ue ha eonfribiide et perfeecionamiento de este lm'fn(_]n. ,

.r‘} (\]ur: In». il.:almum huwmn(:!es lcwladm nor (‘I (H:@uln' 1[{\1

na(uui.msl{a ]ns tw.& iE[th t[L‘ la L'.I:i.‘-.!!i(-..lt.lun e I v.t.!p?mi
fque se miten con i amplio evitevio, pues es muy esquel
apreciacion v, por lo tauto, dificil de precisar. T

#0 TPara dilueidir 1a Jesion cansal. serd de rigor efec UG
men fotal del apavate diwestivo que como hemnq puotido u]’nw,
cuando e frataba de lesiones alcerosay del duadeno, estdmag
diee, metivaban frastorves funclenales sobreagregados,
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Tero en ausencia de aleynas ile estas lesiones, nos eirennseribi-
remnos estrickimente a deseribie el tipo de la disfuneidn, para que el
elfidien. eon un mayor coiciunio de datos soine Ta intexiidad de los
digtintos Otmanos. sumitistrados por fa historle v examen. del na-
eignte ¥ los informes de los es }lt‘l'l(tllkirl\ estallezen Ta cansy pertur-
badore de Ta fancion celecistica. :

Tna ojeadn o la distintas cansas e on o npesity -ohsery aeidn
han wodificado el cielo vesteufar, habla clocuenlemente <de la exten-
sidn del problema v la diffeubtad de st resolucion, que soio ung am-
plia eolaboracidn v apreciacion v itien glohal de Tos hechos cdiniens
ohservados, permitirt aleanzar soluciones concietas en ol diaendstico
eorrecto e estu afeccidn del sistema hitpatoentecistice, mative (e
wo de los femas de este Cangrese,

Dr. Ruperto Vargas Molinare (('hile}. — Sea mi primera pa-
fabra de felicitacion wmuy siicera al v Ddnovay por su wagnifien
relate sobre la eloceion del tratumientn en los coloristitis Titiasien ¥
o fitisica ¥ muy en especial porque ha sabida daele a importaneia
que se merece a fa fisopatologia v oo Jas alteraciones que se prodi-
venr g nivel de Ia ety hepdticn.

In do que se vefiere a lineas generales del tratamiento. estamos
en perfecto acvierdo con et relatoir compaitinns su apinién ey €1
sentide que la terapiutiva de estas lesiones eos p i vez midica Vv ogni-
rigiea. pere diser CPAMAS e d|"1]llli- puntos del fratamiento de 1a
eolecistitis no litiasiea. -

Bl niwero de intervenciones personzles que hemos practicado
desde 1228 hasta el 17 de Otulne e 1940 os ('] signtente

Total de pgevedos Co Vi
Fatleeidus o 2 (486 )
Calelitiasis . . e i EHIT
Colecistitis adnien . 00 L. o 14
Litinsis det cobddoea e s
Litkzais del eolédoco vp mlm-:-‘rm ttlll!Md(Id o 0
Coleeistieetomins o . o Sl
Celer intoslomins . . o i3
Coledoeoiaming .. ... o 11¢
Clinces ale I visicula vins bl|lsl!£‘1 o 15

En esta estadistiva no consitnamos kas operaciones practicadas
antes de 1928, poreiie en esa dpoen uo se practicaba el estudio Fun-
cional del eolecisto. ni tampoco las que han <ido operadas por obros
eolewras del Servieio Iasta 1“12{*1 nuestia criterio era Francamente in-
tervencionista pero el wimero mas o wenos eramle e speradas de
las vias biliaves que acwdian a fa Asistencin Pitblica de Santiago,

108 hizo investizar sus eausas. comprobando qie My de las prinei-

pales eran ef ervor de diagndstico s la operacitm mal mfhf- 1l

i
i
'
i
!
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Otra cireunstancia que obliga a operar las colecistitis no Htid-
© sieas es la imposibilidad en que se encuentran algunos enfermos para
someterse a un réohmen v tratamiento adeeuado.

En cuanto a las operaeiones que se han propueste para cuvav
- 1as lesiones de le vesicnla biliar, sélo me voy o veforir a las tres prin-
¢ipales: eolevistustomia, colectsfendesis, eoleeisteotonta.

Tia colecistostomia la practico sélo en los easos de lrgencia o
enando hay impesibilidad material de extirpar el drgane enfermo.
No sov partidarie de la téenica propuesta por Beror v su esauel:‘may
parficipu de la opinion del relator en el sentido gue esta operacion
no enra la influnacidn de la v esienln. B

Ta eolecistendesis, o sea la ubertust de la vesienda y extraceion -
del ealeulo, la considero nna maula operacién porque suprime la cot-
seeuencia de lu enfermedad que es el e¢uerpo extrafio ¥ no hace des-
aparecer fa lesion ariginal que esta en la pared vesicular.

Por filtime, yueda la colecisteetomia que, en mi coneepic, e3 hioy
© por Loy la operaeion que se debe practicar para enrar las aleceiones
e Ia vesiewla hiliar de acuerdo con las indieaciones que formulé en
e prineipic. Dejamos a un lacdo sus contraindienciones, gue fle.b_cn.
ser tomadas muy en cuentr por el eirnjano, ¥ en enanto a su tecnica
a8 necesario ingistir en Ja exploracitn del eolédoeo ]lcgaudt},_si el
caso o requiere, hasta la colangiografia operatoria gue practiea el
Prot Alirizzi. : :

Desde el aiio 1925 iniciamos el estudio v control aperatovio de
las pruebas fancionales, primero del sondaje duedenal con 1 téemies
de Weltzer-Lyon, despuls con la de Kallk, a continuacion aig-re.giuno's
la_ trﬂ}fl‘iﬁt{lgl‘llﬁﬂ- ¥, finahnente, el colecistograma. que se 14éali'z;
con la ejecucion simubines de ambos eximenes. Como diremos én 1s
eonteibucidn que en colaboracidn con el D Behw presentaremos
mits adelante, el colecistorrama permite el autocontral de ellos 3 1o
da _a’I clinico v al virujano maver segnridad para resalver s'.u':jpe
FACION . o

_ Nuestra experiencia nos dice que hay afeeciones de la vesfonls
_Inlmr (ae para mejoray necesifan de Ia intervencion del eivwians w
otras que o hacen sin ella. Ty consecuencin, va no sélo nos interesy
formular el diagndstico <de la enfermedad sina  deferminme: s
indieaeiin operatoria Parva nosotros las indieaciones son a la vey
absolutas v velativas; entre Jas primeras se incluven todas las lesio
pes que pma eurae deben ser opevallas. v opara no extendernos de:
masiado sélo voy a enumerar las mis importantes: alpunas afeceio
nes agudas de la vesicula como el vélinlo, In necrosis v la perfors
eion, son del resorte exclusive del eirujana; dejo a nn lado otras oo,
moe el empiema, ¥ ona complicacion freeiente, Ta panereatitis dguda,
porgue muchis veces mejoran eon tratamniento médico pudiends. sex”
operadas en frio. Tambidn requieren tratamiento guirfiveico lag en-
fermas que presentando molestias dolorosas tienen wna eolelifidsis
comprobada en Ja radiografia simple o en ia colocistomatia. No ereo
en I ivecencia de Tos ealenlos, porque origingan un eonsiderable
metrn de eomplieaciones {litiasis de eolédoen, 16,57 <f, cte). -~

) Tat exclusion vesicular es wna indicaeidn preeisa pava e
giemipre yne se Ja camprucbe al sondeo duodenal v a la colecisto
avafia 0, mejor. con el coleeistowrama efectuande los dos exAniere
sinmitineamente. ' : e

.,L“ snsr_ae(fha de una degeneracitn mallgna es tambitn una -'/i'nil!
cacidn preeise v nrgente de intersenir '

Lins hidicaciones relativas comprenden las lesictes gue oeasi
nalmente deben ser operadas; el mejo ejemplo ex el de la coleeistiti
erintea o litidsiea, afeccién que siempre se debe intentar eliar
con tratamiento anédico estricto v riguroso v ostlo s dste Fracasi
serdl operada. ' A

Decin en wn principio que no compartia la epinida del 18kt
en Jo que se refiere al resnltade del tratamiento médico en la ¢ol
cistitis no litidsica. Tenemos alrededor de 30 observaciones qic d
muestran la ventaja del tratamiento médico en este tipo de colddisti
tis no Htidsiea ¥ si bien es cierto gque en el sentido estricto e
palubra no podemos afirmar que el proceso nflamatorio ha eurad
pov lo menns todas las manifestaciones dolotnsas han desaparecido
el eolevistogramma praetieado en algunas de ellas ha reveladd lasres
peracion fancional del eelecisto. . s

Dr Fernando M. Bustos (Burenns Adires). — Al intervenir en
Ja diseusion de este tema, o haremos eon el proposito de ingistiz
sobre alrunos aspectos del inferesante relato oficial. A tal efecto,
" gomumicaremos ewil ha sido el eriterio de eleceion del tratamiento
©en la catedra del Profesor Marofie v ecudles los resultados. Todo
esta, sintéticamente, dentro del margen de tiempo ¥ esxpacio que 1es
acuerda el reglamento. _ :

T enfermns sobre los enales fundamentaremos nnestras opi-
‘niones, han gido estudiados clinieamente, con historias bien eirenns.
tanciadas, eon sondeos dnodenales, pruehas de Alelizer, eolecisto-
gratiss, exdmencs hnmorales, endierines, radiologiu del tratamiento
futestinal o investizaciones especiales de la sufictencia hepitiea. _

Duraite la operacion se ha praeticado, desde lace varios afios
—_gistemdAticamente— la hiepsia hepitiea. con el fin de establerer el
estado de la eélula del drgano.

En el post-operatorio mmediato ¥ en el post-operatorio alejade
(2.8 v 4 ailos como términos medios), hemos vuelto a examinar un
buen nfimern de estos operados v les hemos praeticado nuevamente
 exfmenes clinicos, lumevales y de la sutieiencia hepitica.

: Eu el VI Congreso Nacional de Medicina, reunido en Cévdoba,
hicimos referencia # un eonjunte de 220 enfermos estudiados en
esta fmema. En la actnalidad este utimero, desde lego, ha aumen-
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fado v Bewes podido volver a ver un uen wnl‘ingente'_(le ;mestm.
antiguos upnmdm T

CRITERI BX LA KLECCHIN DEL TRATAMIENTO — En la- mh’m.afu‘:,
calentaxy hemos empleado tres tipos de operaciones: L*{:h’r'mleotmnm :
Ta gran mavorfa de Jas veees; eolecistostomia, en nma g,rrzm p.;pte
Vet miy poeos casos (4} eolecistendesis.

Pracdicamaos eolecistectomias en as vesiculas e\tiuld(m, O Jas
(ue concentran mal v evaclan mal; en aquellas que durante 1d ex:
Maracion operatoria se eompruehan alteraciones i].m{-m de sns pa
redes. v enando hav pericoleeistitis.

Practicamos eslecivtostourie e los '-.ln-mm:tef-. AR

2} Cuando el estada local ofrece tales difienltades qlw pmhltu :
haver correr riesgos grandes v los vias prineipales v otrod Srganes:
verines, I,
B) Cuando el estado general del padiente es wale; én Jos Bio
mades mny congestivos; enande hay mucha tendencia ienpri agls
U, 4 pesar del fratamiento previo meiusive la vitaming K.

¢} Cnando las paredes vesicnlares estdn muy pocd altersilas,
siempre que tase pruebas de Welfzer v Graham hayan d_{'m_ns.mldo
gue funcionan satisfactoriamente R

4) By particular en las cardiopatias, Ft't‘{:lwuI'emt'ni(_i_ t"‘u st
jotes mavoeres de 3 afios y ohesos B

Practicanios colcerstendesis en los casos poeo comnnes ml(n-
o anico, lise en vesiculas con paredes de aspecto satisfactorio, ¥
etanedlo Jas pr ntebas fameionales certificaron la efieacia de la veskeuld.

Na hemes tenido upmhnnr[(ul de praetiear la coler IH]‘)}"UtlIII-
coargulacion de Mar Porede. ni la electrocolecisteciomia .

Rexveranox. — De la cobeeistecfondda: Bn un 70 %% de log. a‘*n‘-
sos los enfermos han obtewido un evidente hensficio de Ja npftau il
Dentro e este beneficlo, vabrian dos categorfas: una. gqre: tiolm el:
sificarse cemo de “mejorades’. formada por el 50 % 6 o eh-
fermas: v ofen, que aleanza o Yormar el 2040 77 solamoente .11(._'-_«1!1.1-.
tlos Francos T

Thy un 30 %% en Jos cuales la operacidn ne les ha vetidido
beneficios apreciables, ex deeir. mal resuitado operatario, U{*nitu dL
mal resnitado. inclnfmos la mortalidad: 5 ¢

Dt cofecisdosfoudes Bn la gran mayorin de lok enfeim,
Tog ennales se lag upi:ub esta operacion. los resultados inmedigtos
voit buetos; la operacién emplio eon lx finalidad para la etiel habid
sido practivuda, salve el tranee dificil. v en los wrrdidpatids Lrivo
wige aeeion bendflea sobre los reflejos hépato-cardiacos qod tantd
molestan a estos enfermos Pere después de an tiempo, i be
parte de estos enformos ofracioron seetelas o rstornos s;:whul
dolores litiasis rosiduales, dispepsias, fistulax, ete

SESION DEL MARTES 8 PE 0OTULRE DE 1040 323

srando las eondiciones de una parte de estos enfernios mejoraron
v glempre gue persistieron los trastornos se les extirpd su 1esfeula.
| Cuando se ba bratado de ealeulos residunles, eon petsistencia de
In fistida de Ja ostomii. se intentd previamente el procedimienta de
Pribram (instilacidn de Ster-parafina) Mercee tenerse presente este
reeurso, e siose apliva eonvenientemente v repitiendo fas instila-
ciones, o5 capaz de disolver v lueer destizar lns concreciones rosi-
dunles. Nosotros estamos satistechos de sn empleo

De la eolecistendesis: Comn decimos se Ta aplicado en el SNer-
vielo solnmente en enatro casos. De etlos. solamente una enfsrma
hemos podido volver a ver despuds de vardos aitos de 1a operacion.
Tstuve bien dos afios; al cabo de los clades vetoraaron afrunes sin-
tennas, aungue atenuados. La colecistografia. practieada a los tros
afios de 1o infervencidn, mostd la vesienla de forma v famafio nor-
males; se evaela v coneentra mal No se ven eilealos Ilav dolot en
el punto cistico v en el horde hepitien '

RESULTADOR EN DA% coreeistits anrndseas: B las mlw]auh«.
enlesterdsicas v en las eolecistoatonfss, por lo ceneral los resabtados
del teatamiento quirfirgico han sido malos

La eivugia ha ynpulado durante un tiewpo los accidentes. pero
voalvierom a reaparecer en nn porcentaje I!!l[mlhlnt(" de casos. lo e
hace debunios e con eiprta candela fos medioy quirdrgiens

B6lo en Tos enses dde ectasia Diliar por prosts angataciones bei.
das, hemos consepuidn éxitos especiales mediante Hsis v derivaciones
Wilio-digestizas. La (lt‘ll\ilt'iml se Dize por In weneral wediante eo-
fecistagastrostomia. Secrimos aluines vasos desde giios. sin nofar
ineonveniontes '

Consideraciones geherales

¢ Cimo explicay en el porcentaje de enfermos sefialado los f1a-
BSOS pdi(hif(’\ o totales de los tratamientos que hemos pasado e
revista, v oque n. las colecistitis littasicas o5 de e 30 5 cmndo se
Henan bien las indieaciones pareentaie que en lns alitidsicas es mu-
cho mayor

Tdama 1. .tienuuu ante bado, 1wna eoineldencia: fa cifra por
eentual de lox enfermos que continfian con trastornos después de
In operacidn. es semeiante a la cifea que seiiala fa [)Llh!ﬂf(‘!ltl;l de
insufictencia hepitiea despucs de la operacion. Mis adu: los enfer-

L MOS qUe acusan trastornos, casi sin exeepeidn. wnestran prisisten-
via de tnsuficiensia llepdhvih Sabre este aspecto de la cuestion, va
henios insistido en las Jornadas Médicas de Montevideo, en 1937

Ademids, la confrontacion de resultados enfre la hiopsia hepyi-

Ctiea v das pruebas de sufleiencin hepittica, nos ha aviejado el si-
guiente resulfado: todos los easos en los cuales se desenlnié ana




e JeX . ASOQTACIOY AROENTINA DE CIRTIGiA SESIIN DEL MARTES 8 DR octrupre DR 1040 3253

iuguficiencia en ia fimcidén del higado, In biopsia reveld ]eqmne‘; mi
croseopicas de las células. Hn eambio, hay nn poreeniaje .en. el
cugl la explovacién fancional rotuld al lngadn coma suficient
¥ osin entdhreo la Mopsia mostréd Jesiones francas del parénguima,
Las alteraciones hepitieas las encontramos tanto en las colecis
titis litiisicas emno en las alitidsicas, ¥ en propoveidn ¥ gr aﬂm 56
mejantes,
La persistencia de trastornes pnt.t operatorios se ha tr 1t.tda de
explicar de diferentes maneras. o, mis hien dicho, ha sida nnpnta(lw
a diferentes cansas : produceidn de adherencias, fm maeifn de wy neo.:
muiion vesicular, trastornos de canalizacién por deil(-lente adaph.
cion del juega reflejo del esfinter de Oddi, efe
L pmiec‘umn de la téenicy qmin fuerza como E\pin_auun nje
a la formaciin de adherencins, asi eomo g la aparieidn de un nmfion
efstien dilatade. Bl mejor conseimiento de la fisiopatologia, hizo que:
se ajustaran mejor las indieaciones de la ectomia a las eondicignes
de Ta funeion del dvbel biliar, v sin embargo los trastornos post:
opemrm fos continnaron en wua propov eion fue es casi hl(‘!llpi“& Ia
misma o traves de lag diferentes a,]mmis. 25 G 30 %. B
Ln la actualidad podemos vecirriv a otros conceptos para. d:u:
una explieacidn de noa buena mavoria de los fracasos: el eqt.uo de
1a célula hepdtica v la alteraeidn de sns funeiones.
Cnalguiern sea ¢l partido que se fome para apreciar las ro]
ciones gue predan existiv entre Ia colelitiasis v Jas alteracionss ce-
Julaves del higado, es inmegable que no siempre la extirpacion del
foeo vesienlar permife retrogradar a las fesiones eelulares hepdticy
Es decir: las lesiones (el paréngnima no slempre son reversibles,
La ])cumtvucm de estas alterseiones explican muechos trastornog pos
operatorios.
(Awtenande la L’\p!(}ldf:iml Funcional no revele ‘mmmahdaﬂes
sabemnos (e pm-de existir un margen dentro del cual son pmlhles' In
alternciones microsedpicas. como ya lo hemos demostrado ¢on 1y eon-
fromtacion de Ins resultados entre Ia hiopsia v la e\plma(*mn ﬂe it
suficiencia ]mpdi:m]
La lesion mas eorviente que hemos encontrado en las hmpg 3,
ha side la del tlpu de edema celibar. Podriamns elasifiearia aomo
lesion indetal Ta més Teve ¥ la mis general. :
(Bt higado para fijar nun gramo de gliedgeno aumcntn. cn_,e&
sramos s peso; los 3 gramos de diferencia se {'lehen aln ll:'tencléu
de agne —Forgreen—). :
Tna desviacion de funeidn hoce almacenar nuis (:dil.tid&ﬂ e
agna que la necesaria, de abi el aumento de velumen del lmgad‘o
en cievtas eivcunstancias, que se traduee ¢linfeamente por sensheidn
de distensién post-prandial del hipocondrio; de ali muﬂylu{jai
gacidad del trastorne ¥ la facilidad eon que se eorrige medi nte 1
administracion de soluciones hipertonieas.

Sin recurrir @ otro meeanismo, tendviamos explicados asi cier-
os malestares persistentes en los operados, v orientada una fera-
soutici.

- Cuande el trastorno es de grado aeentuado, ;nhdnu’ (Ilstenfsi(m
de o eipsula de Glisson, v con etlo doloves, con o sin irradinciones,
yarizhles en duracidn v altura

Y esas wo sop las Mnicas lesiones celulares o infersticiules del
higado en las colecistitis; son solamente Tag wis comunes, las ini-
ciales v lag mis leves. Piéusese, todavia en otras lesiones parvenqui-
nmtu‘-»uw o Interstieinies, como os actimulos linfocitarios de log es-
 pacios KNicernann, lesiones inflamatorias del tejido gonjuntivo, ete,

v se tendrd una idea de B0 yue pasa en esa glindula, fuera de la
esfera anatdmica de la vesfeula, 3 se verd cdmo es de explieable
que mehas veres ]}{‘l\lkt:!!t frasftorsog despuds de lag m]eclalee‘m-
Smias mAs correetamente indieadas y mejor realizadas,

Todo esto encuadra perfectamente bien dentro del concepto que
‘en la actualidad enenta con ena purte de los sufragios. a saber:

Cgre la lttasis tiene dos fases: una intrabepitica v otra extiahepi-
tiew; mis claro todavia: que dominando la. enestin, ya sea como
sausa determinante, somo causi coneontitante o como epusa persis-
tente. esta el higade litégeno. eon la alteracion de sus células; de
ahi el corolavin: fedo fretamionte guirivgico de la eolecistilis ve-
sultard incomplelo st preseinde del trataiento médien dictético.

