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TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES BILIARES ©

Prof. B. Varela Fﬁe_ﬁtes
{De Mon-téwdeo)

1) La INTERVENCION DEL FACTOR INFECCION, EN LAS AFECCIONES BI-
LIARES. '

La importancia de la infeccidn bacteriane en la génesis de las
afecciones del 4rbol biliar, es un hecho plenamente reconoeido. Tanto
el. estudio hlstologlco de la pared vesicular inflamada, como las in-
vestigaciones bactenolugu,ab realizadas con el malerial obtenido du-
rante las operaciones de vias biliares, corrobc:ran este heeho Nos
lumtamos a mencionar aqui el resultado de mveshgacwn@s rectentes
reahzadas en el curso de coleelsteetomlas, eg decir en €asos de atee-
cién vesicular severa, en las mejores eondiciones de téenica bacte—
riolégica, por CARTER, GREENE ¥ Twiss, haciendo cultivos de tro-
z0s de la pared de Ia veswula de la bilis Ve51cular y de trozos del
ganfrho lmfatmo eoloea,do en Ia desembocadura del eistico.

_ La mfeee}on ha existido tamblen segura,mente en muehos de los
¢asos en los euales los eultlvos fueron negatnros en el momento de
1& operaemn porque -esto 10 exeluye que antes, dura.nte la larga evo-
lueién de la infeecién vesmular hayan ex1st1d0 bacterlas eultiva-
bles en este 6rgano. Nétese en la Tabla I, la mayor frecuencia de
los cultivos positivos de la pared, en relacién a los obtenidos eon la
bl].lS de 1a vesmu}a Nétese, ademas, la frecuencla eon que se obtie-

(1) Conferenea, pronunciada en el 3ér curso de perfecemnamlento para
graduados realizada en la la Gatedra “de Cliniea’ Qun‘urglca (Prof
“Juan M. AHende).
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TABLA I, — DATOS BACTERIOLOGICOS
(Obtenidos de VESICULAS de Colecistectomias)

Se obtuvieron BACTERIAS en_contradas en CULTIVO PURO
Material . 1 , ,
cultivos Cocos Giam positivo Bacilos Gram negativo
cuitivado - —— : — R *
positivos en | Estafilo . Tifico vy pa-
Estrepto dorado Coli 1atificos -
Pared de o i ’ B '
vesicula 30 % 9 % 3 9% 1 % 4 %
Bilis ves:- .
cular I 20 % 6 % 1% & % 4 %
Ganglio
del distico 22 % 11 % 2% 7 % 2%

nen eultivos puros de los dos grupos de bacterias principales agui ;
mencionados: el grupo de Cocus Gram positivo v ¢l de los bamlos
Coli-titfico,

La presencie de la infeccion es, pues, ségura, vy ademds fre-
cuenle. Pero desde el punto de vista de la terapéutica se plantea
en seguida la siguiente cuestibn: gInferviene siempre el foctor -
feccign?

He agui nn punto de primaris Jmnortancia a dilucidar en la..
préctica. Lia doetrina corriente hace 25 afios, se inclinaba a admitir,
a pesar de las reservas ya expuestas por CHAUFFARD, que la infeccion .
intervenia. en todos los easos de afeceién vesicular. Y ‘esta doctring _
¢s todavia seguida por muchos médicos, que «en todos los casos de -
afeccibn vesicular eréniea, reecurren a tratar la supuesta infeceidri-:
concomitante, hasta con series de inyecciones de urotrepina, las qué
en los casos en los cuales la infeceién no existe, resultan por lo ynenos
inntiles.

Ahora sabemos, en cambio, que son muy frecuentes los casos de -
afeccién vesicular, que antes se incluian en el cuadro de la colecis-
titis erénica, en los cuales sdlp existe wn trastorne funcional de lo
vésicula y del Arbol biliar principal. Son los casos de estasis vest
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culer pure, en los cuales la investigacién histolégica de la pared ve-
” gicular no demuestra la presencia de ningtin foco inflamatorio y los
cultivos bacterianos son siempre negativos, Y estos son precisemen-
te los casos mds fiumerosos; se estima que constituyen el 656 % de
los casos de sufrimiento vesicular erénico. De acuerdo con este nue-
vo ecriterio, serd neeesario enipeiar por resolver en cada caso si la
‘infeecién existe o no, antes de incluir en el plan terapéutico, el
tratamiento antiinfeccioso. - '

Desde el punto de vista terapéutico, es importante diferenciar
tres grandes tipos de infecciones de la via biliar, porque los deta-
les del tratamiento serén distintos en eada uno de ellos. En la
Tabla Il se resumen sus caracteristicas més salientes:

TABLA II. — TIPOS DE INFECCION DE LAS VIAS BILIARES

SIGNOS CARDINALES

CLINICOS DE LABORATORIO

L — Infeccién aguda de
la Via Biliar secun-
daria COLECISTI-
TIS AGUDA PERI-
COLECISTITIS

I

Colico. bepdrico con fiebre.
Defensa muscular localiza-
da. Ietericia: No hay o es
discreta v pasajera

|

Hiperlencocitosis (hasta
20.000) con neutrofilia y
desviactdn a la izquierds.

1 Aumento de la Veloiidad

de Sedimentacion de los
ertrocitos,

II. — Infeccidn  aguda de
la Via Biliar prin-
cipal ANGIOCOLI-
TIS - COLEDOCI-
TIS

Célicos hepaticos intermi-
tentes seguidos. de acce-
sos de FIEBRE BILIO-
SEPTICA y brotes de IC-
TERICIA

Grumus de Muco - PUS en
el Sedimento del Jugo Dio-
denal Bili§ VERDE.

IIi. — COLECISTITIS
CRONICA con o

sin Litiasis

Célrcos  bepdtreos, con o
sin Febricula y subicte-
ricia ’

1} Coleastograma con
cilculos. _

2) Sindrome de extlusién
vesicular (Ausencia de
colecistograma y Praeba
de Meltzer-Lyon nega-
tiva). ‘ o

3} Cultivos posiivos (tre-
petidos) de Jugo Duo-
denal.
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En los casos de los grupes I v II, es decir, en los-cuadros de
inflamaeién aguda- de la via biliar, seeundaria o prineipal, cuye
cardcter infeecioso resulta evidente por la asociacién de fiebre, chu-
chos, hiperlencocitosis, etc., el tratamiento antiinfeceiose ocupard
un lugar primordial en el plan terapéutico. En cambio, en los ca-
509 del grupo III es én donde habrd que comenzar per establecer
si hay o no 1nfeccién, antes de abordar el tratamiento antiinfeecioso
{(punto que ser diseutide después).

