Revista de Revistas

Resumen de las ponencias del Congreso de
la Litiasis biliar que se celebra en Vichy @

DONNET (J. V.): Patogenia de las secuelas

colecistectomia. Nueva York.

El estudio fisio-patold

gico de las secuelas de
la colecistectomia, basado sobre datos pura
mente experimentales, demuestra que la abla
cion de la vesicula biliar determina en tiempos
variables perturbaciones constantes caracteri
zadas por una dilatacién progresiva de las vias
bilinres. Esta dilatacion es pasiva, pero no
In expresion de una readaptacion fisiolégica.
Las vias biliares dilatadas tienen una tenden
cia manifiesta a infectarse, su funcionamiento
secretorio es trastornado, su arquitectura his
toldgic transformada. KEstas perturbaciones
tienen una repercusion sobre las funciones di
gestivas, sobre todo en lo que concierne a la
asimilacion de las grasas. Toda suspension pro
longada del funcionamiento vesicular, determi
ma secuelas semejantes a las que se obser
van después de la colecistectomia. La idea de

que la ablacion de la vesicula biliar no oca

siona perturbaciones importantes esti mal fun
dada.
Conclusion prictica. I.a ablacion de la ve

sicula biliar no esti justif

1ida mas que por la

uncion vesicular profundamente alterada.

WILKIE (D. P. D.): Estudio clinico de

consecuencias de la colecistectomia. Edimbur

La operacion de la colecistectomia estd indi
cada cuando se observan los cuatro sintomas
brincipales siguientes:

1 Obstrucceion colecistitica aguda.

2 Célico vesicular crénico.

omas reflejos de dispepsia

. Afecciones toxicas lejanas

Varios sintolr

de los que acabamos de enn
merar pueden coexistir en Ila misma persona
enferma

Ya sabemos que el estado maorbido de la ve

sicula biliar por regla general es una infeceion

intersticinl y probablemente sanguinea; el pro
edimiento racional cuando existe un estado
morbido de esta naturaleza consiste pues en la
ablacién de Ia vesieula.

Los riesgos inmediatos de dicha operacion
son minimos cuando el tratamiento preliminar
se ha hecho con cuidado, y si la operacion se ha

Hevado a cabo al descubierto

Ne observan ¢ frecuencia lesiones coincei
dentes del duodeno vy d« apéndice, que deben
fratarse al mismo tiempo que las lesiones de Ia

vesicula biliar.

L.os resultados de la ablacion de la vesicula
biliar en los casos de obstruecion colecistitica
cuda durante el periodo de ecalma que sigue
al acceso son uniformemente buenos En el
giran niamero de casos en los que el eolico vesi
cular constituye el sintoma prix 0s resul
tados son buenos si no se descuic presencia
posible de lesiones asoci 18, como las de ¢daleu
lo en el conducto bi il

ra duode

O apen

licitis. Hay determinados sin

1 omas, no obstante,
de origen hepitico que tienden a persistir
requieren ur I niento n 0

En los casos en que 0S 8 omas dispépti
(1) Por no obrar en nuestro poder no pode
mos incluir en este nimero las ponencias de los
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cos sin edlico vesicular indicaban la necesidad
de la operacion, los resultados generalmente
son satisfactorios; la dispepsia ficida y la in

tolerancia de los alimentos

1508 persisten en

cierta proporcion de easos.

La miocarditis téxica desaparece a veces no

tablemente después de la ablacion de una ve

sfcula biliar infectada. Los sintomas cardiacos

asociados a una degeneracion grasienta del co

razon no se atemian, a no ser que se imponga

un régimen muy riguroso después de la ope

racion.
Un mejoramiento sensible puede resultar en

las afecciones articulares y de los tejidos fibro

sos con la ablacién de una vesicula biliar in

fectada.

La nefritis con albimina pronunciada apare
ce asociada a veces a la enfermedad de la ve
sfenla

de la

biliar, y desaparece con la extirpacién

vesicula.
Las erisis hepiticas acompafadas de jaqueca

y de vomitos no desaparecen, en general, des

pués de la ablacion de la vesicula enferma. La

intolerancia de los alimentos grasos persiste

también muy a menudo.