Dr. Bsteban M. Péez (Burnes :lires). — Hemos seguido eon
“todo - dnterfs Ta buillante disertacion del relator oficial, Dr. Déne-
“pgae, con el enal, v oen lineas generales, estamos de acuerdo respecto
“a la forma en que ha planteado el problema del fratmmiente de las
“eolecistitis erduieas Htidsicas v alitidsieas. Pero, sin embargo, opi-
mimos que. en aleunos punfos, hubiers convenide insistiv alzo mis.
Al hacer esta afbrmaeion, nos apoyamos no sélo en el conocimiento
que actuglmente tenemns de o patologia de las viag hiliwves, gino,
sobre todo, en la experiénein adguirvida en el Servieio del Dr. Adridn
J Bengolea, ab yne tenemos el honoy de pertenecer. Y es ésta pre-
cisamente la que 11os ineita a hacer hineapié en alannos aspeclos de
la enestion en que se debate un fewa tan Jun(]mnenfa] do Ja elnien
fy T ferapéntica médico-quirirgie

~ . Tl problema ha sido ]ﬂmlf{'ddn en dos fases distintas, es decir,
- ¢l tratamiento de Ias coleeistitis erdnicas ealenlosas v de Jas alitid-
siens. Bl consenso en este sezunde aspecto ha side de gue no debe
intervenirse —en general, quitirgicamente— siendo dste el eriterio
que doming en el Servicio en gue actnamos, En euanto a la cole-
cistitis crdnica ecalomdosa —salvo Jag confeniudieaciones v las faltas
de indicacitn-— opinamos gue dehen operarse. Pero tal solucién no
da cuentn Jde los Fracasos del tratmmiento médico de las colecisto-
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prastorno el metabolismo, como s la alteracida parasitaria de la
vesienla: tanto a lns alteraciones dindmicas v estitieas eomo a las
],[.,“n-hu-lmw e orden pueamente refleju: lo mismo a lus lesio-
nes microbianas puras que a fas manifestaciones aléroieas hépato-
vesienlares Y sl se pueden multiplicar Jas causas de las eolecisto-
pitting no calentosas hasta e nimero extracedingrio. Pero hay un
clemetite yue os vomim a todas estas colecistitis: es la alteraeidn
yeiomal de vesionla v canales biltares o cuyo cargo quedan las

patins alitidsicas, ui tamipoco explica pmrim- o i e sy @
lesteias todos fos operados por calenlosis vesienlar Y exp !?“'{ Iu qu
fnterest precisainente '

Fodos sabemos gue la civueiy (e lus colecistifix c1dnics d‘: ulhq
losas s una cirigin eninenfemente mnpn e, val {{ue alum la 1
tima fase de un procese cuyo mecnisno pultngénico trneranos T;
litiasis vesicnlar es en efecto, el Qltimo términs de tna evolueis
patoldgics coyvos factores determinantes v eondueentes nwo-entrgi . ) . . . . .
on da reaiidad de To que podemos 0\1)1](;“_1][]\- Tt mn!iznlwnidff i manifestaciones mas _imllntn:-ﬂes L‘huu_-;maen’re es qer..-uv, 1 {11:-;]1.9]:.&:.1;1
teorias destinadas a explicar fu pdmfmnm de 1 litiasis Dbiliar s _ v ef dolor. Por consiguniente. el tratmmients médico de fas colecis-
estd  indicando. preeisamente, que ninguna de ellas aleanzi A mpdtms alifiasicas mm]nomi(- dos partes: una deoeavdeter pura-
sobver el problenm gue plantea la génesis de Ja ralenlosis. mente etioligico —no siempree tacil de f'-‘-i_lm_t‘-t‘t‘"—_ Y una de ea-

C Con vespecto a los resultades nhtmmlm —— !"N;,;(, {n‘p(. vieter Funeional. comiin a tudas estas afecciones vesicilares.
gee desde sl I‘”]nl{} o vista t[ll!l |]]‘:r]l TR ,;](‘n“ ORI EH [",]: ('“3 No vamos i derenornng o eonsiderar el IH".i]ilﬁl‘{!‘_ pern si (HATS-
de éxios en esta elase de Infeevenciones, pues hay causas mis ! mos hacer algin comentario sobre el semundoe. A ese respecto hay
suticlentos para explicar Ios walos rvesultador. Tstox, si de dleang gue recalear que np es pns:hlo que el tratamientn médico de las go-
wanera se justifican en un alto poreentaje de ciasod, es Sin dpds [ecistopatias eednicns se sirn haciendo eon un eriterio gue podria es-
por i exisiencia de nn frastorno Puneional de las vias hl[l(ne‘-. qu tar bien para el siglo pasado, pera que es inaceptable si se procede
persiste después de la operacidn, contra el que ésta no by hmlu]{;- sobe Ja base de nuesten conocimiento acttal sobre el metabolismo
acbuar 3 que nuned se trata en el pest-oneraierio Ta Qxln]w . ntermedio y In h“""l,"‘t“]“"' i de fas vias bilimes, Por “‘l(“‘tlﬂ par-
de fa vesicula anula un draano enferme pevo ne emra lafwneis fe hemox adoptado, von el mejor vesultado. —y esta es la mejor con-
desviada en el vesto e Tas vias biiaees. e okl oque fodn .rrpur.rd’ tribueidn que creemas aporfar a este debato— ol tratamiento médi-
de T vesicud doebe seguir wn fratandenio médico adecwiredn, !”m Qi en mediante el Jéylimen horurio hiper r,fmm e Olarence Brown, para
wo puede e debe ser ol elidsiea trafansienta ded s égimen !,,,;,m. o abtener la relabilitaeidn Funcioual de lax vias hiliares en weneral.

grasas i colestarol, colagogos, desiufectontes Bilfures, el comn'y Creemos, a la hiz de los resultados d(ltgtlilnlnq personalmente, que
TERI0N. T A constitnye la indicacion de eleceion. Kl réghnen cldsico, pobre en

Tl otro factor que hay que tener en cnenfa en los '1"'1“.{12"1.i'z:'( arasa ¥ eolestevol ; ol uso del sulfato de magnesin, que obra justa-
que puede dat la citnefa de las Adas hilintes es o téenica v li b mente eomo su antavénico; el empleo de fos Hamados antiséptices
fica que se cmplee en la eetomia vesteular. Ta condivion hmennm biliaves ¥ tauta otva fema de tratamiento médieo, son inaceptables
tal es el comportamiento con el bilio hepdtico, que exige fuptd ci en I aetnalidad porque son R expresion de mna eorriente de ideas
dado v dulzuta de wmaniobras circwstancia solve Ia que colr fanf ique pade tener si Hoveclmiento en otia v]mm teta ne e la estra.
vazon e insistide Bengolea. Tas colecistectomias mas Gaeiles so Dos palabras con vespeeto a1 una afeceidn freciente de Ju vesi-

PR . ' T . . ' -
Tas que a1 veces dan peores resuitados, ya gue ho se cuida ¢ preve enli: la podecistitrs Trese. No obstante enanto se preda dectr en eon
lus proveses e eieatrizacidn pericoledocinng, consectiene iy ety irario, etla dehe ser el vesmte del tratamniento nwduin por la razén
alfas cosas—— de ligadneas del cistico que han avanzado (i ‘]!m.m fundanental de que se frata de un proceso qae no asienta solamente
sobre Ja misma pared de la via biliar prineipal. Fsta ol anstapied ent el receptaculn biliar sivo gqne es fesion que tamse a todas las
Juewa wn papel importaniisimo en los nmlm resulfados hmf -oier vias biliares, vomo ln demostiara Litckens hace ya muchos afios Sdlo
ol ep fog casos t'\il‘ltkl‘{lllnllI:I!l]("]!t(‘ vebelides podd plantesrse la indi-

Cow tespecto a Ja colecistitis ciinien alitiasiva u;nmtrm' uwmn quiriirgics winima: la *.'ll(‘-‘-]htl“\“'””"- Lo ..
por prineipio. debe haeerse indicacidn de fratamients Clome conelusiones: ¢ tratamiento de law  eodecisfitis eroniess
todos los casos. Solmuente enando este fratamienfo Fracise. b valenlosas debe xer de maden guirigico. sulve las contraindicacio-
P . : Y CoE e f ¥ . or T Feyue g iaare (o Srelipsedc Yoag et L
indicarse Ta interseneion sniviirgica. Pera ol tratamicnto m;zfl nes de vigar o Faltas precisus de ndivacidn . Pero e el post-opera
las calevistopatias no caleudosas constituye wn problema mi torin deberd haverse tratamiento de rehabilitacion funcional de las
i = g P . . PR .
nlejo. va fque I causa de aquéllas ex sariahle on alfo eralo vias biliares, como condicion inexcisahie de terapéntiea integral.
f 3 rapis 0
hajo tal d‘,.\,,,.“d“"m se considera tantn a la perbu bacién {lﬁ&‘ ' Bl fratamiento de las coleeistopatins adnicas no (_..l](.i;liﬁ_.‘%nlh es de
pasia a la degeneracion lipida e lt mueosa, Lonw:nvuwr e orden exelusivamente midico, debiende precederse o la inferveneion
< 4 H |
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s6lo ante el fracaso indiscutible. Bl tratamiento médico 'de eléecigy
lo debe constituir, en pavticular, el végimen hovarvio hipévdvase Qs
Brown, viyvos resultados, segiin nuestra experienciy; son himsjy.
rables. T

Dr. Narciso A. Hernmdndez (Cdrdobn). — Cuandn 1oz decid
mos por la inferveneidn quirdrgiea en un enfermao de 1 via biliay
accesoria, sen su padecimiento de vavdcter infeccioso, litidsico o am
bos & la vez, st no hay contraindieacién de erden geweral-n difiouls
tades téenicas loeales ue in impedimenten, procedemos a- Practiepp
In exéresis de ln vesicnla. e

No realizamos In colecistostomia ni la coleeistendesis coniy tp
tamiento de las litinsis vesieulares tinieas, annque estéin was o me-
nos conservadas las fanciones de la mucosa v ta Kinesit del dreauwn
cuestionado v no se pueda probae la existencia de infeedidn. . -

Tampoco ereemas en la extirpacion de Iy maeoss en 1d coleste
rogis vesienlar, fratumnientn al cuul no le venos asidere’ Hi las i
portantes funeiones de la mueosa son las wue obligarian a sopesq)
muy hien In indieavién de la coleeistectomin, hiego de su éxtivpaeisy
;qué objeto tieme conservar una pared Seromusentian “que’ pasariz
entonces, en el mejor de los easos, a ser wn sinple réservorio que
actaaria eomo un valgar diverticulo de Ta vin bitiar peintipal !

No la hemos practicado nunea por las razones expuestas, v g
ereemos yue deje de ser un procedimiento engorroso deé Tedlizar -

Para nosotros, entouces, deeidida la inferveneidn, el prabilem;
no estdy en la vesienla sino en la via biliar principal. Nuisi .
eidn especind esta divigida a su explovacion, e

Debemns aclavar cwiles son lag reales condiciones de Fanciong
lismo y permeabilidad de 1a misma, v profnndizay, en 12" niedida @
lo posible v en el acto quirfiveico mismo, el estudio de-los posibles:
obsticnlos al huen triusito hiliar existentes. sean estos de ¢avieker
litidsien, o debidos a compresiones eoledocianas por lesidnés pan
credticas que veperten estenusis, o por colédovo  esclebo.retrde
tiles erdnicas, o por trastornos esfinterianos del tipo d¢ Ik distonfa
v de las odditis estenosanies. R

Creemos que, de Jos procedimientos gue para cnupliv tal fina
lidad hoy disponenios, ¢l que ofrece pruehas documentales ni¥is con
eretus cnanto mas nos alejaomos de las Jesiones facilmente pereepti
bles & los ntros meding de exploracién, es la eolangiografin: duran
la operaciim.

Nadie podria negar los importantes servicios que hisy pres
v sigien prestundo al estadio de la via biliar prineipal 18 eolin
arafia v eolangioscopia post-operatorias, aungoe siemp
problemas en pie, asi eomo dudas y errores de interpre

Pers tampoeo nadie nodria negar que habremos dﬂ"_
més en el camino de Ja perfeceion de esta civugia, aplicd?
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quirﬁrgio.o per intermedio de la colangiogratia duvaute la aperieion,
10 qne aguéllas nos han enseitado, v que, aunands v eonfrontando
Jos comocimientos adquirides con aquellos métados con los que se
puedan obtener con éste, muehos problemas a los zjue loy debemos
busear solneidn en €l estudio post-operatmio utilizando el valiosn

_yecursn que nos brinda el avenamiento biliar externo, 0 en interven-

ciones iterativas, podrin ser resueltos en el acto quirfivgico mismo,
con lag imenestionables ventajas que ial heche traerd aparvejadas.

Este concepto 1os asiste con cardeter de convieeidn, gue se ha
ido arraizando cada vez mis en npsotros a medida que hemos an-
mentade nnesira experiencia personal en Ia prietica de la eolangio-
grafia durante la operacidn. ' '

Me apresuro a deeir que, por razones de tiempo, ésta no es abul-
tada: sélo 31 casos la constitnven, personalmente intervenidos en
fo que va del afio en enrso, en el gue hemos podido proveer a nues-
tros servieins de lo neeesario para su praetica.

Conocemos el pracedimiento desde hace aiios en su fuente oLl
winal, ¥ Jo hemos observado siempre con amplie espivitu  evitico v
fratando de eludiv toda suerte de prejunieios, ¥ es asi cdmo, eon-
varicidos de su real valor, lo hemos incorporado a miestros comunes
medios de exploracion,

Tstawos en 1 creencia de que, a medida que se progrese en su
utilizacion, se afianzard su lugar de anxiliar valioso, al menos mien-
tras nuestros conoeimienfos etiopatogénicos sobre la litiasis biliar ¥
sus complicaciones, continfien en ¢l estado actual.

Dr. Osvaldo F. Mazzini (Buenos Aives). — Por cousiderar Ia
estadistica un método de investivagién clentifica enando en ella do-
ming la sineeridad v la impareialidad v de Ta que se pueden recoger
datos del mas alto interds para quien la sepa intervogar con espivi-
turo cientifico, s que presento Jas operacioues de colecistitis 3 cole-
cistitis ealealosas operadas en los distintos Servieios quiriivgicos del
Tiospital Ttafiane, desde el afio 1913 a 1930 v, desde esta fitima fe-
cha, aquellos que pertenecen exclusivamente at Bervicio i mi eargo.

Podria presentar wng estadistica particular eon vna menor ci-
fra de mortalidad global —debido a que la eirugia de las vias hilia-
yes he aleanzado grandes progresos en-los tltimos abos, come lo in-

Ciea 1o dismimicidn de la moertalidad, que de un 14 % ecalenladoe

pov Clonrvaissier a fines del siglo pasado, ha deseendido en mis de
un 50 % pero, prefievo, pov considerar de mis valor general, juz-
aar los vesnitados obtenidos sobre todos los operados ¢ mtervenidos
por distintos cirnjancs. :

Hstin incluidos en esta estadistica todos aguellos enfermos in-

tevvenidos por complicaciones agndas o no derivadas de esas mis-
mas enfermedades, figurando todas las muertes acaecidas en el Hos-
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pital, cundguiers frer el tiempo traseurvido despuds de la ‘opé
raeit . _ . it Fia : 1
Sobve un total de 148 enfermos las t:{}EL‘.eistlElﬁ iguran e la.
proporeion de nn 19 GE. o sea 200 easos, en eambio. s t_z_u[eg.lstitj:s

Corvesponde al lombre una mayor mortalidad operatoria en

e figura con wn 18,6 50 3 sélo un 7,4 5% en la ninjer,
L anestesia local v ct eloroformo tiguran con una MAVOP nrol-
talidad, siendo mucho mener las cifras que eorrvespolden a ln aneste-
sia eon €ter 0 a la intrarraqnidea. Bl valor de las cifras de morta-

- lidad en la anestesia local es relativo, dado e ésta se emplea en
jres Jos ¢HSOS TN graves. ..
T maver nfmers de estos enfermos son operados euntre los 3
v 40 adios ¥ la mortalidad va en sumento a la par de la edad del en-
| D) Fermo.
En enanto a la relacion yoe estas afecciones guardan eon el em-
tavazo, de 122 enfermas con eolecistitis, silo 78 habian tenido kijos
el
E20) ] ]
e[ HE ?\ 30y -~
L4
B0 AT
L§ g P \\ :
d X
\
200
41 o \0_ L
1665 1 N
1510 i
. o= -9 R
100 \ ol _J° . N ~a
e “oe ] .
[ 1o d odeed o] ] o
s 0 / g | we A . ) O Y T
; s FRECUENGCIA SEGEN LOS EMDARAZOS
25 _4!"_____“% “,w‘z’"a PEERSCE L e Uolettstists ; 112 wasos s con hiljos TR coses 3 e,
”‘r- e” 0 48 ol e Calevistitls iateubowes 1 G208 eisos @ ooh hifos 476 vasos, 89 L
i, .ol %é'ﬂ\ -
Ed "l re 55 .- &1 Fodae | ) ) N
T TR ETYIT Ty, o GO0{70 /80 FO.&D.:' B o sea el G5 0 v, de 628 con eolecistitis calenlosas, eran madres 476,
f410 /20 |20/30]30740/40/50 |50/6 equivalente & un G9 poy ciento,

o Pere un hecho que nierece dostacarse en esta estadistion o solo

RECTENCLIA Y O MORTALIDAD STGUX T4 FDAD : . M L N T T . v
FRECTENCLA Y MoRT ! L pava revelar la importancia del estudin del estado funcional hepiti-
- Mottaliaad 2 to antes de [a intervencion, sino tambidn para que ella se efeetite

- -‘i"'"“-‘”’ : atando estd indicada sin demorar ¥ SIn esperar st (e sucesitas eri-
e i dle edlieos hepiticos o complicaciones de otra naturafeza, vavau
disminuyendo ln resistencia del higado pava soportar la interven-
eidn, son las eifeas sienientes ; sobre 283 enfermos que habian tenide
- deteviein, fa mortalidad fué de yn 21.3 7t ; en enmmbio, sohre 765 enfer.
mos sin ieterieia, Ta mortalidad fué de un 4,3 por elento, :
Bin las colecistitis simples la nortalidad es de nu 29 %, ele-
vindese en los casns con ietericin o von infeeeidn & wn 33 %

catenlosas simnan T16 easos, n sen el 62 S T I'E‘:ﬂ'r}.1_'.1111'5353'1{_1.@?.!1@;! k!
colesistitis simple o calenlosas nsovindas a edleulos del n-.n]t.l*.di:
Log alecetones de las vins biliwres son de ung mayor b

en Ja muger: 1.5 ¢ en contes de un 284 % en el 110111131—(:::‘.;- .
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Tu Jas colecistitis cnlenlosas sin complicaciones i movtalidaq
es de un 5,8 %, siendo de un 26 % en los casos complivados: - :

VALOR D LA BIOPSIA IHIREPATICN BN BL I-I:..\-r-.:\.\[l1§$:'rc"s_'
LAS COLECLSTITIS RIMPEES ¥ CALCTTOSAS g

hE

Clonviene mencionar algunas de las eritieas que recaen soliva
métodos de estudio. Las realizadas por medio de puncienes son pe::
ligrosas v estin contraindicadas; Ins hiopsius deben realizatse, com
las aconseja el relator, la veseccion en eufia de un trozo del paréngui
ma hepitico, vy que nosotros la efectuamos al iniglar ia operacidu;
sobre ¢l lohule dereclio v a 10 em. del lecho de la vesicyls. Hn est;
Forma se obtienen datos mis precisos sobre las lesiones del parén
([uima. Lo
Conviene sefialar que el traumatismo determinado pov el bisty
i comfin, como por el bistud eléetrico, dan Iugar en Ja snperfici
del corte a lesiones de atrofia de homogeneizacidn y de claritieacis
del protoplasma, lesiones que hemos comprebado en nuestias biop-
siag. Estas alteraciones, lo misme que ciertas snfusiones lemorrigl
eas deseritas por Paroy v que Albel v Caroli elasifican de “‘liepati-
tis hemorrdigieas’’ obedecen a la misma eausa o por efecty de la Tig
durs en masa del paréuquima hepitico. Para evitar este ineony
niente pasamos les puntos en 7 en el parénquin hepaticiy |
los ajustamos hasta después de haber efectuado la resseeldn. .-

Ciertas moditicaciones en Ja Forma, volumewn v aspeeto. del pr
toplasma, como de sus inclusioies {zluedgeno, grasas, proteiilds) o
deben de ser todas atribnidas a la afeccidn, pues muchas de ellas 501
debidas al ayuno a que estin sometidos los entermos, al friluma op

raterio ¥ & la aeeién del anestésico. n cuanto al valor absdluto de

Jas biopsias realizadas durante ¢l aete operatorio, eonviéne recordar

que no se puede juzgar del estado de todo el parénguitig hepitido
nima pavte de él, como lo es el trguy reseea-

por el estudio de una mi :
do. Mcltzer, de la cliniea de sAsehoff, sostiene que no dibie” hacers

extensivas & todo ol parénquima bepitico las Tesiones comjprobadas en

su horde; pues estas lesiones siuelen no sev uniformes ¥, usi-ge. dis
tinguen las hepatitis sutélites corticales, en las enales las diteracione
del parénguima son supetficizles. de las hepatitis satélites prafunda
en las aue las alteraciones se extienden a toda la wandida i (Albe
y Careli}. Lo
Su importancia para el diagnéstico en la parte spess

teresa al civajano, por Io que vespecta @ la vida de su edfermb, po:

demos decir gue es pohre, de un valor diagndstico casi exfirimental
por el hecho de realizavse conjuntamette con la interveg )
enando de su estudio se compruebe fa existencia de serit
nes histolégicas, sus indicaciones llegan tarde para fetenel
seeneneias de la operacidn (ne pude haber sido demnra%z}.-

A pesar de todo, la biopsia tiene gran vplor enmo lfir‘guﬂn e

Tng, o
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estndio y conocimiento de las alferaciones histopatolémicas, las que
guardan relacidn con las alteraciones funcionales Sin smbareo. e
den ealct};ltl-alrse alteraciones anatémicas graves, yue por tru?a;'%é de
Jestones foeales v debido a la capaeidad de suplenci igads,

A a la eapacicdad de saplencia del higado, no

se tradueen por alteraciones funeionales; por otva parte, las lesiones

.1 1'-‘!![.!(11{.53 mag ]L oan [ 20 } .(I e o i -
1T ti! i1 HM: i tan “.'ld 1(1 { !I!l{‘.!ﬂllfl] fle lﬂ [!('] | 1]!3
l‘ i > 3 1 1 . il h

mos, de !f;s f;ualgs 80 han sido ya publicadas, en los enales se realizo
ua _est};:dm funcional del higado completado con la biopqiah 0{%31 o8
d_ecar qbe en las colecistitis siempre que existe insufit'iencll?a h m?&
tiea se comprneban lesiones histologicas intersticiales v pru'enc £ ie:?llw
tosas ; esti htichg pero Ia eovrvelaeidn inversa Falta IIptEdiéndn 'll'i la-
Jestonies anatdmicas sin acompatiarse de 'tmstm‘im;: fum:immh:z"’51 "
‘ Durante muchos aflos se estudiaba independientemente 1a pat
Jogia de 1:}3 vias biliaves, sin considerar la participacion de ](: }'1" .
dula ¥ asi encavada de un punto de vista nnilateral, se alt;-ihe fan
tndns’]ﬂs Fe.sultadc}s, medioeres n malos, de las iuter\:-'f’:ucianéq s'ul[J‘l‘n
lag vias biliares, ya sea a la téeniea empleada o a la cnnebm‘.it;t?l 116
de otros procesos: apendicitis, eéfalo-pancreatitis, adhereneins ]mL'at%

operatorias, espasmo del esfinter de Oddi, eoledovitis, edleulos olvi-

dades en el eolédoco o modificaciones de las vias hiliares principales

eonsecutivas a la eolecisteetomia.

Tt b s 1 ]
Pero no hace mis de un eumto de siglo v a raiz de los estne

dios ?ue ha 1'191':1‘1[&11;}:} la biopsia hepatica, sé encaran estas alterseio-
Hes rc 111% melo més fizioldgico v sin deseartar Tos Laetores antes
;flen;,_lmit;( Qs, se t;leue en enenta ias alteraciones eoncomitantes dé-
].1 ghing uliat‘ hepajﬂlca, fgue se explican por las intimas 1-elacinne<;.que-
t.‘l? xtlfls b]i_mres mt::allep_ﬂtlca‘ls, la eirewlacion sanpuinea v la linfi-
iea tienen con ]gi eflula Depitiea, estableciendo nn nexo patowénien
gue pevinite atribnir alounos trastornes del p(ﬁt#ﬂ]}e‘r-'atsnrin c‘ﬂ o
do a la persistencia de alteraci it oldgicas del parénquiing
i | sistene > atteraciones histopatoldgicns avéncui
epition. patelogicas del pavéngaima.

Tistas lesiones fueron descritus por Reidmann (1817) v por

(]‘ﬂ (R ] Jde, ¢ i} [}I A : 4 I LR B JafJI‘ !(!':;
r H 1 ]1 L3 it H}hd]ld HERRE ] {l oo
i T a 4] d{, b 5
/f / 3 P ) E

Detl estudio de nuestro material histolgico, realizade conjun-

;£<111.1‘entc eon el Dr. Il[(msm;m-t. se desprende categdricamente gue la
esion vesienlar se acompaita de altoraciones histoldgicas.

Ty o ey s . o In/
Estas alteraciones presentan la mas varinda gama, desde Ios pe-

;1132251 itI)en.‘; de i‘ntll‘t raeron linfocitaria a la angioeolitis supurada
stte la tumetaceion turbin a la deseneracidn n i
¥ Jesds : n tarbin a la degeneracidn grasa y neet osis

i - > e - - .
St bien la asociacién de estas lesiones intersticiales v parengui-

mutqsas eon ]:1{; colecistitis es evidente y constante, eabe destacay la
no eoncordancia entre el proceso hepdtien v vesienlar, no sdlo en

Del conjunto de nuestras obsevvaciones en mis de 100 enfer-

e g
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cuanto a su infensidad sino también al distinto estado dmdnm 0 d
las lesiones gue es dable shservar. P

Tl distinto grado de las alteraciones guardd relacitn, en ]]dlt
con la nalmalera de la colecistitis v con lu duracion de 1.1 :mqma
dependiendo su gravedad de estos factoves. .