2) TRATAMIENTO DEL FACTOR INFECCION EN LOS TRES TIPOS DE
AFECCION INFLAMATORIA DE EA VA BILIAR

A) Colecistitis aguda y pericolecistitis, —

Este cuadro earacterizado por los silgnos clinicos y dates de
laboratorio detallados en el enadro II, puede aparecer aislado, sin
ningén signo de participacién de la via biliar principal. En tales
casos la indicacién eséncial es la de coloctr en reposo mdzimo a la
vestculy, cuyas paredes estdn seriamente inflamadas, con extensidn
a menudo de la infeceién al periton'ed perivegicular. Fuera del re-
poso absoluto, la dieta liquida con jugos azuearados y las inyeeeio-
nes de oplaeeos necesarias en los primeros momentos, aque]la fi-
nalidad se logra eon la aplicacién local de una bolse de hielo que
cubra con amplitnd toda la region vesicular y que debe ser mante-
nida en forma continua, hasta provoear la formaeidn de una gran
placa de eritema por el frio, cuyo centro corresponde al fondo de la
vesieula. No sélo actia favorablemente el hielo, como tesolutivo de
la mffamacién. profunda, especialmente sobre el peritoneo perivesi-
cular, smo gque eoﬁstltuy_e el mejor ;;nalgé'_s_ico local, aungue su aec-
c16n se establezea con alguna lentitud y 1o mismo a pesar de que en

algunos casos provoque durante las primeras horas, alguna exacer-
bacién del dalor loeal, que se calmard eon los opideeos, La aceién
calmante sobre el dolor, se debe en parte a la insensibilidad relati-
va que provoca el frio sobre el Area de piel que integra la zona de
‘Head, correspondiente a la vesicula biliar, donde se proyecta el do-
lor del érgano. Hasta donde puede llegar esta hipoestesia, lo com-
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probamos en’ un cado en’ ¢l que debid ser mantenido el hielo durante
'cuarenta, dms toda 1a zotia asi enfriada quedé transformada en una
pIaca de anestesia absoluta, durante los seis afios tra,nscurrldos des-
de entonees :
 Be eomple‘l:a el tratamiento con la medicacidn antiséptica. Si
ia mfeeemn 1o 8 Mmuy mtensa ¥ hay suficiente tolerancia géstries,
se da'la urotropma por boca: 0,50 grs. disueltos en un vaso de
agua tomado a sorbos; dos o tres dosis por dfa. Si Ip ifeccin es
mas 1ntensa v hay tendencla al vémito, se recurre a la vig endo-
venosa una ampolla de 5 ce. de urotropina al 40 %, sola o asgeia-
da al sahcﬂato de sodio (urotropma 9 gre. ; saliellato de sodio:
038 ors ; Saheﬂato doble de sodio y éafefna: 02 grs.; agua: 5 ce) s
una ampolla dlarla.. En estos casos de’ inflamacién aguda vesicular,
se debe evitar Yodp lo que pueda provocar una contraccién de la
vesicula : eolagogos o drenajes duodenales.

Prolonfrando con firmeza este tratamiento, ge logra en la gran
mayoma de los easos enfriar el proceso al punto de silénciarse to-
dos lod smtomas en guince dias a un mes. La amenaza de la perito-
mtls difusa o de la perforacién del érgano, que contraindiean wuma’
conducta’ terapeutma, similar en el curse de la inflamacién aguds del
apéndice, son aguf tan excepcionales, que se justified la téeniva de
enfriar el proceso inflamatorio, antes de plantear cualquier eon-
ducta gquirirgica. Los casos mas rebeldes son los de piocolecistitss,
en los cnales se palpa un grueso globo vesicular muy doloroso; el
engrosatiento del drgano se debe habitualmente a un edleulo en-
“elavado en el cistico, con supuracién secundaria del contenido de 3a
vesicula cerrada. y 8 menudo, ademas, con focos suputativos pequie:
fios en la propia pared del érgano. A pesar de todo, estos casos tam-
bién eeden habitnalmente v se dejan enfriar. Asi pasé en el caso
mgmente ‘

Enferma de 48 afios, con hlStOI‘la de sufrimiento vesicular de
flos afies. Hace después de un edlico violento un. grueso tumor vesi-
- giilgr mg‘y dolorvso ; poca fiehre sin chuchos ni ietercia, €dlicos re-
petidos dlarlamente & pesar -del. tratarriento: Al mes se resuelve ih-
tervenit efi cahente. Como 1 ertferma insistiera en que se eontinia-
ra unos dias mis el tratamiento médico, se hizo asi, consiguiéndese

10
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mejorar y enfriar por completg Ia, colecistitis en quince diag ma
Un. mes despues coleelsteetomla en frio. Gruesa veswula Hena de 1f-
qu1d0 turbio, sin bilis; un ealeulo enelavado en GISTZIGO y otro ﬂo-
tante. Paredes muy alteradas Curacién.

Este caso demuestra, como en las colecistitis agudas que, hay
que esperar 10 suficiente para legrar enfriar el proceso mflamat
rie, antes de ir a la mtervenclon Son segura,mente exeepemnal
los casos que obhgan a mtervemr en caliente p. €] euando Ia i
feee16n vesicular es segmda de la perforaelon del organo ‘eon
rltomtls biliar eonseeutwa Pero estas excepcmnes rarisimas, o’
mva,hdan el hecho de que en casi todos los casos se logra enfnar 3

ompletamente la infeccién vesicular con el tratamlento médico.
' A pesar de esto alg1mos han aeonse;jado intervenir las colee

=‘rltls agudas en caliente. ALpo v CAPURRO describieron algunas"de'
estas intervenciones reahzadas con éxito, e insistieron ademas 50~
bre que, desde el punto de vista téenieo, la eolecistectomia no era
dlfmultada por el estado mﬂamatorlo agudo de la vesmula Perq
es 1nd1seut1ble que para el enfermo’ cuyo. estado, general estd sietm

t1t1s debc ger més pehgrosa fa operaelon en calienfe, que despu 3
de enfrlado a fondo el proceso mﬂamatorm vesmular ¥ perives
cular h C

B) Lo wnfeccion de la via bikar principol. —

Se caracteriza por la presencia. de la fiebre bilto-sépficy : fiebre
hasta 409, que sigue al ¢dlico hepatico, mieiada con un chucho pry-
longado. ¥ termmada eon sndores copiosos ¥ remisiin eompleta. .o
casi ¢ompleta de la fiebre en poeas horas, El aceeso, es, ademds,
seguide habitnalmente de ictericia o subietericia transitorias y sf
hay una ictericia permanente, de una intensificaciéon de la misms,
eon decoloracién temporaria de las heces. Estos aceesos de fiebre
bilig-séptica se repiten con variable frecuencia, a veces con eerty
regularidad, cada dos o tres dias y por largo tiempo. Cnando la, in-
feccién es més atenuada, el aceedo tpiec es reemplazado por la. sen
sacién de escalofrios, en la piel, eon erizatiento de la miyma y as;
pecto de piel de gallina,

- . ¥.-
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Fa infeceidn de la via biliar principal se instala algunas veces
después de un episodio agundo dﬁ- colecistitis. Pero en. ofros. casos
no es precedida de esta Gltima, “al menos desde, el punta de vista
elinico. ' :

En el primer caso serd necesario tratar primero la eolecistitis
aguda, que exige el reposo vesicular comipleto. Pasades fos prime-

ros dias, se tratard la infeccién de la via b1har prmclpal que exige
otras directivas. o e

Kl hielo local eonviene también pary este (ltimo tratamiento,
atn en las casos en los cuales la infeccién de la wia hilar prineipafl
se instala desde el pI‘mC]plO sola. Tanibién aqui es mecesarip "reeu-
rrir al empleo de la medicacién antiséptica ya mencionada 'y’ atin
con mds energia que para las colecistitiy simples. Pero én 1o que
difiere fundementolmente el (ratgmiento de In angioe-coledocitis, es
en la necesidad de provocar ton la mayor Iﬁ’teﬁSIdad posible; wh
flujo abundante de bilis en Todo el a’rbol biliar, para opoﬁ%ﬁé gl
estancamiento de la bilis infectada en el Trterior de los cﬁﬁales v
en la vesicula, y lograr asf efectuar un lavado contmuo pof’ la IIllS-
ma bilis, de los eanales mfectados. Tal corro Pasa en €l drbol” urina-
rio, el estancamiento de bulig mfectada favorece la inféecion.

