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SUMMARY

SEPTES

The spleen

to adapt the organisin rapidly to
barometric

variations. In spleenless animals the com-
pensating hvperglobulia does not occur and longer and
acuter air rarefaction is produced. These facts confirm
the role of the spleen as a reculating organ of the num-
ber of the circulating red globules.

Yn chlorvosis pathogeny the

shleen has to be taken

into account masmuch as splenectomized animals shou
since a ferw months ago a distingt chlorotic syndrome,
which fact is connected with the role playved by lhe
spleen in dron metabolism. Tnjections made up of sple-

nic extract lessen chlorosis.

Leukopenia throwgh benzol alse occurs in splenceto-
mized animals and lasts lowger, whi
thor's awiews, who regards said
the nwumber of circulating

confirms the au-
as a reculator of

orean
lewcocytes.

Leukopenia due to N ravs lasts very long and disap-
pears gquicker in dogs without splee

An inhibiting action wpon leuko is ascribed o
the splen because #ts remoral originates leukocvitosis,
because the alcohol extract produces leukopeenia and
through the X ravs effects. This action swill form th
basis of feukewmia therapy.

The blood coagulation increase after bleeding is a
spleen function: the spleen is a defensive organ against

hemorrhaoes.

ZUSAMMENEFASSUNG

Die Mil:z

ist ¢in Organ, das dazu dient, den Organis-

mus schuell den barometrischen Verdnderungen anzu-
passen. In den Tieren ohne Milz tritt die ausglicchende

ITyperglobulie nich ein und die Effekie der Luffverdiin-

nung sind schwerwiegend und von Dauer. Diese Tat-
sachen bestdtigen die Rolle der Milz als regulierendes
Organ fur die Anzahl der zirkulierenden roten Blufhir-

perchen,

Man muss die Milz in der Pathogenie der Clorose in
Berviicksichtigcung ziehen, denn die secit einigen Monaten
splenektomisierten Tiere zeigen einen klaren chlor
chen Zustand welcher Zustand mit der Rolle in Verbin-
dung steht, den die Milz im 3

Metabolismus des Eisens
spielt. Die Einspritzungen von splenischen FExtrakiten
vermindern die Chlorose,

Die durch Benzol erzeugte Leucopenie erscheint auch

in den splencktomisierten Tieren und dauwert
linger, was die Theorie des Autors beweist,
ses Organ auch als Regulator des
renden Leukocylen ansieht.

Die durch Rontgenstrahlen hervorgerufene Leucopenic

daselbst
welcher die-

Anzahl der zirkulie

halt lange Zeit an wund verschwindet schneller in den
milzlosen Hunden.
Man schreibt der Milz ecine hemmende Wirkung auf

die Leucopojesis zu, denn dic Entwilzung verursacht Lei-

cocitosis, denn der alkoholische Extrakt verursacht I.eu-
copanie; ebenso die Effekte der Ronleensirahlen. Dies
Aktion wird die Base der Therapie der Leucemien sein.

Die grissere Gerinnungsfihigkeit des Blutes nach Blu-
tungen ist eine Fuhktion der Milz; die Milz ist also

das Tert frunes-Organ gegen Blutungen.
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LECISTOGRAFIA EN LAS AFECCIO-
NES DE LA VESICULA BILIAR

por el Doctar
JOSE M.* SOLDEVILA

I'rofesor del Instituto Rubid, de Madrid

Iin la actualidad poseemos una serie de métodos
de exploracion para llegar a dilucidar sobre los
problemas que se presentan en los estados doloro-
sos de la mitad derecha del abdomen.

[.a radioscopia y la radiografia en serie del duo-
deno, que nos dan una serie de signos de participas

la vesicula en el cuadro clinico. ILa del* estémago

y colon, que suministran una serie de signos indi-

rectos, como luego detallaremos.

La radiografia de la vesicula, sin previa prepa-
racion del enfermo, ya usado hace bastantes afios
por Cuarruis y CHANVEL, que algunas veces (40
por 1oo) puede hacer visible los calculos.

Esta proporcién nos parece muy elevada, pues ya
sabemos que para dar sombra un cileulo biliar ne-
cesita que entre en su composicién més del 20 por
oo de sales de cal, y esto es lo menos frecuente.

También se ha utilizado el pneumoperitoneo para
obtener imigenes mas precisas de la vesicula (1),
pero esta operacion no esti exenta de peligros.

Otro nuevo método de exploracién y tratamiento,
el tubaje duodenal, que nos lleva al conocimiento
del estado de la secrecién y excrecion de la bilis,
Un poderoso y notable auxiliar del clinico, pero
también tiene sus inconvenientes, que no es este lu-
gar para detenernos en detallar,

Y altimamente, el que va a ser motivo de nuestro
estudio, disponemos de un nuevo método de explo-
racion de las vias biliares, la colecistografia, des-
pués de la preparacién de los enfermos, nos pone
en evidencia la permeabilidad o no del canal cistico
y de la normalidad de la vesicula biliar.

Puede decirse de lo anteriormente expuesto, que
merced al tubaje duodenal y a la colecistografia,
podemos llegar a conocer el estado del contenido
(bilis) y continente (vesicula), v por lo tanto, bas-
tarnos para resolver los problemas que los otros
métodos de exploracién dejan sin aclarar,

Nuestros estudios se han dirigido principalmen-
te, al esclarecimiento del verdadero valor diagnds-
tico de la colecistografia v para ello hemos contado,
ademas de los enfermos particulares, con los que
amablemente nos han facilitado en las Consultas
del Instituto Rubio, de Madrid. Y con el fruto de
este trabajo y el de la numerosa y escogida biblio
grafia que hemos conseguido reunir (gracias a la
delicadeza de mi compaiiero traductor Dr. Gin),
110s creemos con méritos suficientes para exponer
ideas propias sobre tan interesante asunto de ac-
tualidad.