Tror ofra parte, estas lesiones son tutko mas ulei}mulﬂex (mmtu
mis avanzadas v difusas, lag que pueden, en easo confrar m, regresar
a la normalidad.

En muchos easos os dificil establecer, del punto de visti de} Dl“
ndstico, eudndo estag lesiones del parénguima hepitico son revers
bles v enindo persisten e ivdn en aumento despuds de una. terapét
tiea (umurnmu

Péngase en cuenia e la infer vepeidn precoz evita eE av uls'
1a estabilizacién de estas lesiones. :

i bien sobre la existenecia de estas lesiones ]!Q]Ltt!t:l‘u en Tug
afeceiones de las vias biliaves existe un aeuerdo entre todos los m
tores, eso no resulia lo mismo en ewanto a su inter pwhwwn put
giniea. o

Este punto en discusién no estd aun resueite y para To pa
darios de la teovia de Grahian, & los que se jnelina el relatn
niende Ja opinion de Seié, basados en la constaneia de Jas ‘nlterdelo!
nes hepaticas, la hepatitis precederia a la colecistitis, existie uln una
relacion de eausa a efecto.

Pero la peneralizacion de este concepto no e zld:ul’ndd }101 Utr 5
antores, para los enales las lestones hepiticas son una cousecnuer
de la afeceitn de las vias biligres propagadas por via linfatis.
|1f]“s{l Ta vemeula set in eE nemm tn('zll rle !a u{'c{-uun d(m:umndﬁ ¢

dreme lnhn~hep ltI{‘(l mis que L‘f de un lli’pdt{) hlllzl! :
Par una parte, abogan en favor de yue la afeceién se inicia eil 1:
vesienla las lesiones de periliepatitis, mas nunificsta en la s ,:mdad
de ésta, las gque se atenfian progresivimnente en la super i
wane y o medida que se alejan de ella; v por otra, el mifie ;.
tamiento quiritrgico, enyos resultados aseguran 1n enracion doimlh'\
en muchog de estos pacientes. heeho comprobade por todos tos ¢ird
Janos. Los vesultados operatorios son fanto mis m:denty
wids importantes son las alteraciones de ln vesieula -
Tixisten sostenedores de wna tereera teovia, donde qum il
fermedad general, ¥ fa ecléeticn. en que ln hepdt!f!s no seriz, Thrimill
va i s,.ecundnvm. sing tue las lestones serian f'nm-(mutdn@e'_ -
factores que intervienen eu producivia se inflayen vee ipro
dentro de un cirenln vieioso,
Por dltimo, no debe elsidaise que existen procesos 1»!1(1
«del higado, independientes de lns afeceiones de las vias bilidfes
no “'lld!ddil telaeidn entre ellos v gue. per lo tanto, foda inter
«itn sohre In vesienla, eomo cousecnencia de un dmrrnnstlc&'
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que radiea en la vesienls una afeceidn que no existe, condnee diree-
tomente al fracaso de la intervenciin no imputable, pues, al trata-
nrento.

Muchas afeceiones gastro-intestinales repevcuten sobre el pa-
rénquima lispdtico, en algunes de nuestros uleeresos pistrivos en
que hemos efectusdo bmpm.t he;mtml hemox mmpmbddo tesiones
mis o menos infensas y mavores alin gue fas observadas en afeceio-
nes vesieulares. _

Por otra parte, debido a 1o fueitn antitdéxiea v antiinfeceiosa
det higado, los mdds variades procesos genervales o locales del ovga-
wmisma pueden determinar alteraciones hepaticas, de donde lesiones
histolégicas idéntieas eorvesponden a causas etioldgicas idénticas.

Tn el teatamiento de Jas colecistitis simples v caleulosas es in-
dispensable el estudio de la funetonalidad hepatiea; este es un punto
que a pesar de sn enorme impertancia, se descuida al intervenir el
enfermo. Se estudia su aparato respivatoria, eardiaco v reual y poea
o ningnua importancia se da en el preoperatorio al estado de In glin-
dula hepdtica, afectada directamente por la afeccidn. Creo que esto
es nua falta grave.

Si bien en las colecistitis simples v en las calenlosas la i estigi.
cicn de las funciones demuestran en la mavoria de los casos ser nor-
males o a lo sumo ligeramente podificadas, existe un poreentaje
que presenfan un défieit medivse o Hgero en sus funciones v que, a
difevencia de las grandes insaficiencias (que elinicamenta se diagnosti-
can, dstas presentan pocos o ningin sintoma clinico o, disimulado

- por In enfermedad que la determina, s en éstas donde Ia investiga-

cifim Fauneional adguiere un gran valor diagndstico al advertivnos la
neapaeidad funcional del hinuda.
Este conoeimiento adguiere para el cirujano todo el valor de

_ una {:d\eltenvm ante ln cusl debord extremar todes sus enidsdos

para evitai el peligro que implica una intervenciéu. recor (Lmdn que
las ;:]tememne-. itel metabolismo intermedin gon tanto mas eraves
cnanio mady detluezlte es el estade del higado antes de Ta interven-
it L operacidn hace manifiesta estas deficiencius latentes v agra-

i eonsiderablemente las va establecidas.

Las graves Tesiones hepitticas y lag complicaciones de las eole-

¢ eistitis rara vez wobrevienen hemscimente y foman por sorpresa al

paciente; ensi siempre sou las vonseenenciag de na pasado tumuituoe.

sn, n veees (e muchos aftos, sembradn de episadios dolorasos, en log
e se han sucedido, a intervalos mas o menos Jargos, periedos fo-o
briles, perfodos de ictericia o de suldctericin, los que prulatinamen-

te han winade v lesionado el pavrduquima liepatico v euvas altera--

ciones gunardan relacidn eon la duracion de la enfermedad.

Sin embargo se espera gue esta hepatitis, dessrvollada sobre un

terrenn asi preparado por fan rgo provesn v favorecida o no per
la infeceidn y ki ohstruecion para decidiv la indicucidn de una inter-
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veueidn, cuando va todas las defensas del higado han mdo .tgt)tada
Al cuando mnwemus de medios terapéuticos eficicntes para (l‘?lllh;ltl
semejante estado. S
i la indicacin guirdirgiea en los pacientes con colecistitis eon
tua sintomatelogia a repeticion, fuera mais formalmente indicadg o
aceplada mis vipidamenie por el cufei mo s¢ eonsectivia d:smmui
fas cifras de mortalidad
El mal vadica en'que se <-matempm~1m demasiada eon. el 'n*at
miento médico. o
Al terminar, presento mi sineero elogio al relator, pm- s tmh‘
jo. baspde en la fisiopatologia, en la anatomia patu!nﬂ*;u ¥ en 1a
eliniea. tripode elemental indispensable, pura que el ¢ivujane con el
dontinio de su conocimienta pueda establecer *‘cwindo debe operar??,
eont lo que salvird nmehas sitnaciones que no solventaria si se ha
finicamente sobre el criterio v la preceupacidn de “edmo | debe
aperar”’ R
teciba el D

Dinovan, mis calurosas Felicilaciones.

Dr. Delfor del Valle (h.) (Buenos lires). — Bl tratamiento
médien de Ta eolelitinsis debe ser s6lo de excepeidn, reservado tinjea
mente pare las erisis arudas de edlico hepdtico o pava cuaiids existe
una eontraindieacién de orden general, como ser ancianidad; obe
dad, lesiones cardioarteviales avanzadas, hmmnpuhnml.ue&' S un
eomplicacion aguda como el edlien a 1epetlcwn, un empiema ‘de vesi
eula, vetlejos graves sobre las covonarias, ete, pueden anpuhﬂr
bistari a una intervencidn de urgencia.

Bl tratamiento quirtivgico de eleecién debe ser Ia culm'zateetu
mia v el de necesidad Ia colecistostomia. La colecistectomia exelu:
siva, de acuerdo con las nermas elisicns, es Ja que he aplu-ddn a li
aranr mayoria de mis operados. A

Pero en aquellos easos en que unn historin eliniea ev ulounm 19
muchos episodios doloroses o séptices o ietérieos; 2°, durante h ape
racion una gran dilatacion v espesamiento del lu,imtn -eolddoen, gam
elios infar tadoa {(lel baeinete v retroduodenal) demonstrandg LL 0
contitaueia de odditis estenosante, t'ntnuce*s no he vacilade en hare-
oar: eoledoeotomin, explovaeion de vias biliaves v del céfinter-de
Oddi. instituyendo come tratamiento complementario una-divilsid
del Oddi o una papilo-eolédoeo-duodenostomia seguida de rolédoeo
drenaje, de aenerdo a Ia téeniea publicads en mi filtimo hino (P
tologia del esfinter de Oddi, efe),

Despuds de 1 coleeistectomia ideal, un 30 % de los: dpevaﬂﬂ

sicuen con trastornos o irregwdaridades de la cireulacion h} iar, i
lndas a distonias del esfinter de Oddi y tambitn a la persiste
de eoledovitis séptica, produciendo clinienmenta desde el pequellﬁ
al gran cuadro de 1a veeidiva. Un 20 % de estos enfemmga.nlewia
v earan definitivamente eon el tratamiento medwn post- 'Ypudtm
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R

111{11011“'{[(1(} régimen dietético, antie*spdfﬂnn(lwns eoleréticos, eolamo-
@05 ¥ autouu,mmuwn Tl 10 Y% restante, 1eheldcs al tmtmmento

k-]
medleo, requerivin indefectiblmente una reoperacién sobre el es-

finter de Oddi para vestablecer la normo-civeulacién biliar. Tanto
en el nrimero come en el segunilo ge upo de este 10 %, de poder ser
qn‘wl}echﬂdﬂ‘w 0 dmnnmhcadm en la primera aperacidn, se debe con-
temporineamente ac‘rmu sobre el eslinter de Oddi.

Para el diagnéstice pre-operatorie a prueha de Carrere se ha
sumado al sondeo dunodenal v la de Graliem con elementos de juicio
anevos e interesantes, schre todo pata los pequefios e inieiales tras-
teJl’llOS de 1a vesienls Diliar

*ara el diagndstico operatorio del estatlo de la cil‘enldciﬁu bi-
liav. presta gran utilidad la eolangiografia a lo Mirizzi ¥, aun miés,
el dia que hayamos podide establecer minuciosamente y famibiari
zarnos eon su exacta sewiologia radicldgiea,

En suma, ya no es posible limitarse en la interpretacién fisio-

patolégien ¥ elinico- iem‘peutled al estrecho eampo de fa vesienla,
1111(39 desde un dngnle més abierto, debemos estudiar también las
perturbaciones del drbol biliav y del esfinter terminal del eelédoeo,
reconoeienda también e las reaceiones de 1a glindula hepdtlca, tan
hien estudiadas por varios autores v por Salé entre nosotros; asi cow
me {a participacidn del panereas, han extendido el hovizonte de este
pran capitudo de Ja patilogia humana a Hmites eada vez mis amplios,

La colecistostomfa pura v simple o (,mnp]emcnt.ula conn dival-
sién o esfinterotomia ‘del Qddi. es nperacién que, aunqoe de necest-
dud, tiene sus indicaciones netas ¥ presta heneficio mdmcutllﬂe a un
buen nitmere de enfermas.

Dos palabras sobre téeniea: la vesieula dehe ser siempre exiir-
]J:ldd de fondo a eistico, téeniea que aungue menos lucida es mucha
mits segura, por enanto presera contra hevidas del Iw[mm colédoro

- de acmde;ﬂes imprevistos, debide a anomelivs de las vias biliares

a de la disiribneion atevial

No deseo terminar sin poener de veliese la elreunstancia H.H‘ipl‘
closa, de haherle toeado a esta parte de Amdéries, el mérito de envi-
quecer los conocimicntos de la patologia biliar, mereed a los trabajos
gue uruguayoes v argentinos hemos realizado en la tltima déeada,

Dr. Roberto 8clé (Bucnos dires). — Cunande la cliniea acude
a la cirugia en demanda de tratamiento para un paciente con una
eutel'medad bien definida, con diagnéstiep exacto v eon un fin de-
terminado, todo anda bien, coma sucede en easos de boeies no téxicos,
quistes de avavio, tumores henignos, apeudicitis ¥ muchos otros.

Cuando el paciente gque se pone en nunestras manes tlene un
diagndstico ineiero, aparentando una enfermedad peve enmascaran-
do otra, nuestra colaboracidn quirirgica es eondicional, como pasa
enando operamns un enfermo con un enadro al parecer tipico de
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(:pendmtzs y lleva concomitantemente ung eolitis ewp.mumhm in
-asitaria o perieolitis que no apavente sinfomac o los’ Présenty dig
mmlados, Sacamoes ¢l apéndice v el piciente no cura. Se ha actingd
en wi enfermo con afeecién eumpleju. gue se nos presentaba com
simple. Un hecho semejante a esto se produce en las enrelme{ldde
del tema de lhoy. :

Con elerta freenencia nos es dado tratar pacientes can dlawm
ticos incompletos, retulados eomo colevistitis v levan adensds. inapa
rentes o disimuladas afecciones, Lqu:d]}tl&lltL o el Illfrzulu , &n
canales.

Veamos ahora edmo se pveaeui‘; v evoluciona el 1)11:[}1911&'1 de I;
eleceidn del tratamiento en aguellas enfermedades quirirgicas, qu
en un prineipio se inter pretan como simples y que con el conrer. de
tiempo ¥ la experiencia se viene a demostrar el errar del prime
coneepto, modifieando Ia interpretacion v por o tanto lus (1edueem
nes elinicas ¥ ter .lpeuimts

Para h}dl ideas, parangenaido, vov a referir un emmp!u 1~eq
pecte a la forma edmn evolucions ka euestion del tratami terito de il
afeceitn, Ia dleera gistrica, gue dwrante nucho ticmpn se ot
en forma eonfast o simplista ¥ que por ese motivo dié Ingar,
teos ¥ titnbeos, como se tienen aliora en el foma  de colecistitis
S comenzd, cou er tfel io simplista, pov extivpar o entterizar ia il
cera, siguié la reseccidn en enita, Ja gastroenteroanastomigis cor
sits variantes v madificaciones de métodos ¥ téeniea por utuimus,
a éstas les defivientes resultados A medida que atauentaban
abservaciones de pacientes tratados por esos métodos. el pmeenm j
de trastornos consecntivos Ffermaban fewidn ¥ esto Tewd: g!ewvu
certarnes. Lo impaciencia durd un tiempo, el suficiente. par 3
veneernos gue habir que progresar Se inicidé la era de 1 s roe
mia con extirpacion de la zona uleerdgena. Esto nos peruiiti’e
dinr mejor lu enfermedad aprovee hando e} materiad vecopidi v
dificar conceptos. Hace casi 20 afios se vealiza y pnede deeirss:
desde hace 10 se la considera como el mejor método envatito.- Coin
eide esto con la renovaeion de ideas en el sentida de no considera
la enfermedad como constituida. por In Gleera misma. smn e
en todn Ie zena que extivpamos. Los resultados :liewdm ‘ru N huﬂ'
tes, nos tranguitiza, esperando que métodos ne quitfireices - )
nejorar la DBIHDEL‘U\E! de esox pacientes antes que se desprrolle
afeceldnt erdnica rebelde que nus ohliga a intervenir. o

Ahora vemos que ha pasado algo semejante eon la l'mt‘
vesienlar. Cuoando Jos clinicos eomenzaron a2 enviarnas lt
mos de colecistitis. que por 1o meneral eran litidsicos nos
enn interds primordial a extraer los edlenlos. puesto que
(e en ellos radicaba principalinente Ja causa del pades i
resultados de la colecistostomia que realizdbamos para ollg
medioeres. Muchoes hacian reetdivas o continnaban con
Se inicid Ia era de la colecistectomin por atvibuirse a Gsta 1

‘gieipacion en la enfermedad, conforme lo demostraba la alteracion
de sus pmedes L mortalidad de la ectomia eu wguellas épocas mo-
tivo Ja campaiin de ostomia versns ectomia, gque durd un tiempo v
fné ganada por dsta enande, mejorande la téenica v disminuyvendo
1z mortalidad, se demostrd gue los vesultados eran superioves. Suee-
dio, sin embavgo, algo semejante a lo referido en la cuestion de la
Aleera. Ald por el afio 1930, el namero de colecistectomizados era
abundante y a pesar de Hevar ventaja a la eolecistostomia, en cunnto
i resultados, reconociamos que con elle tampoco se domumbn la en-
fermedad.

Clomenzd en nosofros una nueva inguietud, - paleuda ala que
‘nog produio los resultados de la gastroentervanastmnoesis en la -
cera gastriea, ¥ todos nos dedicamos a estudiar y tratur de inter-
pretar el mecanismo de pi*udlwvmn de los trastornes consecutivos
a lo colecistectomin Muchos pacientes Fueron reoperadeos, buseamos
Ja neovesienla, seceiondbamos adlierencias, tratandn de evitar su
1ep10£'int,emn eon plasticas, 3 explovihames en ofros las condiciones
de Tas vias extralepiticas en sus posibles alteraciones de orden me-
canieo, Bstas exploraciones ¥ los reenrses no mejorabaun la situa- _
¢ibn, Vinn luege la era de los trastornos funeionales de Tos canales b
hillaves v esfinteres, dedicindose n este interesante estudio investi- :
gadores de gran mérito que han apertado nuevas huees con métodos
de evacnacion por sondajes duodenales aistados o combinados eon
Ta coleciste v eolangiogratias . Sebre este punto teuemos una demos-
tracion en las magnificas eoleeciones gue se exponen en estos mo-
mentos (%), A pesar de este adelanto, el problema de la interpretacion ‘o
de los frastoimos post-colecistectomia ‘esti en pie. A nuestro modo L
de ver lu euestion hav que retrotraevla al prineipio, o sea al diag- ¢
nastica preeiso. Como deein, vo basta gue tanfo los elinicos como
nasotros elasifiquemos a un enfermo ecomo partador de una éolecis-
titis, litiasica o ne litidsien, por los sintomas gue presenta. para de-
clararnos satistechos. BEs necesavio diseriminay v establecer en for-
ma eategorica cudndo Ia enfermedad vadiea solamente en la vesien-
In v log migtmtmh te pertenecen exclusivamente, o cudndo son sen-
dovesiculaies, determinados por afecciones liepatieas,

Yo me pregunto si en la actualidad estamas habifitadas, por los
medios elinieos mas prolijos v modernos. o establecer siempre en
forma definitiva el diagndstico difevencial entre afeceion hepitien
v vesicular. Creo que mnichas veces o es pasible ¥ basta hacer una
revisaeidn de los sintomas atribuidos a uuo o a otvo puﬂemmle:ltn en
suaspecto doloreso, pava ver gue en pore se diferencian. Tasa lo
misma gre con la similiend de sintomas entie nwna dleera v una gas-
tritis erdniea hiperpiéntiea.

Todos subenaos que no lay wedio eficaz ni aun con las pruebas
funcionales del hivadn o vesierda para precisar con exaetitnd guién

!
ke

4% Véingse en cste misme foma la eronled dle la exposicidn nnesa #l Cengrezo.
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condiciona los sintoruas. Bu esto estriba toda la enestidn. Cnangg
nos hallamos en presencia de wn paciente con sintomas’ hépato-y
siculaves, en muehas oeasiones no podemos afivmar que ww u ofr
Grgano esté exeluidn de participar en el cuadro clinico. Bntiéndas
hien que no me refiero a eafermos con cuadros tipieos, qud existe
por elerto, sine @ un poreentaje un tanto elevado en los eu.ilcs efl
e mpesible . : ‘
Flasty hage 10 afios ers, come nmmehos, poeo exigente en tllﬁllto
dingnéstico v quedaba satisfechs enandn un eolico vesienlar se pre
gentuba con eavacteres tipicos o una radiografia mostraba los edlen
los. Iniciaba la opevacién tranguilo ¥ Ia Himitaba a la extir p.wmu d
fa vesienla, De&pmw de observar que wmuchos enfermos sewnmn SU
friendn, inicié el estudio de las condiciones del bigade por la-biops
v encontré a veees la explicacién de esos trastornos post-operitorio
en las lesiones hatladas Bsto me ha Nevado al eom‘-'encii_i!i@ntof_qﬁ
una de lus cansas mis comunes de los trastornos eonsecutivis a ]
colecisfectomia radiea en los padeecimientos hep.'itiwt; coneomita
tes. Tengo doenmentacion abundante de observaciones clmw;u, pro;
Tongadas. que expongo en la Muestra anexa a cste Congres ;
donde esto queda de manifiesto v gue han motivado otros’ vmnenta
rios de mi parte :
Bl mayor ntintere de afeeciones hepiticas 0011@{1!:1|?.mteq €0
las eolecistitis Jos he hallado en las alitidsieas. Puede decif que s
para la colecistitis alitiisica be encoutrado una tercera mute o
lesiones hepditicas después de deseavtay lasg secundarias a migraecio
nes ealenlosas, en los alitidsicos, en que esta causa no existe, -lie I
lado dos terceras partes con lesiones en el hisado, Esta ‘comprob
oion no signitiea que fatalmente a esas leslmles anatdmicad gorre
pondan siempre sintomas, pero revela una mayor proporeidide K
siones en la forma alitidsica que en la calenloss Bsto eslil, hien-de
acuerdo eon lo observado en nuestra prictiea, en gue son Tudy fr
enentes los trastoriios consecutivos en las formas alitias i
Ias oftas. L
Por estos motives v con el concepto acfnral de que '-._]
la operacién a mucheos enfermos clasificados como simplés vesieul
res v que concomitantemente son portadoves de afeceipues hep
eas; es que llegamos a las siguientes conclusiones:
19} Antes de operar un enfermo cou coleeistitis, m Asea
slea o no, debemes tratar dentro de lo posible de investigay por a
tecedentes ¥ medios semioldgicos apropiados, la coexistencia de ‘\ma
lesion lepatica en semejante forma v con la prolijidad edi dne
111r>Lede para el cnntml del fuuuonamlenta de Ios £‘dll:11 o

con cirrosis apalente 0 umpnrentes, enngeqtmncs mtu as 4
por alteraciones de Ia hidriulica mecinica de orden carg
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turbaeiones de orden albrgico, infeceiones o intoxicaciones. Estas

iltimas pueden determinar hepatitis desintegrantes nniversales sihi

nayores sintomas, pero manteniendo el drganc en estadn de labili-
dad que se desencadena por el acto quiriirgico ¥ que explican la mner-
te easi inmediata en easos mmm con fas colecisteetonnius ideales del
punto de vista téenico. Todos los elementos de juicio gué se utilizan
serin pocos, cuando se sospeche en las formas alitifisieas, porque
cont ellas lag gque mas Preeneutemente se aeotpaiian de afeccinnes
jiepiiticas.

2%} Cuando clegimos ko colecistectdmia como tratamients pava’

Ta colecistitis 1itidsiea, fenewnos las maveres probabilidades para cu-
rar en forma definitiva la enfermedad. Come existe un poreentaje
velativo de afeeciones hepaticas concomitantes o satélites es con-
veniente durante el acto quirdrgics no descuidar por la prudente
exploraeion, el estado del hiradae en su aspectn, forma, tamafio, co-
lorteidn ¥ econsistencia. 8i sospechamos la menor alteracidn se de-
e efectuar la biopsia hepitied, que es imocua v poded ilustrar o
lns fines de prondstico y tratamiento post-operatorio,

32y Ton as colecistitis alitiisicns previamente diagnéstiess o
reveladas en la operaeidn, el cirujano poded abstenerse en realizar
1a ectomnia, si lo desea; ne lo aconsejamos, pero Jo que deberd siem-
pre efLLtmu es la biopsia hepaitica, que permitivd formular un diag-
néstieo ¥ por consiguiente ¢l fratamientn consecutive apro piado
Tn ocasiones hewes despistado sitilis, tubeveulosis, adenomas bi-
haves, adenocineer, diversas variedades de cirrosis, perifiebitis cen-
trales, angloeolitis, avteritis v reticulosis preemsova de la eivrosis.