El arms méis enérgics que poseemos para lograr tal resultado
es, incuestionablemente, el drefnage diodenal, que en los casos semos
se debe practicar dlamamente N

N

Después que la sonda ha llegado a la segundy poreldn del duodend, &b
provoea. el flijo biliar inyéetando por la: sonda 1a solucién de sulfato -de mag-
nesio al 30 %; 10 ¢, poi vez, lentamentq. Después de wnios,20) minutos, cupn-
do ya se agota la aceién de la primera doss, se repite la excltaemn myeetando
muevas dosis pequefias, sucesivas. En los casos en los gque existe tendenqxa, B
Ta diarrea v dolor del cuadro vélico, conviene reemplazar el sulfatf) de ma.g-
nesia, por Ta instilacién de aeceite’de -olivas, evitando asf irrvitar was o’ 16 mmr
cosa intestinal. El somdaje actda por diversos mecamismos: 4 .el sulfato.de
magnesio exeita la secrecién biliar del higado, lo que se traduee por un flwjo
abundante de~ bulis por la. sonda (&.(101011 eoleré’clca} b) provoca la apertura,
el esfinter de Oddi, y en caso de que la Vesictle todavia preda’ contraerse,
provoca la evacuacién de su contenido (aecion eoleclstoqql_netma”}_ EI restilado
global de este aceidn colagoga, es un verdaders drenaje ‘médico de la via bi-
liar, con derivaeién al exterior de Ig. bilis infectada.
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La: accién del drenaje duodenal se apoya con €l uso de colago-
gos endrgicos, por via endovenosa. Bl més utilizido ahord es el Dé-
hidro-eolate de “sodio, substanéia que posee la propiedad eolzgoga
intensa de todas las sales biliares, pero que es muecho menos thxica
que las sales naturales, lo que permite su introduecidn intravenosa
en dosis Otiles, Se inyeetan 5 a 10 ee. diarios, de la solucion. al 20
Ppor clento; la inyeccion es 'muy bien tolerada.

Les casos en que existe esta infeccién persistente de la via bi-
liar principal, corresponden en su mayorfa a la colédoco-litiasis in- . -
feetada.

Tn punto 1mp0rta.nte a precisar frente a estos casog es el si-
gu,lente;

i Cuénto tiempo debe prolongarse ¢l tratamiento médieo?

a) En algunos easos se obtiene una mejoria tan completa, gue
no se plantea después mingfin problema quirtirgico. Asi pasd, por
ejemplo, en el caso siguiente:

Senera de 72 afios que presenta desde hace un afio signos de
mfeceién coledociana, con accesos de fiebre bilio-séptica espaciados,
con intervalos de hasta quinee dias, seguidos de ictericia transitoria.
Perdid 20 kes. en un afio e hizo una anemia, con 2.800.000 glébulos
rojos. La ictericia es ahora permanente desde hdace un mes El tra
tamlento eon reglmen ¥ urotropina mtravenosa no detuvo el proceso.
Bute cede recién despivés de comenzar los drenajes duodenales; en
el primero se obtuvo bilts turbia, de color azul m-tqmo. Era la segun-
da. vez que observibamos este eolor de bilis, gue es apenas mencio-
nado en la bibliografia . En nuestra primera obseérvacién pensiba
mof erl una infeccitn biliar por el pioeidnieo; pero la investigacion
baetermloglea fué negativa, Bp realidad se trata de una oxidacién
muy mtensa de Ia thrrubma que origina la b;heianma, azul. En.
l{}s drenajes gignientes Ia blhs azul fud reemplaza(ia por- bills ver de,:
testigo fréeuente de la infeecién de la via biliar prineipal por bae:
teriag capaces de oxiffar a la bilirrubina, transforméndeld en bili-
verdma En los drenajes posterlores la bilis perdié su color verde
para tomar el color amarlllo normal

Con este cambio rapido del color de la bilis obtenida con log
drenajes diarios, coincidié una répida mejorfa, desaparéciendo- la
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ietericia, los edlicos, log chuches y la fiebre alta. A tal punto que
ahora se discute, después de seis meses de tal ncrmalizacién, con.
supresién ademés de la anemia y aumento de peso progresivo, si es
realmente necesario hacer una intei'vencién quirirgica sobre las viag
biliares, teniendo én euenta la edad de la enferma yssu buen estade
actual.

En este caso se destacan dos hechos: 1°.) cdémo el resultado fa-
vorable del tratamiento médieo puede cbtenerse atin en easos ya
de larga evolucidn (agui de un afio) ; v 2°.) edmo el tratamiento an-
tiinfeecioso apoyado con el uso de los colagogos, no fué suficiente
para mejorar el caso; fué recién el empleo a fonde del drenaje duo-
denal asociado, practicado diariamente, lo que permitié obtener la
mejoria deserita.

b) En otros easos no se eonsigue hacer desaparecer la infee-
cién con €l tratamiento médico, después de una plazo razonable. He
aqui el relato de un caso, en el cual dicho tratamiento se prolongd
durante euatro meses, sin éxito:

Enferma de 56 afigs, que hace dos afios tiene célicos hepéticos
seguidos de fiebre bilio-séptica;. los aceesos se repiten a intervalos
muy variables. :Subietericia que se acentda despnés de casa aceeso.
De 104, bajd a 66 kgs. Tratamiento con colagogos y urdtropina in-
travenosa. E1 jugo duodenal tenia abundantes grumos de pus Se
‘diagnostics angiocolilis, probablemente secundaria a un gquiste his
dtico supwrado y abierto en vias biliares, porque la reaccidn de Cas:
soni era positiva intensa; porque provenia de una zopa muy infec-
tada por el guiste hidatico, y por la comprobacién de una deforma-
cidn, muy sospechosa de la edpula diagfragmdtica derecha. Pero an-
te la gravedad del cuadro y sin poder loealizar exactamente el quis-
te, se prefiriy esperar, comenzando a hacer tres drenajes duodenales
por semang. A log engtro meses vuelve la enferma porque no se ob-
iuvo una mejoria apreciable. Al reestudiarla aparece ahora un cilen-
lo de colédoeo en la radiografia de la regién hepitica, lo que permi-
16 rectificar el diagnéstico ¥ operarla Vesieula eselerc-atrdfiea, des-
hahitada; céleulo fnico del eclédoco, extraeeidn, drenaje. Curacién
total. .