[.os primeros

trabajos realizados para hacer vi-
sible la vesicula

a los rayos X, fueron comenzados
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en ¢ aflo 1924 por '(":R\H\.\_I y ‘C!\LIL Para ello
atilizaron al prineipio ]zL__lcno]ltetl':.u‘_iol':_rft:lici11z'.,
que did }'usullaich_»; muy mediocres ; en vista de esto,
la substituyeron por la tetrayodofenolftaleina, la in-
yectaron intravenosamente en perros y obtuvieron
radiografias de la vesicula perfectas. Después la
abandonaron porque tuvieron serios disgustos, algu-
nos accidentes mortales, creyeron que era un pro-
ducto muy toxico v la Hilf‘ﬂtill\_‘,’t‘l'nll por la tetra-
promada, después se ha demostrado lo contrario.

I.a tetrabromafenolftaleina es una substancia

cristalina, de color azul cuyo peso molecular es de
678 y con un 50 por 100 de bromo, muy soluble en
o]l acua. Tiene que conservarse al abrigo del aire
v de la luz porque si no, se altera rapidamente,
" Los trabajos de GramaMm bien pronto fueron se-
cundados por numerosos investigadores en todos
los paises. En Buenos Aires, SARALEGUI v DoONG-
VAN, presentaron radiografias muy interesantes de
proCesos vesiculares.

WHITAQUER v MILIKEN, después de una serie de
experiencias con las sales-quimicamente puras (fe-
nolftaleina-tetrayedada v tetrabromada), llegaron a
afirmar que las dos tiemen igual poder toxico, pero
que a igual cantidad de substancias, con la sal
vodada se conseguia doble opacidad que con la bro-
mada, luego era suficiente emplear la mitad de do-
sis de sal yodada para obtener los mismos resulta-
dos. Poco después OraHAM confirmd estos resul-
tados.

En efecto, no tenemos n er en cuenta
los pesos atomicos del bromo (8o0) y del yodo (127}
v la proporcién que tiene el tetrabromo (47 por 100)
y el tetraiodo (59 por 100) para comprender que el
vodo atémico es casi el doble del bromo, en las sa-
les de que forman parte.

Otras substancias se han empleado, con poco €xi-

que tene

Figura 1. — Ulcera de duodeno. Vesicula normal, un poco dilatada. Algu-

ar.

nos gases colicos envuelven la sombra vesicul

to. El bromuro de sodio o de estroncio a la dosis
de 20 gr., por SapaTINI y MIiLANO. RACHWALSKY
emplea un compuesto formado por la tetravodofe-
nolftaleina y el 4cido coldlico, este preparado (que
no existe todavia en el comercio espafiol), kajo la
1r:rm;E de grajeas, 4 a 6 de ¢’'6o gr., dadas la noche
anterior, no produce trastornos y ademas el enfer-
1”‘,’_1"'{“'-'1-@ hacer su vida corriente,

ambién ha aparecido {ltimamente un nuevo
producto de los [,aboratorios Swan-Myers Company
de los E. U. A., llamado Todeikén, en forma de cép-
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sulas, que L‘f’J‘llli(_"lH;'.'Il_ 0’25 gr. de fenolftaleina, para
tomar por via gastrica.

Seguramente dentro de poco tiempo se descubri-
rin otras substancias que superen a éstas en su
inceuidad y resultados clinicos, pero hoy tenemos
que limitarnos a éstas.

¢ Por qué mecanismo se hace visible la wvesicula
después de introducida esta substancia en el orga-
nismo ?

El parénquima hepitico tiene una funcion exclu-

| EER

Fisura 2. — Sombra vesicular pilida, pero normal. Estenosis duo

siva sintética sobre los fenoles, ninguna otra célula
del organismo la posee. CorHER ha recogido por el
colédoco el g5 por I0O de los E-(‘.I}:]"i_‘:i in_\'{.‘(‘i.;td[:.ﬁ,

Ll'.t_‘ggn‘ estos i."("l]f._}ll_‘ﬁ sS0n ulill]il::ld{)s pm' ];1 l'}ili'n'
y retenidos en la vesicula durante el intervalo de
las digestiones. En la vesicula se van concentran-
do gracias al poder de absorcién de su mucosa. Y
como estas sales son opacas a los rayos X, dan su
sombra més o menocs intensa, mis o menos regular
seglin veremos.

Manera de proceder.—Sal empleada y dosis

Nosotros hemos utilizade fnicamente la sal so-
dica de fenolftaleina tetrayodada, en forma de pil-
doras, capsulas (lodeikon), inyectable, por los re-
sultados y ventajas que se obtienen sobre las otras
sales ensayadas.

[.a dosis que utilizamos es de 0’04 gr. por kilo
de peso, de manera que a un sujeto que pese 60 ki-
los le damos 2’40 gramos.

(GrapAM utilizaba las dosis de 5 gr. para la te-
trabromada y 3’so gr. para la tetrayodada, cuando
el sujeto pesaba los 60 kilos que hemos puesto como
tipo. Con estas dosis se obtienen sombras perfec-
tas y va se ve que nuesiras dosis son bastante més
inferiores, teniendo en cuenta que OTTEMBERG V¥
ARRANSON han visto presentarse lesiones necréticas
en el higado utilizando las dosis de GRAHAM.

La tetrayodofenolftaleina es un polvo cristalino
de color gris blanquecino, alterable al aire y a la
luz, que debe conservarse en frascos de color azul,
bien cerrados. Segfin GRAHAM, si se altera esta
sal, aumenta mucho su poder toxico.
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Es una sal muy soluble en el agua y sus solucio-
nes tienen un color azul.

Vias de administracién

Dos son las vias mas utilizadas ;: inyeccion intra-
venosa y por via géstrica, La inyeccién subcuta-
nea resulta muy dolorosa y preduce esfacelos de la
piel por lo irritante que son estas soluciones. Se

han ensayado el empleo de soluciones aceitosas, con
resuitados inseguros.

También se han utilizado la via rectal, por
M. BARRET, y las fricciones, pero no se han obte-
nido huenas sombras,

[.a ingestién de tetravodo la utiliz6 mucho
GRAHAM y en 112 casos, cita 6lo 4 por 100 de li-
geras reacciones. Desde el afio 1925 no utiliza méis
que la via géstrica y cuando la sombra no es clara
o ésta indica una lesién dificil, entonces para mayor
seguridad emplea la intravencsa. Los accidentes
observados son casi nulos.