47} En las eolecistitis eomplicadas, litiasieas o no, con discretas
icterieins ne condicionadas por colostasis eon canales permeables,
serd 1itil la biopsia para fijav el (iagndstico de hepatitis leterigena
v 51 variedad ¥ que a meunde va acompabandoe a I cirrosis o pre-
eirrosis.

5°) Para la eclecistitis Iltl.tqtea la evtmnia es de riger, por los
buenss resultados obtenidos en 1a wavoria de los easos ¥ por Ia se-
gnridad con gue se evitan sus serias complicaciones. S6lo en easos
de franea infeceidn aguda o eon icteriein grave se proceders en dos
tiempos.

%) Por ultmm debemns mantener una prudente imyuietud res-
peeto u esta enestién, hasta descubriv la verdad ahsoluta, tratandoe
de Investipar las eausas que oviginan los resubfados deficientes de
In colecistectomin. No podemos seguir coentemplando piacientemente
Ia situacién, a semejanzn de aquel civujano que en presencia de nu-
merazo piiblico, entre ellos eirujanoes extranjeros, explorabha ner-
vioso una vesienla de aspecto normal y se desesperaba al no encon-
frar la lesién gque la tipica sintomaiclogia de litiasis vesicular le
habia denunciadoe. Se cerrd el vientre v 1o se comentd mis. Uno de
mis diseipulog que pregencid la intervencidn me comunieada el hecho

;
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diciendo que enfre la parrilla costal v gran extensisn de Li e 8Q
perior del higado existin una [;enlle]mtm&. adhesiva, que c\plu ahg
todos esos sintomas de litiasis, por los eélicos hepiticos sendovesi ula
res. Bl eirajano que actuaba no los tomd en consideracion v nataral
mente habrd segnido su desconeierto mieutras no enmbie st con
eeptos slmphxt‘ls al respecto v se acostawbie a actuar en colecistitis
contemplando siempre la })n‘:}blhdi!d the aleceiones hepatoc mmlmuh
o8 concomitantes.

Dr G Vela.sco Sudrez (HBucnas Aires), — T rm*unstdnmu (]
haber recibide muy tavde el relato del Dy Ddnorvan, ha sido la’caus
que me ha imwpedido su lectira v por ello 1o me L‘r}nhldl‘!dhd 01
eoicliciones de intervenir en este debate. Felizmente he putitdrr
echar ¢l brillante reswmen que ol relator nos ha hecho de sy tey
bajo, complacidndome en felicitarlo per tas acertadas conelusioues
a que ha llegado ¥ expecm!mente en lo que se refiere al tratainiete
de Jas Hamadas eolecistitis erdnieas alitidsicas Fle visto con agrad
que no solamente el relator, sine tamhién numerosos eirujancs. de
plestwm hass coincidido en la vestriecion de las indicaciones: A
rirgieas en este fipo de afecciones y eflo sefiala a los jov N urn
janos gue nos esenchan el huen camine a seguiv,

Por mi pam' erea que debemos sepavar netamenfe of ln qn
respecta o eleceitn del tratawientn a la colecistitis litidsicas dela
alitidsicas. Bl Dr. Pdez se ha referido con detalle a la eondueta ue
seguimos en el Sevvicio del Dr. 4. . Bengolee, asi que estavia®de
mis que volviera sobre lo mismo. Solmnente guiero insistiv aédre
de alzunns detalles referentes al fratamiento de laé eolecisfitis nl
tiisicas. En realidad, como ha dicho el Dr. Prez. se ha enelobado:
en 1z sole términe a naa serie muy vasta de siudromes v dfeéeinnes
enmpletamente distintas, desde las colecistitis pavasitavias higta da
eolecistitis fresas que constitayen un tipe de afeceion mny p‘nmu
lar por su etiologia ann deseonovida.

fmw resultados upemtnnm obtenidos con la coleciste: lm;:m )
estus enleeisfifis fresax’ han Mamado poderosamente o’
por la cantidad de fracnsos. que en muchas estadisticas ha alefin
zade al 50 % . Una de las earacteristicas mds importantes eintre Jo
‘-'.intnm.:&. dl‘nlw:r-. de las mlemsmza. tu“..la es la poz HlHtI‘!l(l!l» {f(‘.

{}l}llﬂ'dllﬂ{) ‘11 ]m‘(ll('n it det-tdn ].1 lzItct\enum; ([umu gtr.a L:" ('n i
pareentate imporfante de estos paeientes. a qguienes heniok ekec

tnﬂdn lat (,(}f{ft'[‘\ie(,tﬂlllla uhtcmeudn tuuwn c\lfo
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vesiculas, es tan intensa la infiltracidn lipoidica que clla afeefa &
lax terminaciones nerviosas, LmnplHmt‘l‘id(}ld‘% v oeasionando el ti-
pico sindrome doloroso, contre el que guizds no exista por el mo-
mento otro recurso que el de la extirpacitn vesiculur. Contra lo
que estamos nosetros es por la gengralizacion de esta eonductn qui-.
plivirica que lteva a alpunos entusiastas a e,\lnpdl \C'-‘i!ui!tl‘: entera-
menfe sanas o eon débiles lesiones ]mmb]e«. de” restanvacion. Bl
Tir, Bengolea nos ha ensefiade con su experiencia a reconocer por
of exanien externo, esas vesienlas fresas de intensa infiltracion. Tn su
sala del Hospital Rivadavia son poeas actualmente las vesiculas
alitifsicas (ue se extivpan v para devidir esta eondueta debemos pe-
sar iy bien las razones que nos inducen a esta condueta. Lo que
po debemaos hacer es extivpar wna vesieula sana o sufielente, por
m ervor de diagnéstico Antes ern frecuente gne los eirujanos de-
eidioran la eolevistectomia en enfermios que presentaban en su sin-
tmmnatologia los edlivos vesieulares vepetides v al encontrar una ve-
siendn de paredes algo lanquecinas ¥ que a la expresidn manual no
ge evaenara rapidamente se considevaba suficiente razén para su-
primiv el drgano. Bsta eondueta ha gido la cansy de numerosos fra-
casos terapduticos. ITay que observar el estado del higado, porgue
hay wuehas hepatitis ertnicas que son eausa (e sindromes dispép-
ticos v dolotosos, como 1o han demostrado los Dres. Solé vy Ddnoven
en sus interesantes trabajos v efectuar en esos casos la eolecistee-
tomfia es ignorar la causy verdadera da los trastornos que presenta
gl enferma.

Ahora bien Thl’mndh‘;e de las coleeistitis Htidsieas el problema
es mucho mas complejo v on sn solneidn difieren muehe los distin-
tos autores. Bn nuestro pais han tratado de explicar el fracaso del
tratamients guirfrgieo de las colecisiitis litifsicas los Dres. Delfor
del Valle, 8olé v Mirizzi Me he referido a los frabajos de Sold res-
pecto de lus lesiones coneomitantes en las colecistitls alitidsieas, ¥
en Jag litiasieas octrriria lo mismo. habiendo deseripte el sindro-
me de ta “edrtico-hepatitis’ Nosotros hemos efectuado Ja biopsia
durante la operacidn en um  centenar de infervenciones sobre
lns vias biliares v estumns en un tode de aenerdo acerca de
Ia existenein de las fales lesiones. Pero nuestia experiencia nos en-
sefia que ellas mismas refroceden caando hemos desembarazadeo bien
de ealewlos todas Ias viag bilisves Solamente en los casos de ver-
daderas cirvasis calenlosas ellas pueden persitic v ser eausa de ma-
Testar. Bn weneral, el resultado operatorio en las colecistitis Jitid-
sicas es eficiente v Ja euracidn radical se aprecia en un porcentaje
elevado de easos.

Bl Prot. iz por su pacte, ha (*nn’rmuar;]n c:rm todo empefic
con sl tuun('a de la “eaanyiografie eperaloric’. No e de dis-
cutir aqui naevamente esta conduetn, por hnherln hiecho exteusa-
mente en otras oportunidades. Solamente divé que & supedita la
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eonducta guirfirgica al vesultado de la radiogratin obtenida 'y
rante la operacidn, téenica que es suseeptible de ?31‘1'.01' ¥ q'né'é{d -.d'l
cidiendo en esto eon el Prof. Delfor del Valle, eucnéntﬁr{h"ul;'fmll
vada proporeion de trastornos funcionales v obstruesiones (‘:ﬁt o
santes de la porveion terminal del colédoca. D e
.}rliestru {liscrepancia finea en esta proporcion elevady {]e nhs
trucciones y en Ia manera de tratavlas mediante devitaciones bi }
digestivas “‘eontranatima’ . e
Yo ereo que el problema es mucho mis complejo v rqu"(; de}
maos 13’11.?0111' las vazones en el estudio de todo el complejo anite n
histoldgieo del hirade, vias bilimres v sistema cirenlatorio. . iy nng9-
‘I\. este respecto, existen obins elementos que debewis estudia;
relqt:u:nmd::s com la eivenlacion hepitien, Jos que tienen iy .(!11.1
eusion extraordinavia sobre todo el oreanisme v csf)e('itll t "‘i" bt
el metabolismo intermedio, N T e Sﬂb'l"
5 . s + o e
w H."It.n lm-it- pul_:hcﬂmm'l 1ve{.e1e.nte, me refiero al libro de Schaeli '.‘é
Waltman Walicrs, de Ia Mayo Clinie, se ha hecho meincion en of
interesante p!-etac_m de Maye a la impertancia qlie mllq'llli(-:‘.nm]e{'
t1:ztst0rnp§ de Ia eireulacidn sauguinea del higado cn las ﬁ'l:‘é:}:} .
hépatobiliares ¥ en especia] log relativos g lﬂsocn]ecist'iti;;"{"“tlf:':"lmne
23! ]E? eomprobado en sn experiencia edmp nmjél-eliﬁn 011501::1'? S:’)! Z
) o - ) N ] N . B S £
p(::t;]e)t!:m}i{.}: trastornes eirenlatorios v cardiacos despuiy de
_’Estq tene sn explicacion. dado que Ios trasternos dé Iy ire
Ireidn hiliav tienen que veperentiv neecsarizuncnté s:nln':é & N
ma portal ¥ sobre el suprahepitico que se encuentra mlmc i ._\ﬁlste-_
vinenladn a Ta fuueitn hepitica. Las alteraciones de 1;1 éh d{i!{:?'te
srun-a};ep;’:l:iea logieamente repercuten en primer tériuiné I.E::l'id*“'ﬂn"
corazén dereeho y seeundariamente afeetan la cil't;'.ulaui:-’m:-E ﬂ'éle -61
del paciente. Por nuestra parte ya haee alghin tiempo hemmo “e\l‘ :
P_i'_rfnflldn estudios en este sentido, valoranda los cambios 11& 1’-3'-'.“'-11T
:'”“tmlt.”’]“?f”l v el Dy, Reme Perraeani, nuestea ag.n-eémll'n' e :ieg:é;
a estudios elinieos v experimentales solir s variaciones v-piosibles
a estudios clfn v experimentales sobre sny \alm(.mnea\_}*--_p?gglll)les
Ya se ve 19 complejo que es el problema yue tenemns-::
nas. pov esn mismo consideramos que el eirujano dehe ser- nius
telosn en {15‘-3:11"5.:@ llevar por prematuros entusiasmos v sohie o
no dehe dejarse tentar por conduetas quirficgicas emva L:"' A
este bien demostrada. A
_Acevea de ello, el Prof. del Talle nos ha hecho hoy una eoinp
raeion entre la eireulacién biliar v Ia nrivaria, con };ivqltﬁiéﬁut';rési'{;v
0. estol

ln col

d.e. acuerdo, porque crea que existe entre ellas una difercutis finda-
mental muoy imporéante. ' '

N Lias vias urinavias sen vias de eecrecidn; en cﬂmiliril;‘:]‘
billaves L[ES(,:IIIDCI]EIII una faneidn muy importante en Iau'é'}i'ﬁirﬁ"“'&'
digestiva. Todos conocen el papel desempeiiado por la véfeala ¢én
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Ja fisiologia del aparato digestiso. La vesicula es un Srgang que
concentra diez veces el valor de la bilis segregada pov el higado,
con Ta finalidad de flevaria al dopdeno durante los periodos diges-
tives en dosis que son ealenladas en forma maravillosa mediante el
pancionamiento sineronizado de la mucosa duodenal y I contrac-
aién vesicular. Ne frata de un problema completamente distinto al
de la cireulacién en las vias urinarias, por lo eual nosotros no po-
demos apliear el mismo criterio de los urdlogos, al tratamiento de las
afecciones hépato-biliaves. No podemos aceptar este eriterio parva
fandamentar la vealizacién de derivaciones bilio-digestivas. Ts por
éstas ¥ otras cireunstancias que estoy compenetrado de lo Yue sos-
tiene mi jefe, el Dr. Bengolea, contravio a las operaciones de deriva-
citn bilio-digestiva.

Nosotros sostenemos gue el mecanismo esfinteriano de la por-
cién terminal del colédoeo debe ser respetado, salvo los casos de
exeepeitn, tales como las obstrucciones neoplisicas o las estenosis
oicatrizales irreductibles conseputivas a las lesiones aceidentales du-
rante las intervenciones guirivgicas

Debemos levantar, sin embargo, nuevamente nuestra voz de alar-
ma, especialmente para llamar la atencidn de los ¢irujanos ijdvenes
que pucden ser tentados a cusavar esta condueta tan contraria o
lo que nos enseiia la naturaleza. Nosotros no podemos acepto: este
remperamento, pues serfy, extender en forma eaprichosga e injusti-
ficada las indicaciones de las derivaciones hilip-digestivas, eon todo
el peligro que ellas comportan, come lo hemos demostrado ya al
publicar los easos de infeecién ascendente de-las vias bitiaves. IHay
otra forma de eorveir estos supuestos trastornos funcionales.

Bl Dr. Picz se ha veferide al régimen de Braum para ol tra-
tamiento de lgs colecistitis evdnieas alitidsicas. Ln efecto, eosfe -
pimen es de una gran cticacia en los casos de vesiculas atonieas
espeeinlmenite’ en la llamada colecistatonin, con bilis negra hiper-
concentrada ~ S embargo, hay ¢ue tener cuidado en no exiander
estas indieaciones a todas las eoleeistitis alitidsicas ¥ gspecialmente
a las eolecistitis fresas que tienen pov caractevistica una hipexui-
nesin vesicular, pues dieho rigimen esencialmente colecistoquiné-
tico es contraproducente para tales vesiculas,

Ademds no dehemos olvidarnos que en Ja actualidad, givuja-
nos e infernistas tienen un elemento de inapreciahie valor tera-
péutico: me refiero al sondeo duodenal, que no solamente nos tlas-
tra respecto de la fuucién vesicular sine gue nos permite estudiar
la forma en que la bilis se vierte en el intestino. Mediante la aya-
da del radiélogo podemos confirmar todas las conelusgiones del son-
deo duodenal, combinande sus hallazgoes con los de la coleeistogra-
fin v los de la colangiografia. Bl valer tevapéutico del drenaje mé-
dico de lag vias biliaves es de una enonmne importaneia, sobre la yue
no he de insistiv, pues yva lo hemos heeho en muciias oeasiones.
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Dr Pablo L Mirizzi (Cdrdebe). — Deseo que Mis primery
palabras sean de felivitacidn para el Dr. Ddnrovan por su intéresyy
te relato. R

I. Me ereo, en primer térming, en el deber de conetetar alei
nos aspectos de la amucoclavia, sobre la cual, segin exprékion (let;
mismo relator, no poede emitiv juicio. _ L

Bobre este asunto poseo opinién formada, basada én la expe
rienein de 10 afos. Como recovdarin los sefiores eonuresiles, man
festd en 1931, en el Congreso de ese aiio, que era partidario del ‘mé
todo, tanto pov su fcil ejecucién, como por los resultados ohtenido
I'ues bien, husta la Fecha he operado 121 enfermos sobre i total
de (80 casos de afecciones de lus viay hiliares, de los cuglés en 4
o sea un T %z, se cerrd sin drenaje: en 25 casos o sen e B %G g
drend; 1o obstante ser el estado de Ja via bitlar perfectainetite noy
mal ¥ por filtimo, en 45 vasos, o sea un 7 %, en los yue ekisting le
siones del drbol biliar prineipal, se practicd también la mueoclasis
como eomplemento de la intervencion en la via biliar prineipal.

Desde luepo, ta mueocksia tiene sus indicaciones perfectanien
te bien definidas; se impone, en general, en los easos en gite n e
tesis de la vestculn es dificil v s6lo es posible ewmplivia a' costa
desgarros del higado o de Jas visceras hueeas adyacentes,” s

En paytienlar, hay un tipo de lesion relativamente fy
gue origing dificultades moy sevias de ovden téenieo Me fe¢
Ia “‘eolecistitis perforada’™. Todos sabemos que las pevfuraci
hacen hacia el higado, drganos hueeos veeinos, tejido celulm I hi-
liv hepéatico, espucio subliepitico, v que coexisten con ves a5, esela
ro-vetractiles, de paredes profuudamente alteradas; pues, hien, en’
estas circunstanciuas apremiantes 3 embarazosas, la mucoclasia  tien
inclicacion formal, (B Dv. Mirizzi proveeta cu la pantatla-1a oo
nied ¥ los distivios tienpos opevatorios en log easos mas dificiley

II. El semundo punto se refiere a las ventajas que i I £a
langragrafie eperalorie para el veconocimiente de Jas lesiiues and
tomo-funcionales de las vias bitiaves prineipales Del puwite’ e
liablado extensamente en las sesiones del aiio pasado, o “proposito
del relato sobre “‘Litiasis del colédoeo; su tratamiento’ ;- ademis’
e he refevido a ellas en numereses avticulos de revistas, @i comi
nicnciones presentadas a sociedades elentificas, en libras, sty =

Ahora quiere expresur, una vez mas, gue la contribud @
colangiografia operatoria al mejor conociwiento de L EN
prineipal es ponderable ¥, come wétodo exploratorio, tiene oxtir
dinaria importancia para el cirujano, por enanto le indicdsla 1
ma de conducta o tictica quicirgiea yue conviene ey el casy
culay, o
ITL Ton tercer térming me referivé a ta hipdtesis hepatdiena de.;
fus seenclas de lu coleeisteetomia. La hepatitis existe sienijive, Jul
et el momento de I operacién, como exponente del sufvingibnto de

la via exeretoria priseipal Las estadistieas revelan que log sufvi-
jmientos persisten en un 25 0 30 %6 despuds de la colecisteefomia, no
gbstante haberse pructicado una operaeion petfecta por coleeistitis
ealeubiza o no ealeulosa ; mavor es, desde lnego, el porcontaie de di-
chas sectielns en las colecistitis “*sine eoneremento’ De aenerds con
la expevieneia suministrada mediante el estudio sistemitico de In
vin excreforin principal, las seeuelas dolmosgas son el vesultade del
desconocimients de waa lesidn funcional, ariomo-fienciomal o inad-
vortencia de edlenle en la via exerctoria principal La recidiva de
los ellives hepiticos sncle presentarse con frecuencia, en aquebios
ensos en que se extirpa una vesicula poeo alterada; g revisidn de
jos documentos radiogritfivos obtenidos durante la operacién demues-
tra un dobicolidoco v reteneidn de la substanciz de contraste por
odditis 0 pancreatitis estenosante, es deeir, una ectasia evidente por
defecto de canalizacidn del tercio distal del eolédoen

De ahi emana tratar estos cusos. en los cuales Ta fisiolosia ol
hepatocolédoen wo estd mayormente pertwrbada, mediante la im-
plantacion del conducto cistico, como derivaeibn tumediata v reeur-
so profildctico de dstasis niteriores.

Los excelentes resudtados obtenidos en mina serle de 50 casos
aproxiiadamente, de los euales alpunos datan de mis de 5 ailos,
fudamentan esta novimw de eonducts, apovada en la fisiologin
~ hiliar. : '

IV, In dltmoe téemino me veferivé a ta hidropesie de la via
bilinr prineipal. Lws civujanos dan una mortalidad operatoria que
oseila entre el 30 v 50 % . Yo poseo experiencia con fres enfernos,
sobre wn total de 700, Bstos pacientes presentan un cuadro parti-
calattmente wrave v en ellos el tratamients quirirerico ox el finico re-
crwrso para sabvindos Flemos podido observar gque el edlenlo nn ora
el agente prineipal de la obstruecidn, puesto que ern manifiesta la
motilidad de la conerecion en el eolédoco. Tn cainbiio, enexrisfiv wne
pancicafiis a nddilis esfenasanie. B estos tres cusos se practied la
- eolédova-dundenostontia externa. Justo es reconocer -jue la colan-
giomrafia operatoria nos permitic ol reconectmients previo de la
lesion orgdnien: ast nos fué dado aplicar una theticaquiriirgica
apropiatda a ta gravedad de la afeecion v fragilidad de 108 enfermos.
Seiiores, tenemos eon esto wn argamento mas gue atestizma la justa
ipreciacion de awtores amerieanos (Wealfers y Siell), sobre la co-
Nangiogralia “que es para el cirujano de vias biliaves, 1o que el elece
Ctrocardiosrama es para el earditlogo’”,

Dy F C. Arrillaga (Bucnos -bires). — Después de telicitar al
Cvelator oficial De. Dénovan. quiero sintetizar la opinién que poseo
“en esta matervia, eofucidente a 1o manifestado por el De. Vargas Moo
Ynare. de (ile, v el D Deljor del Valle.

i necesario que entendamns perfectamente ln relaeidn de Tas
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colecistitis, con la lesion de la céinla hepitica. No existen procs
subagudos o crdnicos abdominales! como el caso de la apendieitiy
qite no produzean rede clones vclul‘nes de In glindula hepatica. _\de'
was sioesos aceidentes no Fueran wlrrea}hle& hmwamente npn
gue ln cirueia estaria de mis.

Nosotros fenemos hien presente las manifestaciones def Dl.-
Tasen Switrez en o que se reflere al tratamiento de fa eolecistitis |}
tisisien y alitidsica, pero creemws que es oportana ka meneidn de que
en l mavoria de los casos los cirnjanos se vefieren a los eofern
que fes han sido enviados par los elinicos, haciendo hineapiic ed e
sendaje duadenai no Hlempl(‘ realizado con corveceidn. s

Opino que eada servielo de wvirugia debiera tener au wusult ri
externo de yvias biliaves, de donde Tos entermos deberian pasarak:
servieio de eirugia 1o §6lo con unge investigacldn perfectamente rea-
liznda en cuanto se refiere al contenido duodenal, sino eon iy feaf;
mieto de sondaie o sondeo duodenal prolongada, que rendird efec
terapéuticos a veces extraordinavios.

Nosotros aceptamos los fracasos quirirgicos en la t‘n]m it
Yitidsicn v especialmente en Ja alitidsica, pero, como ha manifestadi
el Dr. Solé, tratamos de cwrar a estos enfermaos antes de su- ||1tei
veneidn mediante el sondaje dnodenal.