Se ha descubierto que los sintomas moérbidos
persistentes son debidos la mayor parte de las

veces a una operacion incompleta. En 650 ca

s0s examinados no se ha descubierto que una

consecuencia lamentable de eardcter definido

pudiera atribuirse a la ablacién de la vesicula

biliar en si misma.
GOSSET (A) v PETIT-DUTAILLIS (D.):
Las consecuencias de la colecistectomia. Indi

caciones quirdrgicas.

Si se considera el menor nimero de sintomas

que acusan los enfermos, puede admitirse que

un 40 9% de los operados se quejan de conse

cuencias, En la

mayoria de casos se trata de

trastornos lig

TOos (que no entorpecen la vida so

cial del enfermo. Estos pequefios trastornos con-

sisten en trastornos digestivos (dispepsia hipos

ténica, tendencia a la diarrea) y molestias do

lorosas en la region operada de naturaleza y

graduacion variables, pero que no recuerdan
en absoluto, dentro de la intensidad v la dura
c¢ion de los mismos, las crisis de ¢dlicos hepi-

ticos. Una nueva intervencién guirdrgica no ha

sido nunca necesaria para remediar a estos li

£eros trastornos,
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L.as consecuencias serias no se observan sino

en un cinco a diez por ciento de los casos. Se

consideran tres categorias-en las que puede pre

sentarse la necesidad de una nueva interven

cion,

1.2 (Orisis de cdlico hepdtico con ictericia.

Pueden estar unidas a una ietericia erénica por
obstruceion, La intervencién quirdrgica estd en

dicho caso incontestablemente indicada.

Estas
ictericias eronicas post-operatorias se producen

excepcionalmente a raiz de un cdlculo de la via

principal (cdlceulo olyvidado durante la colecis

tectomia). Obedecen las mias de las

veces a un

ceeso de pancereatitis, en ciertos casos de adhe

1'end apretadas que determinan una compre

siom extrinseca del conducto, o de la coledocitis
estrecha,

Por iltimo, no se descubren a veces obstruc

ciones de las vias de execrecion (ictericia por

hepatitis). El tratamiento que conviene a la ma-
yoria de estos casos consiste en el drenaje del

coledoco.

sta operacion produce en los enfer-
mos excelentes resultados. La recidiva de los ac
cidentes es poco temible.

2.0 Fistulas biliares post-operatorias., Conm-
plicaeion excepcional dentro del estado actual de
la téenica.
del

tomia. Complicacién grave y de diffcil curacion

Son debidas a una herida accidental

colédoco en el transcurso de la colecistec-
Las intervenciones quirirgicas en estas fistulas

post-operatorias

provocan un gran nimero de

casos mortales. Los resultados lejanos son casi
siempre aleatorios.

3. Periduodenitis y pericolitis. Estas le-

siones son debidas ora sea a la liberacion de

las adherencias o a la derivacién gistrica o

intestinal ;: gastro-enterostomia, colo-colostomia o

ileo-transversostomia en los casos de adheren

cias lefiosas y retrictiles, casos muy frecuentes

en los enfermos que presentan uno de estos sin
tomas. Los resultados de estas operaciones son
buenos .en el conjunto.

iltima
101

examinados

En la parte de su informe, los auto

res. en enfermos especialmente elegidos ¥

por ellog, muestran los resultados

obtenidos con arreglo a las diversas formas ana

tomoclinicas de las colecistitis. De ese estudio

se desprende que los resultados son muy satis

factorios en todas las variedades de colecistitis

caleulares y las vesiculus con o sin ecdlculos.

