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s ~Introduccion

L objelo de estz trabajo, no ¢s presentar a la constderacitn
de los scitores Jurades un trabajo original, sino simple-
mente las sinlesis de rabaios hechos tande en México comp en el
exlrazijero, cn la cnel ol trabajo personal, consisle en el estudio
cmmparative de loa diverses bratamientos propuesios, la observa-
cion de los enfermas, do {os resultudos oblenidos y secar de estog
los detalles importentes, muchas veces desewidados, haciendo re-
saltar nqucllu GUE RO SE CORDCE 0 8¢ COHOCE mad ¥oproponer un irg.
{amiento racional y adecuada, regidoe exclusivamenic no por los
preferenctas o nelinaciaries de cadn médice o cirujane, stno por
lu absereacion ewidadose del enfermo aplicandn fal o cual tera-
péutica obligudos por la presencia de tal o cual sinfoma que jus-
tficard la accidn médien, I quinirgice o ambas « lo vez, pero
siempre apegdndose ol grade de los frastornos que lo fistopatolo-
gla nos muestre.

Lor lo tanto, pido a los que esto leen, disculpen las faltas
que seguramente conticne este trabajo, pero que de cualquier ma-
nera que sea, son el produclo de la dlinfea, del cud no debe des-
prenderse, tando el médico como el cirujano. -



CAPITULO L

~ DERICOLECISTITIS
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~ Estudio Clinico

La importaneia que Ia eliniea tiene en estos padecimiontos, ust
c¢omo la necesidad imperiosa de conocerlos nos obliga a empezar es-
te pequeio trabajo con lu somera deseripeion de esta enfermedad,
ya que el principal objeto qug se persigue es su tratamiento, pero el
cunl ne serd adeenado, si no sabemos eonocer y valorizar ¢l estado

en que se hayvan In vesicwda v los drganos cereanos, gue orman la

afectados en la Perieoleeis-

encerucijada sabhepdtiea ¥ que son-los

1itis,

Por Lo tanto, me permito recordar uungne sea suscintamente, el

enadro bajo ¢l cual se 'pfﬁ‘seht‘ este padecimiento.
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}a c'm\a th predoming e Ja I’Oris‘n!éeistith, es sin duda, la
i ,mmn, $in que guiera esto decir que ‘wu uniyoea la cansy, infee
:vmn que puede ser primitive, es decir, e padwunwnm o bicn
se afinde a una eolelitiasis o leern del dumlenﬂ o del Mxmnacm ele.,

Cleomo. despuds diremos.

Lia Infeccidn esid loealiz 1:}‘1‘ en primer Jugar ¥ osobre todo, en
ta vesieuln misma. , ‘

Eu serundo lugar, en los drganes vecinos, tales son por orden
de frecuencia o apéndice, o] duodeno, of estémago ¥ colon

Lut tofeceion que ocasiona lg inflamacion del ;_uwiimwr.; perive.
sieular Hega o {a encerveijada subbepdtion del lado de o vesiculn,
por vig aseendente o cavadienlar; de ahi In freeunencia de los miero-
bios intestinates, sobire todo el ¢olibavilo.

Ta via hematdgemn tiombidn es frecuente, b He 1nos v\'phvn la
existencie de mierobios sobre tode lox de las enfermedades que fie-
nen un periodo septicdmico, ad enmo o fiebre tifeidea, ln esearla-
tina y e se eliminan por las vias billares,

Tomados por In vena Porta, en las absorelones intestinales de
ahi pasan por fa Porta al higade donde se elimindn por lag vias bi-
Hares de ahi nueva explicacion pava lo existencia de los wierobios
de origen intestinal, yu porque sean pavasitarios o bien por inlee-
clones intestinales, coatquiera gue sea ella (eolihacilo, Bboerth, ete.)

Pinalmente, por via lintitiea de la cuol la mids tipiea ex la guo
proviene del apéudiee, colon aseendente v transverso, viniendo des-
pués los padecinientos duodenales v gistricos y aun los perivenales
y de la eabeza del pancreas, naturalmente sin gue esto exehuva los
padecimientos vesiculares.

Ast, de ouna maners implicita, han gquedado  ineluidos todos
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aquelios padecimientos, principalmente de la vesicula vy de los ér-
FAROS Yeelnos, qno son capiess de produeir ln Pericoleeistitis; pero
hemos de volver a-gistir, las principales son las de origen vesien-
lar ¥ de wanera predominante, las colecistitis erdnicas, las periduo-
denitis, las pevigastriils, ya primitivay ya secundariag, biea a in-
feceioes, bien a Gleeras, gque han destenido yva toda la pared y, por
lo tanto, provecun una reaceidn peritoneal,

En la Pevieslocistitly, por lo asentado anteriormente, debe pen-
sarse o1 e mayvorly de los casos gue os seeundaria a una infeceion
pere gungue varo, hay que deeirle, puede ser primitiva en cuyo ¢a-
g0 In eliologin o st stempre tubereuwdosy o sifilitien gque; por lo
general, van aeompafiadas de otras lesiones, que el examen total del
paciente demostrordn voovientario en ol diggrnostico.

Auni tambidén vabe anadiv, lay wal formaciones congénitas, en
Ing emales podemos anotar: Acortamionto de Jos mesos ¥ por lo tan-
to, sinfisis viseerades; tambicn fas adberencias interviseerales por
contigliidad, nlas posiciones v aun por defecto en la formacion
de fas paredes, 1o el es wmay raro.

Dentro de las neoformmcelones o defectos constitucionales, po-
denos anadir les velos de Jackson, de los enales fanfo se diseute ace-
taalmente v Lo tan eonocida, aungue no {recuente, brida de Lane.

Como dato etiofdgico importante, debemos agregar la edad,
es nucho mis frecumnte en ol prineipio de la segunda mitad de la
vida.

Sexo, My oun hecho inferesante el gqne sea mits frecuente en lay
mujeres v, sobre todo, en aquellas que son multiparas o bien que han
tenido padecinientes apexiales erdnicos.

Otre dato es ¢f de fa hereneia, Es sobre todo en lus familins de
dispépticos donde se presenta.
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'e lummes prcmmmcnte«le l’emoleusnm, L..cm adherencias.
_]wmtoneale»a més 0 menos exicisas de la eneruuymlw subhvpntwn en
A que podemos distinguiv desde simples bridas, hasta plastrones
Ceoenclos cuales es difieil identificnr los clementos anatémicos de la
L reglén .
: o Histologicamente cousiderada, no es mas que unn regecion
.con,mmwoimum fuertemente vaseularizadn de la sevosa perito-
neal, que opour una bareera bien, & los migrobios o bien es una reac
eidn a lus toxinas gque estos secretan, lo eual es poeo frecuente.

En nn examen histobgeteriologico atento, pueden encontrarse
pequetios foeos, donde se encueniran microbios reducidos 2 woa vie
da latente, pere lstos para encender la infeecidn en cualquierd
oportunidad.

Ta predominancia del tejide fibroso o eomjuntivo, hard mas o
menos resistentes a lus bridas o indieara 1o mayor o menor proba-
bilidad respeetivamente, de despertar la infeceidn, ya que es bien
conocido, que entre mis Tuerte es I intlamacidn, may erte tam-
bién es la reaceidn y, w1 consecuenvia por tanto, de una mayor pru-
deneia para destruir dichas adherencias.

Tios vasos aunque neoformados, son en gran eantidad v nota-
blemente deteznables, to que explica la repides de formacion, las
activas vy abundantes absorciones, asi comon el copioso eseurrimien-
to sanguineo euanco se destruyen, wuy espeelahimenie cuando 'huy
predominaneia de tejido conjuntivo-vaseular.

Ademiys de estas Lesiones, encontramos aquellas de los ovganos
donde primitivinente se ha asentado la infeccion; asi pues, en la
vesieula vemos que generalmente es atacada de una colecistitis es-
eleroatrdfica o hipertrdfica, lo que siempre indiea un ataque de laor
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gat fechn. L paved se encuentra sigrosada eon una’ umslstoueu cue
st apergaminada, los canales de Lushka deseienden m-ohmdameuf
te hasta da subserosy, detalle interesante desde el punfo de vista .
_de la propagacion de las infecciones desde la mucosa: vesicular has-
“ta ¢l peritones y, finahmente, la tiniea museular se encuentra hi-
pertrofiada heeho aungue frecuentements obxervudn No es eons-.
“tlante, AR RS :
Bl peritonen pcu\(‘nwuhu
o que goarda.

B

va se dijo en su oportunidad el eystfi?f_’

Ademds de en la vesteula, Ias 'm;om-s se pwsenmn tn qu ('
“nales hepdatice, eistico x eoldc Ioco, (h'mlutm, .:’tmxm"o, wlon Y con--
éste el apéndice. : :

Cuando el ataque es sobre los canales biliares, principal o se-
Cenndarios encontvamos en la pared de estos, las mismas lesiones que
hug deseritas a propisito de la vesieula, aparte de que, acedindose
o disminuyende fa tuz del condueto, huee lento y difiell ol paso de
T’ bilis, de ahi In cetencidn con erecimiento v dilataeién o, como
deren alzunes, la eolecisteatonia de Ju vesteula y aun cierto esta-
do de ictericia perfectamente explicado por este mecanismo.

»

Ademis, por veeindad, comprimidndose Tn arteria hepitiea, se
somprende la precaria alimentacion, tanto de la vesieula eomo del
higado y, por consiguiente, cierto estado dv insuliciencia hepitica,

En el duedeno encontramos que 1o pericolecistitis generalmen-
te ataea a la segunda v terecra poreidn, con lesiones histolégicas
muy semejantes a las de la vesienls, por lo que ya no las deseribi-
oS,

Lt Joealizacidn de lax losiones en la segunda y tevcern poreio-
nes, tiene ciorto valor dingndstico, ya que la vileera doudenal en la

Cgran mavoria de 1 veees, se asienta en’la primera poreién.

Bu el estérmgo podemos apreciar hacia la vegion pilériea. el
engrosmnicnto, la fijacion v aun desviaeion a la derecha haeia la -
eara infevior del hicadao, ' ‘ v

Finalmente, ol colon ademis de engrosado; lo onc(mtv'mms' de-— o o
formado, desviado ¥ acodimdo a nivel del angulo hepdtwo v en ld
primera poreidn del frangvevso, . ;

Aqui, naturalnente, debemos afiadiv el estudio- de los. veloq i

Jackson. Son estos verdaderas proh[cracloncs de Ia se_'osa p' ito
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weal que, cubricndn zrandes extensiones de colon, haven perder
sus relaciones natavales ¥ disminuir hasta eierto punto sus Tuoeio-
nes, tal ey ol enso del peristalfisimo que estit disminuido » la absor-
¢ivn aue estd anmentada,

Ui varieduad de estos, os La l.rn i de Lane que tiene de parti-
Eevid

endar asenfarse en ly pcmmx Mi o r del eolon wseendente voeasi
expecinlmente on el dngule ks«)ﬁ el ol

Aftddase # esto los diversos grados de apendicitis, congestiva,
hemorrigica, supuioda v wangrenesa enando of apéodice complica
o inieia.la pericoleeistitis.
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mdv esm pm* # rM e\mdm fivw dmdxm* I clxmo: en tres

tixm qUie ve prosenta en todos los eusos, e dieir, To que de en-
1t ixcncn todas las formus de In Pericolecistitis: In seguuda, los
datos propios u Ins trastornos vesienlares: la tereern y viltima, los

‘

“mﬂam ny siadidos senin I wavor o menor extension de las lesio- .

oones. i los drganos veeinos,

o L minerfa de Jos casos de Pericolevistitis son hallazgos de ave
“topsin o bien de intervenciones quiviegieas, pero en it gran mayo-

“ria se manifieste por los difersmtes grupes de sintomas, que mis
Carriba hemos espeeificado. ‘ B
' Los prhueros ey manifestarse son: un atague al estado general,
grave, revelado por una disminueion grande de peso gque puede He-
gar & 10, 15 y basta 20 kitos menos de peso, De una astenta m!msn
tenuz, que es sobre todo notable en las mafianas y después de me-
dio dia vy, finadmente, de un tinte amaritlo tervoso, conocido entre
nosotros c¢omo ol de los intoxicados erénicos, acompaiiado de fre-
crentes elevaciones térmicas, sobre todo vespertinas que Hegan o
38y 800 U0y que estfin on relacidn con el acrccentamicento de los
anteriores sinfowmas y la aparicién de los siguientes.

Bl estado psiquice ¥ nervioso, se altera grandemsonte, se hacen
irvitables aun por las cosas mis insignificantes, padecen de insom-
nios, sebre fodo en la segunda parte de la noche, de palpitaciones
ardinens, sin causa apacente, que sobre todo aparecen despuds de
ta comida acompaiiade o no de jaqueeas, con o sin vomitos,

A todas estas manifestaciones seafiaden muy a wenudo do-
lores, ;

Bistos dolores deben eonsiderarse ya, como sintowas propiamen-
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_te vesieulares por lo que nos enparemos deteuidamente de ellos
puesto que es de los datos mis seguros 'y ¢onstentey, para afivmar
: ieli‘nimummu}'ln presencia de la Pericoleeistitis,
: Be presenta o dolor ya voma erisis o ataques agndos, ya como
“un dolor constante: en el primer caso se muestra como un violentu
fmﬂicn hepatien en un individue sine o con eseasos antecedentes bilia-
s, eon todes las carneteristicas de los cdlicos hepiticos: dolor in-
Jtenso en el hipoeondrio derecho, peompniiado de niuseas y vomitos,
Sode prosentado con extrema violenein, ol dolor arvanca gritos al
enfermo ¥ pareer cxagerado al mennr movimdento, a - la menor ma-.
; mobra v se irvadia, sumgue predo:minando siempre en la zona eis-
tica, haein ol hombra derecho, o homdaplato derecho, la region in-
tereseapular, a tetilla derechs, ul punto frénico cervieal; son 'pu(ﬁ'&; :
todos; de cardeter pseendenie, Lstos delores se acompailan de v
mifos con vl cardeter de que Negan cast siempre a ser biliosos, sin
que se puedan contener, pues todo medicumento ingerido es jnva
riablemente linzado al exterior.

Las irvadiaciones del dolor son, como ya se dijo, varias, encon-
trandose eonmo pantos dolorosos: ol epigdstrico, el cistico, ¢f de log

Cnoveno, décime y undéeimo espaeios htercostales, ¢l de la punta de
fu onveava costilla, el frénieo cervieal derecho, el escapuloapexia-
na, el de la octava, novena, déeimn v undéeiman vértebras dorsales.

En caso de ser Ios doloves continnos, que es sepuramente la
forma menos constante, encontramos de notable se asientan en el
cuddrants superior deveeho del abdomen traducicndose por sensa-
eign de plenitud, Henwe v ann fension gne se muestran sobre todo
immedintamente despuss de comer (caso de complicarse con lesio-
nes ghastricas o duodenales en que son poco mis turdias) o bien en-
Ia noclie, (caso de complicneiones edlicas), En estos cisos, se nota
yue la hiperestension del brazo derecho y del tronco, asi como los
movimientos respiratorios profundos, lox dolores o molestias au-
muentan, asi comn en el deelibito Jateral tagquierdo,

Bstas molestins pueden ir acompaiadas de ninscas ¥ aun vo-
mitos, eructos, tanbién por repulsién o intolerancia por. clertos ali-
wenlos, tales como las grasas, huevos, ete., constituyendo todo esto,
fa Hamada dispepsia biliar de Moynihan, Cabe afadir en esta por-.
¢ion el heeho de que es frecuente Ja dispepsin biliar de Moynihan
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“rola, o3 deeir, 1a sensacién de pesades, tension en ol epigastrio des.

' '[Sués de los alimentos, acompaiiada de eructos, nieeas y vémitos,
con suefio ¥ aun de dinrrea postpandrisl tipiea o, en oiras palebras,
despuis de comer se siente un gran dolor de loaslizacidn alts, con
intperioses deseos de defeear y la evacuscidn es de un liguido anu-
rillo verdeso, espumoso que, una vezr arrojide, se quita el olor ¥
todos los trastornes que lo acompatian; ademds pueden ser consti-
pados o diarrvelens erdnicos, o bien fienen alternativas de uunay
efra cosa, aunque predoming generalmente lu constipucion.

Ya en el terreno de la exploracion {isiea, debemos atadir a lo -

sva diehn, la sensihilidid mayor de Ja zona eistien, asi como de los
puntos doloresox deseritos mis arriba a proposite del dolor paroxis-
tico, ¢s decir, puntos dolorosos que se pueden confundir con las
irradiaeiones y que hay que busear enidadosamente, porgue en su con.
junto-son de gran valor diagndstico,

Lios podemos dividir en dos grapos, como lo hace Chirny. »

Tro—-hos puntos anteriores que son: el punto epiwdstrico, el eis-:
tico, el de los noveno, décimo y unddeimo espacios intercosfales, -
extremidad de In onceava costilla, el punto de la zona pancredtico
coledoetana, of frénico v el de la tetilla, :

20~Lios puntos posteriores que son: el escapulo apexiano, ol
de las octava, novena, décima y undéchma vértebras dovsales v, fi-
nalmente, fos puntos del muiton del hombro. ‘

Naturalmente que a estos van afiadidos los eldsicos signos de
Murphy ¥ Abraharos.