Las pruebas eolecistogiificas seriadas demuestinn. a menudo'
gue las vesiculas may poeo tediidas, o poeo flempao después de un
fratamiento mediante sondeo duodenal llevado a cabo duranig::
wiln 1aem[m maver, ke tifien mwejor v muestran una prucha {!c con
’mm-mu mis efiewz, mostrando un funcionalismo muy ‘ﬂlﬂCll{)E' At
indicado en las primeras investigaciones colecistograficas Bstotdav
muestra que el funcionalismo de 1a vesteula puede ser ’{‘Htitlul
par lo que se hace necesario aplicar un tratamiento mdédico con ek
obieto de evitar la intervencion gquirfirgiva, salve el caso en gie Csta
wex de urgencia. :

B enante a la paltngem.l de fos doloves que siguen mhi,
1euatmu eren Y(tte es necesario tener en cusnta, mds que lazinth
macion de la céluia hepdtica que se encuentre en ewnlquier proe
subagnde o crdnico aldominal, ei estado de las vias Diliares Pot
to es que hago el elogio de las dos esenelas, Ta de Cordoba ¥
Baenos Aires gue se han especializado en demostrar la impoi- hm(- !
del estido de los eanalicalos billaves en ln patogenia dde los (l»r:!meq
de lnw colecistectomizados,

[nssko, sefiores, en la mdwm-mn hanal del wdtodo del hmuler
duedenad hesho con etrreceidn ¥ 1110!(}1:;;‘:(11: suficientemente, p!}' 101
axitos extraordinavios que se consiguen en el funcionalismo, g
de la eélula hepitiva sino también del colecisto.

Dr Rodolfo B Pasman (Huenos dires). — Adhiero mis "nltﬁ.
de felicitacién por el relato heeho por el D, Danovan.
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Después gue hn hecho uso de la palabra desde el punte de vista
de la clinica médica, mi emigo el Prof. Francisco Arrilloge, vov a
detenerme ua instante en otro eapftule de elinica que eoneeptiio lm-
pettante, que va ha side considerado por €l relator ¥ los que han
heeho uso de la palabra; wme vefiero a la cliniea del acto guitfugico,
a la clinien de las coleeistitis eon el abdmnen abierto. Se ha dicho
et insistenteia gue [ colecistitis litidsiea care eon el tratamiento
qmnn'n!m la ectomin vesicular en el B0 %0 de Jog casos, y que la
alitidsica en eambio fracasa en mis del 50 % de los enfermos ope-
rados.

Y esto ex importante ya que eflo podrd sienificar, v asi se ha
manifestado hov en este 1{.'[:11:1"0,_ que la coleeistitis alitidsion un'dr}h@.
operdrse N, Y xo me prevunto. jexiste acuaso un sindrome cli-
nico priognomdnico que exprese tan catesdricamente si la vesivuln
contiene edlenlos o esti libre de ellos?! Sabemos que ese distineo fal-
ta muclias veces ¥ gue el diagndstico se hace difieil, no sblo entve
lag distintas formas andtowmo-patolégicas de las coleeistitis sine $am-
bidn eou otvas uferciones det abdomen superior. No debemos olvidar
que en un 10 7 de tos casos existen convomitaniemente lesiones ul-
cevasas gastroduodenales y colevistitis Todos los que me esenichan
habrdn alguna vex (]lsi;,‘.‘ll{lhtlc ulo eolecistitis en la mujer v una il-
gera del duodenn fné ef halluzgo operatorio. i

IBu e] hombre en eambio. el ervor se comete diagnosticando iil-
cera del duodenn v en ln operaciin =e hudld una colecistitis iitidsiea
a ne litidsica,

Mis palabras van dmfrrda-. sobre todo, para los médicos con
poca e\peuenma v para agquellos gue no dispnneu de prandes labo-
ratorios mi tampoco pueden a voluntad repetic las L'()]Eclﬁlﬂﬂ'r"lh(l\.
o los exdmenes seriados del duodeno. C'orvesponde, pues, 1o eperar

siompre los enfermos eon dingndstico de certidumbre sino tambidn

a aquellns en quienes fos sufrimientos continfian v el tratmniento

“ médico ha sido ineficaz

¢Se ven acaso en las radiograting Tas piedras anunciadoras de
la 1es:0n. ¢ By tan elaro el cuadro elinieo de las eolecistitis alitid-
sicas?
- Yo st sgue no, ¥ por ello, la elinica, la dnvestigacion, debe ¢on-
tinuae v muy cuidadosa con el vientre ahierto,
Es por elle gue con Duena anestesia (mqmded o generitl) v unn

ingisidn amplia, debe permitirnos en primer térming un examen
teuidadesn de la glandula hepatica,

Basta algunas veces una vApida inspeesion para que podamos
informar a los médicos presentes durante el acto operatorio de (ue

e} higado estd sano o enfermo. Bllo uo ofrece en meneral ninguna

duda; para el cirujane de experienciz ey como establecer el distin-
go entre una persona joven y el gue tiene una edad avanzada.
Cuando el aspecta de “salud del higado'” no es tan terminante,
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nas ecuparemns entonees de establecer sus alteraciones: faiaiio, fois
ma, consistencin, color, estado de ln eipsula, adberenelas ¢on’ los
frganes vecines, con el dlafragma, Examinaremes coidadosainentd
la vesicnla, euva padpacion es de gran importaneia 1\{1_1{71111'-‘- Veres 1o
o4 fdeil deciv aun despuds de palpacion cuidadosa, siexisten v
eilenlos Bs monester vacinrla por gspiracion v Inege abricky puara
examinat. si es posible con separadores iluminados. el aspecto <€ la.
wucosa Algunas seees una o dos pequeius concreclonies se dtfexay
al aspecto alramhuesado clisica y cllos transforman cn ]lh;lf_-‘-ll.':i_".l_]{}
e el clinies hasta ese momento alitifisiea. ‘

Fiene mucha hupoertaneia ¢l examen del cistico ¥ cl aln}umwu-
to @ su onivel de aledn pequedio calealo, g .

El eolédoen como ex natural, no es (*1]141*:: del exsnen 'rvnm"\l
de Tas ofrax viseeras: estomago, dumdena, pinereas, hazo, colon {rang
verso. 8i despuds del examen visceral cuidadoso el abdomen si-
perior no encontramnos una lesion que expligne el euadro élinjeo
abdowinal, que suponiamas de origen vesicular, 3 sl oen ese enadhd
existe ¢l sintoma de dolor infenso que solo colmaba eon las inyeceio- -
nes de wn fina. al que Willum Huyo daba tanto valor, yo evdn,y
asi 1o he hecho en muehisimas oportunidades. que debe vealizarse -
wnit nperaeion sohre la vesicula Dhiliar. La ectomia, el lavado eniL
fter. v aun ke colecistostomin, lan sido la operaciin vealizada.

Lat condueta del acto operatorio ha guardado siempre una i

tima velacion con el estdo de salud o enfermedad de la vesiel;
de Tas vias hiliaves v los dreanos veeines, en pdltlcll]ill‘ el ]mum eas;

Bt defmitiva. vieo que la conducta del eirujano, en lo
retiera o la magnitad de la operacidn a vealizay debe de;)euriev Lol
aspecte que presenta el Wigado; la hiopsia hepatica es un factor de
Promdstico. to de dingnéstieo. Lin biopsiz, que es tan interesante: desde’
ei plmin dc \Iata de Ia eh;wr-ulucmn {\lmlf'h{:d, utill{-t casi wm}pr

preside, (llzln(in L‘lmzentl 0 qne el Ill"ndn He lml!.l €1l 1llil]¢i‘w t(llll i
nes respeto al enfermo v su vesieuls '

Dr W. Tejerina Fotheringham (Rovaria) Ageadezén &
seinr presidente por el hecho de haberme pt‘llillti{l(l 1mLtu ipay eu
esta discusion, a pesar (e 1o haber sido previsdmente anuneiady )
intervencion. :

No gueria faltar sl <deber de parvticipar en este  dehate
caanto se_disente wi padecimiento muy frecuente, v por bt €67
conecide de todos los eirnjanos v porque ademis represento o'
cerfamen a na esenels de medicina que, eomo ha dicho el sefior
sidente en su disenrse inwugaral, trabaja con empetio v singuls
tusiusimo, K

('reo que, en thrmings generales. el padecimienta w‘suu]g,r-
apenas un elemente constitutivo de un complejo marhido lntL ‘:ulu .
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pov lesiones hepz:ttcm rue pueden tenerse por constantes, sean cllas

* pstenstbles v inaparentes. Aparte de la lesion vesienlar v hepitica

gompleta tambidn este enmplejo, muy frecuenlemente nuna pertue-
Laeidn billar eoncomitante, algunas veces hasta con repereusion pan-
ceeittica v oestinteviana.

Asi presentado el problema gue en patologia implica la infla-
macitn vesicular, sew con o sin cdlenlos, sea aguda o up, se come
prende bien que la eirugia no pueda aleanzar a vesolver en forma
integral el problema terapéutico que este complejo mdrbido plan-
tea. DE ennsigniente. se impone una primera consideraciin: la cole.
vistopatia supene 111,{::.01«1}!13{11(!11“! an tratamiento médien, divioido
a mejorar fas perturbaciones hepiticas v u nmuutener nn répimen
exeretor vecine a lu novwal. Bsto no guiere Sig!til:'i{r:l!‘ qne ciertas
colecistopatias no reconozean indicacion quirirgiea. Y debo hacer
notar, ante todo. giee habla m) cirujano que se siente muy satisfecho
de la eficiencia de lu téenlea quirireica Ciertas n-ulu-zs‘rn]mtms ne-
vesavimmente deben infervenivse, el resto son tribuatatias del trata-
miento meédien exclusivo,

Tin que expreso en este momento es el resultada de una convie-
cion intima adynivida a través de las ensefianzas impartidas por
nuestros maestros v opor Ja experiencia personal acreditada en nies-
fro servieio,

T enfermo con un ]'}:ld[’(‘lli‘ilentr} vegienlar debe operaise. si el
fuctor infeceloso llega a ser clinicamente ostensible {(colecistitis ugu-
das). Dehe operarse una calecistopatin euando ella fmplica nna li-
tiasis vesicujar, cont g sin ofra perturbdeion excretora, de jas vias
hiliares principales o del pancreas; con maver razin si esto filtime
es manifiesto Queda asi dicho que debe operarse todo enfermo vesi-
eniar con trastonos de la exerecion biliav (ictericia por retencion).
Por dltimo. debe opevarse también todo enferma gue padece de un
siudrome doloroso mudnvhh]e al tratamiento mddien. A estas ndi-
saciones fundamentales escapan las indieaciones precisas que pue-
dan surgir en eada case partienlav; la operacion, por otra parte, re-
conoce en emda easo opertunidades especizlmente faver al:lew. lo que
eseapa al motive en diseusion : * Bleceidn del tratzmiento’’

Debo hacer hineapit, & pesar de todo lo moeho v bueno que aqui

“sie hie dicho, perque no me parece que se hava insistido lo ]matmzte,

e gque hav que distingniv entre el tratamiento de la colecistitis ¢1é-
niea (eour o sin cnlmlm) v el de la eolecistitin amuda. 8i la opera-
¢idu se resuelie en el primer caso, hay gue entrar al vientre no sola-
mente con ef espiritu dispucsto a hacer una amplia explorseion del
abdomen —enmo deeln el Dr. Pasinan— sing ademis, a considerar
en lo posible tedo el complejo morbide que integra el padecimiento
vesicular, Una operseitn en estas eondiciones, v me refiero a fa cole-
cistectonin comwe operacidn de eleecién, puede terminar, si frern ne-
cesario, cont ana coledocotomia operacion complementaria que puede
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rendir honeficios inealeulablex, no solamente mejerando lis Perhie
baciones estedbeioas v paneredtisis, sino tambidn modi Eu- uida, al
tovactones funcionales del esfiuter de Oddi vy, desde luego.,. Lvruliwzuu
dir en lo posible las lesiones hepaticas comeomitantes .
: Bste programa de exploracion anblrgien puede nn:zplnse it
80 en i sbdomen agudn que debe aperinse por colecistitls deuda
Considero que es peligroso en tales cireanstaneias decidiese por 1
enlecistectomin, porgue clla puede resultar nperacian excesiva, -qu
agriave adenis @ los integrantes del complejo mirhide vesienlar.
e consizniente, me pavece yue en el easy de la colecistitis ag
da, el prm-odmnentn frdicade es la eolecistostomia. Rl hecho de T
existencin en la colecistitis aguda, de una infectidn de Ta pitked vesi:
cular, no signibica que con el drenaje no podamos actuar fitvorable.:
mente sohre tal infeceion. Puede tenerse por demostrads. gné 6L
desaviie de nna cavidad eon paredes infectadas es capaz de {nm
rar lu vegresion pronta del procese infeccioso, :

Dr E 1L Ottolenghi. — Deseo referirme a varios aspeetos
de este intevesante tema. In primer lugar. al socidente ﬂfv'l‘u[n"di;
la litiasis bilinr. Nosotros participaimos del eoncepto de (ue ]:l‘- i
tervenciones guiviiezicas deben ser reduacidas a un minima. v

on 1a wuavdia Jdel hospital Durand hemos tratado «!ﬂn -
meto de afectados por accidentes agalos en I vesicata pateciendote
gue actunhnente by Menos; erep e no Poeo, et este serdliha. han
hecho las maternidades con su tratumiento dietéiieo en el ]wnmln
de la westacion. g

Con respectn it la colecistitis alitidsica creo que el Iempm amentn
abstencinnista nos dmd en todos los easos ventajas  Bn este senti-
do e Iin hablade del teatamiento médieo. vo deseo puntunhmr m
aspecto, ol gue se refiere a la anfovecuna, : -

En el servicio que divige el profesor Bumano. en o I')_[m; fa-
mentn e Hepatologin que se halla a cargo del Dr. Rey se inu ey 1=
vestimaviones, con anneha frecuencia. en ese sentido, por leo 1 m] {v-_
nemos experienceia referida v personal, Bl sondeo dundeml’u fue;
utilizud cada din mds, se enecarga de ilustrarnes acerea [l{' o
sewre on el higndo: una infeceidn Dbiliar ejewplo. \{:stmu_‘
patas epsnse, getuamos con auntovaemas uunnpa:mdm de 1w
duodens] terapéutico con suero glucosado hiper {onico Hste tm{‘[mmeu .
to nus parece jile reviste sineular impo taueta en los enfermod o
dos de colecistitis alitidsicas que Hegan en demanda de nndes
da operacitn, cen nn sindvome parecide al que presents Lkl
vesidual del eolédago. Se trata de enfermos gne se ponen anig Hlos
que sufren de edlicos v que demuestrain, por lo funto., wi Bstad
fotalmente anotmal
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A estos enfermos, o sometemos al tratamiento de las autova-
cunas, thservando una mejoria muy pronunciada Creo que estd de
pis devir gque este frafwnmiente lo aplicamos a los enfermos de co-
teeistitin alitiasicas de earvdieter inlectioso,

Nos ha llamado tambidn poderosamente Ta atencién la velacidn
existente eutre las colecistitis d]ttnmm eont L infoeeion intestinal.

Cierre de la discusidn

Ricarde E Dénovan., — Hefior presidente; Bn general,

fodas o sefiores congresales que han confeibuido en este tema han

eoineidide con los aspectos fundamentales de mis conelusiones de
refatar.

ije gue el procese vesicular es un proeeso leeal de un padeci-
mientn weneral que ohedece w causas toxicas, nfeceiosas, metaboli-
cas ete, v fue b cirneie actia divectamente solve ¢ foeo fufeceio-
sa o aceldentade en forma aistada. Bsto significa que ne podemos
exirir en todos fos casos la curacion de estos enfermos.

Las enfermox operados pop eslecistitis ealenlosa como los en-
formus alitiisiens. que vo conieibo que son médicos en su mavoria,
deben ser sometidis gl fratamiento wddico, Dentro de los métados ¥
reeimenes eommes, Fuera del hiperpraso que fleva una finalidad
determinada para tas formas hipotinicas, no se puede establecer un
rogtmen dietétien sin haser previumente una cxploracion de sensi-
Lilizacion de las diferentes substancias alimenticias

He tenido enfermos que eran sensibles al avroz, al trige 3in em-
biro, fodos empleamos sisfemas alimenticios sobre esa base. con
demasinda frecuoncia, e encontrado enfermos hiliuves, en nua pro-
parcidn wuy elevada, que eran sensibilizados a las narawjas, v, por
consienienfe, s trataba de enfermos que no soportaban este tra-
tamiento general preaperatorio gue usamos. Por ello. cren que la
dietitica o8 fundamental, pero hay que verla en fora panerimica
¥ amptia, por Jas repereusiones que prodice en el trnsito gastroin-
testinal.

Ahora vespondtiendn a las eonteibociones, voy a referivme al
Py T"rnr;m- Malinnre, con el que estay de acuerdo a pesar de existit
wia pequefia diferencin. sin ninguna impockaneia, con sus pr oeedi-
nietttog.

El Dr. Piez se tofivié al tratamiente dietético hipergraso, el
gque creo que estd perfectamente indicacdo en las formas atonicas.

En cuanto al Du. del Valle, que atrihuye a las enfermas alitid-
sicas operadas de o veeidiva, por el esfinter e Oddi. manitiesto

T gne pocas veces he encontrado derivaciones que e lamaran [a aten-

eiin por las alteracioies anatdmicas,
Bu cuanto al D dirillaga, no estoy de acuerdo con sus mani-
festiteiones, en el sentide de yue senga n un congreso de esta na-
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turlesa o preeonizar ¢l sondaje Llunde:l-li No o existe nuwnn nmh
co que asista a enlormaos bilimves gque o nlmthm' el sondude b
liar, comn método de curaeion terapéutico. No ereo qne¢ eu ningiy
servieio se iutervenga guirfirgicamente sin practivar” previmment
el sendaje duedenal. Ademids. dste es el tratamiento post-oheratorio
de elecetdn . De manera (ue en cste aspecto no eomparto 1a Namadg
de atencidn sehre la fmporfancia del gondaje duodenal tuu Lvr:um-ttf
v difundida. b
Por fin, en cuante a la rvelerencia que hizo @ la lm]mz tqnm(

de Tas vias c{m.‘;lluliulm. sosteniendo fn tesis del Dv. del Valle, “erpl
wue, no existiendo un procesn retractil por ol pm(e“m !mnmu‘;l de
esfinfer de Oddi o ex el mérodo terapéuticn local mis mlm o
Al Dr. Mivizzd, o quien le aplaudido en tantas n[mltmmhuleq

ne o acmopaiio. cuando sestiene la dilatacion de Iag vis il
en la colecistitis, como nna manitestaciin 11‘11{120“']ld Ll eotnpensy
cidn fancional de la vesieula, se haee en las vias hilinves v {li‘ anu]
que la dilatacidn de las misnms sea atribuida a uuevis (h-t(uln'
fisinldgicos, mis que patoldeicos, .
Comparto v acompaiio, en absolute, las nmtlllestdt wu{n~ . eon
eeptos ensitidns por el Dr, Velasco Suivez, '

de Titiase:

CONTRIBUCIONER

: FISIOPATOLOGIA DOS OPERADOS DAS VIAS BILIARES

pelo Dr. ALFREDO MONTEIRO
(ite Riv de Janeive)

+

: fixiste @ wio se pode negar em eortos operades das viag biliaves,
principaimente depois da eolevistectomia e eplecistostowia, wm con-
janto de sinais elinieos, que tem permitide yue se haja escrito a
sindrome dos eolecistectamistdas ¢ dos coleeislastontisados,

Tsso nfie nos pode dar nma satisfaeio integral pela elrureia das
vigs biliares e tem dado lupar a conceitos de internistas. os quais
niin ('(11‘1‘8‘;11[‘1]1{10]11‘1{) 4 verdade cremram a deseonlianea do enfermo,
vendo gue apds a intervenciio seus padecimentos apenas diminnirim
de intensidade, permanecerim ra mesme sHuacio on Se agravaram.
Para justificar tais sofrimentos. falaranise e aderéncias, ineon-
\uuenteﬁ do retivada de wm orelto importante ou ao eontrario per-
manencia e wm elemento doente. ete. Creon-se para algnns wm di-
lema, as sindromes postoperaforias eram devidas { ectomias on 05
tomias. A velha questio colecistectomia versix colecistostomin velo
dénovo a disenssiio e antiras intertencdis apareceram con novas
ronpagens, tuis como a colecistotomia ideial

A quauto monta 4 pereentarem dos portadores de sindvemes
postoperatorias nas vias biliaves? Talvez a 18 % global. sendo wmais
acentuada com a shuples derivagiio que com a extitpaciio do veser-
vatorio hillar, maior com esta quands nie ha cilcalo gue nos casos

Ora, figado e vias Dbiliares eonstituem wm gistema e si ¢ possi-
vel localisar anatommopatelogicamute lesdis mals acentuadas em wm
dos seus elementos, eomo a vesiculas, as perturbacdis fisioldgicas
devem se estender a todos os deirals, vanzis e esfineteres, mixime
gstes Tiltimos que reagem em consequencin de nma espinha irvitante,
Esta fisiopatologia do sistema hepatobiliar comeea a se aclarar
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arieas A colangiogralia, mutmln mais efiviente e indqnue de explg
racio das vias ‘Diliares, que veio completar d eolecistogpatic.
Passa-se atualmente nas vias hiliares o mesmo que:se dey eam
a venteiculogeatia para dinendstico das sindromes de Sapei pressi
intractaniana. com a urograbia no apavello windedo. sio.¢ a just
compreensio da patologia de um sistema. Entim a fisiopatologii
=0 wiue]mm A anatomia patnldglen. A cinngia l'liz-in'ii-ﬁ'L;uu't'{il'it*;t
aperafor iz pele dingnostico da funedin [}L‘!Ylll"l:l('lel ¢ 1o apeis pely.
Orzin ]emuln:_ gite 1leve ser retirade na nutiovia dos easos, coinilety(
estu exidrese pela coprechin dos vielos de canalisaciio, s;{;.':ln} m'eca“{'l_lieﬂs'
ou Fancinnais
As anastomoses hiltocdlizestivas, até entio guasi lutel\euvm. v
civivtgin animal, & nito ser e limitados easos, t.mn(’t_:m:}_ A enh‘i'
el praties da elrurgis Inonana . RN
Ohiservando taly fatas, sobretude com maim atenciio u [}'ditii'
de 1931 quanda Mivizzl apresenton seq métoda de exploraciy uo:a
operativin, verifien que os coneeifos caiitidos que por (!u)m; ¢ Pr
et sa Ulftma edieiio de seu lives séhie véslenda hii:mu quer
Waltman Wallers e Sucll, no seu recente trabalho, wne veflete
experiencin e sessenta anos de experiencin na Mave Clinie; ,mlgw
pendem a wm verdadeire estado das vias hiliaves, qtmmln 0p
hlomzl erit encavado unilateralmente, devide 4 falta de uii c_lmg:u’
tico completn. S
Cheguel pois 4 conclusito que eineo fatores, snlada ml mlinulv
tamente podem determinar as sequelas dos operados das yviag hilia-
res: a) falta de dizendstico o ma seleciio de enfermos: ) lw?m«. s
sovigdas de vizinhanea: ¢} ervos fiticos; d) faltas tummH a0y e
olservanels de nm teatamento postoper atGiio, R '

Fulta de dingndistico ¢ mi selecio de eases, — A hitdrudzclinica
os exames de labaratorio e o eolecistograma permitem dingnoesticar
unkt fesdo vesieular, mas nio nos dio wma seguranca anlncin estad
das vias Mligres . A fcferivia meefinicse por vezes nao sé
tingnir da hepatogénea, senao pela colangiografia ape
porisso que afirmo que ndo basta conhecer-se a lesin (li'ﬂ!‘lhl‘-n__ ‘o re

Cservatério hiline, mas o estado do sistema hepato-biliar “rujgs ‘pato-
loggia niio se pode dissociar, Sem este apreco 1o ato ehringieo’
me ¢ incomplete e a explotacio metilica agrava o progndstics, .
ser conpleta pois as diseinesias estineterianas nem sem}*re wadér
ser verifieadas. Truslmente tenho simpatin pela biopse hdpritiva,
plevacio simples, que nos permite conhecer o estado do.glindud
hepitica, como tiu bem demonstruo o Proffessor Saolé, tiu,, Buegs
Abres, Tseollier ns casos. preparf-los, coustituird evidenténients nw
muin de m'it(u' 08 m"mr-. ll}klill‘ddﬂ‘{ npeiat(n im 0 BIesmG- fl:\l!_lp{} q;

t‘.mp

g quais 4 un!euhtuhtmnm setd ;uctell\el por iezes i
tonuig ).
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Lesois assactadas do vizinhangn, — B ainda no ato opevatéiio
que teremos de exeluir ou concuit a presenca de lesdis, taix como
;;1}(’21(11('11{3 fileera dde duodeno, panereatite quando o diagndstieo an-
jerior nite fol possivel o duvidoso.

