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Algunas consideraciones sobre la evolucion, diagnéstico y trata-
miento de las afecciones del tractus biliar. VINCENT LYOX.

El profesor Lyon, coautor de la prueba exploradora de
Merrzer-LyoN, expone en este articulo unas magistrales con-
sideraciones sobre las afecciones de las vias biliares y, como
resumen, afirma que en las afecciones de las vias biliares, el in-
terés clinico estriba en el conocimiento precoz de la lesién, en
aquel momento en que su evoluciéon puede ser detenida por me
didas terapéuticas apropiadas. Se comprende que para ello, tales
afecciones deban ser ‘estudiadas a fordo y ayudandonos de todos
los procedimientos de diagnéstico. Los datos proporcionados
por el examen de la orina y de las heces, asi como por la qui-
mica hematica y la serologia, se unirdn a los que dan el estudio
de los antecedentes y las pruebas fisicas y radiologicas. Lyox
cree que el tmico procedimiento para descubrir precozmente la
colecistitis, consiste en el examen concienzudo del contenido duo-
denal, extraido por sondaje; tal examen debe ser practicado por
un especialista con el auxilio del microscopio, de la quimica y
de la bacteriologia. No han sido hallados, todavia, métodos pre-
cisos de analisis cuantitativo de los elementos que aparecen en
la bilis normal o patoldgica, per es de esperar que las investiga-
ciones que actualmente llevan a cabo reputados técnicos, especial-
mente Mc CLURE y sus colaboradores, llenaran pronto esta laguna.

Otro punto importante, en clinica, consiste en diferenciar co-
rrectamente una vejiga biliar médica, de una vejiga biliar qui-
rargica. El autor se manifiesta convencido de que los casos in-
cipientes de afecciones de las vias biliares, de la vejiga en par-
ticular, pueden ser curados v vueltos al estado normal, cuando
son reconocidos precozmente y tratados por una dietética severa,
una terapéutica per os apropiada y prudente y la extirpaciéon de
los focos infecciosos siempre que sea posible. Deben emplearse,
ademas, vacunas preparadas con la serosidades extraidas de estos
focos maltiples y, sobretodo, el drenaje médico interno del sis-
tema biliar. La vejiga biliar quirtirgica, con lesiones macroscé-
picamente apreciables y la funcién fisiologica anulada, puede se
diferenciada facilmente del grupo precedente, con ayuda de
los métodos de diagndstico modernos, y es tributaria de la cole-
cistectomia. Lyox recomienda que el drenaje del colédoco sea
completado por el drenaje del duodeno. Todos los casos de
afecciones biliares destinados a la intervencion quirtirgica, deben
ser sometidos a un corto periodo de drenaje no quirtrgico pre-
operatorio, que prepare el campo operatorio y ayude a des-
intoxicar el paciente, disminuyendo la carga toéxica del higado,
corazbn y rifiones. Después de la operacion debe ser instituido,
asimismo, el drenaje biliar no quirtirgico con lo que son comba-
tidas las inflamaciones residuales del higado y de las vias bilia-
res .inflamaciones susceptibles de producir la colangitis recidi-
vante. (La Presse Médicale. 30 octubre 1926).
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Las indicacionds médicas de la esplenectomia. Ch. AUBERTIN.

Actualmente, puede afirmarse que la mayoria de las esple-
nectomias son practicadas con motivo de afecciones “médicas”.
Asi, de entre 417 esplenectomias comunicadas por Mayo (hasta
Marzo de 1926), solamente 10 han sido motivadas por acciden-
tes quirrgicos y otras 10 por neoplasmas.

La esplenectomia es bien soportada, lo mismo por el hombre
que por los animales de experimentacion. En el hombre, la
ablacién del bazo origina suplencias organicas (ganglios, médula
6sea, bazos accesorios). La esplenectomia se traduce, en la for-
mula hematica, por anemia, aparicién de normablastos, exceso

de plaquetas, polinuclecsis y, méas adelante, linfocitosis y eosi-

nofilia. il

La esplenectomia puede determinar la muerte, en las leuce-
mias, por hemorragia difusa a nivel del pediculo esplénico, por
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lo que la _indigacién Ele la esplenectomia es muy discutible ep
las leucemias. Hay, sin embargo, casos de larga supervivencia
en que la esplenectomia practicése después de haber 1
tratamiento radioterdpico del bazo.