Adeds, hay un signo interesantisimo, la fijeza del dolor mdi-
ximo en determinado sitio, cualquiera que sea la posieién gque se do
al paciente. Tenemos que afiadiv como hechio de observacidn, (ue
los enfermaos adeptan wna postura ewriosa, para aliviar sus dolores
v oesta os, In de los mahometanos en ol momento de la oraeion, ey
deelr, la posicion genupeetoral. Parece ser porque cn esta posividn
fos tiramientos son menores; en cawbio huven del deenbito lateral
izquicrdo porgue les avmenta el dolor, lo que nos explica Chivay a
propHsite de esfa posieion v es que se desaloja mis la vesieula

HHemaos de insistir en la exploracion fisiea en los diversos miéto-
dog de palpar fa vesieula con pericoledistitis,

Tenemos los qua sivven para palpar el horde inferior del higa-
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- Gilhert,

“ido, lm eldsicos pmondxmwutm de- (Honm‘d (‘bau{'f'urd \luthmn ¥

‘ L giguen los yooespeci .ilw.ldnm el dc 105 dos p)tlwarm de Gle-
—mmi el de Chiteay ¥ Pavel, quo eonsiste s ol enformoen deetibito Tu-
Aeral jmmerdo, relncionar con o indice dereelio el reborde costal
sy ven el medio busear el panto eistico, despuds de aplicar de plano
¥ suavemnente toda faomann derecha Una vez heeho esto, pouner al
_éii{vfma erv deetibito dorsaly sin sepavar el medio v comprobar. la
exactitud v sensibilidad observada o el punto elstico.
oo Unse de no obtensr dhnmin dato seguro, o {rancamenie elavo,

ssepueide: fodavia investivar, eitando el enferno sentada o ine lm\uh)
haein adelsnte, posieidn preconizada por Wiinkoff, colocando 1
mano derechi hovizontabmente ¥ aplicnndo todes los dedos sobre Ia
rond eistica, que si hien la vesivula desaparece abajo del higada en
Sestado nermal, cuando hay adhierencias ¥ mis si son eon la paved
‘&mwim' deb-vientre, con la re Injavion tan epmpleta obtenida en es-

ta posteiti, es posible sentiv mis éam!uwntu enalguive tiunor o plas-
Sfrdn gue exista en esth zon,
" Recwrriendo vooal luboraierin tenemos:

SONDEO DUODENATL O PRUEBA DE MELTZER LYON

Desde este punto de visty debenios considerar el resultado des-
de los diversos aspectas que e sonden duodenal nos pude aportar y
gue bien explotados, nos darin preciosos dates sobre el estado fun-
eional de la vesfenla, como o veremos al tratar ol eapiiulo siguiente:

T~—SEGUN LA RESPUESTA VESTCULEAR.

Puede suceder que sea completamenfe negativa, cu cuyo easo
se recomienda anadir a la fbenica comin y.corriente, el aditamento
wmvnl()' un jeringazo rapido de veinte centhnetros elibiens de
aire-que segiin Chivay, en easo «le pravoear dolor, tiene un verda-
dero valor, junto con los dates de la impermeabilidad de la vesieu-
la o la tetrayodofenolaleina, ¥ las déformaciones duodenales,
gistricas o vdlicas, indiean ya seriamente una perieolecistitis avan-
zada.
Pero hay veees que salen algunas gotas de bilis 1 hiperconeen-
trada que, para que debin referivse o pericoleeistitis, deben v acom-
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paf xxu,lzm o segnidas de do[mcls wme]dn((-\ al véhus hcmum, aulu' L
- gue de menar intensidad. : - o

' Finalmente, sueede que hay bilis B en uovm mnlldad aulo que -
ose obhmxe despuds de una bilis- A, anmmtudn vu si (,kouwntx_'uuulu

: anmm!u eon hilis C. SRR

1L th(:l N LOS CARACTERES J*‘lhI(‘()S I)T‘ I';;K"I,'H‘I,HS 13,

"\ 1)0%:‘ dw lss afirmaciones de--;lgmms xmtm-es Chiray opina
'uv desde et punto y objeto de este lmbuu rm {mucn mayor in-=
mx"és., SR S
jJH -«»—«SEUI N h(,)\ (! .\1\,\("'1‘1 Kll'*‘}S "H}S’PQLC)GA.{(}(‘)S‘ ZDE' LA -
i Hxl\[ T T
»Después de ln mumuu, -sc;;:{m el p_i-r'u:e‘dimi(‘mn’de Madame
uﬂmmun Mnmxhvzm en la bilis B se encuentran: ‘abundantes eé-
:iul‘is de lns vias hl}mrm tmntmxwu!e pwmenhulus v lengoeitos
iy o menos abundantes y d(‘"(*m’mdns aerrun el grada ¥ antigiie-
codad de o inflamacion vesieular. :

= 1V ~SEGUN L (M‘o ( AI\AL’TI* RES BACTERIOLOGICOS DE
S BILES B

Despuds de lag preesuciones que el caso reguiere, de a s("])‘sld Ay
antisepsia Judd v Nickel, aseguran que los mierobios mas Freetan-
tes son, por orden de freeneneia, ol estreptoeneo, tuego el baeilo de
Gram Neeativo Intestinal v, finalmente, el estafifoeoco come fre-
euentes v, aveldentalmente, ¢l bacilo de Bherth, ete., que sen de me-
nos interds para ol easo.

Ve-SEGUN LOS CARACTERES QUIMICOR DE LA BILIS 3.

Rara vez alealing, o veces nentra, pero mis freenentemente con
acidez mas o wenes naveada, segin la mayor o menor infeceién, pa-
veee ser par fa mayor o menor produceion de deidos orgduiees, pro-
ducto del metabolismo mierobiano,

Var concentracion también se altera, pues hay anmento de la
coneoniracion de los pimmentos hiltarves, que pasan de fa proporeidn
de uno a euatro de fa bilis A o la bilis B, que es lo normal,

Tamhidn la colestering se encuentra aumentadia en su coneen-
tracion. También hay gran cantidad de woco. -
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- COLECISTOGRAFIA,

Seguida rigurosgmenie la eniea de Grnham,‘(‘olv y L‘ 1)1101‘; :
fos yesultados obtenidos pueden ser; ' '

L—Ausencia absotutn de la sombra vesicular, lo x,unl d(‘he m‘e
sentarse constantemente parn que tenga-un real mlm '

B easo de logravse ln sombra vosienlar, e 0108 opaea
que norvmahwente, no se Hena von fgual faclidad, noes regular en
siconforno, se vaetn diticthnente ¥ posee cierta fijeza on determi-
nudo sitio, euadgiiera gque sei la posieién del sujete, tanto desde of
punto de vista del Tugar mismo de Leovesicala, como con las relnelo-
nes gque guarde eon los Groapos veeinos, cou o sin maniobras exter-
nas ¢ internas, sitales podentos considerar el peristaltisimo provo-
cado por cl sondeo duodenal combinando a la radioseopin 3 a la ju-
gestion de citobario; ademas, es dolorosa cuaudo se trata de movitic
sl

GASTRODUODENOCOLOGRATIA,

Con o sin trastornos o lesiones en estaos drganos, debe hacerse
gistematicamenie en estog pudecimientos en estudio.

Podemos encontrar en primer lugar, deformaeiones por presién
debidas a la dureza o al plasirén vesienlar que todavia no invade
grandemente los drganos vecinos, cuando se tiene la fortuna de ‘en-
eontrar al padecindento, no muy adelantado, en euyo easo lo wmis
frecuentemente, eueontramas el bulba dwodenal deformado ya co-
mo Hama de bujia o bien aplustado.
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o Pero mibs frecuentemente es mwonum' al ;mdevnmvnm mis
adelantado en cuyo caso observamos que el pllom v el duodeno es-
tan anormalmente fijos ¥ dolororos enando se trata de movilizarlos,
asi eomo desviados y por asi deeir, restivados haeia el hipocondrio
derecho, : '

Mis freenentemente todavia, es encontrar las desviadiones, de-
formaciones v acodaduras de la segunda poreidn, asi como la estan-
aucidn de mm burbuja de aive en ol genussuperius, pues se puede
Hegar a encontrar hasta festenado e ignalmente deleroso a la movi-
Jizacion.

Datos -,mm\mmo.s se enceventran al nivel del dngulo hepitice
'(leI colon, al que vemos en s pantalla fluorosedpiea con fijeza ¥
“acodadurn anormales, deloroso a la movilizacién, sobre todo hacia

“oabajory persistenein de ls sumbra opaca.

Algunas veees v cuando ol padecimiento estd muy avanzado,
se observan espusmos piloricox o duodenales, dilataciones gastri-
ens o dusdenules, conscentiivos o trastornos v difienltades en el frin-
sito gastropiloroduodenal,

Hay cosos gque el disgnistico diferencial entre eolelitinsls y
nefrolitiasis, o bien o coexisteveis de wnbos padecimientos, hace
dudar de la interveneion, st es o no provechesa v osi debe o no ha-
¢erse o por ecudl de las dos hay que empezar. Ya en estas eireuns-
tanedas, hay que recurriv como lo ha demostrado M. De Abren del
Instituto Brasileno de Clencias, que debe tomarse no solo la radio-
grafia en sentido dntevo-posterior, sino Lawbién en lay oblicuas de-
rechas posteriores, en que se disocian la sombra vesteular de la re-
nal con una inelinacion do 30 grados v aun fa eoledociana de la ne-

.

fritica, pero esta ya con una inelinacién de 70 gracdos sobre el plano
intero-posterior, lo que se eomprende trae consigo ana ventaja real
para el diagndstico sencilio ¥ la localizacidn topogrifiea de In litia-
sl o del efileulo y de o indivacldn operatoria.

A este cuadro tipico de Pericolecistitis, debemos aiadie segin
el easo, la sintomatologin propia que los drganos veeinos que sufren
agregan a la va complicada deserita mis arviba,

Asi, en los espasmos o estenosis, piloroduodenales, envontramos
dolores gque abarean no sélo la zona cistics, sino tambifn a pan-
ereatico duodenal de Chaultard y el epigastrio, sobre todo wa o
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“dos horas después de los alimentos con o sin vimitos, ya gistvicos
{heidod ¢ incompletmmnente digeridos, si son gisirivos o alealinos y
newtros ¥ nun deidos con fermentos pancredtivos v bilis mas o menos
“abuudantes st son dusdenales) gue naturabinente con el tempo ad-
- guieren los earastores de los vomitos que provienen de lus dilataciones,
que alarman mis a los enfermos v eon los trastornos consizuientes
de desnutrieldn may rapida v acentuads, ete, dijataelones que, na-
turalmente, se controlan por Ja radioscopin v la radiografia, de la
que va hemos adelantado algo, por necesidad de exposicidn y de
Cuyos earseferes N0 nes cruparemes mis, por no entvar cn este es-
tudio,

Por parte def colon, lo mis frecnente es encontrar la constipa-
¢idn, con log serving trastornos de la estasis edlica derecha v gue
viene 4 complicar méds aun, tanto el estado del enfermo como la sin-
tomatelogin ¥ que serd anglizada también por el examen de las ma-
terias fecales, el estudio radioldgico ¥ que tampoco estudiaremos,
por no formar part? de nuestro tema.

La sintomatologia complefa de estas complicaciones se encuentra
en la Patologia gastrointestinal, deserita como cunadros sintomatold-
gieos claros que, por no salirnos del tema, no deseribivemos.
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EXAMEN DE MATERIAS FECALES,

Despuds de una comida mixta, se encuentra en las heees, en éa-
“so de obstruecion mis o menos completa, de las vias biliares que,
desde el punto de vista macrosedpieo sus caracteres son: abundan-
tes, de colov blivuizeo enme yesea, grasosias, Jde olor butivico o {6-
ticdo, ¥ en el examen wierosedpico observainos yue tas fibras mus-
culares se encuentran on regular cantidad, es deeir, mds o menos
abundantes, casi completaments digeridas, of tejido conjuntive, ca-
si desaparecido, To celulosn no existe, el almiddn es negativo g su
investigacidn. las grasas pewtras ¥ los dcidos grasos son abundantes,

Lwos caracteres gquimicos s de reaceion deida franca, la bili-
rubing ¥ la estercobiling no existen o estin en muy eseasa cantidnd

y bacterioldgicamente hablando, ta flora yoddofila ne existe,
ANALISIS DE ORINA,

Cleneralmente encontramos en este inferesante estudio que por
_parte de los caracteres [Isicos, la eantidad global en las 24 horas
ha disminuide, baja de 1000 ¢, e, el color es bastante elevado, pasa
de VI en la escala de Vogel, el olor es Tuerte, aungue todavia sui .
géneris, como en todas las orinas concentradas, la densidad avmen-
tada sobrepasa a los 1030,

Lios earacteres (uimicos son: la reaceidn generalmente dcida,
pero puede ser newtra o ligeramente alealing La urea ligeramente
anmentada o bastante mentada, pues puede pasar de 30 gramos
por mil,
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. Los eloruros poco awmuentados, casi normales, vs deetr, alvede-
dor de 12 eramnz por mil: los fosfatos normales,

Como enerpos anormiales, stempre enconivamos la urobiling,
onowmis o metos eantidad, segin sea laomavor o menor veteneion bi-
Har v« es mmehn muy acentunda, no sélo indien eolemia, sine faw-
hidn jnsuliciencia hepdticn,

Bl indoxsilo es frecuente enconivarto.

El wmicroseopio poco en este particadar nes puede ayudar, solo
se eneuntan eoldillas de Ins vias aeiuitourinarias inferiores y uno
que ofro eilindro v, ¢uando mis, unos enantos crvistales de Fostatos
¥ouratos. R L P NI R

T : 3 - BN P .
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Hemoleucocitaria
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(),Lru v:mman unpm’tmm- encun individue en que, como en PstL
pad‘clxrxtemc» e mspm‘im una anfeecién eronien, o el ostudio hemo-
lencocitario asi como por tratarse de individuos en que la relacion

S de la eolestering estd sumamente ligada con ¢l buen estado de las

: ving biliares, ex interesante dosificar esta substuneia en Ja sangre,
gt eomo i urea, ol deido Nrivo, los elorures y la ereatining, en otras
*palabras se Dnpone el eonocimionto de In gquimiea sanguinen.

L férmula hemoleucocitaria se enenentra coustanicmente con
anmento de los ghdbdos blaneos v de manera expecial polinueleosis,
No fijames cifras, ya que esto es muy vaviable segin of grado de I
Cinfeceidn y la nataraleza orginiea on que esta eveluclona, pero de
una manera general, ¢l estudio da los resultados va dichos.

La colestering sanguinea se enenentra también constanfemente
anmentada,

Liauarea la encontramos do igual manera aumentada, pasando
regularmente 30 por mil, anogue el anmento no es mny grande, huy
que tenerle en cuenta,

Bl deido Mirico sulre poea alteravitn, se mantiene constantemen-
te en los alvededores de 10 a 12 gentigramoes por wil, que es lo nor-
mal, salvo en easos en que bay marenda insuficiencia hepitica o re-
nal o -bien simultaneamente en ambas viseeras se aqumenta la eifva.
indicada.

L erentininn se encuentra de igual maners a los alrededores
de su cifra normal de 1a 2 centigeamas por mil, Los cloruros cons-
tantemente a los alrededores de G20 miligrameoes por eien, salvo, co-
nio para L sabstancins anteriores, en caso de lesiones hepatorenales
marcadas, en quo auwenta,
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Despué de-lo dicho anteriormionte, ‘e evidente que i) higndo -
Cregquiers un estudio en su Puneionamicnto, ya que noa de sis prine.
pales funciepes se haya comprometida; de agui yue noy oenpminos
tle m(-'noimmr el estado Funcional de esta aliodula;

Su funeion antitoxien explorada pov la prueba del Rosa de
Bengala, muestra que varia en las proximidades de cineo unh,}:m-
wos por mil, contra (res o menos yue os lo normal.

La pracha del sungreaido constantemente aumentada en {empo,

7SN gue sea exceesivo, siempre oy mias largo que el promedio umm*uln

b dm, sin dejar de reconoeer sn nnpmmm i, no ncum cl mtu’

“de -) & O minatos; gener: atmente Hega a los 9 o 10 minutos,

Lia prucha del ficmpo de congulacidn, tambiéy indica dumvnt(”
,b()hre fos § o 10 minutos de proemedio acepiado.
Il resto de las prucbas hepdticas, a mas de complicar el

teo que lag antemm'm

e
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S estudio maderno, este capitulo es indispensable, funda-
~mental desde cualquier punto de vista, en nuestro tema lo es do-
“blemente, primero porque es la interpretacion del estado anatémi-
eo de los drganes afectados ¥ lo gque o5 mds bnportante, fa valovi-
zagidn funcional o, en otras palabras, la utilidad que sun puede
prestar al pactente sus drgmos afectados, de donde se desprende la
segunda razin para que en este irabajo exista este eapitulo ¥y es que
de esta utilidad, de este valor faueiopal se desprenderdn s indica-
clones terapiuticas, Asi pues, en conclusian, b Fisiopatologis no es
méis que ¢l eslabin de ounidn entre el caadro sintowatolbgice v la
terapéutien, de donde Tt necesidad fmperiosn de ocuparnos de ella,
Obvio es afiadir mids, pere salo diremos gque vitmos a tratar de
analizar todos y cada uno de los sintonmas de la wejor manera y
dentro de Iax posibilidades que esta rama de la medicing, la Fisio-
patologia, pueda en ol estado actual de las cosas,
Empezarvemos por analizar las eansas.
- Hemos puesto en primer Tugar a la Infeecidn; como vs de es-
peravse por parte del peritonco, frente a cualguier ng:m)te', trata de
Tocalizarlo, enguistario, formmndo adherenciag mds o menos cowm-
pletas, segin s integridad y su poder de defensa, sirviéndose es-
pecilmente del gran epiplin; reaceidn que ha sido comparada a Ia
de los lencocitos que como es bien sabido, obran por guimiotaxia
positiva; aqui ¢l gran epiplén de igual manera, pavece sufre I atrae-
eién del peritoneo enfermo ¢ Hegindose a ella se adhiere forman-
do bridas ¥ tabiques que separan mas o menos la lesidn peritonsal.
Fin infeceibn aqui juesa el papel de exitants propazindose al
peritoneo de Ty enerneijada subhepiatica por lay vias que a propo-
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STHY d«’ i Ltmltwu ep el anterior capitule ya ae hansdeserito, De
' nqm ln predofinanein de los sintomas vesieulares euando primiti-
Svamente s asienta en laovesieuls; de igual manera, los sintonas pre-
dominan en los alres dvghnos, suando no ey Was que la conseeuen-
cig, Ja pericobeelsfitis, Q2 ouna apendieitis atta, de nuy periduodenitis
Cde una perizastritis ¥ de las perieolitis,
o No stempre Joodefensa pevitoneal Hega x lu extineidn completa
~ode T dnfeeciin, sino que, conto xe dijo en renglones anterioves, 56+
Aocenquista los microbios despuds de haberlos englobado, de ahi det
Anterds dedn formualy bemolencovitarla que wds adelante analiza-
remoy, ¥, pov lo tanto el peligeo de destruire dichas adbeveneias asi
Ctoma- las precaueiones que hay que tomar enando-existe la neeesi
~dad de hacerto, PR
Los factores congénitos no los estudiaremos, pov perteneeer
puntos de Embriologia que, por ne estar eompletamenie lem&, no
podernos deducie wada de ellos, -
Il sexe v solue todo los embavasos vepetidos, nos.indic_zm un
amncento Je la colesterinemis, por la presencia frecuente de los
cuerpos amarillos, con las menstruaciones y oen la Jarga presencia
durante el cwharazo, povgne, sewin afivman algunos fisidlogos, cl
cuerpo amarillo entre otros muchos fendmenos, trae el de la coles-

foriemta mayor, que normualmente y sia esto anadimoes que hay po-

derosas vazones para peasar en gue el aumento de o colestering san-
guinea, es un factor importante pava la colelitiasis ¥ que de entre
estas un huen poreeniaje aeaban con pericolevisiitls, se verd la im-
porisneia del factor sexe v del factor embarazos repetidos.

