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REVIST A DE REVIST AS 

Medicina 

. · I!.IJ!IIWS considcracioncs sobre la C"<'Olnción, diaynóstico y trata.­
lllicnto de las afecciones del tractus bil·iar. VINCENT LvoN. 

EI profcsor Lvo:<~, coautor de la prueba exploradora de 
rdELTZER-LYON, exponc en e te articulo unas magistrales con­
sideraciones sobre las a fccciones dc las vías biliares y, como 
resumen, afirma que en las a fccciones de las vías biliares, el in­
tcrés clínica estriba en el conocimiento precoz de la Iesión, en 
aqucl momento en que su evolución puede ser detenida por mc 
didas terapéuticas apropiaclas. Se comprende que para ella, tales 
afecciones deban ser estudiadas a fondo y ayuclandonos de todos 
los procedimientos de diagnóstico. Los datos proporcionaclos 
por el examen de la orina y de las hcces, así como por la quí­
mica hcmatica y la serologia, sc uniran a los que clan el estudio 
de los anteccdentes y las pruebas físicas y racliológicas. LvoN 
crec que el única procedimiento para clescubrir precozmente la 
colecistitis, consiste en el examen concienzudo del conteniclo duo­
denal, extra i do pòr sonclaj e; tal examen clebe ser practicacl<; por 
un especialista con el auxilio del microscopio, de la química y 
de la bacteriología. No han sida hallados, todavía, métodos pre­
cisos de analisis cuantitativo de los elementos que aparecen en 
la bilis normal o patológica, per es de esperar que las investiga­
ciones que actualmente Ilevan a cabo reputados técnicos, especiaL 
mente Mc CLuRE y sus colaboraclores, llcnaran pronto esta laguna. 

Otro punto importante, en clínica, consiste en .c)ifere~l~iar cr:­
rrcctamente una vejiga biliar méclica, de una ve¡1ga b1har q~I­
rúrp;ica. EI autor se manifiesta convenciclo de que los casos m­
cipi.entes de afecciones de las vías bi!iares, de la vej iga en par­
ticular, pueden ser curaclos y vueltos al estada n.ort,n~l, cuanclo 
sou rcconociclos precozmente y trataclos por una d1etet1ca severa, 
una terapéut ica l'er os apropiada y pruclente y la extirpación de 
los focas infecciosos siempre que sea posible. Deben emplearse, 
aclcmas, vacunas preparaclas con la serosiclades extraidas de est.os 
focas múltiples y, sobretoclo, el drenaj e médico interno del SI~­
tcma biliar. La vejiga biliar quirúrgica, con lesiones macrosco­
picamente apreciables y la función fisiológica anulada, puecle ser 
di feren ciada facilmente del grupo precedente, con ayuda de 
los métodos de cliarrnóstico modernos, y es tributaria de la cole­
cistectomia. Lvox "recomienda que el clrenaje del colécloco sea 
completada por el drenaje del duocleno. _'~odos. l_os . casos de 
afecciones biliares destinados a la interveucwn qt11rurg1ca, deben 
ser sometidos a un corto período de drenaje no quirúrgica pre­
operatorio, que prepare el campo opcratorio , y. ayude a, des­
intoxicar el pacieute, clisminuyenclo la carga tox1ca el~! h_Ig~do, 
corazón y ri1ioncs. Después de la operación clebe ser mst1tmdo, 
asimismo. el clrenaje biliar no quirúrgica con lo que so1~ co~~a­
ticlas Jas inflamaciones residuales del hígaclo y de las .v1as bi~I~­
rcs ,inflamaciones susceptibles de producir la colangit1s recicli­
vante. (La Prf'sse },f édicalf'. 30 octubre 1926). 

N. BATTESTINI. 

Cirugía 

Las indicacioll.ls médicas de la esplcllcctolllía. Ch. AunERTIN. 

Actualmente. puedc afirmarse que la mayor.ía de" la~ ~spl~,­
nectomías son practicaclas con motivo de afcccwnes med1cas · 
Así, de entre 417 esplenectomías con~unicacla.s por MAYO CI:asta 
Marzo de 1926), solamente ro han Siclo motivadas por acciden­
tes qui1·úrgicos y otras ro por neoplasmas .. 

T ,a esplcnectomía es bicn soportac!a, lo, mJsr~lO por el homhre 
que por los animales dc cxperimentac,IO~l. En el . hombr?, I~ 
ablación del bazo origina suplencias orgamcas (ganghos, mecl~!a 
ósea, bazos acccsorios). La esplenectomía se traduce, en la for­
mula hcmatica, por anemia, aparición de no~mabl~st~s, cxces.o 
dc p]aquetas. polinucleosis y, mas ac\e]ante, hnfocitOS!S Y ~~SI-¡ 
nofdia. '"' .li)l 

La esplenectomía puede determinar la m~erte, en ~a~ leuce­
mias, por hemorragia di fusa a ni vel del pecl!culo esplemco, por 
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lo que la indicación de la esplenectomía es muy discutible en 
las Ieucemias. Hay, sin embargo, casos de larga supervivencia 
en que la esplenectomía practicóse después de haber hecho u1; tratamiento radioterapico del bazo. 

