TRABAJOS DE ESTUDIANTES

Quirnrgica

Hospital de San Juan de Dios.—Servicio de  Clinica
Julio

del Profesor DPifieros Sudrez.—Jefe de Clinica. doctor

Perafan.

UN CASO DE COLECISTITIS LITIASICA TRATADO CON (CO-
LECISTOTOMIA (COLECISTENDESIS)

Por Aristides Gareia Torres (Alumno del Curso).

Nombre de la enferma: M. de los A, 1L

Cama NV 4.

Edad, 29 anos.

Estado civil, soltera.

Profesion, Oficios domésticos,

Procedencia. traslado del Servicio de Clinica Terapéutica del

Prof. Salgar, verificado el 16 de mayo de 1945.

Ultima residencia, La Ciudad,

Natural de Simijaca ( Cundinamarea).

Fecha de entrada al Hospital, 18 de abril de 195,

Fecha de salida del Hospital, 31 de mayo de TS,

Causa de la salida, mejoria.

Tratamiento practicado en ¢l Servicio del rof. Pineros, Cole-
cistotomia, con extraccion de calenlos, ¥ apendicectomia,

Fecha de la operacion, 17 de mayo de 1945,

Anamnesis,

Por qué vino al Hospital. — Vino porque le daban colicos ca
da uno o dos meses, los cuales le duraban hasta un dia. EI dolor 1=
aumentaba con las comidas, las cuales vomitaba cuando estaba
con dichos colicos. Y después de dichas comidas haeia deposiciones
diarreicas (Diarrea post-prandial).

Antecedentes fomiliares. — El padre murio a conseenencia de

wna nleera gastrica, hace 15 anos,
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La madre vive, ¥ goza de “regular™ salud.

Tenia siete hermanos, de los cuales uno murié de 14 meses, @
consecuencia de un sarampion. )

Dice I enferma que todos en su familia “sufren del higado”,
inclusive la madre.

Antecedentes personales. — Ha tenido sarampion, viruela, dia-
rreas —cuando le daban los colicos— que eran post-prandiales.

Tiene un nifio de 6 afios, que es enfermizo.

Sufre de gripas con frecuencia.

Después de las reglas le queda un flujo vaginal, de mal olor
v de color amarillo-oscuro,

Enfermedad actual. — Cuenta que hace dos afos le comenza-
ron unos colicos, que le daban cada uno a dos meses, v le duraban
hasta todo un dia. Que el dolor le aumentaba con las comidas, las
cnales vomitaba, pero a pesar de ello el dolor no se le calmaba. Des-
pués de las comidas, cuando estaba con el cdlico, hacia deposicio-
nes diarreicas.

Las salsas, huevos, carnes, quesos le “sentaban mal”; v en ge-
neral todas aquellas comidas grasosas v condimentadas,

En uno de los ultimos c¢olicos de que padeeié (que fue antes de
cntrar al Servicio del Prof. Pineros, estando en Clinica Terapéuti-
ca) tuvo Tetericia y Prurito. Cuentan en la Historia Clinica de
aquél Servicio que esto iba acompaiiado de bradicardia, higado hi
pertrofiado y doloroso.

Eramen fisico.

I'nspeceion. — Es una mujer joven gue presenta barazos hlan-
cos, de raza mestiza, de constitucion leptosoémica.

Aparato respiratorio. — Normal.

Aparato circulatorio. — FE1 16 de mayo, dia en que entro al

Servicio tenia de Mx 10 Mn 6. Como se vé, es una tension diferen-
cial concordante, pero la Mx es un poco baja para lo relacionado
con la Raquianestesia, siendo contraqindicacion de ésta. ‘Kl plso es
un poco blando, depresible, de unafrecuencia ignal a 60, es bien
ritmado,

Aparato digestivo, Lengua un poco saburral. Dentadura en
mal estado. Anorexia. especialmente por los alimentos descriptos
anteriormente. Diarreas post-prandiales cuando le dan los cdlicos
Constipacion ceco-ascendentes, cuerda eolica derecha.