Para acubar con loy fnelores etioldgicos, réstanes hablar de Ta
odad que, oo yaose dijo, es el prineipio de la segunda witad de Ia
vida, ¢poea en gie los trastornos digestives v los padecimientos in-
feeeloson crdnicos se encuentran mas o wmenos desacrollados y en
condiciones de provoear Ta pericolecistitis Aqui ha gnedado incelui-
do el factor herencia (Fmniliag de dispiplicos p litidsicos).

De lo anatomin patoldgien, podemos saear algunas conelusio-
nes Fisiopatologivas intevesantes, en cuanto a tratamicato se reliere.

Es indiseuithle que enando eneontramos adherencias vaseulari-
zaday ¥y luxas, siose destruyen rapidamente se reprodneirdn, s no
wayores, viodwil wracdo, pera por el bheeho de e son vasenlaves,
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BEFR ﬂt‘"nro el que sangren, hemorripia peritoneal, (de la ya conoee-
,:’n% sus: poligros v fambifn por laxas serd fdeil” destroivlas, pere

precisamente por estar bien vasculavizadas, su vitalidad serd mayor,
odeagui una indieneion clara de la ligadura y la peritonizacion. In-
©Cdicsn ademds resecidn peritoneal reefente v por-lo tanto, salvo el
ausg Jde supuraciones apudas, ol alague lesional a los Grganos veei-
nag: es-wintmo velaiivimente, ‘

puraciones exquistadus las cunles siempre en estos easos hablan eli-
“nieamente, con un sindromo abdominal agudo, que ne es ol easo en
snuestro estudio, pero que hay que tomar en euenta para Ia ('ouduc!-
m aperatoria. : :

e eanelnye, pres, quv et dns adherencins conjuntive \*awulm'ns
la. tie\ truceidn e ficil, Bs posible con una ena peritonizacion evi-
Ctar en . parte su reproduceion y es fuctible dar al paciente algin me-
joratnicnto en sus trastornes por ¢l cstade fanclonal que probable-
mente aun guardan sus Srganos. '

Pero cunndo las adherencias son fibrosag, hay que desconfiar
 .~5 empre, pues-al tratar de destruirlas se levan dolorosas sorpresas
cxacogue se desgarean los Grganos veeluos, ya porgque loealizan una
_sapuraeién enguistada o bien pequerios focos de infeceidn que, si
‘bien noson grandes, .si son virulentoy, de ahi el peligro. Finalmente,

por indicar vna reaccion antlraa, es casi segitro el atagque anatémi-

¢o de los elementos nobles de los Srganos vecinos, de agnl otra con-
elusion, 1o desfraceion de estas adherencias ademis de ser peligro-
sy diffeil, no da vesultados verdaderamente 1tiles ol paciente,

Isto es en genevall Yo en lo particular, vemos por parte de la
vesicida enando es primitivamente ataeada, gue presenia lesiones
de eseleroatrolin, lo que viene a confivmar los datos ya dades pov
Ia elinicn, de donde siendo un drgane indtil, moelesto y aun peligro-
%0, s ahlacidn estd indicada.

Puede stweder que solo estd aleanzada por algnnas bridas eon-
seeulivas o perieolecistitis seenndarias, a padecimientos no localiza-
dos o la vesienls (apéndice, colon, duodens v estomago). 8o este
caso, la lesion vesicular seguramente localizada o su capa serosa, no
es fan dintensa, pava permitir su ablaeidn por imitil, sine por el
contravie, es unn indicacién formal para su conservacelén.
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Cuando Jas adherencias se loealizan o los eonales bilinres, ya el
hophitico, ya el cistico, ya el coltdoen, sistemiticamente se deben
destruir, porque s1 ol hepitico o al colédoco estin loealizadas, se-
guramente hay roteneion biliar, gceidente de tol gravedad, que hay
“que carrer o riesgo para mejorar al paciente. 8610 en el easo, on
que ol enlidoco estd obstruile por lesiones infrangueables quivie-
givamente hablundo, ¥ el eistico s permeable, ta volevisto-entero-
anastomosis estd indieade, on easn de adherenciag o bridas en el

eigtiva, sewin ol estade de la vesfoula se hira Yu conservacion o . .

no de elly, segin las probabilidades de destrnir o no tas adheren-’
GHEN ‘

Cuawde Tag fesiones son dundenales y estas son de tal naturale-
7, Que Vi probecan trastornog en el transite gastroduodenointesti-
nal, 1a gastroonteroanssiomosis se indlea, va gue la destruccién de
Ing adherencias po corvige en nada log trastornos, por la rapids re-
produceidn de las bridas, permitida por la situscién anatdmica,
ademis de que I leston ory

sinien estd ya eonstituida,

Trual econducta se observira ante lesiones semejantes en el
estémago,

En cuanto al eolon, su aeodadura v desvineidn, salvo de no ser
factible, se eorrewiran en vista e las noclones wenevales, que res-
peeto a las adherencias hemos dade, st no. Ia eolocoloanastomosis
sert lo indicado.

Por dltimo si el apéndice estd enfermo, se quitard sistemitien-
mente.

Todo este que hemoy dicho y adelantado al eapitulo de trata-
miento, se have pecesario expresarlo agui, ya que son lesiones, gque
si bien se pueden sospechar elinicamente, solo la laparotomin acla-
ra ¥ sobre lo muavcha debe pensarse, ayudados por el estudio fisi
cofuneional anteriormento liecho y del estado anatémico que guar-
den los draganos, v oque expuestos estin o la vista, la conelusion
operatoria a que debe Hegarse.

Bsto es lo que se ha denominado la tietica en cirugia biliar,

Ahora bien, si con los fisidlogos modernos cousideramos v defi-
nimos a Ila vesicula funcionalmente hablando, como un reservo-
rio contrdetil, concentrador, que reabsorbe (agua) shsorhe (gra-
sas) y scereta (moco) estnmos oblicados antes de tomar cualquier
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detevminaeién terupéutica, a conocer §i no todas las Funciones, ya
“gue con los medios actiales, el médico es impotente para hacerlo, si
las mas importantes, para de «hi coneluir las indicaciones terapéu-
tieas en eada wigo, conocimienio que s6lo se puede tener de la valo-
rizacién de todes v cada uno de los sintonas obtenidos después de
cuidadosa bisyneda, de aqui que pasemos a estudiar los principales
sfutomas, que en el primer caplinlo hemos expuesto.

U Ya que el estado anatdmivo, st bien lo sospechamos mis o mie-
' fm)x fundadamente, sélo la laparotomia o la antopsia lo pueden con-

ﬁrumr, como méis arriba o hemos afivmado; on cambio, o] estado
ifiuu:imml To podenes conoeer bustanie exactamenie para conelnir
de ¢l la conducta conveniente.

“Es un bhecho de clinlea comin v corriente gue mis o menos en
t;qdbs aquellos padecimientos que directamente afeetan la funeidn
Cbiligéniea: del ligado, ya poraue hay retenceion, ya porque hay de-
Cmasiada eliminueidn, eomo en las fistulas biliares y, finalmente,
porgne Ja excresion es difiell por eualquier causs, ataean grande-
mente el estado general, alague que se manifiesta sobre todo por
un grupo de sintomas que son : disminneién grande de peso, astenia
intensa ¥ un tinte amarillo terroso que tienen de pardcter sor cons
tantes en preseneia )
fruen a desaparecer completamente,

volewer alternativas de mejovia, sin que He-

Fsto se ha explicado funelonalmente en gque cuando la {unecién
biligéniea estd comprometida, la eélula hepitica estd en hipofuneidn
por 1o tanto, el metabolismo de la glucosa, estd disminuido y de ahi
la alimentacidn musceular ¥ de la economin entera preearia y defi-
ciente, por lo tanto, la astenia tenaz, persistente, con el cardeter de
ser matutina vy vesperting, sobre todo despwis de las comidas, que
es precisanienie cnando mis rrabajo se pide a) higado y menes pue-
de cumplir con su funeion glucogdéuicn.

Bl tinte amarvillo terreso. indica que los toxicos, no son reteni-
dos ni convertidos a nivel del higado en cantidad necesaria, sino queA
pasan a la eirculueidn ¥ de ahi al organismo entero, por no elimi-
namse con la debida oportunidad. Ademas, el otro {actor tanto o
mis interesante, es Ja retenceién de sales y pigmentos biliares, sobre
todo estos que también se veparten en la economia.

Ambos factores, dan ese coloy amarillo tervoso,
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3 3 apmhma &;zregrur'uuﬂ Iu wtc'ncum de las sales ¥ pizmenios
‘ ',bxhx;ru abligs al liigado a wn aunento ‘de trabajo, hasta que lega
suns momento en que es insuliclente, momento en el cun) la uu)ul.y
»iwmztwn eomivizn a comprometerse en su funeion antitoxien y bili- -
{vmnw yoprogresivamente, segin o ;;l'ado de s ataque; se van afec-
zmdn ci resto-de sus Tuneiones, .

: i\i # ot afadines que geveralmente se trata de infeetados ér6="
;'imi'_s L venos que el fancionamiento hepatico esti mtluvm tanto. mis
nmpmmmsdn. cunnto que fa infeceion estd tan cercana a vl,.m«,e,’
: mw no lo interesa (inoemm‘ntv ' ‘

‘]m disminuecidn grande y rapida de peso, es i.mlmvnto L‘.\i’lwa-,
‘dd por el estado de intosicoeitn constante del organismo y como -
mNc*t*neucm. su metabolismoe eomprometido. :

TRl t‘sh’.(’lf) paiquico, de ieritabilidad, pereza nnpuu-ucm montq] B
Con frabajos inteleetuuales prolongados, ol insomnio, las palpitaciones
Ceardineas. las Jagueens, no son mids que otras tantas manifestacio-
nes de todoy y eada wuo de los Grganos de la economia, frente al es-
stado genceral que ya hemos explicado vr oviene del cnmpmm etido,
funcionamiento hepalwo,

Las elevaciones lm-nvnws de tc'mpermu‘u, rebelan los beo-
tes agndos, intlamatorios gque por parte del padeeindento loeal se
presentan ¥ que son mis o menos intenses, segin sea la g,x“n'mldd
do 1n inteecidn cn evolueidn. .

Por parte ya del padeciiiento tocahmente hablando, los dolo-
res fan constantes enla pericolecistitis, no son sino la manifestacion
Cdel sufrimiento peritoneal; primero, por la causa que obra- (infeée- -
Ceibn, Weera, etel) ¥ despuds por los tiramicutos de las adherencias,
Cque mias o menos abundantes v osegin su loedlizacidn en la-eneruei-

jada subhepitica se vebelan;

1—Cuando se Ioealiza principalmente en Jas vias lnhcu-us por
¢olico hepativo mids o menos tipieo, segiin sea la difienltad que opon-
ga a la contraceidén vegicular v al paso de Ja biliy o cdaleulos por los
canales biliares, aunque en esie caso mis hay gue refevivlo a la li-
tiasis que o la pericelecistitis.

- ex
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\qm o trata de easos PUros-en que, naturalmente, todavia mn
' in‘m;m de nbmr benefieinudo al enfermo grandemente.
o M (0 uando va se extienden las adherencins mas alli de las
g ‘xgi.%"‘bilmx'ea v oenque los drganos veeinos estan invadidos, cutondes
“los-dolores ge hueen mis eontinuos exneerbados en el momento i

gue dichos drganos se pouen e actividad, después de comer en ca-
50 Ao perigastritis, oo la una o dos horas, en easo de periduodenttis,
as. bi‘h o s horas eusndo el colon ¥ el a[)e ndiee estian aleeta-

Al mismo tiempo, cuando estd fija o la pured, se presenta el
_enw de 'l fijezn del dolor en determinado sitio, en cualguier posi-
Ceddn que tenga el paciente ¥ gque se awmenta eon la hiperextension
“del micbro superior derecho, con el decibito ircpuierdo, con lay
Ccinspiraciones profundas ¥ al contrario, ol descanso en la posicidn
cgenupeetoral ¥ oes e en los primeros ensos, las visceras tratan de

desalojarse por su propio peso restitando las adherencias, provo-.
~eando, por 1o tantu, las melestins o dolores segnn el grado de la trae-
“eidnoy, por el contrario, en lu pusicion geuupeetoral en que se reco-
Sgen,por ast deelr, las adherencias ¥ por tanto no Ly tiramientos
Ly stloss Im\'. son minimos, el dolor desaparece ¢ es ey mininw.

C stos son ya casos complicados en que la aceidn bendliea del
~ fn«.}dlw yodel eirujane se reduce grandemente v oen los cuales Ja eon-
,.fvdx.z.u{'a: que fay que tener, todavig se diseute grandemente,
, Vemos, pues, que el dolor se nos presenta como de fo mis cons-
“tante on la perieolecistitis, por ser precisanmente la expresidn sinto-
matolégien de las adberencias, que sicmpre existen en Ia perieole-
éistitis y qne hien estudindo, nos da por st sola, daros de sitnacidn,
Cextension y propugacion que eomprobunoes por olres sintomas.
¥l hecho gue siniames un tumor o an plastrdn, no quiere deeir
otra cosa sino que lr vesicula o bien la pericolecistitis son palpa-
bles, ¥a porque son muy grandes, yvir porque se deja deprimiv {i-

cilmente el vientre dol paviente, cl‘u.. poro que flene valor conocer
porque st es palpable un timer en el borde del higado, en el puuto
que corresponde a i escotadura vesieular y o5 ncompaiiado de tras

tornos de la vesivola, estouos auforizados pura pensar que se frafa
de ella y st este tumor desaparcee por las pracbas vesieulares fun-
cionales Meltger Livon, inveedion de pitoiteina, de insaling, ete, gue
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frovoean it conlrace eidn, 1o podemos asegurar ¥ st no desapavece, -
pmimsmh &1 no asegurar, 8 sospechar I misma eonclusion. Lo mix-
mo estamos auterizadoy a pensar en easo de encontrar un plastron
pero-en-este e, esode creerse, en una vesieula con gran vantidad
de mﬂu‘roncms.
‘ I:m punios delorosos no son sino la expresién dolnrosd de 10‘{ ,
“nervies enya zona esti afectada, ¥
BY epigastrico vorresponde al plexo solur que “inerva la: gl*un,'_b
Cwayoria de fos érgancs abdominales., S
T Los ded noveno, décima ¥ undéeimo espacios intercostales, puns
ta de la onceava costille, ast como las apdfisis espinosas de la no-
“vena, déeina y undécima virtebras dersales, son debidos a los eo-
rrespondienies nervios imtercostales,

Bl de fa tetilla, o) excapuloapexiane, Jos del muitdon del hombro,
es un povo mas difieil, ex deeir, mis rebuseado el explicarlos, pero
piarece se trata de las apastomoesis que los anteriores nervios, tienen
cou los eorrespondientes o estas zonas, clveunflejo v ramas eutineas
del plexo cervical, pava ef muanén del hombro v log intercostales co-
vrespondientes, para el eseapuloapexiano v el de Ia tetilla,

T dispepsia biliav de Moyuilian, no es mas que la expresion de
la falta ¢ deflelencia de accidon digestivi de Lo bilis » trastornos de
la digestion por conseenencia.

Hasta wgui solo hemns obtenido come interpretucion, la locali-
zaciou del padecimiento, ¢l sulrimiento del peritoneo, sus lesiones,
s probable extension, ef estado funcional apreximado del higado,
asi como del estaido probable de la digestion de los alimentos!

Nos ayudan en nuestra investigacién eliniea, con interesanti-
simos datos, las explovaciones siguientes:

SONDEO DUCDENAL O PRUEBA DE MELTZER LYON,

Vemos que sus datos se valorizan segun diversos aspeclos, que
ya hemos deserito en el capitudo anterior.

|-—SEGUN LA RESPUESTA VESICULA. Sacede gue es con-
pletamente negativa, es deeir, no hay salida de bilis B, que, pava que
teniga valor, debe ser conslantemente negativa; por solo csto y dado
por conocido ef hecho de yue Ta bilis B, culw.ﬂpnn(le a la contenida en
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Ia vesicula, podemos pensar de que se trata; de una vesteuln exelnidy
yoquey ntnrabmete, va no es Gt no Hena sus funeiones,

T8i o esto anadimos, gue entendemos por vesieuda exehuida, ague-
Ha que por eoabgiier causa ya o esfd en comunicaion eon el eolds
doeo-y que, stoa les datos obtenidos por la explorvacion fisiea, ata-
dimos el hecho de gque se produce un dolor intenso cnando lanza-
moes un Jeringazo de 20 e e de aire por is sonda, podemos pensar,
Spor no decir ascgnrar, que hay adhereneias de periduadenitis por-
qque el dolor se proveea solawente enando el duodenn es inextensic
ble, por la periduadenitis y no existe cunndo no hay ese padecimicn-

ey se explica, porgie ol dusdena posee, naturalnmente, cierta olas-
“tieidad gue plerde cuando bay reaecidn peritonal ¥ que, como es de
Sﬁp(mv sse, etamdo se teaia de insuflarle ripidamente, en el primer
caso no hay mayor novedad, va gque es posible dilatarlo, pero en
el segundo, si se produce dolor porque no se deja rvestivar por el
eambio de elasticidad, asi como por la presencia de las bridas ¥
que se estivany provocean el dolor, dato interesaute que hay que te-
ner en cnenta para agregarlo a la coleeistografia y a la gustroduo-
denografia. ‘

Sin cmbargo, hay veees que salen poeas gotas de bilis B hiper-
concentrada, avompafiadas o gerwidas de dolores semejauntes o un
edlico hepdticy, en estos casos, se interpreta eomo vesiewla no ex-
eluida, ya que es capaz de lanzar al eolédoeo, v de ahi al duodeno,
la bilis gue contience; yne es hiperconcentradn, por su lavga perma-
nencia en ellay, porgue ha heehio que la funeidn concentradora, abe
sorbedora ¥ reabsorbedora, se ejerzan en wia wisma bilis, durante
demasiado tiempo.

Bl heeho de gque sean unas enantas gofas, tgnalmente tiene va-
lor, pues indica que la capacidad vesieulur estd reducida al minimo,
ya por escleroatrolia, ya por compresion extravesicolar.