Muchos autores comparten de esta opinién y uti-
lizan con preferencia esta via, Entre ellos WHI-
TAKER, MILLIKEN y Vor, que publicaron resultados
interesantes, GosseT v 1LoEwy, Barcia, MENENDEZ
v LEBORGUE, ete.

Los resultados nuestros, empleando esta via, no
han sido tan favorables, como luego veremos, debi-
do a que muchas veces nos lleva a deducciones errd-
neas la falta de absorcién del medicamento por la
mucosa intestinal. Y sobre todo, que todos los au-
tores estin conformes en aceptar la seguridad de
los resultados empleando la via intravenosa, y siem-
pre recurren a ella cuando por via bucal se tienen
dudas. Ademas, en nuestras observaciones hemos

Figuraj. Ulcera de curvadura nienor de eston ago, Sombra vesicular de-
fectuosa y palida.

podido comprobar la falta de accidentes por via in-

travenosa y lo frecuente que son por via gastrica,
I'écnica del procedimiento.—Via intravenosa

Se prepara una solucién de sal tetrayodada al 5
Por 100 en agua bidestilada y esterilizada, la misma

ENERO DE 1028

que utilizan WHITAKER, MILLIKEN, GOSSET, ete. y

se conserva en frascos o ampollas de color oscuro,

herméticamente cerradas. Ia solucién después se

vuelve a esterilizar al bafo de maria, durante 15 mi-
nutos. Esta debe ser lo mis reciente posible,

Granam ha empleado una solucién al 12’5 por 100

Figura 4. — Sombra de vesicula desviada hacia el centro, de tamafio grande,

y con sombras claras en su interior.

(8 ¢. c. de agna por gramo de fenolftaleina tetrayo-
dada), sclucién que resulta muy irritante.

Nuestro proceder es el siguiente : suponiendo que
se trate de un enfermo que pesa unos 6o kilos,
ordenamcs 2’4o gr. de fenolftaleina tetrayodada en
50 c¢. ¢. de agua bidestilada,

I7ia gdstrica

WHITAKER aconseja administrar la fenolftaleina
tetrayodada en pildoras queratinizadas y ésta ha
sido nuestra manera de ensavarla,

Claro que la dosis hay que doblarla (1 centigra-
mo por kilo), teniendo en cuenta la escasa cantidad
que es absorbida por la mucesa intestinal.

Mandamos preparar 14 a 18 pildoras o cipsulas,
seghin el peso del paciente, de 0’30 gr. cada una.

Loewy ensayé a dar la solucién bebida, pero oca-
sionaba muchas nAuseas y vémitos. Lo mismo
ocurre déndolas en sellos, y con las cipsulas recu-
biertas de salol. Esto es debido a que se pone en
contacto con la mucosa ghstrica la tintura y la irri-
ta de tal manera, que al poco tiempo son expulsadas
en los vémitos.

Iécnica de la administracién.—Via intravenosa

La preparacién del enfermo la hemos simplifica-
do mucho. Se acostumbra a purgarlos la vispera,
a someterlos a un reposo absoluto, y privarles de
comer y hasta alejarlos del o'or de todo alimento
apetitoso,

Nosotros ordenamos un buen enema la vispera
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por la tarde, v algunas veces ni afin esa medida
ge toma.

A las 10 de la noche, después de haber hecho el
enfermo una cena hgua a las 7 de la tarde, com-
[‘ll‘l“‘l*" de : un puré, fruta, pastas, café con luhc,
eteétera, y estando echado en la cama, se procede

Eipura 5.— Sombra vesicular desviada hacia el centro, con dos sombras cla-

ras en su interior, (Radiografia retocada).

practicar la inyeccién, provistos de una jeringui-
lla de 20 ¢. ¢. Hay que procurar asegurarse de
estar dentro de la vena, ya que el color de la solu-
cion difieulta ver la salida de la sangre, pero nota-
remos la entrada de una burbuja de aire, lo mismo
que para las inyecciones de Silversalvarsan. Si algo
de la inyeccion sale fuera de la vena lo notaremos
inmediatamente por la coloracién azul que toman
los tejidos y el dolor intenso que experimenta e
enfermo ; al dia siguiente se le ]nucntud un edema
duro de los tejidos y mnecrosados terminaran por
supurar, :

Los 50 ¢. c. deben inyectarse de una sola vez;
otros lo hacen en dos veces ; y au'm]au con mucha
lentitud, tardando diez minutos en inyectar el total.
De esta manera evitaremos accidentes inmediatos.

GranAM hizo experiencias en perros inyectando-
les rapidamente la solucién y siempre observé ac-
cidentes graves : con gran descenso de tension, co-
1;1}151'15‘ erc.

Después de la inyeccién ¢l enfermo quedari acos-
tado hasta el dia siguiente, para hacer su vida nor-
mal si no experimenta molestias.

Algunos aconsejan se dé a los enfermos algu-
nas tomas de agua bicarbonatada, para alcalinizar
el jugo ghstrico v evitar las contracciones vesicu-
lares. 3

Si

pueden quedar en ayunas hasta el momento
de Ia 1"1r§1t=crr1111 es mejor ; si no, se les permite
tomar alos de ;cw'itlcl cocido, fruta, mermelada,

alguna infusién caliente de té, manzanilla, ete.
A las 12 del dia siguiente se hace la radiografia.
Si ésta no nos aclara el diz agnobstico o esperamos uni
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sombra mas intensa, podemos hacer otra a las 4
de la tarde.

Via gdstrica

La preparacién del enfermo es la misma.

Tomari las pildoras o las cipsulas de cuatro
en cuatro, con medio vaso de agua, yv media hora
de separacion, empezando a las nveve de la noche.

]L\I}il(‘-\ g‘l‘ltlddl‘l cama hasta el dia siguiente,
para hacer las radiografias a las 3 de la tarde ¥
a las 7 de la noche.

