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Distomatosis Hepdtica y Litiasis Biliar

Dr. Vicente J. Bertola,

Por primera- vez hemos observado un caso en que la faseiola o
distoma hepatica se encontraba como si fuera un cuerpo extrafio
en la luz del colédoco. El hallazgo fué casual. Se debié al sondeo
o exploracién sistemética del colédoco. En nuestro medio se le ob-
serva muy esporadicamente.

La exploracién’ del colédoco ya sea instrumental o bien por la
eolangiografia operatoria, nos dari siempre la clave de estos cuer-
pos extrafios que entorpecen el calibre del conducto u obstruyen
su luz.

_ Presentamos esta observacién que creemos sea la primera en
nuestro medio. Hela-aqui:

Ventura de C.: argentina, easada, de cuarenta y dos afios de
edad; de profesion: quehaceres domésticos.

Ingresé: el dia 16 de agosto de 1936.

Alta: el dia 27 de setiembre de 1936.

Diagndstico: DiSTOMATOSIS HEPATICA Y LITIASIS BILIAR.

A. H.: Sin importancia.

4. P.: Nacida en la provincia de Buenos Aires (Pilar). Ha pa-
deeido sarampién a los 8 afios y después‘grippe a los diecisiete afios.
Ha vivido en la provincia de Buenos Aires hasta los veintisiete

(1) Presentado a la Sociedad de Gastroenterologia y Nutricién de Bs. Aires,
sesién del 6 de setiembre de 1937. Relator Dr. Esteban Garré. Libro
de actas méimero 1, folio 174.
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afios de edad, trasladandose a Rio Ceballos (Cérdoba), donde vive
actualmente.

Menarquia a los trece afios. La duracién de sus periodos es
de 3/30.

Casada a los treinta y un afios con esposo sano. Ha, tenido eua-
tro hijos, de los cuales viven dos. Los fallecidos tenian dos y seis
meses, respectivamente. La causa fué colitis, seglin la enferma. Ha
tenido dos abortos provocados, de uno y medio mes de evolucién el
embarazo. '

A. E. A.: Hace seis afios comienza su enfermedad después de
un parto’ (40 dias). Se inieia con un ataque deloroso en hipocondrio
derecho con propagacién al epigastrio, hombro izquierdo y regién
lumbar lado izquierdo. Fué acompafiado de vémitos verdes, amar-
gos. También noté que eran ligeramente amarillos. Todos sus sintomas
agudos cedieron con magnesia y régimen. Las materias fecales de
esos dias eran hiperpigm'entadas. Este cuadro doloreso se le repe-
tia cada mes, & pesar del régimen y de la ingestién de sulfato de
magnesia y soda. Después y de esto hace un afio, siente en el epi-
gastrio pesadez a continuacién de cada eomida, ‘por lo cual decide
no cenar,

E. A.: Facies compdsita. Dientes en mal estado de conservacién.
Faltan numerosas piezas dentarias; sarro abundante. Gotas de pus
al compromir la encia. ‘

Piel: Hameda, eldstica, no hay edemas.

Sistema Uinfético: Normal. Panfeulo adiposo abundante.

Sistema esquelético y muscular : Normales.

Cuello: Corto y cargado de grasa. Region tiroidea no manifiesta.

Aparato circulatorio: Pulso ritmico, 80 pulsaciones por minuto.
Tensién arterial: Mx. 13, Mn. 8 15, al Vaquez Laubry. Corazén de
tamafio normal. Tonos y ritmo: normal.

Aparato respiratorio : Normal.

Abdomen : (lobuloso, sobrecargado de paniculo adiposo, eayen-
do ligeramente sobre el pubis. No hay circulacién venosa. Punto
efstico francamente doloroso. Angulo eondral abierto.

Higado: A Ia percusién el borde superior se encuentra en el
cuarto espacio. El borde inferior s,obrepasa dos traveses de dedo
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el reborde condral. Es romo y en la region cistica se nota, a la pal- )
f)aeién, una tumoracién redondeada que sigue los movimientos res-
piratorios, probablemente vesfecula biliar.

Bazo: Ni se percute ni se palpa. Regién pancredtica eoledocia-
na, sin mayor sintomatologia. ' :

Aparato génito urinario: Fosas lumbares libres; vejiga normal.
Utero en anteflexién. Hocico de tenca ligeramente ulcerado.