Finalmente, si es acompaitada de dolores o seuida de ellos, in-
dica ademis, gue la conlraceidn se hace difiell, probublomente por-
que sus paredes estan mas o menos fijas por lay bridas peritoneales,
gque ) restirarse por la actividad vesieular, provocan el dolor,

Por lo tanto, estamos autorizados a peusar en eslos casos, que
so trata de nna vesicwla disminuida en su capaeidad, por lag adhe-
rencias v el padeelmionto anterior, seneralmente la colecistitis, que

-
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: wm R ﬁwztsmi endigico priede movilizar v cuya funeidn contrietit
Cpor ?«mm esth disminuida asl como su evalidad de veserverio; ex
cambio, I funeidn de absorelén, reabsoreidn v eoneentracion, estin
Cawmentadas como o indien Ia hipeveoncentracion de la hilis,

S Por Atiwo, auande bay bilis B oco clerta eantidad, hipeveon-
»_mé,j’n;’r;idn, con alteruntivas de bills €y acosapaiada o sepuida de
Holoves, se tiene Ip misma interpretacion, sélo que aqui ol earfefer
code reservorio wo eati disminuido, mis que en minina parte y se ha-
e mas patente o difienltad por bridag a lo conivaveion vesienlar,
Sgue sin embargo, se Hogn o efeciuar, sungue sea por est deeir, 8 sa-
endidas, '

11--SECUN LOS CARACTERES FISICO8 DE LA BILIS
B OBTENIDA. Va hemon dicho que na tiene pada de particular, en

enanto o pecicolecistitis se pefiere,

J1L--B8EGUN LOS CARACTERES HISTOLOGICOS DE LA
BILIS C. FI hecho de enennirar e¢lules de lag vias bilinves hiperpiyg-
mentadas, demuesiva ol smoenio de e absorddn ¥ coneentracion
de Los elementos do o bilis contenida en s vias bilives sobre to-
do e la vesictdn; wdanis, Indlem eb ataque a la mueosa de ali la
deseamueion abundante. '

~Liog doneocitos wmuy abundanies, sobre tedo polinuweleares, in-

diean T infeeeidn de das vins bibares.

IV.--SEGUN LOS CARACTERES BACTERIOLOGICOS DE
LA BILIS B, Now indicara L vausa probable de la fnfeecion y sobre
qué claxe de gémmenes tonetiios e obear, hecho importunty pam, fa
vaeunaterapia,

V.—-8BEGUN LOS CARACTERES QUIMICCS DE LA BILIS
B, T acidez indies clerto estado de infeceion, va que se dice os de-
hida a los deidos orgdntens producides por el metabolismo wmicvo-
biano. ‘

La concenteaeion ammentada de la bilis B, ya que la propor-
¢idn con la bilis A, es mayor de T a 4, lo que, (:umo se ha diche, indi-
ea permattencia prolongada en la vesieula, en que Jas tunciones de
ahsopeidn, reabsoreidn, concentracion y seercién, se lan ejereido
demasiado tiompo en una misma muesiva de bilis,
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D squi, netnralmente, ol numento de lu colestering, pi«mnﬁz«’
tos bilisres, woeo, diswinnyéndose ;mupm‘cmnumcmv fn - cantidad
de sgua, : : B ’

- el pstudio de lu COLECTHS 'I’(l( AR [\ umdmnmm

B mihw Is susenein absoluta v eonstante de In sombra vesiculay,

A

vquu esta esta exeluida, cuslguiera que ser Ta cousa, pero que, en

- nun pericolecistitis con vesfeuls exelnida, : ;
Sk sombra vesicelur abienida, ex menos opaen, esio pucde
e por disminnetdn del poder coneentrador, o bien no enfra
_'irﬂvuduxwtml'“!:.‘;zlx.g fhettmente, dehido, dsto o diffenltad de.
pigo por el cistiee ¥ eunal hepitico, tal s ke epusa tmnbidn, de
qm VeRmos que no se Henma faeibnents, sino que (.'aihlm en Henapse
' ‘1“nnl cosa k¢ plensa par ef heeho sle (ue 1o se vacia ficilmente,

e (Im!a‘urim' facil » wuniformemente en toda oo exteasion, debide,
mmwmm-mv. al cambio de consisteneln de sus paredes ¥y 2 las adhe.
lfcu(:mb de pericolevisiitis existentus. . o
\n Tijeza en determinado sitio, cualyniern gue seu la }'m‘%ici(m 7
‘ _'('Iél .suwm o las muniobras heehas, vs un signo importante s favor
“de adhereneias perivesiculares con la paved del vientre, le mismo
debe pensarse por el heeho que ses dolovesa al tratar de movilizarla,
Ya en o gastroducdenocologaetin, en caso de que se vew el
bulbe dnodenal deformade, pere no dolorose w la movilizacidn, ni

acompaniado de grandes fendmenos funcionales eorrespondientes a
&1, ose puede ascgurar, se teata de deformaciones por presion, del tu-
mor vesicular, lo cual ex varvo. :
Cnando ademis de deforinacion, hay fijezn, posieion anovmal,
irregularidad en los bordes, acodudura v es doloveso a In moviliza-
eion, entonces debemos peoasar en lo pord

duodenitis, propagada por
la pericolociatitis si vs seenndadiia, primitiva,si la lesion se asionta
en el duodeno.

S hay dilataeion, la obstrueeion al transito duodenal es evidente,

Ly Lijeza, ivregrulovidad, acodadura, mala posicion del aneulo
hepatice del eolon, tienen semejante interpretacion, es deeir, 1a
existeneia de bridas peritoncales y gue se acompafian de estaneis
prolongada de fa substanein opaca, que demuesira el trdusite edlico

a7

nuestr 0 eusa, st anade o los dutos unieriormente cecogidos, apoyando

Swirregalaridad o sus voptornus, gos demuesira gie no se de.



clefi'eivxzte
2 erso de coexis tenein, o dudn en ln colelitiasis ¥ la nefroli-
tiagiy, fas v zdmgr.mu\ tomadas conip 1o .)c(uu\'m M. De Abrey, nos
Smuestran con gran exactitud Ia loealizacion de los cileudos, la enal
'gs podterior para Jos nefriticos v antevior para los coledocianos o
< vegieulpres.
~En el anilisis de orina, todos Jos datos econcurven de acuerdo, a
afirmar de gue so trata de uua oring concentrada en la mayor parte,
Lde sus elementos, seguramente por la mayor eliminacidn renal, va
cgueel hizado se halla insuficiente ¥ ol trabajo recargado al riftdn:
' Coma cuerpo anormal y de gean valor. es ln urobilina que no
debisndo oxistiv en la ortng, su presencvia indica en easo de obstroe-
cion complets, de lag vias bilinves, el grado de colemia v en caso de
<10 obstraeeidn, el grade de insufieiencia hepdtica, anngue como es
elavo aceptar, ésta interviene tawbién indiscutiblemente en el pri-
“mer easo, aungque laomayor pavte deba referiese o la reteneién bi-
ar,
Bl examen de las materins fecates, demuestra una dispepsia bi-
Har, primero, por ausencia o eseasez de pignmenfo, ya por reteneidn,
va por insuficieneia de eliminacion, como lo iudican entre loy carac-
teres maeroscdpicos, la eoloracion blanquine '
Ahora, por parie de la funcion <'hgvm... todo se digiere con-
venientemente, menes las grasax, como lo prucba de una manera
palpable, tn presencie de abundantes deides grasos y grasas neu-
tras ¥ que no es debido sino a la falin o eseasez de hilis, elemento
saponificador de los everpos grasos v gue los haee aptes para sufriv
T aeeion digestiva de fos fermentos hpolmws sobre todo pancred-
tieos e infestinales.
T acidez es debida a los deidos grases euya t“nst('nua ya he-
mos explicado.
La existenvia escasn o o ausencin absoluta de la estercobilina
¥ wrobiling, no es mds que la conseeuensia d; i obstruouon més o
menos completa de log canales biliares. :
L avsenein de la flora yoddfila, es ln eomceuenun dc la aecidez
franca de law heees. : '
Bil estudio hemoleucocitavio de wn interds grandisimo, eomo
AMOS & VEr, s¢ encuentra como va se dijo en el vapitulo anterior,
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canleucoeitosis, con predominancia de los polinuelenres, To cunl mues.
tra una Hamada a o defensa lencoeitaria, que nos indica dos cosas,
el grado de la infecidn ¥ como ge defiende ol organisino, segin sei
o grado de la polinucleosis y enmo consecueneia de esto, el pronds-
tieo mas o pienos bueno sewin gque se debilite o bien no anwente la
defonsa orginiea, a pesar de existir la infeceisn o de la terapéutiea
empleada.

El numento de colestering, nes muestra que ol metabolismo de

cesta-substapeln se enenentra awmnentado, euyo valor en clinien yva
hemos lecho resaltar al principio de este capitulo,

o Elawmento de o urea ya indiea auuqgue ligero, elerto estado de
intoxivaeion eréniea, econ figers huuficiencia hepatorenal.

B resto de las substaneios deido rico, ereatinina y cloruros, es
tmportate conoear pues, comn es xabido, tienea vaviaelones que eo-
me en otra tesis (de Rafael Cemarge 19310 se denuiestea, tienen
vielor en up enfermo posiblemente guirtrgien,

El estudio funcional del higadoe, noy mwuestra que esta glindu-
te como lo dicen la prueba del sangrado, del tiempo de coagula-

ceidn, del Rosz de Bengala, que estin awmentadas, sobre las eifreas

T estd insuficiente en was o menes grado, pero stempre jnsuficiens

deeptadag como normales ¥ gue estardn tanto mds anmentadas cuan-
do el estado Mnneional esmds comprometido.

LA SEMIOLOGGEA GASTRICA DUODENAL Y COLICA per-
tenecen va a ofros estwdios giie 1o agotaremos por no entrar en el
cuadro de nuestro fema, sin que esto quiera decir, que no le demos
Ia debida impurtanein, ya gque mueho de la eirugia, si no corativa,
caando wenos sintomatien, del estomago, duodeno v colon se haee
bajo sus indienciones v ayudan grandemente a los datos aportados
por la elinica.

Sin embargo, hemos de enumerar aungue sei, los ¢asos gue po-
demay encontrar: estenosis pildriea, estenosis duodenal, eualquiera
que sea su causa especialmente en nuestro caso, la purivisceritls ex- -
tensa o loealizada, acompuitadas de dilataeion o sin ellas y las aco-
daduras del colon, jgualmente por pericolitis, especialmente bridas,

Heehos estos que los debemos tomar en cuenta, para la condue-
{2 operatoria y médiea.

Asi pues, vemos, después de la anterior exposicion que por el
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]}'_v-‘mdn:: de\ Ius sintomas. podemos dmdn' desde el plmtn de vista
- préetien de interpretavion, los tres grupos qun como al prm(,xpm
del priner eapitulo hemos dicho, son;

CLeSINTOMAS GENERALES, e
HL--SINTOMAS VESICULARES PROPIAME x"I‘L I)l
TH-SINTOMAR DE LOS ORGANOS VECTNOS, bl
“hes del primer erupo, nos dan cnenta del stagque del Mtndogo-
m‘ml del paciente, e

, Lios segundes, 1o localizacion del pudecimiento, mostrandonos
ademas, hasta gqud prado aun o vesieola, es un reservorio contrietil
gue-abzorbe, reabisorbe, coneentry v seerela

Finalnente, los del fereer grupo, cudl es In extension del pade-
Cefmienio, su repercusidn sobre Jos olros drganos que constituyen

Ia onerucijada subhepitien.

O AS pues, s ennoeemos todos estos dutox, mueatra ternpiutien
debe estar pustificada v adustada o do que Ja elinica nos cusefia v por
fanto, ereo yo, vstamos obbivades v soficientemente armados, cunu-
do mepos para las necesidades de o elinlea para abordar e eupi-
tulo del tratamisnto con an rigor discudpable, st nos dmnos enenta
de ly gravedad del padecindento v de o dificil que es eurarlo,
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~ TRATAMIENTO



R R e e I D A R AN B H B E O L G T CHI I

G este cﬂpihilb. wverdadero ohjeto de este estudio, nosotros

)rp<ziiféa‘rexx’mshacer ver todas 3 eada una de las diffeultades que en
Ja prietien se presentan, no porque ol que esto eseribé tenga gran

experiencia, sino porgue he procursdo reunir y sintetizar ol frabajo
de médicos y eirnjanos de regobre v pspecializados en esta elase
de estudios, eoto Chiray, Ramond, los hermunos Mayo, Doreeso, Zi-

Czine ¥ otros por ne mencivarios varias veeey, vaogque en la bibliogra-
fia se podrein ver ias fuentes de donde hia sargido este trabaje, apar-
te naturalimente, de los casos elinicos que presento.

TRATAMIENTO PROFILACTICO. - En un princivio podid eho-
ear gue exista este Dabitiniento, pero st reflexionames que T perteole.
eistitls vara ver son primitivis ¥ Dreenentenente son seenndarias, a
padecimientos ya Qe la vesiculs miswa, ya de los drganos eercanos
ella; es evidente gue s hacemos v tratamiento geertado de estos pa-
decimientos, procurando dejen el menor mimero de sceuclas posibles,
eviturcmos en buen mitgero de naesiros enfermaes, osta enfermedad,
gue es seouramente mis ditfeil de cavar ¥ wueho mis molesta pa-
ri el-paciente.

Por o tanto, el tratamiento bien conducido de las Angioeole-
cistitis culevndosas o no ealevlosas, de las dleeras gdstriens v duo-
denales, de las apendieitis v de las eolitis, ete,, asi como la educa-
ain médica, entre a elientela eivil ¥ la hospitalaria, para inculear el
valor real con vesnllados positivos, del dingndstico precos v del
tratamiento eficaz, tendremoes por lo wmenog un boen trano del ea-
mine recoyrido en In prevision de la pericolecistitis,

En las neeesidades de ln practica, nos vemos oblizados a hacer
algunas divisiones, gue si bien, no son muy acertadas desde o pun-
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Cta de vista: tedrien v eientificn, si lo son, porque lu clinica h'xwm‘u{ :
femente noy las muestea, de wgui gue nosotres adoplemos para: clos-

arrollar o) tatimiente, las siguicates divisiones: e

8 que se presentan e este padeeinienia, hay th (]1\1- i

- dirlos en dos grandes grapos;

Lo-—Aquellos que vequieren tratamienio modico,

- Fios caso

,»qiu: desde un privepio v de una moners vonstante, tadas las mo] '
Ctias ¥ lesiones; son Tranex o predominantemente vesieulares 'y
S Bos-Lios easos eoqoplivadas, ya porque no hayin m-mexpsadn
; pr(-wsmm'miv en ta vesfenia, o bien porque In exteusion de las 1
~ostones v mds alld de la vesienda, invadiendo mids o menos ]ns_,'
ganos que forman la eperuvijadn sublepdtica -
CoAbora bien, cada uno de estos grupos se debe 5;111"(li\‘idi1_‘. en
tipos: :
To.~—Aquellos que reguieren fratamiento médien,
So~-Aguellos quie fo requieren yuirirgico.

L razén de estas divisiones, han sido eufrevistay 1[__\1(
elinien ¥ In fistopatoloyia de Jas pericolecistitis y es ‘U‘(‘ :
miento no es ol mismo para todos los easos, ya que hay unos on qm“f"
cedert Tas molestins ¥ trastornos funcionales con el teatumienty mé- "
dico; en cambio hiay obros que no sdlo no les sirve, sino s‘,]ue,jp_e}‘jul-j ‘
divandoles, exijen el tratawiento quiriivgico. - o

Nos queda por apuntar, aquellos easos mlt’rmodwb en ({lll, -éll:
indicaciones son toduvia disentidas y que vamos a fratar de vpru};-

sap agui. :
Quédanos por fn, otra ditiewliad gue hacer uotu' ¥ quv 1o d(\»j

be pasar por alte por nadie y es el heeho gque hay casos en que a pe-

sar del consejo mddico que indica la negesidad de una m(ervmwmn

el paciente por X causa no lo escucha, encontriandose el médico on

el eomprometido caso, de sepwdr fraiindolo médicamente, avugue

sea sdlo por mejorarlo, e
Despnés de lo que antecede, claro es que debemos acldrm‘ cufﬂcb e

son aquellos easos en que el fratammiento es 111(‘dl(‘0 0 qmmrwu,o, () -

ambos a la ves ’ S \
Las indicaciones, evidentewente s‘a'lon e la dinieu y ndso'tro%f (-

ya hemos dado en los eapitulos anteriores, Uu.s *rx:upos dc ‘sm‘toma A
d(- las euales van g saliv las ndicaciones:
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© dpe-Bintomas generales.

Qo~Jinfemas vesieuleres propiamente dichos.

Jo~Sintomas de loy érganos de la enerueljada subhepilica.
o Por parte del primer grupo de sintomas, debemos buscar ol gra-
- do del ataque de Ja cconoia y desde este punto de vista, tenemos
“tres tipos, sguel en que el wstado general estd ligeramente afectado,
,";z’,'l»que 1o estd medianagente y, por fitimo, aguel que lo tiene gra-
vemente afectado. .
o Bstos estados son faciles de eoutrolar por {res sintomas que
nos indican bastante graficsmente esto, ¥ que son: la disminueidn
“de peso, la astenia ¥ la ieteriein. Bsta GMima, eon un particulur
Cinterds, ya que en caso de sef por refencidn, curlgbiera yue sen la

causa, os una indieacidn formad de infervenir, 81 a este niadimos,
que-la disminueion de peso y la astenia son rvipidas, tenemos otra
formal indteacidn de inteeyeniv, selarada.

~Quedamos por dliimo, las temperaturas eon poea variaeidn, en
estas ex mejor la abstencidu, pero st hay elevaeion alta con estado
peritoneal grave, o sen un sindromo agude abdominal, queda la
otra formal indicacién de intervenir, aclarada,

Estos son los ensos, en gue el estado general es grave.

En el Hgero vy medivne ataque, lo mejor es no intervenir, sulve .
que enalguiera otra de las indieaciones formades de intervenir,
obligue a ctlo.