L.os enfermos que han tenido crisis deolorosas

antes de la operacién tienen 95 probabilidades
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sobre 100 de que desaparezean después de la co
lecistectomia. Aquellos que no presentaban tras-
tornos de aspecto dispéptico, apenas sufren lu
influencia de la ablacion de la vesicula

La colecistectomia influye en sentido muy fa-
vorable en las colecistitis no caleulares todas
las veces que se encueniran lesiones inflamato
rias pronunciadas del érgano. En los casos en
gque la vesicula, a pesar de los sintomas clinicos,
no presenta sino pocas lesiones aparentes, los re
gultados no son tan favorables. Se observa un
oran niimero de mejoramientos mas o menos no
tables, pero pocas curas completas, Esta media
nfa de resultados en estas formas tieme varias
explicaciones : errores de diagnéstico, multiplici
dad de lesiones que no se sospechaban, frecuen
cia de la pancreatitis en demasia y hepatitis
también, persistencia de la infeccion ecausal, a
veces muy lejana y que es necesario despistar.
Por tiltimo, después de haber considerado el tra
tamiento preventivo de las consecuencias, los
autores, basados en sus observaciones nersona
les, procuran determinar el lugar que debe con-
servar la colecistectomia en las indicaciones ope
ratorias de las colecistitis, al lado de las opera-
ciones de derivacion, que han de preferirse tini-
camente en ciertas formas de colecistitis no cal-

culares

GIRAUD (G.): Las secuelas de la colecis

tectomia, Tratamientos médico e hidrologico.

Las secuelus imputables directamente a la su
precion de la vesicala biliar (trastornos funcio
nales debidos a la expulsion biliar prandial qui
nética) o al acto operatorio de la colecistecto
mia (complicaciones infecciosas o adherencias)
no consiituyen sino una infima parte de la can
tidad de aceidentes secundarios que pueden ex-
perimentar los colecistectomizados.

La mayoria de estos 1dltimos no son imputa
bles a Ia colecistectomia en i misma, sino a Ia
persisteneia postoperatoria de los trastornos he
piticos y humorales o procesos infecciosos exis
fentes antes de la intervencion, que determina
ron la inflamacién de la vesicula y motivado la
exéresis de la misma.

I

te de complicaciones locales o generales, facili-

ablacion de este organo suprime una fuen

tando la labor del médico que no necesita te-

mer las reacciones quinéticas o inflamatorias de
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un depdésito muscular vulnerable y permite que
se ataque con mayor libertad y eficacia el fondo
del estado.

No puede adquirirse la mas leve seguridad, si
el operado no se ha sujetado, lo mismo después
que antes de la intervencion, aun cuando no
hubiera acecidente, a las reglas dietéticas e hi
giénicas que no difieren de las que se imponian
antes de la operacién, como también al empleo
de medicaciones modificadoras moderadas, espa-
ciadamente administradas con regularidad y a
las aplicaciones crenoterdipicas renovadas con
perseverancia.

El tratamiento preventivo de las secuelas de

a colecistectomia tiene un aleance mucho mis
amplio que el tratamiento curativo de las mis
mas. Ambos proceden de idénticos medios y sé6lo
se diferencias en la rigurosidad con que se apli-
can.

Prdicticamente, los trastornos de un ex cole-
cistectomizado se manifiestan por dolores, tras-
tornos funcionales gastrointestinales, con diarrea
especial muy a menudo, un estado infeccioso la
tente o expresado y a veces accidentes neo-litifi-
sicos o de eardcter mecdinico (adherencias), que
se producen en personas cuyo higado es mas o
menos insuficiente, frigil o amenazado.

Abhi nacen las indieaciones terapéuticas, que se
desprenden del estado hepitico y humoral ; tras
tornos digestivos, que son la consecuencia; es-
tado de infeccion de las vias biliares o del in-
testino: manifestaciones de accidentes mecdini
cos: reacciones dolorosas, cuya frecuencia es
grande; trastornos asociados.