Accidentes

Los accidentes que pueden presentarse en los
enfermos sometidos a este procedimiento, son en
general escasos y benignos,

Sin embargo, se citan algunos casos de acci-
dentes graves y hasta mortales. I.. ViLLa, italiano,
sostiene que la sal t;.trd\armrid no esti exenta de
peligros ; habiendo ensay ado su aplicacién, siempre
ha tenido que lamentar accidentes, unos pequeiios :
escalofrios, palidez, dolores abdominales, diarrea,
elevacién de temperatura ; en otros enfermos los
accidentes fueron graves: escalofrios violentos, pa-
lidez, sudor frio, polipnea, taquicardia, hipotension,
lvapL']nd mMiosis, JILI'HL‘ ias, mialgias, vdmitos,
hipertermia de 4o grados, qr- duraron un dia.

Henri BECLERE sefiala dos casos de muerte des-

Figura 6. — Sombra vesicular muy deformada dividida en dos partes, entre

las cuales se encuentea el duodeno. Pericolecistitis y periduodenitis,

la inyecci6én intravenosa y cita el caso de
un estudiante que después de la inyeccién habia
tenido tales vomitos y dolores tan intensos articula-
res, que no le qucfu;‘un ganas de repetir el método.

I.f.s accidentes mis frecuentes, todos 1,1:1-1011u~1
son : cefaleas, vomitos, mareos; gran debilidad, hi-
potension, diarreas.

e 1
|‘1r‘~.‘ ae
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Estos trastornos suelen corregirse y evitarse
guardando reposo en posicién horizontal. Y hay
que achacarlos a la impureza de la sal empleada o
a que la inyeccién se puso muy réapidamente,

Si los sintomas son muy alarmantes, puede em-
plearse la inyeccién subcutinea de adrenalina al
milésimo.

Debido a estos inconvenientes y a que la inyec-
cién intravenosa de gran cantidad requiere un cier-
to hébito, se ha substituido por muchos, esta via, por
la gastrica.

Nosotros no podemos hablar asi, aparte de los
incostantes resultados obtenidos, siempre hemos te-
nido que lamentar accidentes, que nos han obligado
a utilizar la via endovenosa o a desistir del proce-
dimiento. Sin que podamos explicar a que son de-
bidos la frecuencia de los accidentes por via ghs-
trica, cuando en los mismos enfermos la via venosa
no ha ocasionado accidentes.

Técnica de las radiografias

Esta no ofrece ninguna dificultad ; es suficiente
una exposiciéon de 3 a 5 segundos, con unos 30 mi-
liamperes. Se puede utilizar la compresién vy e!
diafragma Porrer-Bucky. La posicion del enfer-
mo preferimos que sea la vertical, que es la corrien-
te situacién normal de las visceras.

Interpretacién de los resultados.—Vesiculg
normal.—Alfo de fisiologia de la funcién
vesicular

La vesicula biliar empieza a hacerse visible a
las 3 6 4 horas de la administracién de la fenolf-
taleina, y ésta llega a sy miximo, de las 8 a las 16
horas, para palidecer poco a poco y desaparecer a
las 30 horas.

I.a vesicula normal aparece de forma piriforme,

Figura 7.— Souibra de vesicula normal, en tonalidad en sitnacion y contor-

nos. Estenosis duodenal.
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con una opacidad homogénea y de contornos lisos.
Su situacién es variable, como ocurre con todas las
visceras abdominales, genera'mente situada a nivel
de las vértebras dorsales 11 y 12, un poco a la
derecha,

Consignaremos aqui algo de fisiologia de la ve-
sfcula bilar que hemos podido estudiar merced a
este procedimiento.

Conocidas son la Funcidén motora de la wvesicula
y su poder de concentracién de la bilis. Hemos
podido ver en numercsas vesiculas contracciones rit-
micas (que no son tales contracciones), su manera
de evacuarse, y la influencia gue sobre ella tienen
los distintos alimentos.

La wvesfcula es muy pobre en contracciones, al
contrario del intestino. Corner y Kobama han
realizado experiencias, dando ror resultado que °a
vesfcula se vacia ub porque ella entre en contrac-
cién, sine por causa mecanica. Cuando la presion
de la bilis aumenta en los canaliculos hepiticos, la
vesicula se deja distender y se llena. Cuando la
presion desciende por abrirse la comunicacién duo-
denal del colédoco, la vesicula se evacua. FEl cierre
y abertura de la comunicacién duodenal determina
el vaciamiento gradual de la wvesicula,

Por tanto, la existencia del esfinter de Opn1 en
la terminaciéon del colédoco parece ser desechada.
l.a abertura y cierre de la comunicacién duodenal
depende del estado de contraccién de la pared duo-
denal.

Esta funcién del dvodeno podemos compararla
a un ord. nado del conducto colédoco.

Y se ha probado que aquellas substancias capa-
ces de cortraer el duodeno son las que originan el
vaciamiento de la vesicula, entre ellas las mas ac-
tivas son : el Acido oléico, 1a yema de huevo, la
pituitrina, etc. ;

Esto es o que llaman reflejo duodeno-vesicular.
Los alimentos al ponerse en contacto con la mu-
cosa ducdenal excitan las terminaciones mnerviosas
v provocan una expulsién de bilis, que sale por el
f:!‘if".\.“..u del L‘H‘:i:'dnf_'n,

Los nervios encargados de este reflejo son: el
vago y € simpatico, Los centros nerviosos se su-

ponen qgue son cereb

1 vago obra Ccomo

lerador de la secrecion y el simpatico como fre-
nador.

Luego, su fu 1 primordial es la del poder
de concentracién de los elementos biliares, pues se
ha probado que la eliminacién de la hilis en el

momento de la digestién se hace directamente por
el colédoco al duodeno,

Vesicula enferma.—Colecislitis crémica

(5] r'-_I.'[f‘;‘:.'r- 5a

Puede ocurrir o que la vesicula no se haga vi-
sible o s1 %o €s, que sea delectuosa en contornos v
opacidad,

En caso de una colecis

titis esclerosa o atréfica,
que haya quedado reducida la vesfcula a un mo-
non, ésta no serd visible, por haber perdido su po-
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der concentrador Lllc Ia 'l]‘:H.‘* y muchas veces por no
existir luz en su 1uterior,

En las colecistitis recientes, sin adherencias, ve-
remos una sombra clara, de contornos bien limi-
tados v que tarda 16 6 18 horas en presentarse. Ade-
m4s existird atonia vesicular.