Por parte del segundo grupo de sintomas
dar, gue entramos a estudiar el grapo de los casos puros o easi pu-
ros de lu pericolocistitis en los que, como en el anterior parrafo, va-
maos a indiear en la medida de Jo posible, hasta donde Hega el mé-
dico, desde donde empivza el ciryjano y en donde se dan la mano,
es decir, donde es necesario el uno para completar la obra del otro.

y ya agqui eabe recor-

Bl dolor ex e} sintoma que en pericolecistilis es constante v cu-
va valorizacion ya benos heelo v del cual los enfermos se quejan
mhs que de ningiin otro. Segtin o intensidad ¥ duraeidn, freenencia,
pxtension, fijeza, estd o ne indicada una intervencion, pues hay
veees, que siendo cast el Unico sintoma, es por demas decir que es el
gque absorve al enfermoe su atencién, Pero anulizado este sintoma,
pueden encontrarse dos cases, uno en el que el dolor es muy inten-
s0, dura y es frecuente, ne extendiéndose mas alld de la zona cis-
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tien, pero el ataque general no estd neentuado y la vesioula es il
el tratamionta médico se indien suandn menos previo w la operacion
el otro easy es euundo hay grandes dolores con estos dos earacteres
Cmiés, se estiende o empiezmn a extender wéis ol de la zona cisti-
‘ea ¥ ws notable su fijera en determinado sitio, cualquira que sea
Sl posieion del sujeto o de lay mantobras hechas, acompaiiado de
Catague general grave o de vestoula exeluida o ambas vosas a la ves,
I intervencitén se impone. ,

Otro daio, a la palpitacibén, existe tumor vesicular, que desa-
parece despuds de eualguiers de las pruebas funcionales vesiculares;
indien el tratamiento médico. 81 no desaparece, a pesar de eualquier
exeitacion intensn que sen, es un dato que ineling gl tratamiento qui-

rirgien,

¥ ense de ser un plastrén el que se eneuentra, puede sucedoer

cque las melestins sean peeas, en ese easo Jo mejor es abstenerse o
bien los trastormoes son grandes, en envo easo ex una adverteneia de
difieudtades quiriirgieas, si el tratamiento quirGrgico se inpone,

Quédanos por fdltimo, en cusnto a la parte eliniea pura se re-
fiere, In dispepsia billar de Moyniliom, gque estd porfectamente ave-
riguado cede al tratamiento mdédice cuando ex la sintomatologia
reciente v Untea o al fratmniento quirtrgieo cnando se hace ¢l ade-
cundo.

Bl sondeo duedenal, viene a aclarar mas y cast a definir, Ta ace
titud del cirujano, pues no sdlo sicve como diagndstico, sine como
tratamineto de pruebs, cosa que muehos desenidan.

Bi 1o se obticne bilis B a la prucba de Meltzer Lovon v esto su-
cede de una manera eonstante en dos o mejor wis sondeos, ¢s easi
absoluto que la vestenla esté exeluida, de donde formal indicacion
de extivparla por inatil, por ser motivo Jde molestins v oaveidentes,
que seguramente va en este estadn de cosas, ex el origen,

B caso de obtencrse bilis 13, wmio de dos easos: ge obtiene
en may pequedia cantidad, nuas cnantas gotas acompaiadas o segul-
das de dolor en el hipocondrio dercehio ¥ que al igual que en el caso
anterior, sucede esto de nna wmanera constante en varios sondeos
sueesivos, es otra indieacion Yormal de intervenir, ya gue indiea a
las elaras, vestenla que st no estd exeleide, st oo Hena su eometido
¥ que-es por su propio estancamiento, nn magnifico foco de infee-
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L oeign. . .
f S Bl otro caso, ex: si go obtiene bilis B, en regular eantidad, alter-
“rnadi con bilis €, o con retarde en la respuesty vesicular y que, a los

- gondeos, se obtiene mejoria on la exereeidn de ln bilis B, esta se re-
gulariza, s aclaru, disminuyen en algo que sew, lus molestiag, la
abstencidn, px clara ¥ este oz ol caso gue nos ha obligado a hublar

el tratamiento de prueba, ya que nos muestra de nna manera evi-
“dente; unacmejoria von sélo el tratamionto médico (que debemos so-
Ziguir, por fanto, eaidadosamente y ver hasta donde van sus resulta-
. © - En cualquier easo que sea, enando on el Hguido obtenido se en-
',_él‘,xentr;m leueoeitos, microbios, albvlming, moco o pardsitos (Jam-
‘blias intestinales), este solo hecho obliga, cnalquiera gue sea la in-
dicacidn, médicn o yuirdrgiea s haver varios sondeos duodenales
como desinfectantes, por canalizar las vias biliares.

L colecistografin, conlribuve tambidn con sus datos, a lag in-
dicaciones operatorias.

Cuando ne se logra la sombra vesicular y esto sucede de wna
maners constante, indiea y apoya el diagndstico de vesicula exelui-
da y por lo tanto, oliliga a su extirpacion,

Cuando se lena o wvacia dificilmente, indica operar, pues hay
obstrueeidn del eistico, o mal funcionamiento vesicular, Cuando se
Hena bien ¥ se vacln igual, aun cvando sus bordes sean irvegulaves,
Ja abstencion es lo mejor, salvo cuando eualquier oivo dato, de for-
mal indicacion operatoria, no se atravieza,

Por dltime, nos quedan los dates recogidos a la exploraciin
de los drganos de la encraeijada subhepatica.

Lios tragtornos que a estos drganos se refleren, va no loy ana-
lizaremos, por perteneeer o la gastroenterelogia, pero si eshozaremoy
por day vedavia algunas wdicnciones generales diles, en caso de
padecimientos eomplicados,

Bs frecuente que estos trastornos, sean debldos o aceidentes de
estenosis de obstruceidn, ya porgue estos drganos son comprimidos
por veeindad, ya porque en 31 mismos Hevon la causa,

Tin caso que la causa del padecimiento csté radicada en ellos y
el estado general lo permite, la eura vadical es lo mejor, ajiadiendo,
naturalmente, el tratamiento vesicular y el de las vias hiliares.
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Iin easo de estar comprowmeiido el estado g&éuerz‘zl‘lﬁs anastoniosis
por los diferentes métodos, sepiin las eondiciones locales, son lo mbs -
adecuada, ’ , S

Las dicaciones para cada caso, son objelo de estudio que no
eorresponden a nuestro fema v oque, por lo fanto, no haremos.

Finalmente, los datos sumintstrados por ¢l examen de las mate-
rias Tecales, o] andlisis de la orina, 1o fOrmula hemoleueoeitaria, la
guimica sangnines, lag pruchas funcionales del higado 1o hacen
mas gue venir a4 conficmar oy datos suministrados por la clinica ¥,
por o tanto, na los verames mas aquis sin ewbargo divemos que su
Imporianaa erece en cuanto a enidoados preoperatorios se refiere, hu
gar en donde nos ocuparemes de clos.

Atiora bien, sabeinos ya enando debemos operar, cuando no.de-
bemos hacerlo ;Come hay que tratar en vno -y otro casot B de o
que nos vamos 4 eeupar ahora, S




" TRATAMIENTO MEDICO
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= L«) podvnms dmdw segin sns dwetsnb i'ases, en Dxetnuca i
dromineral, Higifnico, !s!cctrotempmo Me(hcmncnwso y Sondeo
Duadenal,

Jnda une de estos znpeutoq tmne sus mdwaumncx ¥ suy contra-
~indivaciones, que  {ratarcmos de exponer - conforme vayamos ha-
blande de eada uno de ellos,

Dietética, '

Ex ulgo que no se debe deseuidar, interesantisimo, desde cual-
quier punto de vista, lo es mas en el padeeimienio que veninos os-
tudiando, poryue debe UHenar wn eierto ndmere de requisitos, indis-
pensables a la preparacién del sujeto, bien para la interveneidn o
bien como parte fundamental del {ratnmiento mdédico. -

Lios requisitos que debe Henar son:

f—Contener la suficiente eantidad de aliwentos para ¢l sos-
tenimiento v gasto de la cconomia.

LE—No ser téxivo, ya que hemos asentado gue se trata de into-
xicados craniens o insulicientes hepaticos.

Hl—feiles de digerir,

IV—~No couniener substancinas ¢que contribuyan a la formacién
o de edleulos, pues henos aceptadoe que un buen nfieero de las peri-
colecistitis, son litiasis biliares primitivamente, o en otras palabras,
deben ser alimentos que no contongan colesterina.

Vi—-Que contribuyan en un cierto grado al constante escurri-
miento de la bilis, evitando asi, hasta eierto punto, la infeeeién y
el erecimiento de los edleulos,

Lio primero se cwnple, dando una cantidad apropinda y en re-
lacidn al peso del sujeto v a la actividad fisien y psiquica que des-
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arrolla, Lo o . Sl S T U T
Lo segunde, ﬂwt.\mio Imt nhn‘wntox que dnn umchm pmduotos
de desasimilacién, cowo son: los ostiones, Iny carnes fmm, la.s ear-
nes manidas, las eamnes de caza v la pesteleria -
Bl tercer requisilo se lluua fomando nlimentos M\nmllm sin
compliveeiones vulinarias, ¢s decir, gran cantidad de yrasas o acei-
Cots, espeeies abundantes ¥ proeurando siewpre gue s cantidad sea
cproporeional en todos les platitles. L
La eutarta, evitar la carne de caza, los huevos, las sesos, las gra-
sas animates, Ia eehe ¥ 1os antojos, o sean, los alimentos condimenta- -
dos en lax levtarfas, ete. :
' L quinta ¥y muy interesants condicién, se cumple dando vvqua
Bos alimentos repetidos aproximadamente cada cuntro horas, que a
Ia vez que peemiten ana digestion faeil por todas las condiciones
v Honadas 3 por su pequele cantidad, proveea ung expulsidén re-
gular v subeontinua de Io Lilis que, como veremos a propésito del
sondeo duodenal, tiens un valor no conoeido sufivientemente, como
debiera.

Lws wlimentos pernitidos son: los cereales frescos, chicharos,
arbejones. alubias, tos cervenles sevos, trigo, arroz, cte, exveptuando
Ia avena que debe sor dada muy moderadamente, begunmbres, lechu-
ga, nabo, zanaboria, las herbicess, las vapas, las havinas y sus de-
rivados, pun blanee, pastas alimenticins, exeeptuando, naturalnente
In pasteleria Carnes volas, freseas v bien cocidas, en cantidad res-
tringidse, Se puede permitie la leche en poen cantidad y deseremada ;
hay que insistic wocho en asto dltim, .

Lias frutas dulees, froseas y wmduras,

De bebida, awua simple, aguas minerales, especislmente las al--
calinas, apua de Tehuscin, las de Vittel y Viehy, por ejemplo, si no
es posible, agun bivaebonatada ligeratente, o

Bste régimen conviene u Ia enovme wmayeria de esta clase de en-

fermos; sin embarviro, hewos de deeir, gque hay algunos casos en que
lag vestricciones son wayores y que aqui el juieio del médico tratan-
te serd ol gue las indigue

Bl fnterds de una dictética apropinda, reside en que ademds de
ser con lu que se repavan log yistos de la cconomia, tambidn es para
desintoxiear y aun como terapdutico, ya que provocando fa descar-

B
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‘g intermitente de las vias biliaves, aparte de gue disminuyendo -

Alacantidad de alimentos litdgenos, s¢ evitard aungue sea en minima
& {

parte, Ja- produeeion de eilenlos y sus eonsecuencias. :

- Hidromineral,

A esta Tox del tratemiento, se le encomiendan tres indicaciones,
la seducion de Jos dolorey, 1o aetivaeién de los ecambios melabdlicos
de la cconemia y, finalmente, corregiv en la medida de lo posible,
~los trastomos dispépticos, "

Lo primero se cumple con los bafios en las fuentes minerales,
especialmente agquellas que son alealinas y arvsonieales, siempre y
~enande no sean prolongados ui la temperatura muy elevada, proeu-
rando se hagan diavinmente 15 dias a un ntes ¥ por temporadas fre-
cuentes, cada sels meses o an aio, segiin la frecuencia e intensidad
Cde oy doloyes.

- L sedaeidn y aun la desaparieidn de los dolores, es moy nota-
ble y-dade que en nuestro easo ex uno de los sintomas predominautes,
“es una de las cosas engue debemos insistiv,

La segunda se Hena con los bafios en agow alealinas y arsenica-
les que a la vez que provocan la activacidn del metabolisno, tonifican,
tal es ol tipo de las aguas de Viehy v las de Tehuacdn que son las

Cgue se usan mds frecueniomente enfre nosotros.

Finalmente, la tereera se cumple con la ingestién de dichas

aguas de Tehuaedn, Vittel o Viehy en la hora de los alimentos; en
Cregntar cantidad, mejoran bastante los trastornos dispépticos, ayu-
dados por In dietitiea adecuada.

Por lo dicho, vemos que la cura termal tiene en estos padeci-
mientos importante papel, que es necesario darle, yva que wejora
bastante a log pacientes en los tres grapos de sintomas que hemos
dadoe, mejorando ¢l estado general, los doloves vesiculares v los con-
comitantes de los Grganos vecinos del tracto digestivo en los dis-
pépticos.

Higiene.

Para coadyuvar con la aceidn bendficn de las anteriorves medica~
¢lones, s necesario una buena higiene consistente en mediana acti-
vidad fisica y mental, ey deeir, que, sin que sea excesivo, debe el
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paciente tener ejereicio moderado y bien replado, asi mismo su ac-
tividad psiquien no debe evitarse, por ¢l contrarie, hay que nrocu-
rar que el enfermo olvide su padechmiento, dedicundo su atencidn
a otras cosas, Pere, sin embargo, repetimos, debe ser ung setividad
restringida, que no Hegue al cansauelo, evitando log movimientos
bruseos y las cmociones Tuertes: que pueden perjudicario grande-
mente, pero st debe ser siempre y constantemonte hecho, de uno

manera regalar,
Electroterdpico,

Aqui debemos ocaparnos espoecialnente de'la dintermia,

Aqui la dintevmia tiene dos indieaeiones formales para su
aplicacidon : os fendmenos dolorosos ¥ la existeneia de adherencias.,

Creemos oportuno dar alguncs datos sobre el modo de apliva-
eidnr: el eleetrodo aaestro o gran cleetrodo eon ef polo negative, de-
he eolocarse al dorse y en el lado dereeho a nivel de Ja zona hepi-
i y ol Jestonal o electrodo para aplicacidn en In region deseada,
adebe ser aplicado especiaimente sobre la zona eistica con el polo
positivo. _

Lmas aplicaciones deben ser heehas segdn la tolerancia del sujes
to, tanto desde ol punte de vista de la intensidad, enanto del tiempo .
¥y de la freenencia, tomando en cuenta de una manera constante, las -
reaceiones y los resultados de cada aplicucion o de la serie de apli-
caciones, : _

Sin embareo diremos de una manera general, gque Jas aplica-
ciones pueden hacerse sin inconveniente ecada eineco dias, con
intensidad y doraeion ereciente que floetda respectivamente, entre
los 1300 y 1oy 3000 milimperios v de 15 a 40 minutes. Hay veces, que
hay fuertes temperaturas, lo eual nos pone sobre aviso en euanto a
infeceidn latente wo refiere, ’

Dadas estas noclones, diremos cuales son los resultados obieni-
dos. Bx inexacto que las adherencias desaparczean; lo gue si es un
heeho es gue las afloja, las vasenlariza, las hace elisticas, po-
nicdudolas en condiviones tales, que su aceion como brida es minima,
-eonsiguiéndose clinieamente, lo que no se obtiene anatémicamente,
es decir, la desaparicion wis o menos grande seglin el easo, que se
trate, de Jos sintomas que se derivan, de Ja existeneia de lay bridas
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\ mu\' v }wmulmonw lm dolores.
L S oaesto afidinmos que 1o diatormia tiene una aecion sedante
'kamta_ los dolores, veromos que su eeidn sobre este importante sin-
"’inmﬂ en la perieologistitiz es de suma importancin vy que, por lo
Ctanto, es un exeelente recurso sinforadtico en agquellos easos en guoe
Ia intervencién no se indica o no es posible haeerla por cualquier
x.iﬁ:'\iiistnrwin,
o Igrualmente, el hocho de gue eambien en nlgo que sea, los carae-
_ tores anatdmicos de ey bridas, obliga a hacer varias sesiones antes,
Sde intentar nn tratamiento guirirgico, ya que facilita éste ¥ pone
~al padecimiento loeal en mejores condiciones para hacer el trava-
‘miento adecuada,
U Por lo tanto, vemos que ol tratamiento electroterfipico, debe
ser ststematico en todos aquellos ensos en que ln infervencion no es
o de inmediata urgencia, porgque no sélo mejora al pacicnte, sino tam-
bitn las condiclones operatorias, haeibndolas un poco menos peli-
‘grosas, cambiando el estado lesional y mejorando, por tanto, el pro-
‘néstico. ‘

Medicamentoso.

Segin In aceién que busquemos, los debemos dividir en tres
grupos. ' '

L—Aguellos que provoean la contraceion vesicular,

H—Los que sumentan Ja cantidad de bilis seeretada y

N l-—Tog antisépticos biliares propiamente dichos,

Lios del primer grupo, han sido Hamados colagogos por los

americanos, voleeistoquinéticos por Ramond y Boreesco v eceoeola-
gozos por Carnot. Los del segundo grupo, lTox amerieanos los han
Hamado coleréticos, Ramond, Colagogoes y Carnot erinoeolagogos.

Cualquiera que se acepte, nosotros para no discutir y eambiar
nombres, ast como por haber explicado su aceidn, los Hamaremos del
Primero, Segundo y Tercer grupo. Lia aceidn de estos medicamen-
tos ha sido estudiada bajo e control del sondeo duodenal y es como
sigue:

Los del primer grpo son: B Sulfato de Magnesia, que en so-
luciones concentradas (al 309 se usa en Ia prueba de Meltzer Liyon)
provoca contracciones profindas y vepetidas de ta vesienla, axi mis-
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¥ muy especinlmente los dolores,

; ' Si 8 esto afindimos que la dintermia tiene una accién sedante
ante oy dolores, veremos gque su aecidén sobre este importante sin-

© toma en-ln pericolecistitis es de suma importancin ¥ que, por lo

“otanto, es un exeelente recurso sintomatico en agquellos easos v gue

S Ja intervencién no se indien o no es posible hacerla por cualquier

“eireunstancia.

‘ Tgualmente, el heeho de que eambien en algo que sea, los carac-

“teres anatomicas de fins hridas, obliga a hacer varlas sesiones antes,
de intentar un tratamicnto quirirgico, ya que Tacilita &ste y pone
al pardecimiento local en mejores condiciones para hacer el trata-
miento adecuade,

Por lo tanto, vemos que el tratamiento eleetroteripico, debe
ser sistemitico en todos aquellos casos en que la intervencién no es
de inmedinta wrgenciy, porque no s6lo mejori al paciente, sino tam-
bién jas condicicnes operatorins, haeiéndolas un poce menos peli-
arosas, cambiando el estado lesional y mejorando, por tanto, el pro-
nostico.