Nistema linfaticn. — Normal.

Nistema nervioso, — Dice que cuando le viene la menstruacion:

8¢ pone un poco “nerviosa’.
Organos de los sentidos. — Normales,
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Aparato génito-urinario. — Menarquia a los 16 afos. Ciclo
ovarico: 6/20. El cuadro de Kaltembach revela reglas abundantes,
hipermenorrea, con cierta insuficiencia en la fase pluteinica, o insu-
ficiencia ovarica de segundo grado. Polimenorrea gque esta princi-
piando a marcarse,

Hay flujo vaginal después de las menstruaciones, que es de mal
olor y amarillo-oscuro. Flujo que parece debido a la misma insufi-
ciencia ovariea de segundo grado que tiene la paciente.

La orina ha sido altimamente un poco escasa. El I8 de mava
silo oring dos veces en el dia, en pequeiia cantidad. El 19 no orind
sino por la noche. Después siguidé normal.

Examen del abdomen, en particular del higedo, — A1 hablar
del aparato digestivo mencionamos la presencia de una cuerda ¢
lica derecha, constipacion ceco-ascendente. Ahora me referiré a lo
que encontré al hacer el examen del higado, en particular,

Inspeceion. — No se observa tumefaceion alguna. No hay en-
rojecimiento difuss y persistente de la region correspondiente al
hipocondrio derecho, con dilatacion venosa, que indicaria la pre
sencia de un flemon biliar con abertura proxima a la piel.

Percusion. — 19 normal. Se halla elaridad.
Palpucicn.—
a) En decibito dorsal. — Las maniobras de Gilbert, Chauffarl

Mathieu y Glenard fueron negativas, lo cual indica que la vesicula
biliar no es grande, ni el higado.

by Maniobra de Wijnhoff (enfermo sentado e inclinado hacia
delante). Da sensibilidad vesicular.

¢y Enferma en Trandelenburyg. No se hizo.

d) Maniobra de Murphy. — Da el signo de Murphy-Moynihan:
inhibicion de la inspiracion a la palpacion profunda del punto cis-

tico,

¢) Otras maniobras. — Las maniobras de Naunyn, Jordan
Lloyd, Robert Abrahams. Mayo-Robson, Lyon, Carmalt-Jones, Rie-
man, Chiray v Pavel fueron positivas. Lo eual prueba que hay le-

=i6m vesicular,

Eurdmenes de laboratorio,

Colecistograma: 27 de abril de 1945,

“En la plaeca radiogrifica de la vesicula biliar, tomada 24 ho-
ras después de la ingestion de Stipolae, aparece este organo muy
débilmente inyectado, pero en su centro se encuentran abundantes
sombras de eilenlos bien opacos a los rayos X,
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“pPor los datos radiologicos anotados podemos concluir

existe una Colecistitis Caleulosa™. Fdo. Falla Orozco.
20 de abril de 1945. — Colesterinemia: 2,27 por mi!
23 de abril de 1945:
Hematies: 4.600.000.
Leucocitos: 4.000,
Vig.: 0.97.
Hemoglobina: 807,
Neutrofilos: 66% .,
Fosinofilos: T%.
Linfoeitos: 23%.
Metamiclocitos neutrofilos: 49 .

que

Conelusiones sobre este cuadro: Hay lencocitopenia, eosinofi-
lia, linfocitosis v cierta desviacion hacia la izquierda del Hemogra-
ma de Schilling. Lo cual equivale a una infeccion eromica ¥ a que el

organismo no se esta defendiendo bien.
26 de abril de 1945, —

Faramen coprolaogico:
Negativo.

Fibras vegetales, una cruz.
3 de mayo de 1945,

Coagulacion: 11 minutos (Howel), Lo normal son 8 & 10 mi

nutos,
4 de mayo de 1945, —

Orina:

Pigmentos biliares, si hay.
Sales biliares, huellas.