En las colecistitis con adherencias, la sombra
cer4 clara, pequefia, de contornes irregulares, di-
fuminados, con atonfa vesicular,

En las hidropesias vesiculares, no calculosas,
15 sombra serd muy grande, de contornos a veces
limpios, de tonos claros. Atonia completa vesicu-
lar, tardando muchas horas en desaparecer !a

;:.f')lll]ri‘.‘l‘
En el éxtasis vesicular, la sombra es mavor que
lo normal v los’ demis caracteres coma en las vesi-

culas normales,

( ¥ .\J'".‘f".'._'{ﬂ' _?.-.rfl.'{ ch .‘iJ." .'.r‘rl'.H' {‘-HI:".'I.'I- 15as

En los casos de calculos vesiculares, la sombra
de la vesicula serd clara, conteniendo en su interior
zonas claras (debido al aire que contienen los cal-
culos), v sus bordes seran bien limitados, o no,
seghin las adherencias que tenga,

"En los casos de calculos en cistico, la vesicula
no serd visible. Siempre que el canal cistico esté
obstruido, se comprende que la sombra vesicular
tiene que faltar, la fenolftaleina no puede pasar a
la vesicula.

Cuando la vesicula esté completamente ocupada
por calculos, tampoco seri wvisible. Y es natural
que asi sea, no quedando espacio suficiente para
que lo ocupe la bilis cargada de fenolftaleina.

Fericolecistitis v periduodenitis

Las irregularidades de los contornos de la som-
bra vesicular serin muy grandes, y comprobare-
mos la inmovilidad de la vesicula. Algunas veces
suele desvi e hacia el centro.

En las periduodenitis, la colecistografia nos ha
dado umos resultados muy halagadores. Teniendo
la costumbre, como luego explicaremos, de llenar
el estémago, a la vez que se utiliza este métoda,
con la p

pilla baritada, los diagnésticos son mucho
uros,

mis se

&
Aparecen, la vesicula desviada, de contornos

muy irregulares, unida al duodeno, también de-

tormado, y las deformaciones de antro pilérico,

Valor diagnédstico que podemos day
a la colecistografia

El método de Gramam lo consideramos de nn
valor diagnéstico muy grande, tan grande como
el de RIEDER, que es el primero que introdujo la
Papilla opaca en el duodeno, pero es preciso no»
dejarse alucinar por el espejuelo de la novedad y
0 sugestivas que son sus deducciones tedricas.

] Hay que ser muy parcos en la interpretacién
de los colecistogramas, estos nos pueden llevar a
enganio muchas veces. Unas, debido a falta de téc-
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nica radiogrifica, otras a insuficiencia de célula he-
patica (incapaz de eliminar a su tiempo la fenoli-
taleina) v otras por falta de absorcién de dicha
substancia, sobre todo empleando la via géstrica,
sin contar las veces que apareciendo una sombra
normal, la vesicula esti enferma, y las que faltan-
donos la sombra vesicular, resulta no existir lesitn
de vias biliares,

También es muy expuesto a error ¢l interpretar
la intensidad de la sombra, para deducir la inf.a-
macién o no de la vesicula ; puede haber vesiculas
sanas que tengan falta de poder de concentracitn
de la sal tetraiodada,

En las colecistitis calculosas muchas veces la
sombra vesicular es de una tonalidad uniforme,
cuando los calculos son de una densidad igunal a
la bilis vesicular.

Lueygo, este nuevo método de diagndstico toda-
via tiene muchas lagunas, que acaso con el tiempo
nuevos estudios consigan desaparecer.

Nosotros hemos llegado al diagnéstico” del go
por 100 de las enfermedades de la mitad derecha
del abdomen, valiéndonos de este procedimiento,
pero unido a la exploracién radioscopica del esté-
mago e intestino, llenos de papilla, siempre estu-
diando el contenido vesicular por el sondaje duo-
denal v en muchas ocasiones sometiendo al enfer-
mo a una comida rica en grasas para explorar la
tonicidad wvesicular.

En aquellos casos que la vesicula no es visible,
que son muchos, coémo llegar al diagnéstico exac-
to? El examen radioseépico del estéomago, duo-
deno y colon, nos lleva indirectamente al diagnés-
tico. El sondaje duodenal nos dira del estado de
la bilis B, aunque hemos de hacer constar, rectifi-
cando nuestra anterior opinién, que este método
no carece de inconvenientes.

En las vesiculas visibles de apariencia normal,
el grado de tonicidad y su evacuacién nos aclaran
dudas ; la exploracién a la vez del estémago lleno
de papilla nos dard una serie de signos indirectos,
que luego detallaremos.

En las sombras vesiculares deformadas y desvia-
das, la exploracién radioscépica del estomago v
duodeno tiene una importancia capital,

Para el estudio de la tonicidad vesicular hemos
utilizado la comida de WHITAKER. A las 10 horas
de la inyeccién de fenolftaleina hacemos la primera
radiografia y veremos la sombra, entonces se le da

e

e =

Ficura 8 — Sombra de vesicula normal, Estenosis del ducendo.
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la comida y una hora después se hace la otra }';1'(110—
graffa. S1 la opacidad disminuye, la tonicidad
vesicular es normal ; si la opacidad persiste, el diag-
nbstico de colecistitis se impone.

La radioscopia del estémago y del intestino dan
una serie de sintomas, que a la ligera vamos a de-
tallar :

Por parte del estémago : formas de estomago ra-

Figura 9. —Sombra de apariencia normal. De contornos irregulares v tona-

lidad clara. Balbo duodenal deformado. Estomago ].ip.m'::‘;i;:..

ras, por perigastritis de origen vesicular, desviaci6n
del piloro a la derecha. Espasmos géstricos, del
cardias, mesogéstrico, con biloculacién, espasmo de
piloro. Hiperkinesia, hipermotricidad. Deforma-
ciones del antro pilérico, algunas veces aparece am-
putado, simulando un céncer ; claro que en este caso
los bardes de la amputacién serfan dentellados.