Estas indicaciones pueden realizarse median
te la dietétice hipotdrica, no irritante, hipoco
lesterétic:

L por la quimioterapia o la bioterapia

hepato-biliar (coleresis, exerecion, modificacion
antisepsia), digestiva (gastro-pancreditica, intes
tinal), analgésica, general, ecardio-renal; me
diante la aplicacion de excelentes reglas higié
nicas y de pricticas fisioterdipicas (hidridtica,
diatermia, ete.) : por la crenoterapia en fin, que
en la mayoria de los casos ocupa un lugar pre
ponderante: las indicaciones mis generales en
tran en el dominio de Vichy, cuando la partici
pacién del higado es importante se requiere Cha
tel Guyon ; un factor renal o un estado hiperten
sivo da lugar a que prefiera cuando la meyopr.
eia del higado no exige con dominio las curas de
diuresis del tipo Vittel, que posee todavia una

polarizacién hepdtica, o del tipo de Evian; bajo
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las mismas reservas, la atonia general. la ohesi-
dad, la plétora reclaman Brides o Carlshad ; las
grandes simpatalgias y las distonfas neuro-ve

getativas, las estaciones sedativas.

BECLERE (Henri): EI radiodiagnostico de
las secuelas de la colecistectomia.

Después de Ia colecistectomia, existen cusos
bastante numerosos de enfermos que contindgan
sufriendo y que pueden padecer nuevos trastor-
nos. El examen radiologico puede ayudar a la
clinica revelando el estado de los Grganos ineri-
minados o complicaciones previstas.

En los casos de fistulas, mostr:

i la configu
racion de los trayectos y permitird descubrir en

determinados casos los cdlculos abandonados en

parte baja del colédoco. Merced a la radiogra-
fia podra ponerse de manifiesto un fragmento
de “dren” que hubiera quedado en el canal del
('1']‘,"1](“'(!.

La radiografia precedida de un examen ra-
dioseopico es la que podrsg revelar las lesiones
de perivisceritis que son tan frecuentes después
de la ablacion de la vesfeunla biliar. Kl bulbo
duodenal queda siempre deformado después de
la colecistectomin. A deformaciones iguales, hay
enfermos que sufren y otros que no se quejan
de nada o que no manifiestan sino ligeros tras-
tornos ficiles de soportar

En muchos casos el factor moral desempefin
un papel preponderante.

Sucede que la perivisceritis no se limita a una
simple deformacion bulbar. Se observa a veces
una molestia apical con engarzamiento de bur-
buja de snire y bdscula bulbar.

La molestia en el “genu superius” es bastante
frecuente y puede producirse secundariamente
plegadura del bulbo.

también el

Con bastante frecuencin

bulbo deformado se presenta bajo
el aspecto titulado “de manguilla”. Cuando apa-
rece asi, es porque hay molestia verdadera acom-
paiada a veces de dolores intensos.

En un grado mis avanzado todavia, podra ob-
servarse estenosis en el “genu superius”, lo que
podra ser indicacién desde el punto de vista qui-
rirgico de una operacién complementaria, ya sea
por la seccién de bridas, ya sea aun por indi-
cacion de una gastroenterostomia.

Las deformaciones bulbares se traducen asi-
mismo desde el

punto de vista radiolégico en

MEBDIE A

los exdmenes de perfil, por Ia retroposicion del
bulibo.

Independientemente de poder estar localiza-
das en el bulbo, las adherencias pueden hallarse
en la 2.* porciéon del duodeno con determinadas
deformaciones radiogrificas caracteristicas. Rl
colon recto también puede ser parte interesada y
hallarse comprendido en la masa adherente,

En el movimiento brusco de “vientre hueco”
log drganos situados al nivel de la encrucijada
e mueven en monton

Todas estas lesiones constituyen los sufri-
mientos que se observan después de practicada

la colecistectomia,

CHIRAY (M.) (Paris) v PAVEL (1) (Bueca-
rest) : Indicaciones del drenaje médico en el tra-

tamiento de la litiasis biliar.