Frras dabicos, — A falte de um diagnastico completo levanos
a praticar wnn conduta falba na rual pecames ora por excesso o1
por deliciénein.

Falfus téenicus — listas sfip mais varas, porique o cirivgdiio de
vias hiliaves deverd conliecer a anatomia neemal com suas yarianies,
coma # anatemia pateldgica . Contude mesmine nas mios doy eon-
hevederes tém side verificadas ertos de téenica, observades no ato on
depais.

Inobseivinein de an fralamenta postoperaiério — Tanto o ope-
radn de vias bilinres vows o de dleera gastroduodenad se juiva cu-
by e portanto emn diveito a seguir wma vida, fal uma pessda yue
nicka tivesse tido  Qra, até se estubelecer o equilibrio Tuneional.
eoma o regresin de certas fesiiis decovrentes da lesfin primdiia, o
operado serd submefido a wm tratamente médico.,

LA BACTERIOLOGIA DEL CONDUCTO COLEDOCO

Esindio b'ac.tsriolﬁgicu gomparative de Ias vias hiliares extrahepaticas,
realizado con material operaterio

por el Dr PARLO L B_EIRIZZI
(de Cordoha)

Ll estudio hacterintiwdien de lag viax bilfaves practicado en for-
ma sistewsdtica, eon Ta eolaboraeion del Dr. Gerprde Elleles, se ha
limitade, hasta ahera. al contenidn. pared. glandulas regiouales de
I vesieula v al dundeno eomn drgano de recepeidn de la bilis Les
inrestigueiones referidas w condinuaeion incluyen, por primera vez,
el ealidoea dowlen del warea e estc estudin,

En cvante a la téenica para Ia obtencidn del material, men-
cionaremos gue la extraceion de la hilis coledociana se lLizo o tra-

vés de la paved del volédoeo solamente en aynellos easos, en low
cnales dehié practicarse para lox fines operdborios una  eolédoes-
tomia . $3n todes los demds, que son mavoria, waa vez seeclonadoe
¢l eondueto cistico se introdujo a través de su mundn ung eanula

W am a maama

4 g
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Cduodene == Dy oansencia de bacterias = —; presencin de bacte-
das == - no examinado == N T

Bl ewadro I tacilita una arientacién gencral sobre los resulisa-
“dos abtenidos en los exiimenes bacterioldgicns. e compara e &l
ol eomportamiento del eolédoco con el de las densis vias, consta-

terminada en botdn olivar. eateterizindelo hasta Negnre al col
e, v oaspirdndose Tuego 1 a 2 e de hilis, Lste ]nwedlmlent:.
tenfa por objeta evitar Ja lesién s wminima de la pared (‘"ledn
eiang, incluve, natwralmente, ¢l peligro do la {'ﬂnt.um‘n.mun de I
hills coledociana por gérmcnes existentes en el eistic . i efects
este hiecho probablemente se ha producido en algunng wisas excep
cionales. de los que haremos expresa mencion mis r:hﬂ{., CIPers
contthnmente, no osurlid, por o que ]wnlshmuu £ Iﬂ uusm.i tée
uien. Pina atenerse estrictimente al principio del “unn tocere’
tambicn se desistit de la extraceidn de la Dilis tn]odnmi]m chan
do las valvnlas de Ieister ofrecian man :eslsimun (11 ]mt-.u de 1
citnula.
Tante es ast que de 138 casos investiondos sily m 3
trajo material del eotédoco. .
Eun ptineipio hemos tratado de examinar L.mmpw e mutem
do de la vesieuln, ln pured de este droane. la lilis m]mluc Jatigy o
el jogo duodenai. A este propisite se Nicleron ealoraciimes e
tendides v enltivos en agur v ealdo, utilizando los:
—siempre que hubiesen— v empleando, en los cultivi ..h{;mdoq
gantidades relativamente grandes de eatdo para evitar e pnatlﬂ
aceion hactericidi del waterinl a investiva L .
Java el examen de la pured vesienlar, secciondsel i 1o

‘.U

‘ol orden en que ellas se encuentran en el aiadio, se fas consideran
et el trabaje,

Luanno I

Rus'ui{][!(‘li do los cxiimencs Laeterioldgieos de 1o bitis enledoviznn, cn compa-

la vesivndn Dikinr, juge duodenad)

FOTAL LE CA¥OR EXAMINABOS, T

sedimenty

Cotidogn — == 4] E . Colddoio 4+ — 2

los obros enl- los olras cultivoes

tives e — 0O - = i3

s otras enl- los alreg cul-

1l
it
fives — = 28 | tives 4 — I l

del fundus, que pasiado varias veces por aleohol. guemado s tnen Sin Jitiasis ‘ Con littusis
triturado finamente, fué colocado en ealdo. A pesar de huhdrse pi "“I"'dm;.f;”'" t ’:('M"‘i'(‘;m"
¢ e —_—

cedido eantelosamente pars evitar contaminaciones, eon «»mn f
cuencia desarrollindose bacilos serobios (Cram posithos v eapnru
penos), siendo Jmpfmh!e hasta este womento, fornuprsg

lIl iniel Reteicucins va el texto del Erabago
exacto sobre su hmpertancia v procedencia Lilamé la aitcm\mn (i ! l !
estas hacterias generalmente no fueron encontradas cwiiido en e ferie I Serie IT 4 Sevie TTT | Serie (3
enltivo de la pared vesiculr se desarrollaban gérmences {hif.[lt't‘ﬂﬂﬂ 1 :
u ‘ Ll 4 v » - 1 4 + H
como 13 coli, te.k.hepm: acos. haello tifico: ete. Por falta de ls com Referenciug: — = sin bocterinyy + = von bacterins.

]l]('tu aclueaci mn de oeste Fcnnnwnn estos lallazeos Elnuf‘.m. en:
trabajo eowa ‘econtaminaciones’

El ganglio del eistico. en numerases cases, iﬂm!nvn. qu n}qet
de estudin, resuttands casi siewpre estéril, mothvo por cj’cu.rl ne’s
efectnd su examen sistomiiico.

L duracitn de Ia inenbaciton de los ulitnm fud de "} i

- Bien sabemos que pueden emplearse étodos de s
mis completos. Pero nuestro olijetp no era el estudin (IF I;
riclogia de las mt].umu*ume& biliaves, va aclatads
fl‘itl)d]ﬂ‘m sino mis bien ol estodio mmpm.itno de das g
biliares, equiparandn, sobre tado el eolédoco con las ofras
sistema  P'arn este fin crelamos poder hastarnos eon
desetipta,

.l!uc’t:mhmm frwr!'r.w I f’\h" hubr.' Jo

Sevie T Teantn € ecomo los alvay porfes del sistenmut (P F, D)
estéviles == 23 cusos.

Estns 25 casas emnptendml-

A} casos de colecistitis er nmm calunlosa o esclernatrdfica no
camplu-adnq

3 casos de hidroepesia calewlosa de 1a vesieula, sin eomplicaeion.

1 caso de enlecistitis erdnica ealeutosa, con 1 ef alenlo enelavado
en la paptla de Vater (N¢ 85),
1 vase de reintervencidn post- (*ulematt:(-mmm ear imnlestias por
aditerencias (examinados € v 11},

25 easos de esterilidad general vorrvesponden a proceses o um:]‘lll—'
endos v loealizados en la vesieula bifiar, a saher: colevistitis erdunica

V
ne{l de la 1 o ‘!ll

thnduse 1a concurrencia nemériea de las distitas pnstlnmindc Mo

pucitn cart los otros lugures e extraceidn del mnterial (pired v cantenide do

Come se desprende de esin enumeracion detalioda, 23 de estos




uavng IE
Colidoen —, vtros enltivos + = 16
Rerre TE

Ne del PO | . . P .
lLEo bingndstice operatorin f i L) [ 1)
! oo
! i
il Colecigtitis eran. eaculosa | gl e P Lntunm
: : hshl iy
84 Coleeistitis erin, ealeulosn 1 Agar - calde nt,":”'. = r‘.-rshl'n
n L Enteree
lesudur:s-
B Coleeistitis codn, caleulose o n It‘lu"r:i“.-l_. 'l
celpdi -
1 Coleeistitis vron. enleulos I Bt
pryYacy i,
nen,
111 Colevistitis calowlosn esolo- Coliformms {alifosmes
: routriaficn
8 folevistitis enleulosa esele- Tlare ase- | Plorn nai
rened1atien eiauli elade
Fistain eistivo-duodenst
87 Colecistitis suparada. — . Euateroe 1,‘;(. p;||i
14 Empiema ealenloso  de a e —_ . Hm-r.-{:uli'
vesieuda Fetatilon, Estatiloe.
A Empicma eajeulosg de b e ; —_
vesicuin Enteroe
50 Hudrepesin enbeulosa de n Enteroe. —
: vedicln Pen e olecistis,
| Apenddivitis erdnien
A7 C Hidropesin eadeulosa de T B eoli e
o owvesic, Peritonitis apesn-
diculiar 1
]
H
54 Coleeistitis  cromics  eaben. i Ghame -
b, Lhisguinesia © et en!?
; '
() Colecistitis crdnien ealen. - —
Toss. Oddditly estenasan. Lstreq :
: fe. ; Auglocolitis? :
k] Qddilis estencspnie. Bshie R : N E ;
chez panereiticn : : i
H N i
43 Colectatitis erdn. ealewdosy | Raet. eoll Baet. colt - L
Iithazia codedocian | ) i
38 BEmpicma enle. de I vesi- ' B, wofi i Baet, eoli Bt
el Litisgis sceundaria : ¥
dniew ded colédaco
Heferenctae: on = cantmminade; NE = no examinade; — =
haeterias; B4 = sin alteinciones; P.A. = poen 'ﬂtm .Idn: AL

sl P o= paired de lg vesicalsny Vo= t.(mtvmdu de In \L‘.‘!I{‘llll;'
coledocinun; 1) == juge punciouado del buibo uodenal,

T
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ealentosa o esclevoatrdfica o bien a Ia hidrepesia. Bn un easo de
culocistitis erdiien calenlosa existin ademis un cdlenlo enclavado
et In papile dle Vater {(N© 88}. La sevie IV nos eusefia que Ia exis-
tencin de caleulos coledocianos siempre va unida a s infeeeion
pacteriana de i bilis del conduectn eolédoeo euyo aspecto, !l{lcl]}ﬂ‘a.
esta alteradn en NRLYOE O menor grade. LI hecho, en aparviencia pa-
radaiico del easo NT 38, con u.llLuEn en 1 via billav priveipal, hilis
coledociana esiéril ¥ e aspeeto neval  como también la falta de
Backerias en las {)tl‘é!h‘- vias hiliaves, hace suponer que fud un hallazgo
fartnito, en que el vileulo en su fransito de la vesfenla al dnodeno,
wo habia tenido tiempo u oportunidad de producir alteraciones or-
wanicas o funcionales.

Qerie II, € estéril, en las demiis purtes del sislemae (P, T, D)
presencie de buelerins == 16 cusos.

Ta deseripeidn detallada de los easos de esta Indole se encuen-
tra en el enadro T1.

Previo al andlisis de este cundes, conviene lmeer wita compa-
racion grosso modo con los siguientes 1H vy [V Resalta inmedia-

tamente la irregularidad de los hallazgos hacterioldgicos del cua-

dro 1T en compuracidn con la gran regularidad gue presentan los
ofros. Si exeliimos fos dos casos de liiasis vu!t,dnﬂ.md (N 45 ¥
32) del ¢uadro 1, restan solamente 2 (N¢ 111 v 8) que dan idén-
ticos resnleados en los 3 distintos Iugares de la toma del material,
mientris que en las otvag series, la conemdaneia es casi una regla
gin excepcion. Ademds, llima la ateneidn en esta comparacidn, que
en el cundro 11 predominan las cspeeles bacterianas meuos viru-
lentas. También se constatan cordamingciones en un considerable
nfimero de los casos. Bs posible suponer, por consiguiente, que en
vatios de los casos de esta sevie, las bacterias encontradas no hayan
tenido un papel setivo en el proceso morbose v que, en prineipio,
estos easos mas hien corresponderian a la serie 1 (Ch, Jas otras parles
del sistema—). . _

Considerando esta sevie, en partiendar, pueden hacerse las si-
gnigntes abservaeioes:

Se h visto en da sevie T que nuwmerosos 1}: aeesos cronicos lmutd-

dos a o vesfeuwln, uo compliesdos, dieron esterilidacd en todog los
ciiftivos. Ba esta sevle 1L se encuentian alzunos casos con diagnos-
tico elinieo idéntico, pere no estériles (N° 36, 84 83, 123, 111). De
dstos interesa sobte tode el easo NO 111, por Ia presencia de bacte-
vias de la misma espeeie {eoliformes) en V. v D Bu s otros,
(N? a6, 84 v 85}, el rol patogénico de los gérmeues encontrados,
por Jos metivos arriby expuestos, deja cierta duda.

Tin tres easos con hills eoledoeinna estéril existia disquinesia
u odditis estenosante, comprobadas mediante Ia eolungiografia ope
raforin (N® 30, 20, 36)  Pavece, por lo fanto, que el momento de
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la éxtasis no Heva necesariaente a una infeccion de Ia’ iul:s ml
doeiana, wi signicra cuando existe alteracion umcmsmp]ﬂ ile 13
mising, T
Eu otros dos easos con bilis coledociana estéril h,l‘-.’r.i o '.elwnn_
traron eileulos en el enlédoco v existian wérmenes patdgetios. deidén:
ticas espeeies en todos log demids eultivos (N° 15 v i32) . LPor oteq
Darte, lmy que tomar en cuenta que el aspecto de la bitis walvdnclm
na. & pesar de ks eonereciones en ambog eusos, ne esentaha nips
guna altevacidn. Parece, por o tanto, gue tal esterilidnd de Ta hilis
eoledneiana dehe explicause por la misina eavsa que a expuesty ¢
el N 88 de lu serie 1, Tenemos en estos casos una impresionaute
ilustraeidn del alto poder bacterivida de ta Dilis coledtactana, dade
el heelin que todas las demids parvtes (el sistema biliar, en el ¥ugl el
m!lmlnma bitce dle intermodiario. se encosttiaban wm;mw:lto ml{'
tadas

Sevie ITT ~— (olédiea <. lus ofras partes del m!u:m Iuhf
(P. V. DY 4 eolédoco hbre dp eilenlos == 18 emsos. {Yer tllz[d! 03

En esta serie como también en Ta [V, es muy eloenente Ins oM
cortlabeia de tog resultados hacterioltaicos en las distintas ]mttes del
sistema hiliny. Esta wniformidad no dejn duda sobre el rol. ‘etiolG-
gico que jneran on los procesos patoldgicos los eérienes «enoon—
trados.

'or otia parte, Naman Ia ateneidn ciertas diferencias r‘:m-.i:fi'l't
fivas en favor de la bilis coledociana, que no se eneventran en’ fas;
otras series. Fstas diferencias tienen de partieular, adenis, e
Tueron observadas preciswmente en agnellos enadios r-lmwt?*--r:'uw,
hilis eoledociana en series anterimes. se presentaba estéril a-sabers
colecistitis crduiea ealeniosa o escler natrotica, To {*nmplwuﬂm Nog
veferimos 2 los casos 27, 100, 108, 116, 113, 129, a les que lnwdet
agregarse fos Nos. 72 v 79 Mientras que en los enltivos de P,V
¥ I snbre agar se formd una capa densa de bacterias, de ¢
brada en 1a misma cantidad) solo se desariroliaron coloning m}xladqs
Estas cirennstancias hacen pensar en la posibilidad de que eil, aT{ie-
Hos easns po se fratd de nna infeecién propinmente dicha, dt'
hilis enledncinna. sino mis bien de nna contaminaeidn, dada o grau
cantidad de gérmenes existentes en s demis partes del Lﬂtm
Polrdt vemie en toles eivennstancias gne, al introducirse ](l *i‘-!}lllL
por el muitdn del cistico, algunus de estas baelerias  fuera
tradas al eolédoco, o hien que los wérinenes aspivados con l' X
coledoeiana, se eneonfiavon en tr asparte de la vesicula al L
o, sin I]El]}l}!‘.ln!e{*tddt} Csensu sfrietori”™ Ta bilis coledoeianic
apova encuentia esta idea en el hecho, que de los 8§ casos (Lf
fudole, en 6 el aspeety de la hilis coledociana era mnuphtﬂuc 1
normal, mientias que, ul contiario, de log 8 easos (*muphw.ﬂﬁ

Colédare .

{"vanro 117
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s otros enlitvoy 4, volidoeo e dle ealenlos

felis: Vanse Cuaddre 11

S Alig-
racidi
Dipgndstico Kgeratatis r v G o mMALrag-
eoenR
do O
S 1 ......... | -
'L‘nlccisti{.iﬁ eréan enleulose Baet, protews|Baet. proteusiilact, proteus Boet. protous) A,
Coleeistitis vxdm. exnlewlosa | Baet. coli Buet. coli Bact, cvalt Boet, coli I
Colevistitis crin, enlewlosn | Buet. typhi | Baet. typhi 2 eolonins ¢ Bact typhi 8 A,
{ Baet. typhi
“eplecistitis crim. exlenlosn Euteioe Enterog 5.:\1_}:;11' - enldel Enterec. 5.
Enteroe.
:(,‘olet'is"l"ttis crmn. ealeolosa B. epll 2 coli 2 eolonins Baet. eali S5.A,
B. woli
Colecistitis vrdn. enlentoss Streptoe, Hireptod. . 3 coloniag Streptoc. A,
Slrepot,
eulenl, escleroe- on B.oeeli lAgsr - cabdei Bl ocoli SA,
B voli
Coleeistitis entenl  osclere- en Enteroe 4 eplonins Lnteron A
atrdficn : Luteroe Interoe
Coleelstitis ealenl. esclero- Buet. Buct. Ajsladas Bt A
atrdficvi. Empiema PYRY R precyun. ¢ oeolopins de pyoeyan
B oproeyan .
ofeeistibis c1on st e Buaet. voli Bact. volt et onli Bt culi A
crenicntog ; (enor ein-
tidnd)
Coteeistitis coin. calenlosn | Baet fvphi dnck tvphi | Baek fyphi | Daek ivphi A,
Terienlecistitis ’
Coleeistitis c16n. sin con- | en Eaterae Euteroe Ttoroe AL AL
ceementos, Povicoleeist :
Coleeistitis eoin  sin eon- | Bact. casli Tt eqli Baet. coli Bact. eoli MoAL
crenietitos. Deticolecist
Cilecistit. esclerontedd,, sin N Agar - enlde! Baet coli N HE. AMAL
conet. Hepabitis  Apen- B.oeoli
icifiy i
1
Colevisiitis vrine ealenlbosn Foutatilive, Estraptoe. | Bact, veli Pael, onll Y
Disguinesin . I eoll ;
Colecistitis vt eileubesn NLE N1 Entelae N.E. S
Oddilis estenosintte
Coleeist. esclerontudt,  sin Enteroe Tuteroe Euteroe Snferoce. A
conerews. Thogereatit  es-
fenosante i
Hidropesia de la vesie. enl- | Estafilee. —_ A - oealdoldAgar - enldo; PAL
culose, Pancreatitis og- ¢ Estatiloe Fatufilae,
tenusante i
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In misma serie, 6 presentaban waa bilis eoledocinna u]tcmdd e
mayor o mener grado (N° 66, 11, 114, 120, 102, 92, 63, 78). )

fin los cuatro easos de dstasis funcional 1 orednien (d!s'rjuiue
i, odditls y panwreatitis estenosantes) de esta seile, Ia bilis cole
dociana estaba infectada en 2 easos (NO 102 v ‘}") sl v oen log utm:,
(Nas 63 3 73) eon alteraciones magrosedpicas

Serte IV, — Colédoca 4, las ofras paries del sisteig ._(_gp_._j,-
D} i Ltiasis eoledociena eorsfonte == 16 easos (Ver cuadioTV)

Con excepeitin del ecaso N? 83 de la sevie [ {Cﬁl'i'-u]h"eu"h
papila de Vater) v de los dos easos N? 45 v 42 de lu sevie 11 (Lnt!eu
o coledlociano), 1a hilis eoledociana siempre {16 CASOS ), ‘!t?\__cjtcma
trd infectada enando habia cilenlos en el colédoeo, v los tipos. &
bacterias encountrados en los diferentes lagares del sistela bilig
(I*. V. 1), siempre eoineidian entre si, no dejando lugay :f'dﬂ;]_;
en cianto a su rol etiologico en el proceso infeeciosn. Los p’i‘n’tnc(j
los demostraron siempre una altevaeidn del aspecto mac: r«u;plm
en mavor o menor grado, de la bilis coledociana. SRR

Ya fuit constatado por otros investigadores que pros muq -,111111
rativos en fn cavidad vesienlar llevan, a menudo, a una. :111lne~,te1'
lizacidun . Probablemente ocurre esto con 1neteu3uud en ﬂquel}os
sos. en los cuales se produce un clerre precoz del cuello dé Ta vé
sfeula, cansado por el edema inflamatortn del mismo. I]l ch!m g
que auteriormente hava existide una infeeeion bacteriana, selreei
neee, en tales casos, en las preparaciones eoloreadas (le! cm\temd
vesicnlar por Ju presencia de un detrito bacteriano enfre grus can
tidad de odflnlas a medio digerir. Auna existiendo en este den

hacterias bien conservadas en su eolorabilidad, muchas veeds: loq cul

tivos observados durante varios dias guedan completamente
1@&: De manera que nu es raro, 4 pesar del diagndstico aper .1t01-10 4

“empiema vesicnlar'’, efte, que el examen bacteviolégico el voute-
nide de la vesicula vesulte nc"atl\'o, AUIL e casos, en los (,sml" 1a
demis partes del sisterua Ditiar presenten bacterias vivas. v ¢
mnde espeeies idédnticas entre si. Er nnestro magerial euqmtnmm
ejemplos de una auteesterilizacion total o parveial en los £SO
90 ¥ 39 del enadvo IV, 120 v 73 del enadro TIT, como tdml
meltn modﬂ en lm. Casos H A 20 del euadm I[

ierenu:lh mmnhtdtn as ent:e im gvrmenes del e ;Ivdm Wy d_ :
mias pavtes del sastemd aungne raras veces; este hecho se,
hd en log casos

rheigs:

Cvankn IV
Coitdoco -, los otios cultives 4-; colddoce con edleutos.

et

min ¥ ededocotonia

Veéase Cumidre 1T

srrie IV
Alin-
rigion
Jingnéstieo operatorio r v 4] It macrof-
copica
do
b Colecistitis evdn. enlealosn el NE Bacet. eoli NE MAL
Litiasig eoledeciana Enteroe
Baprofit
Cotecistitis cvan, enfeulos XNE. XE et colt NE. PA
Litinsis coledocinnn
Coleeistitis erdm, ealenloss | Buet. eoll B eoli B oeoli Buet. coli PAL
Litingis seennd aiitiple Eateroe Enteroe . Enterorg Enteroe
Colecistitis o1dn. ealewdosn Enteroe LEunferoc Agar - enlite — ™A
eseleraitedt. Eitinsis dni- Enteroe
ea del coléd Apendici-
tis crdnica
Coletistitis erdn. ealeulosa XE. Baet. eoli B, eoli B ooli 7oA
eselerontrGE, Litinsis mil-
tiple dol colidace
Coleeist, erdn, cselerontrd. NE. Agnr - caldel B eoli NE LA
flea sin conerem, Litingis (18 hs, B | B
grien el eolédoco cali) !
Colee, eseleroatrat. Litingls X E. B. eoli Boeoli B oeoli ArA
miltiple del erlédoes -
Colecisiitty crin. caleulosn Rack, toli T oesli B, ruli B et oA
Litinais seennd. wiliiple T
del eplédoce
Coleeistitis erdn,  énlenlusa B. col B, coli Adghulas Bact, eoll A
Litinsis colidd. Odditis es- coloning de B
tenosante B.oeoli
Coleeigtitis erin. entenlosa en. B ot I3 coli B eoli NI
Litiasis ¢oléd, 03ditis cy- '
tenosunty
Colecistitis erdn, ealenlosa xR Atslad, B oeoli . eolt Ar A
‘Litinsis caléd. Punerenti- colon, B
4y estenpsanie - B ol
Colecistitis crin. eadtudosa NI NE. Estieptoe XE A
Litiasiz coléd Tamereati- T
£i3 estenosante
Coler  erdm. enle. Litiusiy B coli B ol . eoli B owoli ALAL
secund, nilt, del coléd Euteroe Eoterae Entorne Tulteroc
Odditis estonosnute
('.-'ul{.-‘v.‘ ealettlogt perforada. Sisterac o Entoroe Alsladas ™oy
- Litinsis secnnd. del co- | Tstufiloe colonias do h
ledovo Euterpe.
Colee, erén. eale. Eitinsis | Baet eoli B. colt B woli B. ol AL
tinien del Bepitico Fnteroe Euteroc, Entcroc Enteroc.
Litiasis nuttipie colod, voeei- NE NI B. colt DBaet, coli AM.A
divante post volecistecto- Enterov. Enteror
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Conelusionas

Lies aesultados principules de estay investizaciones ey .m
siguientes conclusioues:

Consideradas, on umm ula, las enfermedades de las vigs
res extrabepaticas operadas, yesuita que fe bilis coledaciion
eantrd estérid en wn alfe poreeataje. Bobre un toial de
contabmmos con 41 de estn indole, lo gue equivale a un 54,7 !
eluvendn, adends, los casos de la serie T en los cuales hemm, ad-.