El caso demnestra ebmo la infeccién del arbol biliar prineipal,
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en la eolédoco-litiasis, puede prolongaise y ser folerada durante tan .
largo tiempo (dos afios ¥ mediv), 'y cémo puede resistir al trata.
miento antiinfeccioso, afin completado por el drenaje médico de la
via billar. Aqui s6lo el drenaje quirfirgico realizade. despues de St-
primir el ealeulo, permitié obtener la, euracién -

¢) Muy diferente debe ser el eriterio terapéutico, frente a log
casos'en los cuales el cuadrp de la.infeccién de la via biliar priner-
pal por colédoco-litiasts, 8¢ completa ¢on una ictericia france y pers
manente: En tales casos no se debe esperar més de dreinfa 4 cyarenta
y cinco dias, para resolver la intervencién quirdrgica, cuando el tra-
tamiento médico no resuclve eompletamente el caso, porque la pro- -
longaci6n de la ictericia por mds tiempo, amenaza provocar una
grave insuficiencia hepética, asi como la aparien de la didtesis he-
morrégica por avitaminosis K, que hardn que el paciente no pueda
ya soportar sin correr grave riesgo, el acto operatorio. Pero adn en
estos cagos el tratamiento médieo eompletado por el drenaje duode-
nal diario, servird por lo menos parz reducir y algunas veces para
aclarar éompletamente la ietericia, lo que permitirg operar dl ef-
fermo en condiciones mucho més favorables (BFNGGLEA ¥ VELASCO-
SUA,REZ) :
Durante la intervenecion la vesicula serd tratada; de aenerdo
con ¢l estado de sus paredes, por la colecisfostomia o la ectomia, ot
ro adems el eirujane debe trafur especralmente ln angio-cbledbeitis;
haciendo la coledocotomia, explorando el canal y ‘suprimiendo, si
los hay, los caleulos coledocianos; finalmente se drena el: hepéitieo;

En atgunos casos se :pplantéa una euestion importante duranté.
la operacién. Por log datos dé la clinfea se admitte que en el ¢ago:
exaste uria infeceién asociada de la via biliar prineipal, por la pre:
geneia def gindrome eoledociane. carvacteristico. Pero el dirujans no
encuentra durante la exploragién manudl de la via biliar priveipal;
ningfn caleulo en el colédoeo A pesar de esto, en tales casos existé
la indicacién imperiosa de abrir, explorar y finalmente drenar el
hepético, a pesar del no hallazgo de ecéleulos u Gtras slterheiones
anatémicas et fa’via biliar principal. Asi pasé en el casy siguiéntes

Enferma de 50 afios, con cineo edlicos hepéticos en los dltitios
diez meses, seguidos “de “achichamiento, fiebre alta’d ietericid dis- -
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ereta, pasajeras. Colecistograma: imageén vesicular con un cileuld
solitario. El tratamiento con colagogos, urotropina intravenosa'y dre:
najes duodenales, no dié resultado satisfactorio. Se hizer finalmente
I'a; eolecisteciomia. La palpacién del colédoco no deinuestra calenlos.
en st interior: eolédoeotomias sondeo del colédoco negativo drena;]e
del hepético. Curacién aparente. :

Después de pasar bien cineo meses, empiezan de nuevo edlicos
repetidos, los {ftimos seguidés de chuchos y fiebre alta. Se recos
mienzan los drenajes duodenales; a pesar de esto, hace ®n nuevo
acceso de” fiebre bilio-séptica, a 40% con chucho violento.

Reoperada (ocho meses después de la primera intervencién).
Colédaco ‘algs dilatado, sin caleulos. La puncién da bilis clara, que
4l eilfivar da el coli puro. Drendje del hepético. Cutacién. Sin ino:
lestias durante los cuatro afios transeurridos desde la filtima mter:
ven¢i6m
~ Hste camo d‘emuesﬁra. lz tenacidad de la mfeccitn de la via bi-
" har-prmeipal provoeada por ¢l colibacilo, a pesar de'la ausencia de
cdlenls eoledocians, puesto que resistié 1o sélo al tratamiento mé:
dico, sino tambiéd a la primera intervemeién, con drendje amiplio
del hepatico, el qué solo covsignid mejorar el caso durante algunos
meéses.* La aﬁgia-b'ole%czﬁs o Titidsica; patece ser mas resisfente al
tratamlento quirtrgieo; que la asoelada a o coledoeolitiasis.

Algo somilar observamos en ¢l casd szcrmente en el enal tuvnncs
adefnds 1a- oportumdad de ensayar por primera vez el tratamlento
de la infeccién bihar por sulfamlamzda‘

Enferma de 46 afios, con colicos hepatleos ne reconocidos como
tales, desﬁe haee vemtlt{os afios, Hace finalmente un edlico tipies
con armas columcas que permltm aflrmar la colecistitis, oue fud
confirmada por la ausencia de colemstograma despues de la tétraiodo
v por la prucba de MruLrzER-LvoN negativa. Tratamlento ‘médico
durante dieciocho meses con mejorfas transitorias. Finmdlmente icia
después de un cohico, fiebre bilio-séptica con ictericia, gue obligas
déspués de dos mieses de tratamienté médico infruetudso con' dre-
nsjes: duedenales repetidos, a aperar. Colecistectomin; la vesfedls
de parédes muy alteradas, tenfa cuatro ealeulos; obstruéeién comi-
pleta del cuello vesieular. Clistico ¥ colédoeo. griiescs y dilatados.
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No hay céleulos en la via biliar principal. Se¢ drena el hepético g
través del efstico. Post-operatorio prolongadoe; la jetericia. retrocede
muy Ientamente hay doleres de eblico..

- Dos meses después se reproducen los episodios de colico ¥ fzebre
hﬂlo—se,ptlca con la misma intensidad que antes de la operaeion, y
con ictericia de intensidad oscilante.

Esta evelucién demuestra, eomo en el caso precedente, la tena-
cidad de estas angio-coledocitis asoeiadas a la htiasis vesicular, pero
sin colédocolitiasis, puesto que resistieron atin al drenaje quirdrgi-
co del hepitico. 8¢ hizo tratamiento enérgice con drenajes duode-
nales diaries e inyecciones intravenosas de dehidrocolate de sodio,
pero atn asi la iejoria obtemida fué muy precaria y va se plan-
teaba la posibilidad de -proceder como en la obgervacidn anterior, g
la reintervencidn :

Fué en este easo que tuvimos la oportunidad de apliear la te-
rapéutica por la sulfanilemide, con un é&xite sorprendente ‘Fsta
nueva medicacién ha sido aplicada durante los filtimos dos afios, a
los estados infeceiosos corrientes, con éxito variable Sin embargs,
no se menciong su aplieacidn a las infeeciones del &rbol Tiliar, ni
en ¢l libro de Long y Buiss, ni en el de MELLON, Gross y COOPER,
dedicadogy a la sulfanilamida. Bs que el réegnoeimiento ya hien
realizado, de que uno de los accidentes posibles de esta nueva me-
dicacion, es precisamente el de provocar una hepatitis deg@n’éi’aﬁva
gue puede ir hasta la atrofia amarilla aguda, con algunos easos de
muerte seflalados por CLINER; GERTLER, ¥ por Barnux, Broww ¥
Foster, ha hecho prudentes a los clinieos en su posible aplieacién
al tratamiento de las infecciones hepatobiliares. Nosotros observa.
mos un caso de ictericia por hepatitis después de la sulfanilamida,
que afortunadamente terming por la curacién completa después de
cuarenta y eineo dias de ietericia. '