El avenamiento o drenaje médico primitiva-
mente concebido para el tratamiento exclusivo
de la litiasis del colédoco ha conquistado poco
a poco otras indicaciones. En la litiasis del co-
lédoco, el drenaje médico, para que tenga éxito,
debe ser, con arreglo al método de Allard, vio-
lento y hasia brutal. Cuenta con numerosos ca-
808 de desobstruccion del canal con eliminacion
de los cileulos por las vias naturales. Kl método
se emplea escasamente, sin embargo, pues los re
sultados no son seguros, y parece temible en, las
personas debilitadas debido al choque que pue-
de determinar la provocacion artificial de un
colico. Conviene, no obstante, no echar en olvido
que por otra

parte el riesgo operatorio es mu

cho mis importante. A rafz del drenaje médico
y de las irrigaciones duodenales, puede obser-
varse la desaparieion de la ictericia sin que el
cileulo haya sido eliminado. Este efecto, un tan
to inesperado, permite establecer la posibilidad
de mejorar en ciertos casos el riesgo operatorio
algin dia mediante la supresion de la retencion
biliar téxica e infectante, antes de la interven-
cién quirirgica para la extirpacion del obsticu-
lo ealeular.

En las consecuencias de la colecistectomia, el
drenaje puede utilizarse ventajosamente para
calmar los dolores que se producen algunos dias
después de la operacion. Segiin la teorfa pato-
génica admitida por los autores, como quiera que
estos dolores se deben a la hipertonfa del esfin-

ter de Oddi, el drenaje médico que abre este
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dltimo suprime ei dolor, y al cabo de algunas
sesiones se llega a la reeducacion del esfinter.

En los casos en que la operacion se ha real

cado
en periodo de infeccion biliar y ha dejado que
subsista una angiocolitis residual de manifes-
taciones paroxisticas, el drenaje médico deter-
mina la asepsia de los canales biliares mucho
mejor que otro tratamiento cualquiera.

Por iltime, si persistiera después de la ope-
racion una fistula biliar, que superase 1os limi-
tes corrientes, el drenaje, manteniendo por es
paeio de mucho tiempo abierto el esfinter, puede
derivar el derrame biliar hacia su via natoral
y asegurar de esta manera que se cierre la fis-
tula.

En la litiasis vesicular, el drenaje tiene por
objeto particularmente, disminuir la sensibili-
dad del colecisto drenando la infeccion e impi-
diendo el éxtasis. No hay por qué decir que en
este caso no han de exagerarse los buenos efec-
tos del método. No se podria esperar sobre todo
la evacuacion de los cfilculos, desaparicion de las
adherencias o mejoramiento anatomico y funcio
nal de Ia esclero-atrofia vesicular.

Desde el punto de vista prictico, la téenica
del drenaje médico se ha perfeccionado en el
sentido de que no esti encerrada en un cerco
de reglas rigidas. Pueae modificarse el drenaje
en su intensidad y duracion segin el estado del
enfermo y el resultado esperado. Esta elastici
dad mayor en las aplicaciones parece suscepti-
ble de poder calmar ciertas aprensiones provo
cadas por un procedimiento brutal en aparien

cia y ampliar el efrculo de sus aplicaciones.

CHABROL (E.): Medicacion colerética. Sus
indicaciones y contraindicaciones en la litiasis

vesicular,

La medicacion colerética tiene por ebjeto au
mentar la secrecion biliar, sin entorpecer el jue
20 Tuncional de la vesicula: se aparta en este
terreno de la mediecaeciéon eolagoga, la eual, por
definicion, pone en movimiento el contenido de
los canales extra hepdticos. Su principal indiea
Cién sonsiste en mejorar el drensje del higado
Gue las concreciones caleulares y la infeceion
modifican eon frecuencia en el transcurso de la
litiasis vesicular; puede conecebirse asimismo

19e penetrando en la intimidad de la linfa y del

Sistema lagunar, los coleréticos determinan un
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drenaje intersticial muy interesante en In cura
de las enfermedades de la nutricion