En las esplenomegalias con leucopenia ‘e hipopolinucleosis
csplf{n&_}ctomia estd indicada, teéricamente, ya que el sindrome
1]’(1]]%1th() observado en tales casos, es un sindrome de hiperes-
DIema caracterizado por la disminucién de glébulos rojos y pQ.
linucleares debido al exceso de funcidn macréfaga del bazo.

El sindrome hematico indicado es, a menudo, sintomatico de
una enfermedad de Banti.o de una anemia esplénica hemo-
litigzi, dificil de reparar, por sélo los signos clinicos, de 1g
enfermedad de Banti en su estudio preascitico.

FEn las anemias esplénicas, las que se acompafian de leuco-
penia con hipopolinucleosis y que son casos de Kalaazar, o de
esplenomegalia paltdicas, o cirrosis del bazo de naturaleza in-
(1§t'cx’n1i!1:\(121, la esplenectomia rinde, en ocasiones, buenos ser-
vicios.
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En la enfermedad de Banti, la esplenectomia da resultados
excelentes en el periodo preascitico, resultados discutibles en
el periodo de los trastornos digestivos v de las hematemesis v
malos en el periodo cirrético. J

Las esplenomegalias con polinucleosis representan afecciones
bastante diferentes pero que, sin embargo, pueden clasificarse
en dos grupos: esplenomegalias infecciosas crénicas (tubercu-
losis o sifilis del bazo) y esplenomegalias neoplasicas (en par-
ticular, sarcoma del bazo). Podria afiadirse un tercer grupo,
constituido por las esplenomegalias infecciosas agudas que se
ven, por ejemplo, en la endocarditis maligna lenta v en ciertas
septicemias.
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favo ha operado 8 tuberculosis esplénicas, con una sola de-
funcion. En 14 casos de neoplasia maligna, cita sélo 3 casos
de muerte post-operatoria.

En las esplenomegalias sifiliticas, el autor cita 11 casos, con
solo 2 muertes operatorias, ocurridas por accidente quirtirgico
y no discrasico.

Las esplenomegalias sin modificaciones sanguineas: tumores
benignos del bazo (angiomas, linfangiomas), los quistes hidati-
dicos y los quistes no parasitarios, deben ser operados.

En la enfermedad de GAUCHER, asi como en la de VAQUEZ, es
preciso obrar con reservas. En las esplenomegalias con poli-
globulia reaccional (ciertos casos de tuberculosis del bazo, de
quistes hidatidicos, etc.), pueden operarse.

Numerosos casos de anemia perniciosa han sido operados,
especialmente en América, desde 1913. La mortalidad operato-
ria es de un 6 por 100 y los resultados lejanos son aleatorios;
la supervivencia media ha sido de diecinueve meses y la re-
caida sobreviene mas o menos tardiamente, provocado por una
infeccién ligera, v siendo entonces impotentes los tratamientos
empleados. El autor cree que la esplenectomia, en estos casos,
obra activando la mielopoyesis.

La esplenectomia ha sido propuesta, también, en ciertos cdsos
de plrpura crénica o recidivante, con sindrome hemorragico
asociado, incluso en los casos en que el bazo no estd aumentado
de volumen.

El hecho de que la esplenectomia determine en el individuo
normal un aumento de las plaquetas, ha sugerido la idea.dt‘
intentar la extirpacion del bazo en la plrpura trombocitopénica.

En cuanto a las esplenomegalias con ictericia, la ictericia h?‘
molitica (congénita o adquirida) es la enfermedad en que mas
puede esperarse de la esplenectomia.

Para terminar su trabajo, el autor reproduce y se hace suyo
el cuadro de KrumBzEAAR (1923) referido a 1.073 esplenecto-
mias, y del que resulta que la esplenectomia es dafiina en la
leucemia; que frecuentemente es favorable y curativa en la
anemia esplénica y en la enfermedad de Banti; que prn'ducc
mejorias notables aunque pasajeras, en la anemia perniciosa;
v, finalmente, que es con frecuencia curativa en la ancn‘]ia trot
1)(1:‘.itu1)énica v en la ictericia hemolitica. (Journal médical fran-
cais. Julio 1920).
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