1eriido |it posibilidad de una mnlmnnmvum ia eifra llc"u a 45 es
decir utl 63,8 ¢ con Bilis coledociana no infectudu.

sando revista, en partieniar, a los distintos evadios mmhn
808, ime constatade que fa enlecistitis cvdniea caleilosa o esclerogtrde:
fica 1o complivada dié hilis eoledociana estérit en 25 de los 347 ¢a
sos == T35 7. De log O casos vestantes de esta indole. en 6 (viag
gerie TIE) no podia exclnirse la posibilidad «de mna contaminaeioi
de modo 'r;ue el purcenkaje e bidis ealedociuna estévil en eoledishi
r:'r.'h,nlnw erdnica o vsclernafidfice wo complicadas, quizds Hf_,uu: &
an 91 %o Bimilar eva el resultado en la hidiopesia v fambidie e el
uupwma de Ta vesicuda, enando los procesos morhosos se [mut‘tb;m
fintenmente o este Organo.

En cmnbio, cumclo existion esmplicaviones de oeden m‘g
(perieolevistitis, hepatitis. odditis, anommaiias, cte) o funclonal
quinesia), le bills coledocinng frecucpioucenie estaba tufeetada

L eslesis de T Wilis enledociane evando ve evn litogeny Hum
eansada por diss |1unuamg otlclitis esfenosante, ete, wmduur mr’
siele ecagos o la infeeeion de la misma

E1 procese que con mrgar froeweneia Heed o le in fumuu de
bilis enledacmna, era la litasis del eolédoes; oennrid en 16 de Jos
18 casos de esfa Indole en nuesten waterial, enyuivatente @ 1886
En los dos easos vestantes, en los enales no se encontraron hae
el aspecto de f bilis coledoctana era normal; es probable qud
estos casod el caleule encontrada ]mlm emigs uln 1eumnvnu1|1tv :
rece, por lo tanto, que en ‘m!c‘.

en el colédonco., e

Las especies baeferianas de mtiyer predeniinia cvan: b baefor
eali (emy T2 comprobaciones) g of enfero-estreptacocn (von 1 vod
probaciones) . Tos otros mérmenes encontrados et el baeibpo 1t
eo (8), bacterin piociiniva (£} el estalilococo, saprofitos s
aseciada variada {13

Resumen

Se ha practicado. en material operatario, un estudio bactério
givo sistemditico del eondlucto eolédoen en procesas inflamatortos. de
las vias biltaves extrabepdticas, L

“alto poder bactericida de. |
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Bl commportamientn de la bilis eoledociang fué equiparado eon
al de Tas ftras partes del sisteuwm (paved v eontenido de fa vesicula
hiliar, hulbo del duudenn} vmn]nuh.mduw que vigen etertas reglas
que Pueden yesumirse vomo sigue:

1. En procesos crdnivos no complicados de la vesicula hiliar
(voleeistitis crdnica con o sin comaementos, coleclstitis  esclero-
atrofica, hidvepesia. ete ) o bilis coledocizin sucle ser estéril . '

2. Aleceiones vesieulares con complicacidn. generalmente van
acompaiindas de contaminacidn de I hilis coledociana

. Lia estasls coledeetana, ne litdmena. se acompaiia frecuen-
temente, aungue ne siempre. de infeceiton de la bilis del cobédoeo,

4. Ta litiasis coledosiana lleva, practicamente, melupln a la
infeceion de la bilis enledociana.

5. No lhay infeceidn de la bilis coledoeiana sin infeccién de las
demis partes del sistera biliar que wenevalmente son afectadas en su
totadidad v con idénticas especies de bacterias,

6. Lins gérmenes encontrados son en la gran maveria bacte-
rinm eoii. entero v streptocneens. ' :

7. Resubia como nu hecho de gran impor hlumﬂ prictica el
a bilis goledociana.

Para poder afirmar que las resultados agqui consignades tengan

valitlez peneral v estén libres de-influeucias defnidas al material u
ofras cirennstuneias logales, es dekeable que fuesen: comprobadas en
otras clinicas

TRATAMIENTO DE LAS COLECISTITIS CRONICAS
EN EL INSTITUTO DE PERFECCIONAMIENTO MEDICO-

QUIRURGICO
por log Dres. JOBE M. JORGE, CARLOB P. DE NICOLA.
o v CARLOS A. LLAMBIAS
) (de Buenos Adres)

Como confribueidn al interesante velato e nos aeaba de brin-

“dar el Prof. Dénporvan, vamos n aportsr con los conceptos menerales

yne vigen el tratamientn de la coleeistitis erduica en el Inshiuto
de Perfeecionamienta Médico Quiringice.

Bn primer lugar es menester liacer nn distingo entre las co-
lecistitis simples v aquellas en las cuales la lesién de esta indole es
debida a la presencia de eilenlos.
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Lia colecistitis simple. en la inmensa mavoria &e los (aan, @
gsuseeptible de fratamiento médiea. Sin C]ll]hll"‘n 28 Necesrip Te

conocer que con Ja vesicula biltar ocorre algo semejante u- 1o que:

aerirre con el ;1])0;1{1&13 Cuando la vesfeula se infecta requiere wn ivy
tantiento endririco v prolongade pata poder Negar a resultados def
nitivos, ]m(lendu eonstar que las vecldivas se obrervan von mmh

freenencia 3 gune han de ser tratadas enn el mismo criterio’ que Ju.

lesidn inicial .

Dentro de Jas causas qne infectan a la vesienla InIJan' v-qne.

son nunchas, vamos a meneionar solamente las gue tienen ‘\!lleltht
eidn espeeial eon el fratamiento,

s un hecho ya perfectnmente establecido que la inteceidn: ‘u
foiden asienta en Ju vesienda hiliae. existiendo un tipn de eolecisti

tis ¢ifica bien definido. pero ex frecuente tambicn que el h.ml %

anide en la vesieula sin dar lesiones Tovales que se traduzedn: por
sintomnas manifiestos v s a veeces, localizaciones a distancia, sobr
toda dseas, como hemos tenido ocasion de comprobar. B est i
el tratamiento wmédico no es suficlente para Hevar a In vm.m(m est
drgano v oentonees su ecfomin estd indicada.

La apendicitis erdnien ya ha sido inenlpada, qnlne fmln po

Moynihem v su escuela, comn eausa de eolecistitis, asi tambion wmo;

las tiflocolitis v lag eolitis Izquievdas eomo dos focos s.vptu-m a: dis
taneia.

Lt extirpacion del apéndiee, la extivpacion de Jas .nnwdcﬂaq,i
el cutdado de las eavies dentarins, en una palabna, la remnéion. de ;

focos séptiens, asi coma el fratamiento de los provesys uualm-

finales, han de ser el comienzo de tode métedo de erracion que qe-_

intente.

Bl tratamiento de lus colecistitis erdnicas la de ser ('imivtlco
melivamentose, pmeidﬂ el periodo arude el entermo ha de se :
metido @ un régimon mixto, :

Las verdmas, las farindceas, las pastas, han de ser asocigdas
wua dosis de earne, gue bien. medida siempre es tolerada, pere,
ntestro entender, las grasas deben prosevibitse en ahsoluto, Perm
tiendo solamente el aceite v la manteca pura, siempre v cnundo s
coman cradas. s

Desde lmee tiempo enseitamos a nnestros enfermos g mem
sus potages echando manteca y acelte en el agua de eoceitn, Tag

asas entran en ebullicion a los 130° v entonces se transto
man en deidos grasos que sen mal folerados vy dafiines, peto; si

I3
se lus eocina en los 100° de la temperatmra de ebullicion del Jgu& _

ellns permanecen, en lo que a su estriehna quimiea se uizele*
estado de crudeza.

Nosotros crecmos gue una dmls mederada de estas nm«,:;. agi’
preparadas son de utilidad por evanto faverecen el drenaje Hi hav

¢iis0g
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de entiende gne sdlo l;.m de usarse easndo el proceso es franca-
mente erdnien.

Teniendo en cuenta la veperension de Ia cldndula -hepitiea que
siempre existe cn cstos sujetos y que eon anterioridad ha sido tra-
tada perfectamente en nfro Congreso, por le eual apenas la men-
cionames, damos a la gloeosa v sacarosa un rol importante en la
alimentacién,

Los veflejos gistricos, vale decir, esa (hs;)epsm hepditica a tipo

hiperquinético, es combatida eon el fraceionamienta de las comidas,

cont el uso de hebidas alealinas y antiespasmédicos.

fin los yue a medieacion coucierue, creemos gue el sonden duo-
denal metddieamente efectundo constituve la base fundmmental del
tratamiento.

Por otra parte, las puieh.ir; de hilis tomadas asépticamente nos
permiten clasificar los gérmenes, cultivarlos v ple[)dl‘al‘ con ellos
anfovieunas gue son de una eficacia indiscutida v & las que en
este momento dirigimos toda nuestra atencion en el Instltuto de
Perfeccionamiento Médico Quiriirgico.

L medicacién anti: infeccinsa loeal es relativa, la wotropina

“ntilizada por via endoiennsa es posiblensente la de mayor eficlenecis.

(reemos gue proeediendo asi, un porcentaje wmny elevado de
enfermos pnede retomar su vida normal en wn plaze de tiempo que
ha de ir siempre mis alla del sexto mes v a los cuales, al devolverlos
a Ia normalidad, el médies debe ensefiarles que han de 1ecmdm en
tadae momento gque tienen “‘un losns mineris registentime’™, que va a
requeric euidados higiénieo-dietéticos ecompatibles eon wna vida
normal. .

T'n grupo de enfermos hiy sin embargo, los enales, no ohstan-
to la prolijidad eon que se los trate, no euran sn lesién.

En éstes. la eirungin estd lamada a actuar para s caraeiin
1 aqui se plantea un problema: jHa de irse sistemitieamente a la
coleeistectnmia { A nuestro entender: No. Cnando el cirniane va a

coperar un enfermo a vesiculy excluida y euando, drgano e mano,
~reronoce lesiones groseras que lizn suprimido funcioushnense al du-

gano, la colecistectomia esti indieada v sus brenos resultados son
indisentibles.

o+ 51 han existide en la historia del enfermo fendmenos de angio-
eolitis o eoledocitis, ln ectomia debe v acompaiinde de drenaje ek

“eolédoco como tratamients general de la jufeccién. Pero en ve-

siculas a peguenn lesién en enfermas con mmy poea  pericoli-
tis la enlecistectomia no es necesarin; mis afin, es en ellos donde
Ias secuelas suelen ser poeo halagadoras. Bs en estos enfermos don.
de log conceptos de Mivizzd sobre eolangiopratia operatoria delen
ser tentdlos mds en cuenta, y existiendo una uena permeabilidad
del dueto, la colecistostomin esth ganando terreno en muchas es-

= cuelas, entre las que se cuenta Ia noestra,
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Resumiendo: pocos som los enfermos de eolecistitis que T~
fuieren interveneidn quirtirgiea y dentro de dstos una paris ng
deben ser eclectomizados. IR

De la eolecistitis eedenlosa: Bl tratamiento mécdien. tambig
puede enrar In eoleeistifis en wy ealeuloso biliavy, pero su w%ulhl_
o es gleatorio, los periodos de 1nLnext¢u son indise utiblemente oo
tos, las vecidivas freeventes. s porgne el edlenls en su- i‘i];l{:‘tel'
de cuerpo extraiio no sulmnente festona oemtnmameute I,] Tiaved.
sino que a s vez es foco de infeceidn.

Ello no es obice para quo todos havamos visto aiu'mm Tes co-
lecistiticos que no han tenide nunca fendmenos de eolecistitly

Es por esto que nuestro eriterin en estos enfermos os inve S0
a lo anterivvmente expuesto; poeas son las coleelstitis r(t|LillU‘ﬂl‘:‘.
que cuande son tratadas coran ¥ la mayoer pavte requieren ppes
racion. sta tiene indicaciones catepdricas: edlico subintraite i)}
teracion del cistico; cileulo enelavado en eolidocn; ete Perg: :tde-
mds, cuandlo wn calenfose haee pegueiiag erisis de eolecistitis que;
repiten a mtervalos relafivamente cortos, no obstante el tratainie
to impuesto, y que obliga al enfermo a vivir confinusmente a ve.
otmenes estrictos que al final lo benefician poco, la interveiieién
no sdlo estd indieada sino que, a nuestro pavecey, es la tniva! {‘[)11
ducta a segunir.

Agul somos partidarios de la ectomia seguida siempre <lL;_1 1
exploracién enidadosa del hépate-enlédecn, por cuanto ereemos. gu
Ia mavoy pavie de los resubtados slejados medioeres gque se obs
van en colectmmizades por Titiasis. son debides a operaciones: i
completas, va sea pov haber df‘]ddﬂ cileulos en colédoco o hepnt
ca. o por no haber drenade la via biliar a objeto de tratar wod’ s
ledoeitis convomitante. Reeonoeemos gue existerr otros  fuctores
factores de orden hepitice que han entrado en la patogenia da.)
litiasis, responsables de trastornos v que el elinieo debe tratar’y
pre con un régimen hgiénico-dietético.

COLANGIOGRAFIA OFPERATORIA

Algunes detalles técnicos

per los Dres. JOBE AROR, JORGE A TAIANA y ABEL GANONIGO
{de Buenos Adres)

La colay
foson P Alirizzi, em:r;ne('e ]us 1eu!1‘s<;s de ]:L ehag m al pmim Lu )i
el dingndstien operatorio de Ja lHtiasis biliar ¥ esti eht:et]m_mp,nt

" rarrectal externa, MHego-Bobson,
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vinenlada a la eleecidn del tratanientn quiringico de la colecistitis
nitiasiea . Bleetuada en el Instituto en un nitmern, todavia redueido
de casos, consideramos oportune 111%1‘1tu en u}(rmms detalies toeni-
eos que reputamos nitiles.

La ineision estelor de Aree, se pos :mt::n en - easos nbtenitindo-
se, sin Jn denominada posicidn para lLigado v sin seccionar el miiseu-
o recto anferior del alklomen, un gmplio v cdmede accese a las
vius hilares. E

Juzgamos a esta laparotomia, al jgual gque otras come la pa-
Rprengel, ete, suficlentes para la
eolangiografiz en la mavoria de los enfermos.

Ttilizamos ta mesu de npicigeienes de Se Jiver,
vir una mesa de operacioues comin.

Hemos substituido el Potter Bucky por el antidifusor metilieo
de. Lysholur, en forma smuhu a la téentea publicada en 1356 por
Haltén

La pantaila de Lysholue se coloca encima del chassis que con-
tiene la pelienda radiogrifica, ambos son nbicados en una caju de
madera gue se interpone, desde e comienzo de ia oper acidu, entre
el paciente y Ja mesa quirigicon, Un apmate de ravos X de 100
nlllhilllpelﬁb, portatil, L'.{}!Ilplet‘l el eynipo. Las imdgenes uldtrm.lh-
eas asl obtenidas son excelenfes,

Presentamos colangiografins operatovias ¥

. pero puede ser-

¥ouna :rﬂ!evistn{__rl-ztffﬂ,-
serin la téenica de Ghralam-Cole, por via oval, ambas ogradas con
dieha pantalia. (Las proyectan) .

Las radiografias ofrecen un finn rayade que no perturba Ia
aprecincion de las imdgrenes.

Sin abrir jaicie sebre el wvalor det método del Pref. 3rizz
dads nuestra escasa experiencia, vo desdefiamos las p{:«.ih;inhideﬁ
fue ofrece para mejor explorar las vias biliaves v contribuiv al mis
corvecto ¥ adeenado tratamiento de la littasis biliay. B la actuali-
dad, ereemos asimismo e la téeniea colangiogrifica posee una sen-

eillez operatoria y radiologiea que facilita su reatizacioun.

COLECISTITIS LITIASICAS Y NO LITIASICAS
(Criterio de actuacién)

por los Dyes. BENJAMIN RIVAS DIEZ y JORGE ALBERTO FERREIRA

(e Buenos Aires)

Sohre un total de 320 casos de vn!ovmtxtm del Servicio del
Dr: Soeen, hemos seleceionado 150 historias cifnicas v en base a e]]a«:
definiremos el criterio de asetuacién nsnal en dieho servicio, inspi-
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ado en normas eminententente prictieas. ln primer h*t‘:mno ha

remos en forma sueinta, un hieve estndio e‘sfddlfmtlﬁo

« { Mujeres - o] 76 o4 de lus easos
T
-L Hombeeg: ¢ 81 o6 de los ensos

Latre 30 y 40 afios: e 47 56 do Tos easos °

oY 4 fos: a7 5 i iR HENT

Trdad: Alis o 10 afios: el 27 %% de los casos
1 35 196 de los endos

,_.
et

Bntre 20 v 80 niios: ol
Menps de 20 adios: ¢

Opetadas: 02 5 de los entermos (‘}0 e de eolevistectowins).
Filidsfens: 41 6. .

No Titidsieas: 0 o5

Go de los ensod

Tode enfermoe elintesmente considerado conmo colecistiticn, des-
ués del examen méddieo corespondiente, de las pruebus de laborate-
rio. del resultado del sondaje duodenal v de nna investigaeiin va-
dmltwlut adecunda, es someticdo a un tratamiento elinico que no se
aparta de los cdnones clisicos. Tnsistimos cen especial en aquel enfer-
mo cuyve padecimionto es reciente 3 gque llewa a nesotros virgen de
Ja Tr ucha médien-dietética,

S por el contravie se frata de un paciente con wm enadieo agu-
do, con fendamenos locales exaltados, v eon evidente y progresive
compromise del estado gener al, somos en estas cireunstaneias inter-
veneinnistas, estimando gue el arte guirlitgice ha sido entouces 1la-
mada a agltuar.

Resuelta la operacidn, va ante nn enadro apudo o bien frente
4 un precesn cronico que no la beueficiado del tratumiento rigu-
voso v del euldado dietdtiea, tratamos de enidar los elementos que

Peticctocistitis TG ineiden directamente en facilitar el acto quiireico: o sea una hue-
Lesiones halladas A{}:lrentelm‘:ll.tc EHYHT '11!’:_*?%:____ na anestesia v oun biten eampo operatorio. Tn diversas n["a(l!rhll‘li-
(en orden de freewencin) : Jseleco-atrificas ... b;'}i:;:j dades hemaos recaleado B supertoridad de fa anestesia raguidea S0~
: Vesieulns fresas LN hre ta loeal v Ta generval pur el relajamiento de las paredes yue evi-
Hidvops. vesiewir Tk G tan esfuerzos v traumatismos de toda indole. por sn escass reper-
Sxelero-lipowatosis .. seh cusidn sobre log disturbios humerales del post-operatorio v envo be-
neficio en o que al sitencio abdominal respecta, se extienden a las
ANTECERENTES TPATOLOGICOS primeras horaé subsiguientes al acto uulruwlc . a lo gue asignamos
eﬁI]L‘t ial importaneia. En cvanto a I ineision usamos la del doe-
Terencing u diatesis | Personales tor Saceo va dada a ennocer en un Clongresoe antevior, v fue, respe-
Ohesidad " Il Pifoiden (decturada) tande tasos vonervies brinda un :lmphn eampo 'Jpelmt‘nrm. .
Liles . ... ... .. Iﬁ '}2 I Malaria (deelarada} + .E‘..\‘p{lesté?s eu"'_um_e.llte Jas ]_.'“‘"‘""_""".‘ al e, fle? cirjane, sistema-
Litidsicos .. . . ... %% Dismenorten . ... 121?::{!.!:][!5 nugstra actuacion en vivind de los sivuientes elementos de
Constipacitn {prev ;'1} Juien=
f a} Adheioneins
SINTOMATOLOGTA T. ]Jstrld{r‘de In vosienln W) Sus p:llt‘:ﬂ{rs'
A predominio ¢ a inicineién doloresa . .. 63 4 de los ensos i::::};:l)cu:111m S Su contenido
A predominio o a indeiacion dispéptien ... 37 ¢ de log eajos ' [ a4y Ba vacinmicntg
Sub-icterins o ictering franens ., .. o o e de las

cagn  de esofapismo

vasos de juquecus

ensos de fendmenos enrdiilgicos
cased de fendmenos eardiilgieos
eusos de diarren post-prandinl

Sintmitas
crira-hepiticos:

Be 1D F3 e et

1 caso  de celulitie de lo nuca, de Bauld

Basamos el (‘L‘lt(.‘l ) dP actuaeidn, gque pasanios a 1e&.umn: de’in~
mediato, en la experiencia recogida en ese nfimero de enfer 1%05 qife

hemos eitado.

ensds

11, Estade del colédoca x ving bilinies.

_ 1. a). l(?fuu‘m ity — Hasta haee unes cuantos afios liemos {ra-
fado de respetar las vesicudas (e una vez liberadas de sng adheren-
¢ias se nos presentaban con sus pavedes eldsticas v su buen vaeia-
mieutn. Fn estos casos wna ver liberado el drgano del procveso ad-
hevencial practicabamos wa injerto de epipldn libve en el lecho
arnento que dejaba Ja Drida; en los poeos easos en gue proeedimos
de acterde con este temperamento Ins enferinos eontinuaban pade-
ciendn sus antiguos trastorins. Por estas razones, si lus adhereneias
saie poens, optamas en la actnalidad por dejmlag tal enal, extirpa«
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2y Pus: S nuestra imvestigacion del contenide vesienlar arro-
ju este resultado. no dudamos en aconsejar b eolecistectomia co-
mo iudieacion ideal del empiema. Si téenicamente este tempera-
mento presenta dificultades de hacerlo viable, optanws por drenar
por colecistostomii. i nos encontramos con un plasteon, antes. de
romper adherencias preferimos dejar un simple drenaje en eon-
facto con el foen Vv ocontinuar enfriande el proceso. .