En nuestro caso fuimos indueidos 8 emplear dicha medieacién
por lo siguiente:

La enferma, gue no terminaba de salir de su euwadro de angio-
coledoeitis, hizo una infeceién de su pie ¥ pierna derechas a tipe
de linfangitis reticulor, en forma de gruesa placa extendida, muy
dolorosa, acompafiada de fiebre a 40°, Ya la paciente habia teni-
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do dos veces en afios anteriores, accidentes semejantes, qne necesi:
taron mis de un mes para su curacidn ¥ que fueron de eyolusién
severa, semejindose bastante como el episodio actual a una erisipela.
Frente a semejante cnadro y pensando en cémo habria de influir
éste, sobre el estade ya tan precario de nuestra enferma, resolvimog
arriesgar la medicacién por la sulfanilamida a pésar del peligro
de agravar su estado hepdtico, pensande en el 'bene,ficio que. signi-
ficarfa el poder hacer abortar con rapidez su aeeldenf:e infecdioso
de t1po estreptocdceico, de la plerna

Tomé In enferma 4 grs. diarios de sulfanilamida, durante eua-
tro dias El resultade fué notable, desapareciendo ripidainente su
fiebre alta v retroebdi‘endo su lesion cutdnea con mucha mis rapi-
dez, ev1dentemente que en los dos episodios anteriores similares,
sufridos por la enferma. Y lo que resultd mas interesante fué’ qué
desapareeleron desde ese momento todos los Slgl]OS de su mtecemn
biliar, con supresién defmitiva de su febricula v de su resto de ie-
terieia y ademds, sus e6licos ne se reprodujeron mas desde enton:
ces, en los dieciocho meses transeurrldos hasta ahora. Bl efecto
decisivo de la sulfamlamzda sabre esta m}"eccwn bzhar" tan rebclde,
fue evidente,

Bl abeeso miltiple del higade, de origen biliar. —

En cazos exceperonales, la infeceidn del Arbol bhiliar prineipal termina comn
la formaecitn de abeesos maltwles del higado. En estos casos, fuera del sim-
drome habitwal de la infeecidn coledociana, encontramos en el suero sanguineo,
Ia Dwszo-reaccién amardile, deserita por nosotros y que se debé a la desapzri-
ewdn total de la: Bilirubina Indivecta del sugro y a su reemplazo por una. gi"an
cantadad de yrobilindgeno, gue es la subﬁtaucxa‘;xgspousable de aquella, reacern..
tmtaﬁierlstma (Varzra, CanzaNI y VIANA) Asi 1o ebservamos en nuestros dos
cagos de abeesos miltiples de este origen. El precisar la existencia de ests
complicacidén, superpuesta a 1a angioeolitis simplé, tiene interés para el pro-
néstico; el tratamiento de 1a infeecidn, tanto médico eomo quirdrgico, es aqui
eompletamente ineficaz Todos los casos terminan mal a breve plazo Bs evi-
dente que el simple drenaje del hepédtico, resultarad imsuficiente para limpiag
del pus, los numerosos pequefids abeesos de que estd acribillade el parénguima
hepatico )
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"

C) Lia INpEécIoN CROMCA — Colecistitis’ cromca,, litidsica 6 ne
l@twswaf = - Lo : '

‘Dejando de lado los cuadres de infeceién aguda de la via bi
liar, prineipal o seeyndaria, queda @ considerar ahora la téeniea del:
tratamiento de kg infeeclén en log casos erdmicos. 7

Trente 3 un cuadro de dolores de_eéheo, & repetieidn, intermi-
tentes, de la regién vesicular, es necesaro que antes de proceder
a hacer un tratamiento antiinfeceivse, se recoriozca que existe real-
mente-asocrado al cuadro doleroso, el factor infeceién. En la préc- .
tica se suele descuidar demasiado esta norma y ello se dehe a que
son todavia sumerosos los medlcos que siguiendo a;u_n lag doctrmas '
c]asmas, admiten 1mpl1cltamente la intervencién del factor mfec—
ewn, en todos los. easos de. enfermedad vesmu]ar &Cuanta urotro-
pina se da todavm asl, atin por la via mtravenosa en easos en los
cuales no existe ninguna 1nf-=c(310n asoemda al trastp}_:no veswular
puramente funcmnal? _ o

' Es Precise reconocer que contrarlamente a la doctrma clasma,
el mayor contmgente de Tas afeccz(mes veswulm”es cromcas esta Fe-
pmsentado por las d%squmesms putras, en “las cua,lias g emste m
gunae wmfeceign asocteds. En log estudios mag recientes se llega a la
eonclusion de que el 65 por ciento de los casos de Cuadgus vegicula
res erénicos, estd representado por dichas dlsqumesmé “gin eoleei
titis ni litiagis asoeiadas. Conviene resumir aqui los datos prmclpa- ‘
'les gue penmten diferenciar a las dlsqumesﬂas puras, de las. c.ole,
clgtitig.

Y Iymsten Va algufnas diferencias en el aspecto clmwo L dls-
fpepsw del tipo hepético, con su intolerancia especial pard las eotii-
das O'ras:a,s v los- éua(iros dolerosos del hlpocondno dereehn eon el. .
-cohco hépaties t1p1co emsten en reahdad v eon log - mlsnm-s catags
teres en ambas mrcunstaneias La aparicién de la zciemma tmns%—
forie después del edlieo .hepatlco, es mucho mis frecuente en los
casos en gue exisie la colecistitis, que en las estasis puras. Y la apa:
rieién de fiebre después de los chlicos, permite afizmar -com Tngyor
seguridad la presencia de la eolecistitis ‘asociada.

23 Pero eg gsobre todo de los datos obtenidos por la exploraemn




ANO 27.N°9 -10 -NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1940

de la vesfeula con la eclecistografia y el sondaje auodenal que sur—
gen los elementos que perm1ten establecer el dlagnostleo eon et
yor ‘seoriridad <

a) El sfudrome de eb;cluswﬂ fuﬂczonal de la vesicula (VARELA
FUENTES), es decu' Ta asociacién de la eusencia de sombm veési=
cular en el coleclstograma despues de la tetram&o con una ;pmeba
de MerTziR - LION negatwa eorresponde practmamente g, una, cole:
c@stztes, la que en nueve sobre diez casos va asociada adema,s a la
litiasis vesaculwr Son realmente excepemnales Tos casos en los ¢ua
les esta doble respuesta es da.da, por un trastorno pur_amen_te fun-
cional del érgano, sobre todo asociade en general a afecciones ve-
cinas: qulste hidatice del hlgado uleus duodenal ; tubereulosrs he-
patlea En la gran mayoria de los easos, esta exclusin funcionel
corresponde ala COlGClStltlS eon mfeeemn -

b) La obtencién de un colecwtogmmw con calculos, al demos—
trar la presencia de la litjasis, afirma 1mpllcztamente la existencia
de la infeccién. Los casos de afeccién vesicular con historia. clivien
¥ con litiasis, son todos infectados. La. itiasis pura, con el edleulo
primitive de colestgrma de Ascaorr y BacMursTER, sin infeccidn,
no tlene practleamente ninguna histeria- ¢liniea