E’xamqn de orina: 17/8/1936: Elementos fisicos: espuma
amarilla verdosa. Elementos patolégicos: Albﬁmina,’ contiene (no
dosable).” Glucosa: contiene 2.58 °/,,. Hemoglobina: Reaccién de
Adler, positiva. Microscopia del sedimento: se observan regular can-
tidad de células epiteliales. Escasos cilindros granulosos. Frecuentes
hematies. Reaccion de Adler, positiva. Examen guimico no se ha
practicado.

Andlisis de sangre: 18-7-936: Dosaje de urea: contiene 0.29
grs. por mil.

Andlsis de orina; Elementos fisicos: no se pidi6. Elementos pa-
toldgicos: AlbUimina y glucosa no contiene. Examen quimico: no
se pidié. Microscopia del sedimento: Se observan unas que otras eé-
lnlas epiteliales. 8-9-1936. '

Anglisis de sangre: Citolégico. 12-9-1936.

Eritrocitos: 3.880.000, Hemoglobina : Sahli: 78. Valer globu-
lar: 1.02. Linfoeitos: 8.000. Granulocitos neut. ndicleo en bastén:
2. Granulocitos neut. ntcleo segmentado: 70. Granulocitos eosi-
néfilos: 1. Granulocitos baséfilos: 0. Linfoeitos: 25. Monocitos: 3.

Eritrocitos: Alteraciones cuolitativas: Muy disereta anisoci-
tosis.

Andlisis de bilis: 12-9-1936: Se observan numerosos huevos de
““Distoma hepdtico’’.

Andlisisi de materia fecal: 16-9-1936; No se observan parésitos
macroseépicos. No se observan huevos de ‘‘distoma hepético’” (I.
Charles — Barthelemy) .

Anilisis de bilis: 6-10-1936: No se observan huevos de *“disto-
ma hepético’’.
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OPERACION : 9 de setiembre de 1936.

Cirujano: Dr. Vicente J. Bertola. :

Ayudantes: Dres. Fulvio Sala y Dante J. Baistrocchi.

Anestesia: Raquidea. .

Laparatomia lateral en forma de X con relacién a la vaina de
los rectos supra umbilical.

Abierta la cavidad peritoneal se nota que el higado es de un
color grisdceo y ligeramente moscado. Lia vesfeula de un color fran-
camente opalino. Tiene una adherencia en su cara inferior con el
gran epiplén, la que se libera facilmente. Libre ya la vesicula se
nota al tacto un céleulo en su interior. Se practica una colecistecto-
mia, subserosa. Jalonado el cistico se exploran las vias biliares. El
colédoco estd muy dilatado. Se le sondea y se controla su libre co-
municacién con el duodeno. Al explorar el hepatico se saca de su
interior un trozo de tejido de apariencia de un ollejo de uva, que
se lo guarda. Con un colédoco grande o agrandado y habiendo saca-
do un trozo orgdnico de la via biliar alta, dudoso de lesién o de
cuerpo extrafio, no individualizado, se resuelve colocar un tubo
de Kehr. ;

Peritonizacion del lecho, vesicular. Cierre de la pared, plano
por plano.

Inmediatamente se envia al Laboratorio el trozo del tejido ex-
traido del hepatico y la respuesta es: Distoma hepdtico (Dr. Trueco).

Con este hallazgo y habiéndose drenado el colédoco se examina
diariamente la bilis y se encunentran numerosos huevos de faseciola
hepética. Sin embargo, el Giltimo examen practicado €l 6 de octubre
de 1936, es negative. La evolucién de la enfermedad es normal y
sale de alta el 27 de setiembre de 1936. De su casa se trae agua y
el examen parasitolégico es negativo (agua de vertiente de las sie-
rras de Rio Ceballos). '

Recuérdese que esta enferma hasta hace diez afios vivié en Pi-
lar, provineia de Buenos Aires, zona de bafiades, y que probable-
mente ha tenido en forma latente durante todo el lapso de tiempo
su fasciola.

Vista a los diez meses, la enferma- manifiesta sentirse bien y
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la bilis extraida por sondaje duodenal es negativa con respecto al
examen parasitolégico (Fasciola hepética). '

Se presenta una enferma con un cuadro de una colecistitis cal-
cuolsa. Se practica una colecistectomia. Al explorar el colédoco se
extrae un cuerpo extrafio que resulta ser una faseiola hepatica.