3} Bilis blanea: Si esta apmreciere, significara siempre una
chstruecion del eistico v por lo tanto, wna indicacion abselute de
colecistectomia, v en su realizacién ne hay por ke general difient-
fades. '

1) Bilis espese negra y con mueus, acompaiiada del enaden
daloroso: Cuando se encuentra se ostd ante ia traduecton t’le_uu
pstado erénien inflamatorie vesicnlar, fiente a ella los trafamien-
tos conservadores han fracasado, Hemos intentado en algitoas vea-
sicues la colecistostomin, pero nuestra experiencia es hasta el pre-
sente desalentadma; on general hemos debido, en un segundo tiem-
po, extirpar la vesicula, .por ese  preferimos  Ia eolecistectomia
“lemblee’. :

mos el apiudice sl evidenciamos alguna lesion erénien de sis py
redes v ovientamos i posteriori el teatamiento por la fisii(._ﬁgrlap'ii
régimen  efe . T T

Midas adherencias son nwmerosag realizamos la enlecistes

by Estado de las payedes. — Realizamos ol <Ustingn por. Ia
constatacion de una coloracidn diferente a la normal v vavialle e
el T etapa inflamatoria en gue se encaentre. v por los datey (e
nos da o bnvestlpaecidn tAetil., Belobamas aqul desde las yesionlag
friables hasta las esclerosas v esclerodipomafosas. Cuando of proeesy
ha comprometido ya las parvedes vesiculares, ereemns que cialgnier
operacién que 1o elimineg dicho drgano dejard subsistii Tos mot
vog de dolor . Bi enanto al prondstico post-operatorio alejadd e
tamos de acuerdo con todox en que seldt tanto mejor cuanto mi;
comprometide andtomo-patoldgicimente esté el droano. T

En log pases de sindrome clinieo cou parvedes vesiculdves, 1o
naales o bn vista v oal tacte, la deision quivhrgies es maiv. diffel
St existe un eistico permeable ¥ la vesienla se vacia bieir pref
rimas ne toeavla. Ovientando nuestra hitsqueda por odvi Tade
estomagn ¥ pPhncreas v si dsta fuere negativa sélo ternvinamug la
intervencidn con una apendicectomia cunndo este drzano nos -d
muestle alguua lesion. Ri el cistieo es estrecho (congénito o infl
matorio) o se vaeia mal por torsiones. bridas, adenopatidy . et
preferimos I enlecistectomia.  Sin cmbargo, pensames rue aqui
pueden tener eabida las operaciones de derivaeidn intein: dolel
eistogastrostomia,  eolecistodundenostoming,  colacistoenlédocostoming
sobre las cuales 1o tenemns experiencia. En las vesieulas e pan
dles aparentemente sanas que se vaelan mal, por plosis seodiiniento
a nivel del cuello, dilataciones vesiculaves, ete., hemos prasticado en
algnas oportunidades operaciones plastiens {plegadas chreulares
a longituedinales) o derivaciones externas, envos resultados alejad
no son tode lo satisfactorin que seria de desear. '

IT. EstAne DEL COLEDOCO. ~— Con un criterio pricliee v sim-
plista. nnestro proceder ante el examen de la via billar es el si-
eujente: cuaudo el eolédoro se nos presenta alterade en su enli-
Ire o en sus paredes estando la vesieuln apaventemente sana, pre-
ferimns Hevar a operacion directamente sobre aguél, y previa ex-
pleracidn nstrumental (aunque esta faera negativa) o drenamos
hacia al exterior deijande éste un fiempo que juzgmues pradente
alvededor de los quince dias.

T resiemen. son poeas pars posotros las indicaciones de la
cirneta cotservadora . 8in dejar de reconocer que nes repughia A
veees oxtitpar nn degano cuvas paredes estin poco comprometidas
v que cumplen atn sus funclones de veservorio biltar, la experien-
et nos ba demostradn que, pese a los trastornos que signifiea su
cpirdida 3 gie son por todos conoeidos. son mavores adn los gne
causa la presencia del drgane enfermo.

En lo que atafie a las eolecistitis alitifsicas, opinamos que en
el coneierto sinfoméatico el dolor oeupa cf lugar jerdrguico ¥ so-
bre ol estd destinada a actoar uuesha interveneion ectomizadora.
“Juzgamos rue dén el balanee vacional hecho enfre Ia desapurieion
del doloy que la operacién logra v los ineonvenientes. vast siempre
“presentes. pern subsidiaries, que fa extiepacion esicular acavreea,
ol saldo ex siempre favorable al eriterin intervencionista, dado el
estado actual «le nuestres conoeimientos,

Para terminar, dird e es necesario insistic en Jay consabidas
indicaciones v cuidados gque requiieren los opetados de higado, va
que signen siende enfermos sujetos a un tratamiento higiduieo-

et Camtenide. — Timvestigandn el contenido de la vesivula;
Har en “tranee quirivgico’ por asi deeir, podenios eticantra

1) Célenlos: Bl moblema es bien simple enando en wun enletmo
eon sintomas dolorosos v dispopticos hallamos una vesteula wabenipis
Ia colecistectomin ctouple amid su mejor indieaeion, BRI

Ahora bien, si lum habido episodios de ieteriein. anghivolitis
si les cdlenles son pequeiios v francamente migratorios <150
doco estit dilatado o con sus pwredes induradas si la cabey
pénereas se palpa dara o anmentada de tamaiio, explfn-;tji'u_is"
tonees las vias hiliaves 3 lag drenamos después de haber s
In colecistectomin, Las operaciones conservadoras ewmaliuigii
elins fueren. no uns lum dada huenos vesultados. Reservaym
colecistostinia solamente cuando las diticultades téenivas Tigd
gan o el estade del paciente lo aconseje. ;

PR
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dietético ad-hoe 3 feniendn en cutenta que mas alla ﬂe &l W‘-»u,u]
estan sus vias Iulmrea mis alla de ellas su eélula hepitica ¥ oai
mis altd el compleio procveso del wetabolismn 1t1tevmedm

VALOR DEL COLECISTOGRAMA EN LA ELECCION.
DEL TRATAMIENTO DE LAS COLECISTOPATIAS

por €l Dr. RUPERTO VARGAS MOLINARE
{de Bantingo de Thile)

En ecalaboracion eon el Dr. Josd Belm presentamos mm o
tribucion 2l tema oficial def XTI Lmlg..tesn Argenting de Uiroei
cuve objeto es destacar el valor ue fene para nesotros ¢ coleeis
grama e la indicacién operatoria de las lesiones de Ja vesieula hi .

Las pruebas funcionales del coleciste tienen hoy diy nnn jm
portaneia extraordinarvia para el diagndstieo de las u:IL('iwtupdtns,-
a tal punto que la mayvoria de los elinicos v ehrujanos §6lo. se pr
nuneinn sobre la naturaleza de esias afeeciones despuds B!
cer sus restltades; hacen excepeidn los casos agudos o lr:rs f(que ¥
quieren una operacidn nrgente. :

Para nosotros su valor es indiscutible v asi coma 321 "mnloﬂ'
no imterviene por ningin motive sobre el rifidn (a mehns que s
trate, de una lesidon que requiera una opemcmn urgente)’ sin habe
estudiado oportunamente la funeién del drgano. ast tambion el
errmann no debe 111.wtre.u' uha, lap.uotmm.t en Irio whm el arbol

demﬂ o con el eu]euaturri A, ('11.11 os el yerdadero u.m_l;_
colecisto, L exensa tan soeorrida de no disponer de oy ¢l
new‘iaum pnm e%te estudm dehe ser bmndn de 1111(3"-.1‘[‘.‘.1 nu:nte

viavlo a4 1m servicio espevml:mda _
Somas ardientes partidarios de la eliniea; pero,
alv :dm quc el eqtndm iuucmlml de lua dn clsus by (ums{dl‘

tes de IE&D]\ er una operacidn: sin embm gu, no d(’.ht.(l!l
In intez"pl etacion de estas pruehas no estd exenta de o
al mismo tiempo hay 'que recordar que la perfeceitn detia’
v la experiencia que adquieren los cirnjanos controlando sus

sultades con la intervencidu nos haven afirmar guoe e,f‘é'm]ems_

SESION TEL MARTES 8 pE ocTrbRE b 1940 v

grama en mis del 85 % de los easos nos ha eemfivmado sus resul-
tados.

Thenica — Tlamamos eolecistoprama a Ja realizacidn simul-
tinea ¥ coordinada del sondaje duodenai fraecionade con la eo-
lecistografia. :

Una vez que se ha preparado al paciente eomo para una co
lecistografia covviente, se procede a introdueir la sonda en avu-
nas ¥ cnande la oliva ha legado al duodeno; se toma wna primera
radiografia y se prosigue el sondaje con extraceiomes separadas
eadn & minutos. Despuds de 30 minutos, se inveeta por Ja sonda eo-
mo estimulo colecistoquinético 20 ve. de aceite de oliva tibie. Nor-
malinente el vactamiento vesienlar empieza después de 5 a 15 mi-
putos, manifestindose por el flujo de hilis francamente mas con-
gentrada u escura; en los casos patoligicos el vaciamientn estd
muy refardado o no existe. Bi se ohtiene vaciamiento, después de
30 minutos 2 nna hora se toma una segunda radiogratia v si no hay
vaciamiento, para tomarla se puede esperar hasta dos horas. Tn los
casos de vaciamiento lento o prolongado es posible obtener varias
radiogralias.

Para Ia radiogratia hemos empleado ta tetravedofenolptalei-
na Merck, disuelta en 40 ce. de agna hidestilada, eolocada 1?2 hovas
antes de Ia proeba. Pava el sondaje duodenal usamos Ja sonda
blanda de d milimetros v alora altimo la semhirigida, con una
gliva de forma acampanada v 4 6 § veees mas pexada que la de
Einherw, con sus orificlos previamente obturados con salol cf
gue se disuelve eom el jugo duodenal, evitindose la contmminneion
del lumen .de la sonda durante su teayecto hasta el dnodene.

De las muestras de bilis recogemos algunas en tubes estériles,
antes o después del estimulo, para su estudio bacteriolégico v ma-
eroedpico. En las restantes se practica la dosifieacion de la bilirea-

“Mua por el métode de FL. ven der Bery, modificado por Noriman W

Elion; el promedio obtenide ha side de 14 miligramos para la bi-
Hs antes del vaciamiente ¥ de una conceniracidn minima de 40
miligramos por ciento en log casos con vaclamiento comprobado
radioldzicamente.

Dostricaction peEL Yopo, — En la eolecistogratin cof elemento
opace & los raves X es el yodo, por Jo eual tratamos de lnvestizar
las variaciones de su eoncentracién en lay diversas bilis. Gracias
a la téenien que ided el Prof Dv. Ledwides Corene, fud posible
dosificar el vodo en combinacidn ovginien; sns detalles son log si-
guientes: Se toman 5 & 10 ce. de bilis v se coloean en un erisol de
platine o de niquel, se agrega un gramo de COuNp puro. mds
2 8 3 ¢e. de salitre {NONa). Se mezela tado intimamente y se co-
loca en bafimmavin hasta obiener su sequedad cowmpleta. Bl residuo
se calienta snavemente (bafio de arena), en mechero Bunsen v des:
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pucs a llama mavor, lasta obtener cenizas blaneas. 5ise 111‘\-1}0!1'
e ung muila eléetrica para ferminav Ja upemcum. es micho mejoy
para la obtencidn de o waterie inorgdnica. Despuds de:tiio sg g
sitelve en {n menov eantidad posible de agua v se filtva. B Fltrag
se coloca en un embudo de deeantacion, se acidifica coin: feido syl
forvico diluide, se agrega mu troeito de nitrite de sodio | y 1{} et e
clovoformo. .

Bl vode puesto e libertad v disuelto en tlmoim-mnf

da
colotacion que va del rosado al violets, segfin la concentraciin. L

apreciacion se puede lacer ecompurande en el colorfuites la in
tenstlad de iﬂ*s coloraviones obtenidas en las hilis antes v despné
del estimulo, tomattdo como nuidad Ta pllmem, ver eudntas ye
ces estd s t»mu-enl*;wzda In segunda. Lm apreciaeion cuantitati
puede hacerse compaurando con an etalon de vodo resubliniado. &
suelén en clovofmrme al 025 gramos por mil v zzpfi(:am]u-?a -fm
Hllﬂd ti#}l]li]ll{‘tll(‘l ya o conoe ll‘i-l R
Be log casog examinades se ha podido establecer qm:" lnn m
sensible paiafelismo entre la coneentracion del yodo y del: }wrment
biline.  Ademdis, nos ha permitido asegurar ia L’\inBtI[' 1a..de. uy
Pegueno vaciamiento vesicular en los easos en que la couventra
e¢itn de bilirrubina eva muwy baja v en los enales los eambios en k
sombra vesicular evan poeo apreciable. Por dltimo, con eésie mét.
do de investigacion hemos comprobado gue en las vexianlas ex
cluidas no hay yodo en i bilis examinada después de kb iolecis
tectomin. lo que habln en favor de su Hegads al wiu,m(} pm* !
via canalicular. R

INTERPRETACION DEL COLECISTOGRAMA: 19) T 1ek.1ﬂt'{tn nor
mal revels vesteula hien vontrastada, cuva sombra dlsmmuw a Ja
nritad de‘qnu-a del estimulo. v al suudcne vaciamiento 1311 ’Llempo-
nermal con mis de 40 e 9% de bhilivrubina., o

20} Prueba anorwmal e se revela por hilis (e hz!‘,]a :
traeion después del estimulo v cuve orvigen vesicndar en ¢l
solo seria dudeso. A

A} La bilis es vesienlar si la colecistografia veveld! ¢ontrast
déhil ¥ 'a{"'(lmientn (n'mque miuimr: cano ‘”ﬂHL’dL e !aﬁ dlsqm

‘tmu-trm LS um]humlfe o en las pnleult.t:tiﬂ en l.aq r{m"d anee
inflamatorio ha alterado la Puneifn concentradorn v mﬁﬂn
‘estns cansos con frecuencia el vaciamiento es retardada v Jent

B La hilis ne ex vesieular, si ne hay sombia whwuhu'.'
en cambio pletoeromiy wnnpenmdnm, vonio sieede en lasiy
excluidas durante un tlempo mwds o menos largo. Hsta g 10
puede ser determinada por la litiasis o ia ml’emml lo tpite €8 |
sihle diferenciar por la }‘llﬁ“nEIl(l;l de sambras de catenlog ¥y pf;r'c'"l
estudin hacterioldgico v microsedpico.

SESION DEL MAlIES B v ocrvnre pe 19-H) s

22) No se apreein vachnniento vesienlar al sondaje con cons
tpaste radioldogico  positihve: en este easo se puede tiatar e nna
('ilsqumeam hipertdniea o de una hipoténiea que no reacciona en
absotute al estimulo, 1o que se puede diferenciar por el aspecto de
Ia sombya: grande, alargada ¥ "cnol.limente baja en la hipotdnica;
peineia v Tedondeadn on la hiperténica v en éstas, ;ulemdt-._, e
posihie fa visnalizaciiin del eistico en lmnm de tivabuzon. Otra
pusibilidad serfa un eitlemdn eén el eistico, visible o no. que actlie co-
mo valvula v ogue petwita Ia 0!111(111:1 pera no da salida de bilis
af colecisto.

40} Otra posibilidad. mds rave atn, es la aparicién de un va-
piamiento premature o east nmediate v eerto, eon contraste ve-
gieular normal ¥ disminieion wuy maveada de la sombra gue pue-
de Tlegar hasta su borvamiento; esta modalidad se peseata en la
lamada flt::.-.;l.une:wm hipergquindtica .

50y Erelusion vesionlnr — Lin estos cases no se aprecia som-
bra vesicular ni se obtienc bilis vesiculur al sondaje. Cada vez que
el colecistograma nos ha dado este resultado ki operacién ha con-
firmado la exclusion. Debemos adsertiv que por la aceldn eon-
eentradora de Ja hipefising o por pleiocromia cnmpelmulma. £Omn
dijinios anferiormente. es posible obtener s hilis miag coueentra-
da, pern la aasenecin de sombrn vesienlar controla esta faila del
sondaje.

(59} La tdtima posibifidad. de eolecistozrafia negativa v vaeia-
mlentu vesieular innzcn no ta hemos observado nnnea .

En restunen, parva nosofrns el eolecistogiama es de un valor
indiseutible para determinar Ia indicacién operatoria de acuerdo
¢on las ideas gue bemos sostenido en Chile en numerosas publieacio-
nes (V. A ). 51 el eolecistograma 1evela una exclusion vesiealar o
aparecen sombras de cfleulos estavi indicada Ja operaeifn, si en ¢
se compitieba nuna perturbacidn funeional se institiing wn tata-
miento médice v si la pertuvhacion funcional es debids a an pro-
ceso Inflamatorio se hard tratmmiento miédico con sondajes repetideos,
wgimen, ete., v s u pesar de ello contindan las molpstias, sélo on ese
casn aeonsejamos la operacion .

Casuistica

I. Dhsorvueidn 46283 — Tosp. Sun Borju. Anteecdentes dispdpticos
desde haer 8 ades, dolor hiporendiie derecha 3 apendiculsr,

Coleeistagrama 23-13%, Ruadiografin G667 Sombra vesietdar de Forma
v posieidn pormal, después de la Iatrodueviin de I osonda ne se ohservi
varineion v despuds el aeeite diswinuve ooun fereio

Conclusion: coleeistogrnma vesmal,

8¢ practien T apendieectomin 3 desapriecen todas sus molesting; es vige
to un nfie despuds de operado.
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IT. — Cbs, 63073, Hosp. San. Bovin, Disquinesin hiport(anl_.t:"g. :
1% Colevistograma. 16G-VIIESS  Radiograffa 3048, Buen dimiraste, ‘no
hay vatinekin de Jn sombrn después del estimulo. SBe obsérva; un  eshozg
de visualizacisn del elstico en forma de tirabuzdn, Bendaje, bay Yoo
rineidn de ki concentrpeidn. Conclusian: disguinesie bipestdnies. . 7. )
Se iestituve ol tratamiento repitidndose ol colectstogrion . .
ae Cofeeistograms. 10-IN-88. Tuen contraste, desputs del aeinntient
Ta sombra disminuye 0 Ja mitnd, Sondnje, vacizmiente n los }5:'_1._|11ﬁut0'5
concentracidn bilis 1, Difirrubinemia 40 g %, v aumente pavilele de g
coneenivieiin del yvodo. L .

CLAUSURA DE LA SEGUNDA 'SEISION PLENARTA

Palabras del presidenta del (}ang:eﬁu, Dr. ALBERTO BARALDI

Antes de cerrar Ia sesidn correspondiente al segundo tema, voy
‘a perinitivme nuas pocas palabras para hacer referencia a zll'runo‘. '
puntes que se relacionan con el mismo,

En primer término deseo destacar la importancia grande del
meduloso trabajo presenfado por el relator oficial; obra encomiis-
tiea desde todo punto de vista. Demuestia no s6lo Ia erudicién v pro-
fuude conocimiento que el autor tiehe en el tema fue trata, sino tam-
hign pone de relieve una ez mdc,, s, 111te11rre11c1.1 elava ¥ bmn aguili-
brade. Bl Dr. Déngvan, a quien todos apreciamos ¥ dlstuwmmos
pues bien le conocemos ¥a sea directamente o a través de sus pubh—
caciones, todas serias e importantes, nos ha presentado uwn trabajo
que hace honor a la cirugia argentina; v debemos recordar agni que
nuestro pais ocnpa wn lugine preferente entre aquellos que se han
dedicado con predileccidn al estudio de la patologia de Jas vias bi-
Jiares.

Como la ha heeho notav el Dr. Monfeire, con frases entusiastas
v elogiosas, a Ia Repiiblica Argentina Ie cabe ese honor, gue lo debe-
mos, prineipalmente, a las esenclaa de Nolé, dirizzi, del Valle, Ben-
golea y algunes otros gue me dt‘;mﬂp'lldn si en este mowmento no re-
enerdo sus nombres.

Bstas distintas esetelas, que cada uno de sus componentes de-
fiende con zran entusiasino (entusiasme muoy légieo, pues sin 8 no
se llegaria a nada) no se excluyen por cierto. Al contrario; los que
vemos, también con entusiusma, pero guiziis U poco is sereng-
mente el panorama integral, observamos que las distintas investiga-
gtones que ellos han rvealizado tienen puutes de eoutacto v que en
mis de un easo se complementan. Debemos sentirnos oreulloses de
I labor realizada por estos investizadores y sus respectivas escuelas.

Qiro punto que deseo destacar es la importancia no sélo eu ni-
miero sinpo-también en ealidad, de los aportes al tema. En general,
las discrepancias han sido pequeiias v no fundamentales; y pode-
mos decir que ha existido un vonsense general wds o wenoes avmd-
nicg en este tema.

in lo que no existe wmayor acuerdo es en el trataniento de la
colecistitis alitidsica. Por wn lado se ha defendido eon bastante ea-
lov la ectomia de la vesicula; por otvo se proseribe toda intervencidn
quirtivgica sosteniendo que ésta nada tiene gque hacer en un proceso

Camentarie, — B este cuso hay perfeeta armonia entze Iag
vadiegrafias v el sondaje. En el primer celecistograma ¢t sondaje
aislado habria heeho pensar en una exelusidn vesieular, ttat&ndos_&
en realidad de una vesicula que concentra pera que ng. se \':eia
lo que sumado a la forma de la sombra y Ja visualizacion -
finee el diagndstice de una disguinesis !upeltunua, que sé Lgn_tu'ma
por el resultado del tratamiento que normaliza el vaciarhiento L
dogificacidn del yodo démnestra su eorvelneidn c¢om Ia mnv 2ntra;
¢idnr de la bilirrubina, S

TII. — Obs. 71538. Ilpsp. San Derja. Exelusion vesienlir. . .

Coleeiztogramn. 11-VIT-38 . Radiegrafis 3212, No se observiy conteast
vesieniar ni sembia de edlevlos Sondaje. Aumente de Ta hilireulnnn linats
0 my G, sin haber vaelpniento posible, como lo mmpmbanms eu I« ope
raelfn. o

Operacion, 20-VII-38. Vesicula exeluida, llena de edlevlos -c_ﬂl_ei:-istbc
tomin retrdgrada, Lo noche sntes de li intervencidn se iny eetd :
1«.-1mlttn1m1.1 toméndese una radiegrafin antes de la operacion, !
£6 megativa, Lo vesiendn extiaida y eerrada también se 1'1(11(!g:'.1['1 ;
m opaeidad eorriente de wna vesiculn no inyeetada v Lsh(:mu(lose d.(]{!!_
neiis tenues sominas de cifeulos. K1 contenide vesicular did mm. ‘ehneen
traeidu de 68 mg ¢%. Se investigs el yodo, mo cncontiindese :gl_; siquicr
indicios. T

Clomentario. ‘
vid ampliamente Lonhmmda por 11 opeldumn ¥ oen im‘nm “you
ramente experimental, por la rvadiegrafia de lu pleza opar adif v el
estudio de su contenido y especialmente la investizaeién: --dei a}do,,
que, ademds de confivmar la exelusion absoluta de la vesiend:
ma su penetracién por via eanzlicular.