Medicamentoso.

Seuwtn la aceién que busqnemoes, los debemos dividie en tres -
JTUPOS. : :

L—Aquellos que proveean la eontraceidn vesicular,

Th-~Los que gumentan fa cantidad de bilis seeretada y

HL-~Tos antisépticos billires propiamente dichos.

Los del primer grupo, han sideo Hamades eolagogos por los
americanos, coleetstoguinéticos por Ramond v Boreeseo y cecoeola-
gogos por Carnot. Los del segnudo grupo, los amerieanos los han
Hamado colerdticos, Ramond, Colagogos y Carnot erinocolagogos.

Cualquicra que se acepte. nosotros para no discutir ¥ cambiar
nombres, asi como por haber explicado s aeeidn, los Hamaremos del
Primero, Segundo y Tercer grupo. La aceion de estos medieamen-
tos ha sido estadiada bajo el control del sondeo duodenal y es eomo
sigue:

Los del primer grupo son: B Suoltfate de Magnesia, que en so-
luciones concentradas (al 30% se usa en la prueba de Meltzer Livon)
provocea contracciones profundas y repetidas de la vesiculn, asi mis-
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mo fluidifics la bilis sumentando de igual manera su seerecion, ex-
citando la celdile hepitica. En otras palabras, se obtiene hilis B,
en regular eantidad y abundante bilis ¢
' Lo Peptons Witte que en solueién del § al 105, nos da una reac-
gidn tardia pere mix prolongads que lo del Sulfato de Magnesia,
El aepite de Obivg, tihio y a a dosis de 20 0 30 gramos, produce
abundaunte bilis 13, copiosa y fluida bilis €, por lo taato, nos indica
gran contraceion vesivalar ¥ anmento en laseerceidén biliar,
L Jeehe no deseremada, produee abundante bilis B, eon reues
‘_‘cmu rapida, pues la geridn emipicga cineo winutos despuds de la ins-

otalarifng se produce lentamente, pers de duravion prolongada.

Lo yewma de huevo desleida en ayua, produce inmediata y pro-
~longada exeresion de bilis B, espesa v ohseura, no produce bilis €.
: Con la Lmetosa, ias bilis B recogida, estd wumentada en canti-
dad, pero su aceidn se agota prouto. N
Finalmente, la inyeceldn inwravenosa de Pituitrinag de Inwlma.
Fisioestigminag ¥ Esering, provoean una contraccion rapida y enér-

gica de la vesfeuln, pero que se agota pronte dande por tzmto ung

bilis B en regular cantidad, pero de eseasa duracién.
Por purte del segundo grupo tenemos: : R
El Sulfato de Sodio y el Calomel, que producen en un prmclpm'_

retencion biliar, (por contraceion del esfinter de Qddi. pues -sabe-

3

‘mos que son peristaltégenos) seguida de abundante sauuuon Qe

bilis C. 4 ,
La Glicerina y ¢ Atophan, dan abundantisima bilis C con ae-
eidn prolongada. L
Bl Salivilato de Sodio, ol Benzoate de Sodio v la \spumu, Al
mentan la bilis €, pero no tanto como las anteriores o
Asi mismo, las sales biliares, el Aecite de l,[;uu'lex.n, Boldo y las
aguas minerales (aguas de Vichy, Vittel y Tehuacin) producen an-
mento de la bilis ¢, pero todavia mis moderadamente que las ante-
rioves. o
Vemos pues, que eu estas dos aceiones, tenemos medicamentos
con los cuales g€ puede obrar mas o menoy intensamente ¥ para es-
Lo se regivd fundamentalmente en dos datos que son: en el de la
vesicula excluida y no excluida y en los dolores provoeados por Ja
contriecion vesicular.



- Bs Fhell compreader que en easo de vesicula excluida o bien
cuando la eontraceion vesioular es h.-gmda 0 zwompnnmid de gran-
des dolores, ln medicncion que conviene es la del segundo grupo.
- Pere enando Ja vesieula uo esti exeluida y su contraceién no cs
seguida de grandes molestios, los del primer grupo solos o alter
nados ¥ ast mismo junto con Jos del segundo grupo, tendrdn su in-
'_(}ienci{m‘ to. cuad u'mmiﬁn ivmh':i n vuvnm el ,Q'mdu de aceidn que

l~l mlm- de conocer h neeidn de estos medicamentos, reside en
“que movilizan v evaciian la vesfeula biliar, asi eomo provocando y
ammentando In seerecidn biliar, tienen an resultade terapéutico,

cuya importancia ya haremos vesaltar, a propisite del estudio que
mbs adelante se haga del sondeo duodenal.

- Las sabstancias que pertenccen al tercer grupo, o sea, aque-
Has que tlenen una aceldn antiséptica, son: La Urotroping of salictla-
to de sodio, el Calomel, v el Coleval, medicamentos todos que se
eliminan por las vias biliares ¥ que siendo por s solos antisépticos,

obran en consecnvnein sobre Ins iufeceiones biliares.

Su aplicacion debe ser alternadi e intermitente, pero de una
maners sistemitica, es deeir, por tiewmpo indefinido, hay que dar
ya uno yiu otre de los medicamentos, tercidos, eada cuatro dias,
ung ves por semand, segin sea Ia infeecion que se frata de comba-
tir, los resultados obtenidos v 1o tolerancia al medicomento,

Naturalmente, que lus substancias de loy oiroes dos grupos tie-
nen su aceion antiséptica, awngue indivecta, pov el hecho de provo-
car el vacigmiento mis o menos prolongado con seereeion abundans
te, en las vias biltares y que, como es [Hel suponer, arrastrando
mierobios en wmds o menoy cantidad, segin las cireunstaneias de
cada easo, hardn una buena accidn antisiplica.

Ahora bien, si hemos aceptadn que ta pericolecistitis, es Ia con-
seeuencin lo mas frecuentemente, de infecciones vesieulares, claro
es gque enalguiera que sea la conducta posterior, la antisepsia de
las vias bhiliares por todos los medios a nuestro aleance, se impone,
de aqui el interés del conocimienio de estos medicaentos. .

Quédanos un altimo medicamento, que no por wmal conocido \,
estudiado, deja de tener su importaneia aqui, yu que, aungue sea
empivicamente, se conocen sus vesultados y este es ol Kter de Ben-
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‘.n]mn.mma, e dice quv uhm anhrr« lm udhorcnoms de una mapera
RS 0 menos yemcjante o fa dintermin v si esto no es asi, Y que
“estudios sobre este particular ho se han heeho (al menos que yo
ai_‘cmm,';i} LIS rt:.sumsduq gon may semejantes, los fendmenns dolo-
rosos se reducen en gran parte, por 1o que, en nuestro easo viene
3 81 N auxiliar efieaz, ya gue alivia a nuesivos enfernos, precisa-
; ‘_mmttv en aqm‘i mnmma aque mis los spobia.

Sondeo Duodenal

CE valor como disandsiicn yg ha sido amplinmente reconocide,

Cpero eomo terapéutivo, todavia se discute ¥ se'le han opuesto wu- -

chag objeciones; siu cmbargo, o pesar de todo, su use en la prie-
tien diaria se extiende; aungue probablemente todavia dure en ge-
neralizarse,

Nosotros ereemos gue es de una utiidad verdadera, por las
sipwientes razones:

81 se admite gque la bilis B, no es otra, (ue la contenida en la
vesfeula ¥ hu expulsada por wng eontraceion de ella, por qud uo se
ha de admitir, gue si en los enfermos de pericolecistitis no se pro-
duce esfe fenomeno, o ye produce dificilmnte y que al sondeo duo-
denal se logra obtever la bilis B en regular cantidad, por provocar
ana evntraceion mis endrgica de Jo vesicula, por qué no se ha de
admitiv, vepetimos, que esa vesiculn todavia es ecapaz de veaceio-
nar oy gue si prolongamos esto durante el tiempo necesario para
haver 1o que podria ser, permitasenos g expresion, la gimnasia -
vesieular, que harta que las adherencias v dificultades para gue
se contrajera la vesieula, se venzan mis o menog y por consignien-
te, los frastornos consecutivos a esto, desparezean en mds o wenos
grado tawbién.

Bsto no solo es una reflexion tedrica, sino que es perfecta-
mente sabido ¥ comprobado por buen ndmero de casos, que el son-
deo duodenal mejora a determinados pacientes después de algin
tiempo en que, per neeesidades de diagndstico, se ha estado repi-
tiendo 1a prueba vaviag veces

No solo esto, sino que provoeando la salida de 200 ¢ 400 6 mds
¢. ¢. de bilis, se hace uwn amplio drenage de las vias biliaves que

(]



arrastre mierobios, culenlines, eie., Hmprando de todo esto a los
canales v obrando asi como verdadero anuséptico.

Aqui eabe sefialar Ia objecidn principal que se ha hecho al
método ¥ es que esta pérdida de bilis, wo ex sin perjuicio a la
economin ¥ se esta de acuerdo con ello, pero naturalmente, la so-
brevigilanein, o estudio del enfermo despnés de ln canalizacion
médiea por este aslio v los resuitados obtenidos, noy indieardn
“hastante elavnmente, la opartunidad de I repeticion del sondeo,
la duracidn de dste, ele.

Otro punta u fayor del sondeo pepetido, ex, va hemos dado
cuenta de su valor en Remiologia, sl nosotvos seguimos pase a paso
la alternativays de los resudtados obtenidos, tendremoes Ju seguvidad
del disgndstics, si no se glteva; de Iy agravacion, si sus resnltados
sott destavorables, de T opartonidad de una intervencion s se pre-
senta enalguier dato alarmante, tn existencia de pus puroe, 1o oclu-
sion det eolédoco por aesdadura, enclavauiento o compresidng Ja
mejorig continua fnalmente, siose estaciona: fodo esio avudado
de log datos de Ja cliviea os evidento que sen otres tuntos datos
mmportantes, que todo espeeialista o no, debe conocer,

Por altimo, otra razdn: la exeitueion moderada de la coldilln
hepitica, la pone en mejores condiciones de Henar su eometido,
como es an hecho de fistopatologin perfeeiamenia conocido,

Ahora bien, se debe aplicar el drenaje médico en las siguien-
tes eondiciones:

~Con objeto de mejorar las condiciones fisioldgicas de la vesieu-
ta, para desobstruir  las vias billares, especialmente ol colddocen,
cuandeo se presume exista gran cantidad de moeo, cuando se trata
de provocar uu barrido de todas las vias obrando por fanto, como
desinfectante; todos estos efeetos se busean v frecuentements se
encuentran, cuaundo se trata de una vesicula que responde media-
namente a lu proecba de Meltzer Lyon, pero, de cualyuier manera
que sea, se ha obtenido una respuesta vesieular clara: en estos ea-
gos la necion del drenaje médico es hastante satisfactoria vy de re-
snltados prolongados.

Cuando a pesar de no haberse obtenido la respuesta vesicular,
pero al examen bacterioldgico se encuentran infectadus las viay
biliares, el solo drenaje wejora grandeniente las condiclones de
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infeceidn, sin que se espere cambiar el cstado vesienlar, que ya por
~ este simple heeho, justifiea la interveneion pi‘e\'iu“pz'é['mrﬂciu’\n del
e -enfu*mu, entre ctras eosas, por el drenaje médico.

0 Viste quédoes loogue se puede pedic al sondeo ¥ en qué P()ﬂdl-ﬁ'
: ﬂmrmm ge debe aplicar] vamos a deeir unus cuantas palabrag dereé-"

©omo se practicn el dremaje médico, por el mitodo de Meltzer Tiyon.

:Drenaje Continno.

Conztste, una vez la sonda colocada on su Ingar; en lincer tres

instilaeiones de sulfato de magnesia o) 33%, o'de Peptona W itte -

al 140 instilandn 73 ¢ o primero, después 4b y, por altime 30 re-
tirdndosge toda in cantidad de bilis B y O posible ¥ a las tres horas
sproximadaniente, se refira - la sonda, para repetiv la prueba ul dia
siguiente, o determinado wimero de dias despuds, segin los resals
Elxd s obtenidos.

Baste mode de apliear el drenaje, estd indicado en aqguellos
casos doude ey posible esperar mis o mepos tispo, o bien cuando
el atuque a la econemia no permite una extracceién abundante 'y
prolonzada de bilis, o bien en los eusos en gue la contractibidad
de la vesteula se agota rapidamente, '

Drenaje Intermitente,

Agui Ja sonda permmanece de dia vy de noche puesta en su la-
gar, el tiempo yue sea necesario, ¥ ocada maiiana, se ustila pov la
sonda o se hace ingeriv sulfato de magnesia o peptona, para pro-
duciv una excitaeién endérgica y prolongada ¥ que es sostenida por
la presencia de In sonda y de la ingestion de log alimentos gue pro-
VU(‘&H LL L‘ONtl’iC(‘l()ll \'(‘hll‘ll]?l!‘

- Asi se obtiene la cantidad de 1000 a 3000 ¢ mas ¢ ¢ en unos
cuantos digs, lo que natuvalmepte trae un despevdicio biliar in-
tenso, pero un bareido biliar no menos intenso también,

Isto, naturalmente, estd indicado en easos en que el individio
ge enenentra en buenas condiciones, o gque no pudidndese hacer la
- eanalizanicion quirdirgiea, por cualquier civcustancia, se hace la ca-
nah/acmn médiea, para eliminar en la meaida de lo posible, los

&0



.vmmenim novivas: puq c-akuhuo‘x. mo(,o e provucun Ios trﬂ.stor- .
"«‘zmq objeta dela consilfa
" Quédanes para terminay el estudio dol dremuv muhvo por el

m{,tmlo, de Mehtzer Liyon, explicar ¢omo tenienido una aceidn acen-
Ctuada sobre la vesfenla biliar, mejora las condiciones fisiologicas de
Ta misra, cono liemos seiinlado en otro Iugar
: Sioageptamos gque i wnu»ul.x, fancionalmente hablando, es un
reservorio contractil que concentra, alisorve, reabsorve y seereta, de-
- bemos ver eoma el sondeo duodenal modifica estas condiciones, en la
pericolecistitis,

Tat cualidad de reservorio se encuentra o puntd de desuparecer,

~por falla de contrdeeién eficaz de Ja vesicula, ya por la difienltad
nicednica opuesta por lus bridas, yva por la atrofin de sus fibras mus-
culdres.

El sondeo. al vacior intermitentemente o vesienla, no permife
gne se estanque, por asi deeir la bilis, sino que vaciandoln, permite
que se vuelva Henar, buciendo desempeiie su papel de veservorio,

En euanto a la contratilidad, por el hecho de estarla poniendo
en juego, ejerce eir ella el wismo efecto yue en enalquiera otro or-
eano, 1a pene a trabajar el tiempo siempre necesario, en condiciones
mejores, pues la ejercita, la fortalece y ann hipertrofia lus fibras
nmusculares, como sucede en cualnuier maseulo de T economiu. Este
heeho, comprobado en tados aquellos easos, ¢n gue habiendo un obs-
tacwlo a la excresion billar, se extirpa la vesicula la que, en el estu-
dio histopatoldgico, muestra {a hipertrofia de lag [ibras muscualares,
gseguramente por aumento de trabajo.

Lav elinien confirma estos datos, ya que es posible enconfrar ca-
S08 en (ue contraceiones vesiculares en un princéipio eseazas ¥ poeo
eleetivas. con vl drenaje modico, Hogin a ser contraceiones easi nor-
males.

En cuanto a la Puneion concentradora, eambiando frecuentemen-
te la bilis de la vesieula, impide que Ia misma muestra de bilis sufra
ana adeion prolongada y se forme lo que se ha llégado a Hamar, el
lodo biliar, sino que se ejeree ¢l tiempo wis o menos neeesario ¥ la
coneentracitn sea, lo mis aproximado a la normal.

Exactamente ¢l mismo meainismo, fencmos para explicar Ja
¢orreceion de los trastornes de la absoreidn, reabgoreion y seerceion.
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Abora, si analizamos todos estos pundos, vemos que es posible
¥y de hecho se trastornon todas las funciones vesiculares con solo
que la contraceion no se verifique correstamente, de aqui que todos
nuestros osfuerzos desde o punto de vista médico, se dirijan a co-
rregir este trastorno ¥ asi mismo a evitar o guitar las causas que le
producen, de donde se colije In aeeidén sobre las bridas, especiaimen-
te en o pericolecistitis, porque en estos easos son la causa eficiente
¥ determinante de estos fendmenos.

Por nltimo, on el tratamiento maédico, se encuentra la Med.lw-
eion Sedativa, : _

Agui la aceidn queda para el primer lugar al Opio ¥ sus deri-~
vados, Diouing, Codeing, ete., sebre todo indicodoes en los aceiden-
tes 'wudus 0 ehlicos bilinres o bien en los dolores sumamente intensos.
, También se usa con bueuos resulatdos, el Valerianato de Amilo,

Ja Belladona on sus diversas formas, para prever o disminuir eier-
tas molostins.

A pesar de todo esto, hay veees que por lo avanzado del easo;
por las complicaviones, por lu existencia de una o varias indicacio-
nes formales gue obligan al eirujano a intervenir, ya desde un prin-
cipio, ya despuds de que se ha intentado el tratamiento médieo, sin
congegnirse todos o ninguno de los resnltados esperados, formalizin-
dose asi las indicaciones.

Sin embarro, ya hiemos mostrado eomo hay casos que con el
simple trafamiento médieo, ceden estos padecimientos que, de eual-
guier manera que sed, sicmpre mponen una interveneidn seria, a la

que hay que Hegar, conveneidos de que el tratamiento médico ey

hmitil y aun perjudicial. :
En otre lugar hemos mostrado, en qué casos se debe intervenir

desde un principio v camino haciendo, en cuales hay que hacer 01 e

tratamiento médico previo a la operacion, »
Recordaremos hrevemente, uunndn hay que opu‘ar desde un
principio: ,
Cuande hay ataque general grave, cuando hdv ictericia por re-
tencitn, cuando los fendmenos son acomprfiados.de sindromo abdo-
minal azzudo. L
Cuando hay vesieula excluida, enando hay obstruceién del eo-
lédoco o del cistico. o




Finalmente, cuande el transito duodenoedlico, esti fueriemente
compromelido.