El autor recuerda sus estudios experimenta-
les proseguidos con M. CHARONNAT ¥ M. Maxi
MIN en trescientos perros que llevaban fistulas
coledocianas. Los coleréticos mis activos perte-

necen a la categoria aromdtic

estin emparen-
tados con el micleo naftaleno Vv las funciones
fenoles. En el hombre, la inocuidad de los mis
mos no es la misma: si se administra por la
boca, el colerdtico se transforma en poco tiem-
po en eolagogo, entorpeciendo las funciones di
gestivas, lo mismo que representa un elemento
toxico para el higado sometiendo este Greano a

rias biliares abundantes y repetidas.
En la clinica conviene distinguir :
L Las coleresis de wrgencia por la vin ve-
nosa, que se aplican a las litiasis infectadas, al
dia siguiente de la operacion quirirgiea, cuando
se quiere asociar al drenaje operatorio el lava
do médico de las vias biliares.

=" Las coleresis ligeras e intermite ntes, que
pueden aconsejarse por la via bueal a la mayo-
ria de los litidsicos en el intervalo de las crisis
Entre los factores de las mismas se encuentran
las aguas termales de la Grande Grille, de I'HO
pital y de Chomel, respecto a las cuales el autor
ha reconocido experimentalmente la efieacia de
ellas en un estudio de conjunto sobre los facto
res hidricos de la coleresis ['I"'\l"..'”i'l" por el se

nor Jean Correr.

ABRAMI (P.):

la por la antisepsia médica.

La desinfeceion de la vesicu

En la primera parte, el autor muestra fodas
las dificultades que se oponen a una desinfeceion
absoluta de las vesiculas infeetadas; dificulta-
des que provienen de gque el microbismo afecta
no solamente la bilis, sino también las paredes
del colecisio, parénguima hepditico, ¥y se renueva
con accesos bacteriémicos, cuyos focos origina
les, casi siempre digestivos, debe examinar la
terapéutica antiséptica para encaunzar hacia ellos
sus esfuerzos.

En la segunda parte se exponen las tentativas
experimentales. La esterilizacion biliar no ha
sido realizada por la vacunoterapia o serotera
pia, ni por la bacteriofagia, ni por los métodos
de antisepsia clinica, utilizando las substanecias

miis variadas. Los (nicos resultados interesantes
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se deben a la antisepsia idnica que haciendo
desviar el pH de la bilis hacia la alealinidad,
ha convertido el ambiente en centro impropio al
cultivo de ciertos gérmenes. Los resultados son
poco numerosos todavia para que puedan dedu
cirse conclusiones terminantes.

En la tercera parte se exponen los resuliados
practicos. ; Si no se puede esterilizar una vesicula
infectada puede, cuando menos, conseguirse que
la infeceion sea compatible con una salud mas o
menos perfecta, transformar la infeceion en un
saprofitismo tolerado? Los hechos parecen per-
mitir que se conteste afirmativamente, particu-
larmente con respecto a la accion de la urotro-
pina en inyecciones intravenosas.

Los procedimientos de la antisepsia médica
tendrian siempre un gran interés en que vayan
del

drenaje de las vias biliares por entubamiento y

asociados a los tratamientos mis eficaces

de la coleretoterapia.

UMBER (F.):
higado en la litiasis biliar.

Terapéutica protectora del

Un problema importante en el tratamiento de

la litiasis biliar consiste en la proteccion del

parénquima del higado contra las alteraciones

peligrosas, provocadas por el éxtasis biliar aso-
ciado a la infeccion. La seial de alarma de una
lesion de esta naturaleza, o sea de una hcpa-
tosis, estid en una ictericia pronunciada, siem-
pre de origen hepatocelular. Existen ciertas ex-
ploraciones funcionales del higado que ayudan a
reconocer las fases inicinles de una hepatosis,
pero hay que juzgar con reserva el alcance que
La

observacion clinica, la ictericia pronunciada, el

supone un diagnéstico de esta naturaleza.
aliento especifico del enfermo, que he descrito
como “foetor hepaticus”, dominan siempre en el
diagndstico de la hepatosis.