¢) Quedan finalmente los casos mas dificiles de resolver: ¢z el
de Ia obtenrién de celecistogramas andrmales, pero sin litiasis; hay -
que difercneisr en tales casos si se trata de una estasls pura o ide
una cdlecistitiy (no litidsiea). Esta Gltima se caractermza por dar
cclecistogramas pdlidos atn después del refuerzo eon unas segunda
dosis de tetraiode ingerdo, signiendo la téeniea de SanpgrroM. En
cambio, en las estasis plras se ohtiene a menudo un eoleeistograma
palido; casi invisible, después de la Wrimerd dosis de 4 grs., pero
al dis siguients, después de ingerir1a segunda domis tambin do
-4 grs, aparece una somhra vesieular de densidad normal Ademéas,
después de la ingestién de comida grasa‘ las radiografias demuési
iran una desapamemn rapida de la sombra vesicular palida, en las
colemstltls pero sm verse eontraecién elara, del organo no asi en
las’ estasis puras, en las cuales, a pesar de que la reduecién de la
sombfa sé hace leptamente despues de la comida grasa, traduciendo



ANO 27.N° 9 -10 .NOHEMBRE-DICIEMBRE 1940

la dificultad de la evacuacién del érgamo, a menude se observa Ia
Intensificacién de la sombra durante dicho perfodo,

Tmalmente, lo pruebe de MELTZER - LION es negativa en las
calemstztw en las euales la mucosa alterada, ha perdldo la capaci-
dad de contraceibn para la bilis que le llega del higado. En eambio,
en Ias estasls vesmulares a menudo se ohtlene por lo menos en al.
gunos de los sondaJe sticesivos, uno muesira de bilis obscura,. vesi-
cular; bilis “B” y a veees, bilis muy obscura, hlperconcentrada,
easi negra, gue traduce el esta,neamlento de la bilis dema.smdo pro-
longado, dentrc de 1a vesfeula.

Es decir, que tanto la obtencién de una bilis ““B’ bieh chscura,
en el sondaje duodenal, como la obtencién de vna sombra vesicular
densa, el algin momento de la colecistogralia, traducen la existen-
cia de una mucosa vesicular que conserva suw eapacidad de conceri-
tracion. Este dato se opone a admitir que existe una coleeistitis
asoeiada.

No es tiecesario insistir aqui sobre el modo de diferenciar los
diversos tipes de estasis vesicwler, aténice o hiperténica. Lo impor-
tante; desde el punto de vista que nos ocupa, es dilucidar si existe
T estasts pura o si'hay en rdalidaduna: colecistitis; s0lo en este
Gltimo caso se haré el tratamiento antiimfeceioso:

8} Queda finalmente la comprebacién direeta de la existencia
de una iﬁ:fec‘e'lénﬁ bihar y del germen qiie la proveca, per la inves-
tigacién dirvecta, bacteriologica, del propie jugo duodenal A. pesar
de tratarse de una exploraeién ligica para el estudio de la infee-
cién biliar, se explica que no haya sido todavia utilizado en gran
escala, teniendo en cuenta los defectos que desde el punto de wvista
bagcteriolégico, tiene la téenica corriente. Purante el sondaje duode-
nal la bilis se obtiene del duodenc a través de una larga sonds, gue
aunque haya sido previamente esterilizada, es invadida primero,
durante su larga travesia hasta el duodeno, por las =secreciones con-
taminadas de la bueo-faringe y del estémago

Regién ahora se han elahorade métodos que permiten obtener
sin eontaminarse, el liguido dyodenal. Ya sea utilizando una sonda
eon su cabo inferior cexrado por un tapén gelatinoso, que es intro-
ducida hasta, la segunda porcién del duodene bajo el control radio-




ANO 27.N° 9 -10 NOMIEMBRE-DICIEMBRE 1940

logieo y que reeién al llegar a dicho punfo se destapa myectando
agua callente a presién por el eabio extérior de Ta sonda ghe di-
sielve aquel tapon 0 htﬂlzando dog sondas, acopladas en ecafio de.
eseopeta, de las cuales una sitve de plIoto para ‘orientar sobre 6l
moniento de la penetracién de las mismas en el "duodeno, mientras
ue fa otra con su cabo mferior obstruido es recién destapada des-
pués que ha llegado al lugar déseado, en el-duodeno De esta manera
<5 posible obtener el juge .duodenal a través de una sonda que se
gonserva realmente estéril, hasta el momento de la aspiracitn del
liquido duodenal. Con estay nuevas téenicas se obtienen con mu-
chg mayor frecuencia, jugos duodenales estériles (tres veces més
gue con la téenica habitual utilizande la sonda comfin, al compa-
rarse los resultados obtenidos en una serie de pacientes, estudiados
eon los des métodos, sucesivamente). Es deeir, que el jugo duodenal
wormal es hobituelmente estéril. En los cultivos obtenidos con la
gonda ecomin, g menudo se obfiens el crecimiento de las bacterias
habituales de la flora faringea.

Los vesultadod salientes oblenidos @on estos nuevos metedos
pueden ser asi resumidos:

a) Bl juge duodenal normal {y por consiguiente también, la :
bilis. que lo integra), sen habitualmente estériles.

b) El hallazgo en sondajes sucesivos de un juge duodendl es-
téril, es un valioso- argumento en contre de lo existencia de ung in-
fectidn biliar. Bn los casos que hanﬂ'l]:egjaéo--después de la operacidn,
sé ha demostrado easi siempre, que también los eultivos de. la bilis
vegigular y los de la propia pared de la wesieula extmpada, eran
también estériles. -

) Si en los cultivos solo aparecen las baeterias mezcladas, de
la rinofarmge {microcoecus catarrhalis; preumo; Friedlinder; le-
vadurasy difteroides} o si con esta flora aparecen ademas el esta-
filo o el estrepto, el hallazgo debe interpretarse eomo debido @ wma
contaminacion del material con la flora faringén. '

d) En. eambio, el hallazgo de cultivos puros, del estrepto, esta-
filo derado, Coli; Proteus; Bacilus Welehit; Aberth: v sobre todo
cuando este hallazgo se repite en cultivos de material de sondajes
sucesivos, es indice segure de la presencin de vind infeccidn biliny
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pfrovocada por el gérmen respective. No s6lo se establece gsi la pre;
sencia de la infeccién, sino. que se preciss su naturaleza, 10 que puoe-
de pernitir encarar ademas su -tratamiento especifico, tal como, se
hace ahora, por ejemplo, en el caso de las infeceiones urinarias. Y
hasta tiene el interés de sumlmstrar el material necesamo para, la
preparacion de anto-vacunas, en el caso en aue se desee incluirlas
en ¢l tratamiento espeeifico de la infeecitn. : -

Tng vez que se ha establecido con todos estos datos, la. exlsten-
cia indiseutible de la infecéibn y hasta la naturaleza del germen
infectante de la via biliar, se proeedera, al tratamiento racional, de
la misma,

Tanibién aguf en lag ecolecistitis erénicas, se utlhza para tratar
la infeceidn la técnica general ya ‘indicada en el tratamiento: de las
(urotroping; iripaflavina), intercalando si es ngeesario, series de
urotropina-salicilato por la via intravenosa; y también la medie-
eidn colagoge {sulfatos de magnesia de sodio; peptora; aguas de
Carlsbad, Viehy o similares; sales biliares por boca o infravenosa;
drenajes duodenales periddicos, ete.), tlené aqui tamlién sa -em-
pleo alternativo.