En las esplenomcgalias con leucopenia e hipopolinuclcosis, la 
esplenectomía esta indicada, teóricamente, ya que el síndrome 
hcmatico observada en tales casos, es un síndrome de hiperes­
plenia caracterizado por la clisminución de glóbulos rojos y po­
Iinucleares clebiclo al exceso dc función macrófaga del bazo. 

El síndrome hematico indicada es, a menuda, sintomatico de 
una en fermedad dc Banti o de una anemia esplénica hemo­
lítica, difícil dc reparar, por sólo los signos clínicos, de la 
en f ermedacl de Banti en s u estudio preascítico. 

En las anemias esplénicas, las que se acompaíian dc Icuco­
pcnia con hipopolinucleosis y que son casos de Kalaazar, o de 
espleuomegalia palúclicas, o cirrosis del bazo de naturaleza in­
determinada, la esplencctomía riudc. en ocasiones, buenos ser. 
vicios. 

En la enfermedad de Banti, la csplenect0mía da resultados 
excelentes en el período preascítico, resultados discutibles en 
el período de los trastornos digcstivos y de las hematemesis y 
maJos en el período cirrótico. 

Las esplenomegalias con polinucleosis representan afecciones 
bastante diferentes pera que, sin embargo. pueclen clasificarse 
en dos grupos: espleuomegalias infecciosas crónicas (tubercu­
losis o sífilis del bazo) y esplenomcgalias neoplasicas (en par­
ticular, sarcoma del bazo). Podría aíiaclirse un tercer grupo. 
constituido por las esplenomegalias infecciosas agudas que se 
ven. por ejemplo, en la endocarditis maligna lenta y en ciertas 
septicemias. 

:M:AYO ha operada 8 tuberculosis esplénicas, con una sola de­
función. En 14 casos de ncoplasia maligna, cita sólo 3 casos 
de muerte post-operatoria. 

En las csplenomegalias sifilíticas, el autor cita rr casos, con 
sólo 2 muertes operatorias, ocurridas por accidente quirúrgica 
y no discrasico. , 

Las esplenomegalias sin modificaciones sangume~s: tu1~1or~s 
benignos del bazo (angiomas, linfangiomas) , los ql1lstes ]l!(]ati­
dicos v los quistes no parasitarios, deben . ser operaclos. 

En I~ enfermedacl de GAUCHER, así como en la de VAQUEZ, es 
preciso obrar con reservas. En las esplenomegalias con poli­
globulia reacciona! (ciertos casos de tuberculosis del bazo. de 
quistes hiclatíclicos, etc.), pueden operarse. . 

N umerosos casos de anemia perniciosa han Sic! o operaclos, 
cspecialmente en .América. clcsde T9I3. La mortalidacl operato~ 
ria es de un 6 por roo y los resultaclos le¡anos son aleatonos. 
la supervivencia media ha siclo de diecinueve meses Y la rc­
caícla sobreviene mas o menos tardíamente, provocada po: una 
infección !irrera y sienclo entonces impotentes los tratanuentos 
en,pleaclos. EI ~utor cree que la esplenectomía, en estos casos, 
obra activando la mielopoyesis. 

La esplenectomía ha sido propuesta, también, en ciertos ;a~os 
de púrpura crónica o recidivante, con síndrome hemorrag1co 
asociaclo, incluso en los casos en que el bazo no esta aumcntaclo 
de volumen. 

·¡:;-¡ hecho de c¡ue la esplenectomía determine en el individuo 
~ 'el I 'el de normal un aumento de las plaquetas, ha sugen o a. I ~a. 

.intentar la extirpación del bazo en la p~rpu~a. trom~ocJt?pen~~=~ 
En cuanto a las esplenomegal1as con Ictenc1a, la Ictcncia 

molítica (cono·énita o adquirida) es la enfermeclad en que màs 
puede espera;se de la csplcnectomía. u ·o 

Para terminar su traba¡o, el autor reproduce y sc hace s ) 
el cuadro de KRUMBHAAR (1923) referida ~ 1.073 _:~plenectf~ 
mías, y del que resulta que la esplenectom1a es clan.ma en la 
Jeucemia · que frccucntemente es favorable y curativa ei~ 
anemia ~splénica y en la en fermedad de Banti :. que pr~c ~~~ 
me¡· orías notables auuque pasajeras, en la anem1a pe~mciO · 

· · 1 em a trom-\ . fj 11a!mente e¡ u e es con f rccuenc1a curativa en a an . 1 f 
• ' · · (f ¡ 'd al ran· bocitopénica y en la icterícia hcmol!tica. ourna mc LC 

çais. Ju!io 1926). 

J. SALARie n. 

- ---------~ --
/mprenta Badia -Doctor Dou, 14- Teléfono 234-1 A Barcelona 
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