Solo on estos casos v solnmente en estos, la operacidn desde un
principio se Justificas o resto, no es sine despuds del tratamiento
médico, gque se debe Hegar 8 1o operacion,

De agui el interés del tratomiento médico, ya gue va precisan-
do ¢l estado Daneional de la vesfenla y por tanto, los casos dudosos
en que o interveneidn no se impone desde un principio pevo (ue,
despuds del tratawiento, se ve que esta, funcionalmente hablando,
perdida ¥ que no solo no es Gtil, sino es orizgen a maolestias y tras-
Ctornos, gque deiindoles evolueionar, seguramente Hegarin o exijir
Ja interveneion por enalquisra de las Didicaciones formales, en un
momento en que la eperacién grave en si misma, lo cs wis todavia,
por las condiciones que en ese momonto se encuentra ¢l paciente.

C”Q‘@‘ " @
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 TRATAMIENTO QUIRURGICO




La {)ANO opemmm del fratamiento de la pemcoleclstms pode-
“mos dividirla en tres partes:

< T==~Los enidados preoperatorios.
-~E acto quinirgico wismo y
Hl---Li0s cwidados postoperatorios.

Cuidados Preoperatorios.

Aqui, como en todos los easos en que nua interveneién quirtrgi- -
ea se impone, los peligros operaterios se refieren a cuatro grandes
arupos:

{—La anestesia.

I —La infeceion.

{JL—La hemorragia.

IV.—sShoeek operatorio.

Las complicuciones postoperatorias, son varias, pero lax mas
importantes en nuestro caso, cuentan: la hemorragia secundaria, las
ateceiones hroncopulonaves, los aceidentes eardiovaseulares, estos
Wtimos especialmente por infeecidn, tales son las neumonias fre-
cuentemente hipertoxicas, las broneconewmoniag, las mioearditis y
las insuficieneias cardiacas.

Por parte del funcionamiento hepatoreuasl, muy espeeialmente
la acidosis, que no es wds que la consecuencia de la insuficiencia
hepatorenal.

Por parte del aparato digestivo, las dilataciones agudas del es-
témago, mas frecuentes de lo que se quiere aceptar,

Para preever los aceidentes, evitar estos peligros, debemos va-
Jorizar el estado funcional de la economia toda, por medio de las
prichas funcionales, lugar apropiado para ocuparnos de ellas.
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© Bl estiudio funcional del higado, tiens en’ miestro caso partien-
lar, un valor que nunen serd exagerado resaltar y la razdn evidente
es: que sobre lns vias de exeresién, se loealiza of pandecimionto y gne
8o trata de individuos mas o menes intoxicados y en los que el {uncio-
‘namiento hepdtice estit comprometido, '

Bste hecha se comprucha faciimente, con las pruebas del Rosa
de Bengula, el tivmpo de sapgrvado ¥ el de copgulneidn en que se-’
ven aamentadas las eifras sobre lo normal, L

Ahora bien, sl recordamos gue el higado es uno de loy mgmmw
por loy fque se ellmina ol snestésivo, los productos téxicos absorvi-
dos en el lugnr mismo de la interveneidn, yva por destruceiones tisalas
reg, va por reabsoreién de productos microbianos, nes vemos, pues,
obligados a mejorar el estado del higado o bien a hocer una inter-
veneidn paliativa, para espenie mejore el estada del paeiente y mas
tarde efvetuar 1o coudueta uperatoria mis acertada,

Sin embargo, pe es todo. Al hizado estd encomendada la formna-
eidn del trombogene v el fibrindeeno de Joy enales depende la coa-
poreionaimente el peligro ode la hemorragia, tanto eu el momento
mismo de la operacién lo que, comu dice Dupuy, De Frenelle “in-
comodu al operador, prolonga o operacion y debilita al enlermo”,
estos dos factores Importantes para produciv ¢ shock operatorio.
O bien las hemorragias secundarias, coyas peligro » nadie se cseapa,

Viene despubs ¢l estudio fanelonal del Riftion, importante igual-
mente, porque por agui también se eliminan el anestésico ¥y loy tOxi-
cos ¥ por lag mismas razones gue u propasito del Higado hemos da-
do 3 eomo en términes generales hemos mostrado en los capitulos
anicriores, su funcionamitnto, se encuentra frecuentemente ¢ompro-
metido.

La investizacion del eéstado funcional, poer la fenolsulfotaleina,
“la investigacidn de Albtimina v glueosa y del deido dinedlivo, pard
valorizar el estado de aeidosis aproximadamente, si es que existe.

guleeidn y e} sabgrado que, sumentades en Hempo, wuentan pro-

Invesligar el estado del aparato cardiovaseular, haciendo une
anusenllacion entdadosa v 1a tora de la fension, nos dardn enenta de
su funcionamienio.

De Ia sangre, yva hemos dicho ln piveba de sangrado, el tiempo
de coagulacidn v valor hewmioglobinico, gue son interesantisimos dé
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©eahoger, omo ¥a- Iwmm visto,
’ Aqui entran ademds, la formule hemolencocitaria v el cono-
".‘vmuﬂnto de la quimien sanguinea, importanies de. conover. ba pri-

'-"_'mf*m pergne sabemos edmo obra el organismn contry la infeeeion,

s decir, nos da cuentn de In oportunidad de In interveneidn, asi
eomo del valor que fa vacunoterapia Hone en estos easoes, puesto que
‘el indice leneovitario es un dato lo bastaute preeiso, para valorar
1as defensas orodpicas opuestas a la infeccion, diatos que anadidos
~a dos de T elinien, consluyen por parte de la intervencidn, en ol
‘¢aso Tavorable, en contra de ella & es desfavorable, ademas de gue
Cpreviene en contra de upna tofeeeidn Jatente, enando se encuentra al-
terado; de agqui lo indieacion clara de In vacunoterapia v de una
espera razonable, para poner al paciente en mejores condiciones.

Bl conocimionto de I quimiea sangninea, indica bastante cla-
raments, o oportunidad de interveuniv cuando Jas vifras que da, es-
tan abajo del Jimite de la operabilidad 3 onanestra tn posible existen-
cia de trasfornos posteperatorios, cuando la quimiea sanguinea cam-
bia, dindonoy gxi datox pora una terapiutiea adecuady, Jdatos estos
va conocidos de una manera general,

Por diltimo, la exploracidn pulmonar es importanie, ya que las
complicaciones de este aparvato son de las mis temibley,

Para combatir y preveer fodos estos accidentes y eomplicaeio-
ney, tenemos que hacer:

DESINTOXICAR con el rdégimen adecuado y el reposo.

DESINFECTAR con lu ingestion de antisépticos, de seeocozago-
gos, de erinoeolagogos, det drenaje médico por el sondes duodenal,

Mejorar en lo posible las CONDICIONES OPERATORIAS 1.0-
CALMENTE hablando, con la aplicaeion de diatermia,

Se provendrd el peligro de la Hemorragia, disminuyendo el tiem-
po de coagulucion y sangrado, por todos los medios ¢conecidos e in-
dieados en cada caso, eloruro de ealeio, suere de caballo, 1a antohe-
moterapia vy la transfusion sanguinea,

La infeceion se prevendrd Joealmente hablando, por la téeniea
adecuada v para las complicaciones especiabnente, se debe insistir
en la Vacunoterapia, que se deseunida mucho zetvalmente y que debe
ser regida por los datos que el sondeo duodenal muestre, en cuanto
a mierobios se refiere, en ofras palabras, ya hemos dicho yue los mi-
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erobios mas frecuentes son el estreptoeoco, el bacilo-Gram negativo
~intestinal, el estufilocovo, el neumocorve, pues debe ser una vacana
~polinderobiana, que contenga estos giérmenes,

Por ia tormala hemoleucoviiaria, en cuanto a delensa orginied
se trata, ast como los anti-infecciosos indiferentes, eleetrargol, lautol,
urotroping, et que tmhidn obran sobre la infeceidn.

Pava preveer laoactdosty, Jooadmindstraeidn de bicarbonato de
sodio por vin oral, o biew por enteroelisis a dosis convenlentes y con
unes cunntos divs de antleipacidn, serd lo wds avertado,

Bl desfutlecimivuto cardises se evitard, cou ly inyeceidn, poces
momentos antes de empezar la interveneidn, de aceite aleanforado
n dosis necesari, el shoelt se combate eficozmente despuds de In
operacid, prero se evitard ol factor nervioso eon Ja aplieacion una
hora antes, de un contigramo de moriing, stempre v vaando la into-
wieneidn v el atuyue general no sean muy iniensos,

Por Gltima. sele nos talfa ssindine o] peligro de o anostesis,
esto es algo que debemos ver con clerto detatle,

Bl elovoiormo, siendo eomnoe es, tdxico y muy especialmente para
el higado y aqui este se encuentra mis o menos insuliciente, debemos
desecharlo.

El éter, menos toxico, pero todavia Jo bastante, para producir
serios trastornos, se podrein en caso negesarvio, neeplarse, pero se.
debe evitar ya que, como hewos diche, estos enlermeos estéin pre-
dispaestos a lis complivaciones broneopulmonares.

Quédanos como anestésicos generales, el protésido de azoe, el
cloruro de etilo, gue tode # incouveniente que presentan es, que se
neecesita gente conocedora en éxtos anestésivos v fumilinrizada eon
cllos, para que resnlte ung buena avestesing asi como utiluje especial;

Las mexelas, iienen en wds o menos erado, los inconvenientes
de sus componentos, st embargoe, hay alzunas, que en caso necesa-
rio son de recomendarse, el Balsotorme, o Keleno-eter, efe.

A pesar de todo, deben dejarse estas anestesing hasta lo verda-
deramente necesario, pies de enalquiv maneri que seq, conelerran
serio peligro en esros pacientes, ,

L vaquia alta, por los diversos procedimientos, os algo que debe
recomendavse cuando {a infeceidn no es muy intensa y la hipoten-
sién tampoen es muy mareada, por su facil aplicacion y porv estar
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sl gleance de todo cirujano. Egpeeinlmente indicada en las opera-
ci{mex de covta durneidn, puede ser tambidn aplicada para nquellas
en que fa duraeion es prolongada, de dos maneras; bien caleulando
dure en toda n interveucién, lo cual en las prolongadas no deja
Cde ser peligroro, por I hipetension yue irae consigo v loy aceiden-
tes bulbares a que puede dar origen, ¢ bien solumente vomo prine
eipto de la interveneidn, para terminarla con cualquiera de los anes-
tésieos generales yva elegidos,

A pesar de la difienltad teenien de su aplicacidn, que es su
prineipal olstieule pava su divulgaciom, ercemos que la anestosia
de elevetdn, es la infiitraeidn loeal, combinada a la paravertebral y
a 1o de los esplienicos, fanto por ser poco toxiea, hecho interesan-
tisinn en estos eufermos, cuanto por su duracion, gue puede ser la
necesaria {una hora ot hora ¥ media v hasti dos boras) a o interven.
eion, ast como que on lus contros guirirgicos dJonde se hace esta
eivujia, stempre es posible encontrar expertos en eslay anestesias,
pues bien vale Ia pena profongar wn poco el tienmpo operatorio, con
fal de disminuir en esfos enlermos, of factdr anestesia a su minima
_expresidn.

Por lo tanto, en la cleceidn del apestésicn, es algo que todo ci-
mjano de las vias biliares debe medifar antes de ponerls en prictiea,

Acto Operatorio o Intervencién Propiamente Dicha.

Aqgui no davenos mis, que las nociones verdaderamente parti-
cularey para este padecimiento.

Dos casos se presentan aqui, en aguellos, en gue se va a hacer
una cura radical ¥ en aquellos, en que solo es paliative ¥ el Ginieo
objeto es mejorar del estado del paciente.

Cualquiera que sea, ma vez hecha la laparatomia, que serd es-

- eogida, sexiin Jas preferencias y eivcunsfancias que se le presenten
Cal eirujano, To primero que debe hacer, es explorar Jas vias biliaves,

Reconocer la vesienda y, gulado por elly, reconocer igualmente
el estado del cistico, del hepatico v del colédoco.

Bl caso mis frecuente, es que se {rate de gran nimero de
adhereneias que disimulan los elementos anatémicos; aqui nos queda
la vesicula, que hay que descubrir, destravendo y desconfiando siem-
pre de eortar lag bridas gruesas y resistentes, que pueden encubrir,
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wna fistula o bien ge desgarre ung viscera hueea cercana. Si la en-
erueijads hepaticocisticovoledodiang, no se eneuentrn por no hallar
el hintus de Winslow, quedsn dos maniobras por hacer: hundir el pe-
dqueite epiplén ¥ por ald busesr los canales o, bien, guiarse por el
~ligamento redendo, ol curd se sabe se ialla o nivel del eolédoco, que
ool gue se busen. Biew puede fratarse de una vesivula perdida por
X oeansa v oentonees, despues de baberla vaviado, se hace Ja muniobra
dee Delangenivre, es deeir, abrir g veslenla y seguir su luz, gue in-
defectiblemente nos Hevipd ol eolédoeo y al hepiatico, por intermedio
del eistios.

Explorada Ja eavidad de los canales, por el exploradoy metalico
do Desjerding ¥ reconocida su permeabilidad, se podrd obrar en con-
semenels, _

Siohay reteneidn, con estado general grave, por esirechamiento
o seodadura de Jos eanales, fo mejor serd siempre la colecistotomia.
o eaxso que ha vesicula no sen utilizable, por estar obstruido {ambién
ol eistico, se harid Ja coledacotomia, eon drenaje quirirgico de lus

vias billares, ya por el tubo en T de Kobr, o blen eon un tubo grueso

a distaneta, de preferencia lo primero.

Si el estado general o permite, se quitard la acodadura v si la
vesicula es indtll, se extirpard.

Caso de estrechamientos infranqueables v quirdrgicamente iu-
tratables, la coledocodundenostomia o Ja coledstoenterostomin, seri
lo indicade, seplin lag {denieas ya couocidas y. Ins preferidas en ca-
da caso.

La colecistectomin, se Hevard o efecto siempre que la vesicula
sea aislable cunndo menos, st no, es preferible abstenerse, destru-
-yendo las adherencias que se noten, causen wis trastornog y peritoni-
zando se interpondrd wn pedazo de epiplin,

Aqui es neeesario, agregar que mucho ge ha dicho e intentado
para evitar la reproduceion y la formaeidn de las bridas, se han
puesto diversas substancias lipiodol, aceites de varias clases enbre
otras eosas, intenfado In extirpacion de ellay, In peritonizaeidn, ete,

(B que esto eseribe estndio fn aceldn del lipiodol en enatro pe-
rros, sin ningdn resultado efeetive),

Actuslmente se sabe que evitaudo las eausas o sean en nuaestro
easo, 1o infeceion co primer lugar, por los medios de que ya hemos
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hablade, las maniobras brusess, el manoseo de las viseeras, que, co-
ame dice Desmarest, son olros tantos despulimicntos de Ju serosa,
lugar y origen de adherencias, dejar superficies «ruentas, por pe-
quefias que sean, de aqui que sea necesaria la peritonizacion, asi se
evitard 1o produceidn y reproduceitn de bridas. De aqui, los prin-
¢iptos generales gque la cirmajin modevna peritoneal, nsienta y de que
yashemos hablado en otro lngar, es decir, que hay que towmar en
euenta siose trata de Drides conjuniive vasculares (flojas) o bien
gonjuntivo-fibrosas (duras), porgque es muy distinta la terapéutica
¥ los resultades oblenidos, segin cada una de estas dos clases de
- bridas.

Pava las eonjuntive-vasculares, se ha voneluido que su destrue-
eibn es facil, os posible la peritonizacion, sn vitalidad estd asegu-
vada por su rica vasculirizaeion y log drganos en Jos cuales se asien-
ta, generalmente estin poeo lesionados, no obligan a canaliar, was
que eon pegquenos drenajes de seguridad v los resulindos obtenidos,
on estos easos, son frecientemente halagadores,

Er eambio, en Jus conjuntivofibrosas, su destrueeion es peligro-
sa-y difiel, su peritonizacion os difieil tambidn, cabren focos de in-
feceidn, que seguramente ponen en peligro la integridad de lag su-
furas, existe ln necestdad de canalizar por esto (timo v, finalmente,
Tos drganos gne reeubren, tienen un atague lestonal grave y los re-
sultados obtenddos en estos Gisos, son walos v por lo fanto, deben
limitarse las intervenciones en la destraceion de adhereneias, a lo
estrivtamnte necesario,

Biempre se tendra en cuenta, el estado de la vesicula funcional-
mente hablando, solo se quitard cuando sea vesieula exeluida o casi
excluida, o enande sea  an loco continuo de infeceidn, o bien sea
necesarig su extivpaceidn, por ser ¢l centro de tas adberencins y un

Jobsticulo puara el tratamiento adecuado a los canales. De ser per-
meable el cistico, es decir, se trafe de una vesicula uo exeluida, no
ge quitard, sine hasta ol final de la interveneidn, en que yu se sepa
de seguro chmo quedan los canales, siempre y cuando exista otra
formal indieacion para su ablacidn,

Lios eannles deberdn ser siempre la preocupacion del cirujano y
no cs hasta que la permeabilidad de ellos, ya sea al tractus digesti-
vo, va al exterior, estd asegurada, que debe darse por terminada i
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~Cuande oy ol sintoma dnlnr el que se mumne ‘como indieneioi
operitoria, nataralmente despuds de liaber intentado ol | qatiamiento
' ;,nu"‘dica por largo Hempo, se fratard de extirpar la vesienla or igen
stemnpre de los eflieos \'ow‘u!mm, st no estl exeluida, pues silo eqt.x
o hemos dicho que debe quitarse.

La destruveion de s zdhmvm-ms debe-ser vedueida al minimo.. =

aweesario, procuraudo siewpre fo Headora v o poritonizacion. .