17 de mayo de 1945, —
Azohemia: 0,29 por mil,
Glicemia: 0,90 por mil.

Coagulacion: 18 minutos (Lee y White). Normal: 5 a 10 mint -

fos,
Orina:

Albtimina, no hay.

Glucosa, no hay.

Células de descamacion, dos cruces,
Bacterias, dos cruces,

Leucocitos, una cruz.
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Diagnastico.

Ion este caso tenemos que hacer el diagnostico diferencial en-
ire aquellas entidades capaces de dar cuadros abdominales agudos
por “poussées”, colicos, como los que ha tenido nuestra enferma.
Historias Clinicas del Hospi:

Debemos tener presente lo que en la
ix”, ¥y que en México el doctor

tal Cook Country laman el “big s
Felipe Thorek también denomina asi, afadiéndole una séptima con:

8
X

dicion, que veremos Inégo,
Y estas son:
1° Vesicula biliar.
29 Apéndice.
3° Uleera péptica perforada.
42 Colicos renales. ‘
Y Pancreatitis aguda.
62 Oclusion aguda.
69 Oclusion aguda coronaria.
79 Salpingitis.

51

Podemos, ya, ir descartando la idleera péptica perforada, pues
to que en nuestro caso se trata de “poussée”™ de un estado eronico.
Asi como, también, vamos descartando la pancreatitis aguda y Ia
oclusion primaria aguda coronaria. Nos quedan: vesicula biliar,
Apendicitis, cdlicos renales y salpingitis.

En cuanto a la Apendicitis, aqui no hay sintomas de ella. (Se
trataria de una Apendicitis Cronica Secundaria), como son: Sinto
mas de Jawroski v Lapinski, Kobrack, Melizer, Blumer, Rowsing,
Mac Burney, puntos dolorosos de Lans, Morris, Monroe. ...

De colicos renales no se trata, porque no existen el punto Cos-
to-vertebral de Bazy, el Costo-muscular, el Costal anterior, el Para-
umbilical de Bazy, el Supraintraespinoso de Pastean, ¢l nreteral me-
dio, el Herniario de Pastean ni el pélvico de Bazy. Tampoco hay li-
tiasis renal ni motivos para embolin de la arteria renal (como se-
ria nna estenosis mitral, ete.).

Curtis, ginecologo de Chicago, habla de ciertas “cuerdas de
viclin entre el higado y la pared abdominal anterior, o se una peri-
hepatitis, que dan hipocondralgia derecha. Pero es elaro que ademis
de ello deben exjstir los sintomas de una saplingitis, como son el
dolor de la fosa iliaca derecha, la sensacion de masa en el anexo
respectivo y los antecedentes,

Pero no solo son las alpingitis las dnicas afecciones que debe-
maos considerar desde un punto de vista ginecologico sino también
aquellas entidades mencionadas por el doctor Rema 8. Ferracani:
Perforacion de Piosalpinx, que es un cuadro agudo, y podemos
irlo descartando: Volvulo de la Trompa, con ¢l cual sucede lo mis-
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mo; Hemorragia intraperitoneal por ruptura del foliculo ovirico
o del eunerpo amarillo, idem; y otros de caracteristicas de agudeza,
como son el: Hemoperitoneo agudo, complicacion de un mioma ute-
rino, mioma subseroso a pediculo torcido, torsion axial aguda del
fitero, ete.

Nos queda, pues, la vesicula biliar, una colecistitis cromica. cu-
vos sintomas son : .

19 Hipocondralgia derecha mids o menos severa, permanente
v de intensidad variable,

20 Kn oecasiones con cierta hiperestesia en la piel correspou-
diente a la zona vesicular.

3¢ Dolor en el hombro derecho: les molesta para peinarse,

12 Después de las comidas hay distension gistrica y eructos.
que experimentan también por las noches, sobre todo cuando han
ingerido alimentos como huevos, mayonesa. ...