Después de lo expuesto es preciso tener muy en
cuenta que estas modificaciones en la morfologia
gastrica también pueden darlas una apendicitis y
las diversas inflamaciones genitales internas de la
mujer,

Una maniobra ficil para diferenciarlas, consiste
en hacer presién sobre la vesicula inflamada, v en-
tonces las deformaciones géstricas llegan a su ma-
yor intensidad. Ademds, para eso aconsejamos ha-
cer a la vez la exploracién radioscipica de todo
el intestino y ésta nos llevard al diagnéstico més
exacto,

El duodeno, por sus relaciones de proximidad,
es el que més sintomas puede proporcionarnos. Ei
bulbo duodenal se llena con dificultad, siempre es-
tA deformado (aplastado, en forma de punta de lan-
za, ete.), su curvadura mayor en lugar de ser con-
vexa llega a ser céncava. En su 2.° y 4." poreion
puede presentarse éxtasis de la papilla por la es-
tenosis provocada por adherencias o por espasmos.
Su peristaltismo estard aumentado y puede verss2
hasta ondas antiperistilticas.

El ileon puede contener restos de papilla de S
y 10 horas, por el espasmo de la valvula {'eo-cecal,
sintoma que puede desorientarnos y hacer pensar
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en una apendicitis. Pero esto no ocurre si sabe-
mos, que por un mecanismo reflejo, siempre que
existe inflamacién vesicular se espasmodiza la vil-
vula {leo-cecal y es dolorosa a la presién.

[l recodo hepitico del colon puede estar adhe-
rente a la cara inferior del higado y presentar muy
a menudo cimara de gases. El colon transverso
suele presentar espasmos,

Para la exploracién por medio del sondaje duo-
denal nosotros hemos seguido el procedimiento de
MEgrLrzER-LYON : inyectando 50 c. c. de sulfato de
magnesia al 25 por 1co. A los 1o minutos ya re-
cogemos la bilis A, de color amarillo claro, luego,
la bilis B, de color oscuro, rica en pigmentos, y
por tiltimo, la bilis C, otra vez clara.

En las colecistitis con obstruccién del cistico,
o sea en las que no den sombra, la bilis B fal-
tard. KEn las que den sombra, fa hilis B ser§
normal o muy oscura, verdosa intensa, en gran can-
tidad. algunas veces, de consistencia muy espesa,
presentando grumos y calculines, al microscopio
se encontrarian ; moco, células de la mucosa wvesi-
cular y leucocitos, ete.

F] sondaje duodenal, para nosotros, tiene e! gra-
ve inconveniente del tiempo que se pierde esperando
sus resultados, que algunas veces se acaba por te-
ner que desistir de él, y que muchos enfermos no lo
soportan. Los enfermos que sometemos a las dos
pruebas : MEeLTZER-LvoN y GRAHAM, se quejan de
las molestias del sondaje y no de la inyeccién in-
travenosa,

HISTORIAS CLINICAS

1.%—A, M., de 37 anos, natural de Madrid.

Sufre desde hace 15 afios de dolores tardios peridicos,
con voémitos de sang Estos periodos doloresos han
sido cada vez mas fuertes v frecuentes. Al examen del
abdomen, sensibilidad de toda la regién epigéstrica, con
punto doleroso a nivel de la regiéon duodeno-vesicular.
Andlisis de sangre en heces, positivo.

Exploracién radioscépica vy colecistografia—(Fig. 1)
Estémago hiperténico, con evacuacién rapida, onda es-
pasmédica prepilérica. Bulbo duodenal deformado. Som-
bra vesicular normal, en su tonalidad v contornos, sus
contracciones estin algo retardadas (comida de prueba).

El diagndstico parece claro de filcera duodenal. Sin
embargo, como el diagnéstico elinico que lleva es de
colicos hepaticos, hacemos la prueba de MerLTzrr-Lvon
v ¢ésta nos da una bilis B muy abundante, de color muy
obscuro, muy rica en pigmentos biliares y espesa.

Diagnoéstico.—Ulcera de duodeno y éxtasis vesicular.

Operacién.—(21-1V-26) (Sanatorio de San José) Vesi-
cula distendida, poco adherente, algo acodada a nivel del
cistico. Colecistectomia. Ulecera de 1.# porcién de duo-
deno. Gastroenterostomia,

e,

* * *

2.2—1. (., de 37 afios, casada, natural de Ledn.

Histeria de muchos afios. Episodios dolorosos en zona
epigistrica, acompafiados de vémitos muy abundantes v
descomposicion de vientre. Ardores v pesadez de estéma-
go. Grandes jaquecas. Color de piel terroso. Mareos ¥
tendencia al sincope, Todos estos desarreglos desaparecen
cuando la enferma queda en cama unas semanas, Esta
enferma [ué diagnosticada por otros, de estenosis pilérica
por tilcera, de colecistitis crénica, de anemia, efte.

Exploracion radioscépica y colecistografia.—(Fig. 2)
Toma la fenolftaleina por la boeca, pero a las dos horas la
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expulsa en los vémitos, Se recurre a la in_\'c('t“‘lt‘:n intra-
ventosa, L sombra vesicular es de contornos bien defi-
nidos v de color claro. Estémago dilatado, al principio
hipertonico, luego aténico. Bulbo duodenal dilatado, con

Amara de aire en su vértice, 2. y 3.2 porcién de duodeno
‘]1]‘11 adas.

Diagnostico.— Estenosis del dngulo duodeno-veyunal.

Operacion.—(4-X1-26) (Sanatorio Perpetuo Socorro) Pe-
diculo mesentérico que comprime la salida del yeyuno.
hmuhnv-u\nmwlnn'm Vesicula normal,

12— F. A., de 34 afios, soltero, natural de Madrid.

Historia de 8 afios. Algunos célicos, acompafiados de
vomitos y alguna vez ictericia. Hace cuatro afos un vi-
mito de sangre, Desde entonces sufre a temporadas n-
des dolores de estémago, vimitos ch alimento., Hace tres
meses un nuevo vomito de sangre le pone en alarma y
decide intervenirse.