La importancia del factor hereditario consti-
tucional en las enfermedades del higado apare-
ce en una observacion Gnica de mi clinica: dos
gemelos univitelinos padecian a la edad de 51 a
o4
ran

afios la misma cirrosis tipiea, sin que fue-
alcohdlicos.

En cuando se aborde una hepatosis secundi-
ria, es preciso establecer la terapéutica protec
tora del higado (Parenchyschutz-Therapie) para
evitar los trastornos hepiticos que siguen (atro-
fia del higado, hepatitis, abscesos biliares, cirro

sis biliar).

Desde el afio 1919, he insistido en mis trabajos
relativos a la atrofia del higado, sobre el hechg
que el empobrecimiento del higado en glicégeno
es la condicion primitiva para el desarrollo de
esta enfermedad, El destino de la célula hepditicn
depende de la cantidad de glicogeno que conten-
gu. Por ese motivo he pedido desde esa fecha
que se hiciera una alimentacion rica en levulosa
v glucosa, asociada a una aplicacion de insuling
para favorecer la glicopexia hepatica. Los éxitos
incontestables de esta

terapéutica sobre el pa

rénguima del higado han demostrado que la gli

cogenia del higado es el acontecimiento primiti

vo ¥y no secundario en la evolueion de la atro-

fia del higado.

Este tratamiento de vital importancia ha de

completarse con la movilizacion del torrente hi-

liar, mediante la antisepsia biliar y curas hi-

drominerales, una vez asegurada la convialecen-

cla,

La intervencion quirdrgica ha de discutirse en

cada caso de litiasis biliar infectada.

DELHERM
sedativa

DAUSSET:

de las afecciones

La Fisioterapia

vesiculares,

Los agentes fisicos tienen una accion sedativa

importantisima en el tratamiento de las afec-
ciones hepitico-vesiculares.

Modifican la circulacion intra-hepditica, pro-
vocando la hiperemia, merced al balanceo eireu-
latorio (facilitando la eirculacion porta).

Disminuyen el dolor profundo, determinando
reflejos inhibidores o dinamdégenos por interme
dio de las extremidades nerviosas del derma
toma.

Modifican el equilibrio electroionico de las cé-
lulas hepato-vesiculares,

Parecen provocar la disminucién de la coles-
terina sanguinea, hecho particularmente impor
tante en las enfermedades que nos ocupan.

Tienen un efecto lisante en los tejidos cieatrl-
ciales profundos (adherencias).

El papel que desempefian es, pues, importan
tisimo.

Estos diversos modos de aceién se ponen en
vigor para coadyuvar en ofros tratamientos, en
numerosas afecciones dolorosas hepato-vesicula-
res o como tratamiento principal.

En la erisis aguda e colico hepidtico, los mai

llots, las cataplasmas de barro, los infra-rojos,
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la diatermia llegardin mds tarde para ayudar o
substituir la inyececion de morfina,

Iin los casos rudos, con dolor braquial, jague-

a, braduicardia, dolor que recuerda el de la 1l
cera duodenal, 1a diatermia transhepdtica, la du
cha hepitica, la eritemia localizada en la region
del higado son medios espléndidos y muy a me
nudo la eficacia del tratamiento fisico es la que
hace el diagndstico.

Para disminuir el volumen de los higados grue
03 y dolorosos, nada es comparable con la duchu
hepitica, coya accién es poco menos gque inme
diata.

Las colecistitis subagudas y créonicas consti
tuyen la indicacion por excelencia, La diatermia
aqui es el tratamiento principal, ya sea para
fortalecer o facilitar la accion de las aguas wi
mediante series

nerales, yia sea porque pongi,

repetidas, el higado y la vesicula en mejor es
tado de fancionar.
La corriente continua, la galvano-faradizacion,

mejoran asimismo las funciones intestinales y
calman los dolores.

Los dolores de las perivisceritis post operato
ries requeririn la diatermia, los infra-rojos, pero
rayos X. Kl

ignalmente un procedimiento excelente,

también los masaje profundo es

La celulitis de la pared, que tan a menudo
acompafia y hasta simula la colecistitis, cura con
rapidez extraordinaria mediante el masaje y
los infra-rojos.