59 Casi siempre constipacion habitual.

69 Muchas veces enteritis cronicas,

T Ciertas veces, diarrea postprandial de Linossler.

8¢ No es raro cierto grado de insuficiencia pancreitica.

99 A veces, episgastralgia y precordialgia a las maniobras de
Murphy, Naunnyn.... positivas,

10° La epigastralgia vesicular dura 2 a 3 dias,

11¥ Son mas comunes en la mujer.

12¢ Particularmente, en el momento de iniciarse la menstrua
cion (erisis catamenial), por cambios vegetativos, vienen log ¢oli-
COS.

13v La epigastralgia se irradia a la base del hemitorax y hom-
bro derechos.

149 La dieta de Sippy y las grasas, guisos, mayonesas, huevos,
chocolate, son desfavorables.

159 En el curso de cada erisis hay pequetios signos de colemia.

162 Lengua saburral.

172 Aliento fétido (hepatico o “factor hepaticus™),

IR A veces pequeiias alzas febriles,

192 Es frecuente la anaclorhidria.

Repasemos estos signos vy veremos que la mayoria de ellos coin-
ciden con los de nuestra enferma.

Varela Puentes, de Montevideo, dice que el 65% de las Colecis-
tiltis eronieas corresponden a Estasis Vesicnlar, pero en nuestro
caso comprobamos con la Radiografia que se frata de una Cole-
cistitis Caleulosa.

En este easo no hay el signo de Exclusion Vesicular de Varela
Puentes, o sea Colecistograma v Prueba de Meltzer Lyon Negati-
YO8, Jo cual podemos decir a pesar de que esta altima no se practi-
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¢o, ya que no hay acolia ni una dispepsia constante para las grasas
ni tampoco. hay ietericia. La Tetericia que tuvo la enferma fue tran-
sitoria y se puede interpretar como debida al enclavamiento de nn
cileulo en el colédoco, ¥y que apenas fue expulsado cesé el fendémeno
ictérico.

Ahora bien, no habiendo exclusion vesicular el prondstico qui-
rirgico de esta colecistitis litidsica es bueno, porque no se trata de
una vesicula quirdrgica, como dice el Prof. Varela Fuentes (en es-
ta enferma no est: indicada la Colecistectomia). Es claro que =
este respecto varian las escuelas, como veremos al hablar del tra

tamiento.
Tratamiento, —

Este fue médico y quirtirgico. El primero se hizo en el Servicio
del Prof. Salgar, v no dio resultado. El otro se practicd en el Ser
vicio del Prof. Pifieros, v consistio en una Colecistendesis o Cole-
cistotomia.

Al respecto de dicho tratamiento practicado quiero hacer una
hreve exposicion de lo que opinan las Eseuelas Quirdrgicas y Médi-
cas. Para la Escuela de Varela Fuentes, Prof. de Clinica Médica de
Montevideo, una vesicula quirirgica es aquella que da Colecistogra
ma v Prueba de Meltzer Lyon Negativos, o sea que ello indica la
Colecigtectomia., En cambio, muchas otras Escuelas, y entre estas
quienes siguen al Prof. Spivack de Illinois, tienen como indicacio-
nes de la Colecistectomia las siguientes:

1° Carcinoma primario de la vesicula biliar.

20 (Colecistitis cronica y subaguda (no debe operarse en el pe-
riodo agudo, sino esperar a que pase éste).

29 Gangrena de la vesicula biliar.

4 Empiema eronica de la vesicula, por estrechez del conducto
cistico.

5% Neoplasmas benignos de dicho organo.

62 Ulceraciones miiltiples de dicho 6rgano.

T La “vesicula fresa” (Algunos cirujanos opinan que tal es-
tado patologico no requiere ningtn tratamiento quirirgico).