Exploracién radioscopica v colecistc rafia.—(Fig. 3)
Gombra de vesicula muy palida, de contornos mal defini-
dos. Hstémago biloculado. Bulbo duodenal normal.

]li1=rw’~-:t1m __[ecera de curvadura menor v colecistitis.

Oper acion.— (Sanaterio de San José) Estomago
can estenosis muh- Astrica, se aprecian divinamente las
dos holsas y se toca la induracién ulcerosa en curvadura
menotr. Reseccion de estéomago a lo Porva, Vesicula
adherente e indurada, de anteriores inflamaciones. Cole-
cistectomia. Se encuentran pequefios calculines blandos.

¥ % ¥

4.2—P. S,, de 57 afios, casada, natural de Madrid.

Hiatr\lm clara de colicos hej paticos. A la exploracion
del abdomen, dolor intenso en zona vesicular v pequeiia
tumoracion.

Examen radioscépico v colecistografia.—(Fig, 4) Esté-
mago hiperkinésico, antro pil"\l'ur. deformado, aplastado.
Bulbo no visible. Sombra vesicular grande, de contornos
muy tortuosos, con sombras claras en su interior.

Prueba de MELTZER-Lyon.—Bilis B en pequefia canti-
dad, de color negro, moco en abundancia, leucocitosis.

Diagndatico.— Colecistitis calenlosa,

Operacién.—(13-1-27) (Sanatorio de S. José) Vesicula
muy distendida, muy adherente a primera poreién de dno-
deno ; se palpan en su interior cilenlos muy duros. Cole-
cistectomia. Contenfa tres calculos.

* ¥ ¥

., de 43 anos, casada, natural de Toledo.
clara de c6licos hepaticos. Hasta hace tres
meses ictericia intensa y fiebres.

Exploracién radioscépica v colecistografia.—(Fig. 3)
Vesicula perfectamente visible, muy deformada, desviada
hacia el centro, conteniendo en su interior varios e
con camara de aire, BEstémago dilatado, deformado (cara-
col}, sobre todo en antro pilérico. Bulbo duodenal aplas-

tado.
Diagndstico.—Colecistitis calculosa.
Operacion.—(11-4-27) (Sanatorio de S. José) Vesicula

f“hit‘nl]]d.l con grandes adherencias a higado, duodeno ¥
asas del yeyuno (proceso ]\u1m1u1~.i11. co). Colédoco per-
meable, pero con un pequeiio calenlo. Cabeza de pancr
muy indurada. Dos gruesos calculos en ve ssicula.  Cole-
t1mn"d~ttnutnmm

* % *

6.8—A, de 20 afios, soltero, natural de Ciudad Real,
Des -'ll‘lt.“’]t\b- elh]l(pl]i‘("ﬁ que terminan en crisis dolo-
rosas. Se le diagnostica de dilatacién géstrica, Trata-
llmn'lrn diversos sin mejorfa. Ultimamente, crisis més
Iner i&'\ v mas frecuentes, adelgazamiento, en los ]nl‘“‘ll“*
de calma estado general bhast: wite bueno. Dolores tardios
de tipo duodenal, hambre dolorosa, calmados por la .11:_&{“
3 Nada

1111-11 de .lhlmntm Sin temperatura en las cris
de signos de colitis o apendicitis.
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! Exploracion r.'u'iif};t"c‘,lini‘m':'t v colecistografia.—(Fig, 6)
Bulbo duodenal muy deformado y dcloreso, 2.8 y 3.%

porcién del duodeno dilatadas y con éxtasis de la ru:-l'-ai‘l\l;L
a su nivel, alglin movimento antiperistaltico. Sombra de
vesicula muy confusa, unida a la del duodeno, y de con-
tornos mal definidos, '

Prueba de Mrirzer-Lyvon.—Bilis B anormal de color
ohscuro, con leucocitosis v aumento de p“‘t]w11if:-. biliares
Diacndstico,—Pericolecistitis v periduodenitis.
Operacidn, - (Sanatorio de S. José). Vesicula

unida a duodeno en su totalidad, formando un bloque de
adherencias. Colecistectomia. Duodeno dilatade v estre-
chado a nivel de su dngulo duodeno-yeyunal por bridas v
adherencias de la inflamacién antigua. Duedeno-yeyunos-
tomia sub-mesocolica. P

* * *

=8 —F. A., de 54 afios, casado, natural de Madrid.

Desde peguefio, célicos que le duran 2 o 3 dias, con
vémitos muy abundantes muy Acidos, alguna vez de ali-
mentos en descomposicién. Mediocre estado general. Do-
lores de cabeza y vértigos. Cuando nosotros lo vemos,
nos encontramos con un sujeto asténico v mal nutrido,
Ha sido diagnosticado por otros de estenosis pilorica ¥ de
colecistitis.

Expleracion radioscopica v — (Fig. 7).
Fstomago hmutnulur con evacuacioén 1}1'[]1 Bulbo not-
mal, Estancacion de la papilla a nivell de la 3.* porcién del
duodeno. Movimientos antiperistalticos en su 2.* y 1.*
potcién. Sombra vesicular normal.

Diagndstico. ]A“mm« funcional duodenal.

Operaciéon.—(3 Vesfcula mnormal. Estenosis a
nivel del .mnu]n tli!i‘TLTHJ veyunal, por compresién de los
vasos mesentéricos. Duodeno-y ev nnnmmtmnin.

82_T1. F., de 46 afios, casada, natural de Madrid.

Dolores géstricos de diez afios de fecha. Crisis muy
dolorosas, que sobrevienen sin regla fija; durante las cri-
sis 1o hav vomitos v el dolor asienta en regién perinmbi-
lical, Entre las cri isis la enferma sufre de dolores vagos,
de as '1L:= impreciso. Los alimentos los calman, aparecen
a 1u.~ 5 horas de haber comido. Estos dolores los so-
porta hien. El examen de la enferma es negativo, no
tiene ningtin punto doloroso ahdominal

Exploracion radioscépica y colecistografia.—(Fig. §).
ymaco hiperténico, Bulbo mnormal. Detencién de la
illa a nivel de la 3.% porcién del duodeno, gque desapa-
sce al comprimir y suprimir el acodamiento. Sombra
vesicular normal.