Peére, ademis, el tratamiento se completa en estos casos eon el
uso de la medicacién antiinfecciosa especifica. Asi, en los easog de

infeceién a colibacilogs se reenrrvird a las diversag vacunas {(anti-
soli, ete.}). Ademds se obtienen buenos resultades con las eufovec- -

#as ya mencionadas més arriba, preparadas con la bacteria infee-
tante eultivada en el jugo duodenal. En algunes casos se ha utili-
zado con €xito la inyeceién repetida det filtrado del caldo de eultivo
de dichas bacterias (anfivsrus). En estos tratamientos por lag wa-
eunas, se aconseja evitar de provocer reaccrones genergles molestas
después de las inyecciones de vacune, reduciendo en la medida ne-
cesariz las dosis que se inyectan. La provoeaeién de tales reacciones
parece ser mis nociva que ftil, para el resultado final del trata-
miento,

#1 trotamiento de los foces primarios de infecerdn, -

Queda ahora a, considerar un punto de mayor interés préetieo.
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j,Pued'e eonsiderarse come completo este tratamiento antiinfeecioso
gue enfoca excluswamente el aspecto, loeal de la infecci6n, biliar?
Actuahnente ya es pomble responder en forma negativa, a esta, pre-
gunta

Se tiende & admitir cada vez més que lo infeccidn. de la vie. bi-
ligr y més especialmente de la vesicula, ¢5 a menudyg secundwm a
una infeccion lejana, focal, con, freeuencia la,tente ella misma, sm
ningin sintoma local que denuneie su presencia, En tales casos, 1a
eurs, de la infeccién vesicular serd weompleta si no se trata simuk
taneamente este foco oculte de infeceién, lejano, pere que reinfecta
continyemente a lg veszcula, por lg vie hematogena {REHFUSS y
NELSON).

A este respecto conv1ene recordar que actualmente sohre la ha-
se de una ampha, experlmentaelon se ha Ilegado a admﬂ:lr que la
via habltual de llegada hasta la Vesmula de los gérmenes mfeetan-
tes, debe ser la vie hematigena, por lw arteria cistica. La mfeccmn
por la via biliar, ascendente, debe ser excepclonal temend{} en. cuen-
ta lIa esterilidad habitual del ‘contenido duodenal; la corriente con;
tinua de lavado de las vias bihares por la hilis que desclende
ademas el hecho -blen establemdo de que es muche méis freeuente
obtener eultlvcs pos1t1vos de la pared de la vesicula, que del eon-
tenido Biliar de la misma en las eoleels’cltls Ademés, en las expe-
renicias de RosENOW, resulta swmpre mas el provocar la colems-
titis aguda 1nyectando por la via endovenosa los germenes patoge-
nos, que sl se les myecta. en el Interior de la maisma vesiels En
este @ltimo caso, la bilis dotada de propmdades bactem(:ldas pata
muchos agentes m1erob1anos se opone a su multlpheaelon ¥y, pot
eonsiguiente, a Ia infeecién secundaria de 1a pared del organo

Admltlda asf la mfeee}on habitual de_la vesicula por la via
hematogena se plantea la euestlon de cuales son los focos pI‘lmltl-»
ves responsables de la eolecistitis, Volwendo a los datos de la Ta-
bla I, se reconoce que lus bacterias que infédfan mds frecuentemente
la vie biligr, pertenccen a dos grupes pmnmpales. los €0eos, Gram
positive, eon predeininio del Estreptoeoco Viridans y el grupo de
los bacilos. Coli y similares. ;

Las bacterias del primér grupo son 1&5 que se encuentran de
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écstumhre en los fodes de infeceidn' ocultos, cefdlicos: quistes api-
cales dentarids; amigdalas; senos paranasales, Bl segundo gl'upe
ser encucntra, en cambio, en el canal digestivo.

™ Frente a una eoleclstltls sobre todo erénieca, serd por consiguién-
te necesario investigar, mgulendo las técnicas ya bien establecidas,
la presencia posible de tales focos ocultos, primarios, de la mfeccion
¥ tratarlos luego con la energia necesaria, para completar asi Ia

eliminacién de la inféceidn biliar. Mejorias notgbles de coleeistitis

érdnicas rebeldes, ohtenidas récién después de suprimir una ginu-.
sttis s‘upurada crénica concomitante; o después de Ia amigdalecto-
mia, soh ahora relatadas con frecuencia en la hlbhografla médies..

Muy 1mportante es también lo wnfeccign secundarm de lg vest-
cula, a parti de una mfeccwn DIIMATIR apendzculm' aguda 0 Ccrd-
nica. El agente infectante es aqui el cobbacdo v su via de 11egada
a la vesicila es la via hematogena (tal como ocm*re tamblen en las
mfecelones cohbacﬂares secundarias, de la v1& urmama mis rara
seria la propacaemn por Ia via Hinfatica o por 1& vena porta. Un
e,]emplo tlpleo es el s1guiente €aso:

Enferma de 18 afios, sin antecedentes de interés. Hace una=
apendzcitzs aguda intensa, con reaccién perltoneal Iocahzada qae
obliga a Intervenir a las seis horas. Se ext:{rpa, el apéndice muy
alterado. Ya a los seis dfas tuvo su primer edlico hepdtico. Desde
entonees hace un cuadro de colectstitis subaguda pemzs‘fante que
obhgo a tratarla durante un afio, enérgicamente, con series perié-
dicas de inyececiones “de urotropma intravenosa y drenajes. duode—-
naleg repetldos con frecuencia. En la eoleelstografla se obtuvo una.
imagen 'pélida, sin calculos La prueha, de MELTZER - LION gue al
principio era negativa, recién al final del tratamiento dié resultay
dos _positivos. La, euracmn fué franca no hahiendo presentado en
los nueve anos transcurrmos desde entonees mngun trastorno vesl-
cular En este caso el omgen apendzcular de la colec@stztzs o8 emdenfe

La inféccign de lo vin bilior, actuando camb foco primario,
K T . . ) . . .5 :

Otro problema que se presenta en el eurso de la infeccién hiliar
érénica, es el de la posibilidad de que élla acite como focd prima-




1egan0s por e;emple sobre el aparato locomotor En algu

este foeco primario vesicular puede ser &l mismo silencie 4
desapercibido para el elinico, si no lo busea espeemlmente He
observado dos casos tipicos de esta na.tural_eza,.