8¢ Caleificacion de la vesicula biliar.

Spivack considera como contraindicaciones de la Colecistecto-
mia las siguientes: “como primer tiempo de una serie de actos ope-
satorios para el tratamiento quirtirgico de la estrechez del colédoco
o para el tratamiento operatorio de la Coledocolitiasis. Es necesa-
rio corregir primero el estado patologico del colédoco, ya que. si
por alguna circunstancia se lacera dicho conducto al hacer la cole-
docoplastia después de la Coledocolitotomia, quedard el recurso de
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Ia Coledoco-enterostomia. Solo después de corregir el estado patoli-
gico del colédoco, debe ejecutarse la Colecistectom i,

Para Varela Fuentes es motivo de contraindicacion todo aque-
llo que no presente el signo suyo, de Exclusion Vesicular, que a mi
parecer es el signo mejor para una conducta operatoria.

Volviendo al caso en estudio, tenemos que se le practico una
Colecistotomia con extraccion de cileulos, ya que no existia el sig-
no de Varela Fuentes (la vesicula estaba en condiciones para ser
conservada ). Haciendo un poco de Historia recordemos que fue
Vander Wiel quien primero practico, en 1687, una Colecistotomia
{ Colecistendesis), en un sér humano. Y que en 1883, después de ha-
ber sido olvidada, Meredith la volvié a utilizar. Algunos la consi
deran como la “Coiecistotomia Ideal”. Sinembargo. hay muchos
que no lo consideran asi, y, son partidarios de la Colecistostomia:
dejar canalizacion siempre que se abra la vesicula biliar. Pero e!
aso estudiado aqui es una prueba del éxito que en esta clase de
afeccion vesicular se obtiene con una Colecistotomia, tratamiento
escogido por el Jefe de Clinica, doctor Julio Perafan.

En cuanto a narracion de la intervencion quirtrgica tenemos:

La noche anterior a élla se le puso a la enferma un enéma eva-
cuador, y se le suministrd su barbitirico.

La medicacion pre-anestésica fue morfina-barbitirico,

La anestesia fue general, con el aparato de gases,

La dio la Hermana Carmen Josefina. Y consistio en Ciclo pre
pano y Eter. Fue normal la anestesia.

Actuo como Cirnjano el Jefe del Servicio, doctor Perafin.

Primer ayudante, ¢l doctor Peinado, Interno.

Segundo ayudante, el suscrito.

La intervencion durd una hora.

La incision hecha fue similar a la de Kocher, con la diferencia
que deseribio un arco de convejidad interior, en lugar de ser recta.
La enal es una incision fisiologica, porque evita coger los nervios.

Se abrio el fondo vesicular, después de todos los tiempos qui-
riirgicos premonitorios. Con una cureta se extrajeron 7 cileulos
mixtos, que parecian arvejas, y eran claros en la periferia y verde-
oscuro en el centro, (lo cual indica que son mixtos), o sea que te-
nian colesterina en la periferia y bilirrubinato de ealeio en el cen-
tro. Ademis, se sacaron otros calenlos pequenios. La vesicula se ce-
rrd después por medio de nna sutura en bolsa, rodeada por una sero-
Serosa.

Otro acto quirtrgico verificado, simultineamente, fue una
Apendicectomin, Este organo estaba algo inflamado. Se hizo una

- 4



140 ftevista de ia Facultad de Medicina.

doble bolsa sin ligadura y con invaginacion del muiiom. Se unio’ el
cabo de la ultima bolsa con las.dos hojillas del meso.

La sutura de piel se hizo con punto americanos, Hamados tam-
Lién “Armistisch”™, con lino. .

[2n el post-operatorio le vino la menstruacion a la paciente.
Tuvo un ligero estado gripal, que le curd ripidamente. Los puntos
se quitaron a los T dias. La cicatrizacion fue perfecta.

La enférma se fue en buen estado.

[