En vista de esto y para mayor seguridad hacemos 1a
prucha de MELTZER-LYON, que 1nos da una bilis B normal.

Diaonéstico.—Estenosis funcional de la 3. porcion del
duodeno.

Oneracion.—(24-VI-27) (Sanatorio del Pilar). Tst enosis
a nivel de 3.* porcién del duodeno por un pProceso inflama-
toriop wm]:- anterior, esta llenn de falsas membranas y
bridas, se quitan todos v se hace duodeno- yveyunostomia.

* * %

g.8—A, M., de 29 afios, soltero, natural de Madrid.

Hace dos afios cuenta que tuvo un ataque de ape ndi-
citis, con voémitos biliosos, descomposicion de vientre,
dolor en fosa iliaca derecha, que le duré 3 o 4 dias. Des-
pués ha seguido con ardores v dolores de estémago. Ulti-
m imente estos colicos se suceden muy a menudo. Como
en la exploracién mannal apreciamos dolor en zona vesi-
cular, lo sometemos al método de GRAHAM.

Exploracién radioscépica y L[]'lit‘klu rafia—(Fig. 9).
‘stGmago alargado, hipoténico. Bulbo ducdenal un poco

eformado v doloroso, Sombra de vesicula de apariencia
nnl'nm'l pero poco intensa. e .

Como 11::-{\ltl:- pensamos que la vesicula también esta
enferma le hacemos la prueba de Mgl TZER-1L.YON v se ob-
tiene una 111uv~tn de bilis B pequedia, de color amarillo
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Negruzeo, espesa, conl grumos y concreciones de pigmen-
tos.
Diagnostico.—Apendicitis v colecistitis. . 4]
Operacién.—(5-1V-27) (Sanatorio de S. José). Vesicula
con pocas adherencias pero inflamada. Se encuentran mu-
chos caleules pequenos. Colecistectomia, Apéndice con
reaccién inflamatoria, Apendicectomia.

Estos son los casos clinicos mas interesantes que
de nuestra estadistica hemos elegido, no hacemos
constar aquellos otros, también muy interesantes,
en que por resultar la colecistografia negativa no
podiamos presentar las radiografias.

Consecuencia de nuestros estudios sobre el pro-
blema, tan interesante, del diagnéstico las infla-
maciones vesiculares, son estas deducciones patogé-
nicas, diagnosticas y terapéuticas,

L.a vesicula biliar no solamente se inflama y se
hace dolorosa cuando tiene célculos, si no, que mu-
chas veces se inflama a consecuencia de : una pto
visceral que acoda el cistico y produce retenci6n
biliar, o de una pericolecistitis en el curso de una
inflamacion del espacio infradiafragmatico (alcera
perforada duodenal, periduodenitis, apendicitis, et-
cétera), debido a una irritacién de la mucosa por
contener una bilis cargada en elementos téxicos o
microbianos, otras veces. Por lo tanto, las causas
de irritacién de la vesicula son multiples y conse-
cuencia de ello, la frecuencia numerosa de las co-
lecistitis, pasadas muchas veces por alto entre los
enfermos y médicos, porque en estos casos los sin-
tomas son muy vagos (dolor en vesicula poco in-
tenso, ausencia de colicos tipicos, sin ictericias ete.)

En las historias clinicas anteriormente detalla-
das se puede apreciar la frecuencia de los errores
de diagndstico, al confundir procesos de duodeno,
hoy tan frecuentes y bien estudiados, con afeccione:
de vesicula.

La colecistografia por si sola no puede llevarnos
en muchos casos al diandstico seguro de las afeccio-
nes vesiculades, en cambio, si utilizamos los otros
medios de diagnéstico, en ¢l go por 100 de los casos
llegaremos al conocimiento de la verdadera lesidn
vesienlar. Tampoce los otros medios auxiliares de!
diagnéstico, por si solos, nos llevarin siempre a un
diagnéstico exacto.

Y por Gltimo, los conocimientos
nos ha dado la colecistografia, nos demuestra que
una vesicula enferma ha perdido todas sus funcio-
nes fisiolGgicas, que su 'J'l'zcl en la fisiologia de la
digestién no es primor dial por tanto, la colecistec-
tomia, es una operacién hicn fundamentada v de
tan beneficiosos resultados como la apendicectomfa,
cuando esti indicada.

Que el drenaje médico de las vias biliares, en
las estasis vesiculares y pericolecistitis, ictericias
por compresién de la desembocadura del colédoco,
algunas veces da resultado, pero son mucho mejo-
res los éxitos que se obtienen con 1
trostomia,

ﬁh‘i(:it’]f_’,{{\‘i?s (_311-‘:

a colecisto-gas-
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CONCLUSIONES
1.*  La colecistografia nos parece un buen mé-
todo explorador de las vias biliares, que
afiadir a los va conocidos. _

2.* La fenoclftaleina tetraiodada es completa-
mente indécua, suponiendo un sujeto de 60 k., a la
dosis de 2’40 gr. por via intravenosa y de 4’8o gra-
mos por via glstrica. Los accidentes que pueden
presentarse son de poca importancia y sin trata-
miento alguno no tardan en desaparecer,

3. Que el método de administraciéon bucal de
la fenolftaleina tetraiodada es muy inferior a la via
intravenosa,

4. Que la yia gastrica ocasiona mas frecuente-
mente trastornos que la via intravenosa,

5. Que la colecistografia debe ir acompafiad
del examen simultineo por radioscopia v radiogra-
fia, del estémago, duodeno y colon. _-\l'run 1S vece:
del sondaje duodenal y otras de la ]‘mdn. de ‘:1
tonicidad vesicular.

6. Oue !

:]L-I)t'llhm

'la visibilidad o la ausencia de la som-
bra vesicular, no debe bastarnos para diagnosticar
el estado de la vesicula,

7.t L‘ll‘lll(‘lti tarda en presentarse la sombra ve-
sicular (28 horas) se debe pensar en un estado pa-
tologico de la vesicula.

8% La palidez de la sombra debe hacer pensar
en un estado patoldgico.

9." El aspecto irregular de sus contornos indica
una pericolecistitis.
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