S¢ procurard cortar las adherencins, para evitar los repetidos
toceiontos ¢ despulitgientos peritoneales, que serdn seguramente:
sitios de muevas bridax v se hard en aquellas e aeoden, c.mn[.‘n"i-;

tan o tiren de los drgnnos veeinos. Siel despulimiento ha sido gran-— -

de, se procuvard interponer epiplin. :

Un aecidente freenente ¥ de temer, puesto gue de alii dependen
muchis veces iy hemorresias durante la operacion v:las seewnda- -
rias, ex la destraecidy de adhevencias que sangean, o bien ummdo 5o
hace el desprowdimiento de In cara inferior del hizado, '

Laconditeti gque debe tenerse en estos casos, es en primer ‘lu-'u
gar, fa Readuri s es posible, sino, el taponamiento con gasas erm-
hebidas de suero de eaballo, la tromboplasting o cualgniera de - los
produeios que aumentan la copgilaeidn saneuinen. B

Bi este no davesubiado, el taponamiento n pernanenein pait
quitarle tres o cuatvo dias mds tarde y que servivd a la vez de cina-
Hracion, '

Nas gquedi por estudiar evando se debe o no eanalizar,

EY ideal ex no canalizar, pues es sabido que las eanalizaciones
son sicwpre ovigen de las bridas, por To que se debe evitar al mixi-
mo, k canaiizaeion,

o agquellos entermos bien preparados, en que la téenica ha sido
correcta en todos los flvinpos, en que los canales ¥ la peritonizacidn
nuda dejan que desear, se podret dejar sin canalizacién; desgracia-
damente son los eisos menos frecuentes. Sin embavgo, debe ser uno
de los objetos, que Lay yue perseguir en estas infervenciones, en que
se trata de evitar la reproduceidn de adberencias y de ahi] nuestro
empefio oen ol fratamiento médico, gue debe ser amplio de recursos,
prolongado en su aplicacidn, para que nos acerquemos a este vesul-
tado.
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-En« 380 do dejar e umh sacion, pnode ’:m' do dos du‘aos la de lus
©viay blhﬂl‘t‘\ v ia de su eavidad del vientre. N
~ La primera debe ser heeha de preferencia, con el tnlm e 'i‘ de

- Kehn, rodeado de gaza-o bien un tubo siemple, en las proximidades
“de da ineision o seeeién del canal biliay gque Ia haya sufrido, ya sea
el mufion del eistico, ya sea la wuasstomosis de la vesieula o colédovo

< eon el intestino.

L del vientre, puede ser un tubo vodeado de gasa que, si es

Cpueste suaultaneamente al-de lag vias biliares, se eoloeard abajo "

~de ¢

o Laceanalizaein deberd humvx-w vmm«lo no se esté en b comple--
. ta sepwridad e la pormvahddd de los canales, cuando I geptieh
dad’ de estos no asegnre unp antisépsin completa; cuando hay “al-
“gln eseurrimiento aceidental en la cavidad, ya sen de bilis y pus
o sangre ¥ no se hava podido contener y, finalmente, euando las
adberencias enquistun suparaciones, por peoueiias (ue eostas sean;
siempre on estos cases, se deberd canalizar,

En cumnto al tratamiento del resto de fos drganos, que forman
encrueijada subbepdtion, se hard la cirejin adecuada y cuyas indi- -
caciones on estos casos, sevipn regidas sobre tedo por el estado del
paciente, genevalments las apastomosis sevan ol procodimiento de
eleceidn, pava reestablecor ol trdnsito zastro ntestinal o edlico,

Hemos de agregar wn pequedio pirralo, 8 los cuidados neeesa-
riog on la opevacion mixma, Bstos quedarin a earygo de wn ayudante
entendido 3 consisten en {a observacion del pulso, la vespiracion y
la tension arterinl, que debexn ger hechas, como estudio eomparative,
antes de la intervencion v en las diversas fnses de dsta. Sus indica-
ciones nos mostraran las modifienciones, la oportimidad y Lo necesi-
dad de dar por terminada la eperacion, o sies posible, prolongarla el
tiempo necesario, para hacer completo ¢l tratamiento guirrgico,

Bl aumento excesivo del pulso, su irvegadaridad, su tension dis-
minuida, la vespivneion superfieial, la fakipnea, la ciunosis de los
labios ¥ de la cava en generval, seran otros tantos datos importantes
de la neeesidad de dar por termiinada la operaeion, lo mis pronto
posible,

Las indieaciones contvavias, demostrarin la posibilidad de con-
tinnar la operacion sin gean peligro,
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' '.;di\f‘i(hrenmsien dog grupos: los inmediatos y los mediatos.

Los Inmediatos.

ht) primeve que trataremos es el shoek operatorie. con suero
Lucosmln bicarbonatado, por cualguiera de las vias conocidas, sub-
',nl:men, intravenoso o on enteroelisis o por varias vias a la vez. To-
nicardiacos, especialmente of acette aleanforade, la cafeina a dosiy
fuertes ¥ repetidas, ol recalentamiento v los sedantes, provurando
usar los menos toxieos,

Un detalle interesaniisimo en ostos casos, es sentar al paciente
desde un prineipio, Ia posieidn debe darse saliendo de la plancha y
la razdn es to sipuiente : en un peritoneo despalido, en el curl ya se
han formade adhersneias anterioves y en las cuales, ya se han rolo
otras, Ia formacion de bridas es seguramenie un hecho, lo que de-
bemoes evitar por cualquier wmedio, Akora, si recordamos que comien-
Zan 4 organizarse e unas euantas horas, lo enal debe evitarse, si no la
formacién de ellas s segura gue se haga nuevamente eutre las
superficics eruentas, Io enal se Iogra sentando al paciente, de esta
manera las viseeras por su propio peso se separan de la eara inferior
del higado, alejandose asi las superficies despulidas.

L pogieion debe conservarse por lo menos durante dos o tres
ding, pava asi tener In completa seguridad, de que ya han sido cu-
bertas las superficies eruentas. ’

Los Medintos,
Lig curacidén debe ser cnidadosamente vigilada y en caso dé

ganalizacién de las vias biliuves, se hard su derivacién del tubo de
canalizacitn, a un reeipiente con solucidn antisbptica,
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Bl apdsito debn ser rencvado diaviamente, y con mayor razbn,
side toma o enenfa que hay canalizacion, ' ‘
La eanalizacion debe ser vetirady, cuando solo es de la eavidad,
de los euatre o loy ochio dias, segin ol enso ¥ euando devivi bilis,
Cel tiempo necesario para que esta salga limpida y con earacteres
normales, lo enal prolonga su estaneia doee, quinee o mas dias,

El régimen on los primeros dias serd 18, despuds té con leche y
©més tarde, segin el estado del paciente, nos guiaremos, segiin las no-
eiones dadas o propdsito de la dietdtiea,

Lo vigilaneia estvecha, del estado del aparato respiratorio, del
cardio vaseular y del renal, noy avisardn.del prizier asomo de com-
plicaciones.

Sin embargo, siempre debe tratarse como si ya existieran; es el
mejor modo de prevenirlas,

Se proseguird despuds del shoek operatorio, uno o doy diag més
tarde de la interveneidn, con la vacunoterapia, asi evituremos den-

tro de los posible, las complicaciones infeceiosus.

Diaviamente en o enteroclisis, s¢ anadivdn unas cuantas gotas
de erecsote en leche, para evitar las complicaciones pulmonares.

Por parte del corazin, el aceite alcanforado y la caleina, se se-
guirdn aplicando, retirando poco a poco la cantidad y el niimero
de inyeeciones. JAl andlisis de la guimica sanguinea serd necesario
consultarlo, pues podrd explicar cuadros alarmantes v de relutivo
fheil tratamiento,

La cantidad de orina siempre se vigilard, asi como su aspecto.

Il estado de lag maierias fecules, vspecialmente su ceolor, nos
servird de Tudice para conocer si las vias biliaves, son o no per-
meables.

L temperatura se vigilard, cualquiera elevacién, nos indicard
méas que nada, explorar el estado de la canalizacién, despuds, el es-
ctado de los aparatoy en los euwales hemos apuntado, cndles son las
complieaciones frecuentes,

Finalmente, se levantard al sujeto, segin se recuperen susg fuer-
zas que, reneralmente, serd entre los 8 a los 20 dias.

Se insistivd precozmente en el tratamiento médico, por todos
los medios ya estudiados, especialmente, la diatermia, el Bter Bezil-
“eindmico, el régimen ¥ el sondeo duodenal intermitente.

100



- 'CADITULO Iv.




RREREERER R EERER R R R R A RRIARER

o Todos estos enfermos son’del Dr. Oscar Werndndez Céardenas,
el eunl me hizo favor de pastirmelos, tanto los del servieio de su
© sala; como los de su elientela partieular. ‘

CASO I.—Ilisu R., de 27 afies, casada.

Hace tres weses padece de angioeolitis de repeticién. Actual-
mente presenta (dispepsin biliar, erisis dolorosas en ol hipocondrio
derecho, bastante molestas, Kstado general mediano, Subicterieia, no
tiene elevaciones térmicas.

Dolores en la zoua eistica, puntos dolovesos en la novena, dé-
cima ¥ undiécima apofisis espinosas dorsales, puntos dolorosos es-
capulo ‘apexiano, mamario, {rénico. Signo de Murpby, v Abrahams
positivos. ,

Sondeo duodenal, respuesta vesieular retavdada, bilis B con-
centrada, eseasa, seguida de doloves, .

Coleeistogralia, vesiculn visible con el yodeikon, se lena 3 va-
ein con ecierty difienltad, scompaiiado de dolores, es fija en su po-
sicidn. , ,

Diagndstico: pericolecistitis plastica, tipo vesicular pure, con
vesieula no excluida. ,

Tratamiento médico aplicadn durante 6 meses, bajo lag nocio-
nes generales dadas a propisite de Dietética. Tratamiento Medica-
mentoso, Higidnico, Distermia y Sondeo Duodenal,

No mejorando grandemente la enlevrma, se le propuso la intey-
veneion.

Pruebas preopervatorias, normales.

Cuidados preoperatovios, Hemostyl vacunoterapia, aceite al-
canforado y morfiua.
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Tratamiento quirdrgico, anastesin Balsoforme, laparatomia late-
ral derecha, s comprobd o) dingnosiieo. Se hizo la seceidn con liga-
dura de lay sdhencias v no se canalizd.

Ented o bnosala de distinedon dei Hospital dJudrez el dia 5 de
mayo de 1930, salio ¢ dia 20 del mismo mes,

Se prosiguio ol tratamiento médico con dictélien, dintermia .y
sondeo duodenal procozmente aplicado, pues continud con algunas
- molestins. o '

Tres meses después los trastornos dispepticos desapareeian com-
pletawmente, con wolestiay minimas, la vesfeuln en buenas. condicio-
ney de Dancionamiento, se perdia 1o enferma.

CAS0 IL-—Juiio M., 23 aios, soltero, trabaja en el Dppm- A
mento de Limpia v Transportes.

Ingreso al Hospital Judrez o1 § de julio de 1930, con diagndsti-
co de contusion profundas de vientee, extado general bueno. ‘

Rin indicacldn operatoria, pasd nneve dias Hempo en que s
presentG un sindromo abdominal ngudo, encontrindose un gran plas-
tron en el hipocondrio derecho,

El 14 de julio de operd de vryencin con anestesia por der, la-
paratomia lnteral, sobre el plastran yva mencionado, se encontrd pe-
ritonitis supurada enquistada, con estallnmionto de In vesicula biliay
en su fondo. Se canalizd la vesicala y la eavidad de enqguistamiento,

Las canalizaciones se retiraron, la del enquistamiento 8 dias des-
puds, la de la vesiculn 18 diay despuds, Be siguid la supuracion 28
dias, dindose de alta el enfermo 45 dius mis tavde, con grandes mo-
legtias dolorosas en el hipocondrio devecho.

Se le hizo tratamiento mddien o base de dietética, diatermia y
sondeo duodenal, endiendo ripidamente los dolores.

Con la vesienln trabajando regularmente, fué dado definitiva-
mente de alta 4 meses después.

CASQ IIT—Maria Luisn P, de 52 afios, casads,

Con antecedentes de litiasis biliar, hace mis de 8 aiios, estado
general madiano con subicterieis v sin temperaturas,

Actuatmente presenia frecuentos dolores en ¢l hipocondrio de-
recho dispepsia bitiar v constipneion tenas.

Con la prueba de Meltzer Lyon, solo se obtuvo bilis A y €, estd
por tanto exeluida ln vesienla. Tn alguno de los sondeds se encontra-
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.-v'hf.f(:lvl(’) asi In pacte final de este trabajo, porque aqui no es posi-
~ble, como es eostumbre, Hegar a unas conclusiones [ijas por el poeo
Cmtimero de easos que, a pesar de mi buena voluutad, puedo presen-
tar, pero que, sin cmbm';zo,'oblig’un a decir algo dde ellos,

- LePara interveniv quirdrgicamente, siempre hay que apoyarse
en wna formal indicacion operntoria (casos I, 11, 1L, IV, V, VI, VII
y V1ID.

‘ J~Stenpre Que no haya une indicavidn formal operatoria de
nrgenein, el tratamiento médico precisa con el tiempo, la oporiuni-
dad o no de lw operacidn [Casos L, TH, VOV v VL)

YIL—Cuando hay que operar, ¥ esto no es de nunediata nrgen-
eig (Caso 11) o) tratnmiento médico es una de las mejores preparg-
siones para la intervencion {Casos 1, I, V, VI y VI,

IV —~Tos easos dudosos, generalmente terminan en operacion
(Casos I, T1L, V, VI, VI[ y VIII;.

V.—El tratawiento wiédico, para que sea efectivo, debe aplicar-
ge largo tiempo v sin desenidar uingin detalle de los descritos en
este trabujo, sin embargs, por los casos que presento, no es posible
gque el tratamiento médico solo, procure completo alivio, probable-
mente en los casos menos avanzados A6 un resultado satisfactorio,
pero nosotros no pudimos encontrar un caso semejante.

VI—La interveneion debe ser lo mis conservadora posible, fun-
dindose siempre en ol estado funeional de la vesicula, pues sun on
los casos (Iijemplo elinico [I) en que parece perdida, con el tiempo.
puede recuperar su funcion (Casos 1, VIy VII).
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IV e destrueeidn de adberencias, regida por los conocimien-
tog generales propuesios, freenentemente es suficiente, pura obtener
Cun estado funcional bastanie satisfactorio (Casos 1, 11, VI, -VII

y VL) S

Vill~La canalizacidn no s necesaria cuando se reunen las con-
diclones dichas a este proposite en ol eapitulo THL (Casos I, VI y
VIIL)

IX.—Log euidados rn'v(;}w:‘ar()rlm deben ser completos; en aque-

“Hos'en que se olvida o deseaida cualguier detatle, son freenentes las
~eomplicaciones (Caso V, en que por todo tratamiento preoperatorio
“se hizo poner aceite aleanferado v morfina vy murid de neamonta,
eomplicacion infeeciosn, que posibiemente se hublera evitado si se

o ap]w:x oportiunamente ln vacunoterapia.)

X.Sentar inmediatimente al paciente, es ung posicién per-
feetamente tolerada (Casos 1, 11, 111, IV, V, VL VIT v VI, '

XIL—~BL traiamiento quirtrgiee por si sole, no alivia a los pa-
clentes y no es sino despuds de algin Hempo de tratamiento médico
postoperatorio, que ka mejoria es manifiesta (Casos 1, 11, 111, TV,
VIy VI

XIT~Con un tratamiento rignrosamente conducido, la grave-
dad de las operaciones disminuye grandemente {Casos 1, 11, 111, IV,
VI, VII y VIIL) '

XHUL~Por lo tanto, no es posible sentar un exelusivismo para
el tratamiento médico o el tratamiente guirirgive; siempre deben
egtar juntos, unidos racionalmente y upegados @ los datos de la
clinica, para obtener los mejores resultados,
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’l‘mﬂo sxi 1a pdrt(- Final du LSt(‘ trubaga porque, aqui no es posi-
bleyreomo s costwmbre, Hegar & unas conclusiones fijas por el poco
Simmero de easos que, 8 pesar de mi buena voluntad, puedo presen-
U tar, pero que, sin Ul]'ib&l‘g’(),'ub“g:l.ll wodeeir alge de cllos,

L~-Para fnterveniv guirGrgivamente, siempro hay que apoyarse
en-una formal indivaeion operatoria (casos [, 1, 11, IV, V, VI, VLI
y VIIL).

He—Siempre gue no hayva ona indicacion formal operatoria de
urgenecia, el tratamivnto médico precisa con ¢l tieinpo, la oportuni-
dad o ne de la operacion (Casos 1, 11, VO VI v VL)

TlL~—Cuande hay que operar, y esto uo ex de imnediata urgen-
¢ig (Cago 11} el tratamiento mddico es una de las mejores prepara-
elones para la intervencion (Casos 1, TU, V, VI g V1.

IV—TLos casus dudosos, pencralmente termivan en operacidn
(Casos 1, [1L, VvV, VI, VIl v VIIT}.

VBl tratamiento médice, pava que sea efectivo, debe aplicar-
se largo tiempo y sin descuidar ningin detalle de los deseritos en
este trabajo, sin embargo, por los easos que presento, no es posible
que el tratamiento niddico sole, procure completo alivio, probable-
mente en log casos umenos avanzados dé un resuliado satisfuctorio,
pero nosotros ne pudimos encontrar un caso semejante.

VIe-La intervencion debe ser lo mds conservadora posible, fun-
ddndose siempre en el estado fancional de la vesieula, pues aun en
log casos (Mjemplo elinieco 11) en que parece perdida, con el tiempo
puede recuperar su funcién (Casos 1, VI y VIII).
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‘v el —-La destrueeitn de adhereneins, regida por Jos vonocimien-

:ws gem-mleh propuestos, freenentemente es suliciente, para obtener -
. e%mdq funvienal bastante satisfactorin (Casos 1, 11, VI, V'lfl“

' _'y \’Il[)
U VIL—La canalizaeidn no es necesaria cuando se reunen las eons
‘dmmncs dichas a este propdsite en el capitulo I1L \(,uam I, \TI‘y,‘f» :

: I\-«—LG» cuidados preoperatorios deben ser mmplvto% onague-
'-llos en que se ofvida o deseuida cinlquier detalle, son frecuentes las: -
‘complicaciones (Caso V, en que por todo tratamiento preoperatorio
_se hizo poner aceite sleanforade vy morfing y murid de neumonia,

apliea oportunamente la vacunoterapia)
N.o—3entar im’nodiq'\'nm('ntﬂ al paeciente, es una posicién per-
Cfeetamente tolevada {Cases L 11 L IV, V, VI VI » VI,

XL-—~El tratamiento guirtirgico por si solo, no.alivia a los pa-
glentes ¥ no ex sine despuds de algtin tiempo de tratamiento mwédico
postoperatoriv, gue la mejoria es manifiesta (Casos 1, 11, 11, IV,

VIy VIIL)

XIL—Cou un tratamiento rigurosamente conducido, la grave-
dad de las operaciones disminuye grandemente (Casos I, 11; 1T, TV,
VI, VII y VIIL)

- XTH1-—Por Lo tanto, no ¢s posible sentar un exclusivismo para
el tratamiento médien o el tratamicnto quirtirgico; siempre deben
estar juntos, unides racionalmente y apegados a los datos de la
clinica, para obtener los mejores resultados.
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