Enferma de 53 afiog, operada hacia pueve meses por su Litiasis. La inter-
vencién sg limitd, a eausa de la extrema gravec'ia.d del caso (gra.n infeccif e
ietericia), a abrir la vesicula con anesiesia local, extrayemdo nuMerosos calcu
los ¥ & drevar el drgano. Quedé una fistula permanente biliar, total. KT colan -
giograma demostré una gran dilatacién de todo el hépato-colédoco, conr seis
ecélenlos en su interior y un cierre completo del Oadi.

Casi en geguida despnés de la operacidn, se instalé un reumatismo mtenso,
del tipo penartmulm, la enferma apenas podia moverse en la cama, por la.
violenein de los dolores provoeados al menor movimiento de sus hombros, ro-
dillas o toballes. i '

Este rewmatismo pendriicular gue venia redistrendo desde hacia nueve
meges s todos log tratamientos habituales, cedid graduglmente haste desapa-
recer par completo, haciendo Javodos entisépticos diarios, de sw woia biliar
principal o través de 1a fistula, eon una solucién de mercwrocromo (comple-
tada por lavados de éter disaelto en aceite, con el intento de digolver-log
caleulos, To gue 1o pudo conseguirse)., :

El segundo caso es también ilustrativo:

Enferma de 65 afios, con histora de muy intenso lwmbago que la mmo:
viliza -durante varios dias en cama, penodmamente, ademds, dolorés de lag
-_pequeﬂaq articulaciones de las manos, muy molestos, a.companatiosf de defor-
maecién progresiva de las pequefias ‘articuladiones y de gruésos nédulos de He-
berden.. Su reamatismo de las manos le fmpide ejercer su aetividad normal de
profesora de piano. El tratamiento permanente ant:reumétlco ‘da resnltados
muy precarms, durante los ecineo afios dltimos,

Ern una radiografia abdominal practicada com motivo de algunos tras:
tornos dispéplicos, aparecié una vesicula Ilena de cdleulos, del tipo facetado,
colesterinico, que datan seguramente de muchos afios atrds. Pero esta litasis
nunca habia tenido historia cliniea caracteristica. La prueba de Meltzer- Lyon
© era negativa.

Hace seis meses comienzan célico’s hepaticos repetidos, con fiebre 7y al
guna, vez ligera ietéricia. Como el tratamiento médico mo da resultados satis-
factorios, se aeongeja la colemsteeton:ua, qué se practica com éxito. Despuds
de esta operaeidn, durante todo el afio transeurrido desde entonees, 1o ha
vuelt a tener més su lumbago v ademés se ha detemdo totalmente 1a evoln-
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¢ién progresva de su reumatismo dé’las manos. Es evidente que la supresidn
del foeo de infeceidn. vesicular, que :habia permaneeido como un foco oculto
dyranté muchos afios, mejord répidamente su reumatismo.

Et tratemiento quirirgico de las colecistitis crénicas. —-

‘Todas las infecciones vesiculares crénicas gue se demuestran
rebeldes al tratamiento ya detallado, después de un plazo razena-
ble que. depende sobre tédo de 14 intensidad de las molestias prove
cadas por la afeccién, deben ser finalmente tratadas de una maners
radieal, por la colecisfecfomin. El drenaje simple del érgano sélo se
Justlfma en los casos de litiasis, con alteraciones muy pequenas de
la pared de Ta vesieula,

Lo existencig de la lliasis asocmda a lg colecistitis, es un fac-
tor que induce a recurrir mis precozmente al tratamiento quirgr-
gico, desde que la expeneneta demugstra que estas colecistilis con
litiases, son mucho mas ?"ebeldes al tratemiento mea’f»ca aque lag'n
litissicas.

Cuando la infeccién se extiende a la via biliar principal (ase-:
ciada o no 4 la colédoco-litiasis, serd necesario adernds proceder a la
apertura y drenaje del hepatico.

Al referirnos aqui al tratamiento quirdrgico, debemos insisti
‘sobre la necesidad de evitar ¢l aconsejar dicho tratamiento, en o
casos de- esbists vestewlar simple, sin colecistths, por grandes y per
sistentes gue sean los trastornos gue presenia el enfermo. Estos cg
gos deben ser tratados excluswamente con los metodos medlcos, dn
rante todo el tlempo que sea necesarlo Bl tratamlento guirdrgic
no séle no los mejora, gino que en muchos easos provoca, art em
peoramiento manifiesto,

Resumen, —

1) La infeccidn constituye un factor 1mportante en la etiologia,
de las afecciones de las vias biliares, Estd siempre presente en la
inflamacicnes agudas de las mismas {coleeistitis agudas; angio
coledocitis). Pero en las afecciones erémicas de la vesicula, la infee



ANO 27.N° 9 -10 NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1940
— 1273 —

¢ién sélo interviene en un 25 por ciento de los casos. Los restantes
estdn constituidos por estasis vesieulares puras (trastorno funecio-
nal, sin Infeeeidn).

2) Las colecistitis agudas se logran enfriar casi siempre con el
tratamiento constituido por el repose, régimen de agua, azlicares ¥
sal; hielo loeal y antisépticos apropiados. Es excepeional que sea
neeesiario_renur}gir durante el periodo agude al tratamiento qui-
rirgico. -

3) Las infeceiones agudas de Ia via biliar principal se tratan
en igual forma, s6lo que aqui el tratamiento se completa con los
drenajes duodenales diarios. La mayoria de estos casos deben ser
operados. despuéds, eon ventaja, en frio. Pero si la angiocoledocitis
aguda es acompaifiada por una ictericia franca, la intervencién de-
bera ser practicada afin en caliente, s1 no se logra enfriar el proceso
en un plazo de treinta a cuarenta y cinco dias. De otro modo se
corre el grave riesgo de dar tiempo a que se constituya una ingufi-
ciencia hepética irreparable.

4) Frente a un sufrimiento vesicular crénico, es preciso reco-
nocer st existe o ho el factor infeccidn. Son sobre todo los datos de-
rivados de la exploracién funcional combinada de la vesicula, eor
la colecistografia y la prueba de Meltzer - Lyon, que permitirin
establecer con seguridad este punto.

5) Si hay infeceidn, es decir, colecistitis (asociada o no a la li-
tiagis), se tratari la infeceién con Ia medicacion antiséptica, dapo-
vada con los colagogos y el régimen. Esto se completa haciendo ol
tratamiento especifico de la infeccitn, una vez identificado el ger-
men infectante e las muesiras de jugo duodenal (vacunas auto-
o de stock; antivirus).

6) Hay que investigar ademds, en estos easos, si existen foeos
ocultos de infeceidn, primarios, capaces de reinfectar eontinuamen-
te por la via hematégena, a la vesieula En ecasc de existir deberdn
ser extirpadoes radicalmente, :

7Y En algunos casos el factor infeccién vesicular repercute y
dafia a érganos lejanos (sobre todo articulaciones). Tia supresidn
del foeo vesicular mejorard la afecein lejang correspondiente,

9 Las colecistitis cronicas rebeldes al tratamiento médico de-
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ben ser tratadas quirirgicamente, en general por la colecigtectomia.
Son sobre todo rebeldes y por eonsiguiente més guirirgicas desde
su comienzo, las eolecistitis que se acompa.nan de Titiasis.
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