Es cierto que los agentes

s contraindicaciones son

poCo numerosuas,

fisicos, aun cuando
calmen momentineamente los dolores, no tienen
ninguna accion caradora en las vesiculas escle-
rosas, en aquellas que estin rellenas de cilcu
los, en las vesiculas de badajo de campana, o en

la angiocolitis con ictericia,

mision del higado

FIESSINGER (N.): La
en la patogenia de la litiasis,

Noel Fiessinger establece 1a realidad del papel
que desempefia el higado en la patogenia de la
existencia de dos argu

litiasis basada en la

mentaciones fundamentales: la litiasis hepditica
Y la litiasis que sigue a las colecistectomias,
Muestra que los cilculos hepditicos se distinguen
de los eciilculos biliares por estar menos ecarga

dos de colesterina.

El autor aborda seguidamente el estudio de
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la accién de la célula hepdtica: formacion del
micleo orgénico y bilirubinico, insuficiencia de
colalogenia, determinando la ruptura del equi
librio fisico-quimico y acarreando la precipita-
cion de la colesterina. Los trabajos de CHays
FARD y de Gricavur han determinado las razones
de esta instabilidad de la colesterina ¥ han sido
confirmadas en numerosos trabajos extranjeros.
El papel de la c¢élula hepitica pone de manifies
to lo que se ha denominado “diatesis colesteri
nica”, Los depdsitos minerales Y las infiltracio
nes metilicas de hierro o de cobre son fenéme-

NOS CCesorios,
BRULE (M.): La ictericia en la litiasis de
la via biliar principal,

ictericia observada en la litiasis del cole

doco, en la mayoria de los casos, es una icteri
cia meciinica, asociada a la obstruccion de la
via biliar principal ¥y no a una hepatitis.
A pesar de lo que piensan algunos autores, re
sulta ficil reproducir experimentalmente la re-

tencion biliar mediante ligadura o reseccion del

colédoco, mas para interpretar los resultados

obtenidos, hay que saber gque determinadas es
pecies animales se defienden mejor que el hom
bre contra la impregnacion; el perro en particu
lar, presenta un asiento de exerecion muy bajo
para la bilirubina y elimina ripidamente con la
orina los pigmentos biliares detenidos en el or
ganismo,

Las lesiones histolégicas del higado observa
das experimental y clinicamente en las obstruc
ciones coledocianas son muy wsuntas de las le
siones observadas en las hepatitis icterigenas.

Iin el hombre, los cilculos detenidos en el co
lédoco no provocan a menudo sino una obstrue

cion incompleta, por hallarse el conducto dila

6xt:

tado: e

8 biliar se vuelve mis intenso con
una coledocitis asociada.
La litiasis coledociana puede desenvolvere sin

ictericia, la ictericia puede ser ligera, urobilini

rica, intermitente, [;||n~<|q- ser aguda ¥ continua,

Ninguno de los caracteres de la retencion biliar

permite el diagnéstico diferencial con las icte

ricias de las hepatitis, exceptuando una varia

cion brusca en la intensidad
Kn la

litiasis coledociana, y a la inversa de

lo que se observa en las hepatitis, la instilacion

intraduodenal de sulfato de magnesia permite a
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e

menudo disminuir bruscamente la retencion bi-
liar,

El diagnéstico diferencial entre las ictericias
por hepatitis e intericias por obstruceion cole-
dociana perece mis ficil hoy dia, pues en el se-
gundo caso, existe siempre una intensa hepato-
megalia, de caracteres particulares, debido a la
distension del higado por la bilis acumulada de-
tris del obsticulo coledociano.

El diagnoéstico entre la obstruccion caleular y
Ia obstruccion cancerosa del colédoco lo facilita
el lavado duodenal que, en la litiasis, permite
sacar la bilis, mieniras que en el ¢incer no pue-
de retirarse a no ser que se halle en estado avan-
zado de evolucion.

El lavado duodenal con instilacion de sul-
fauto de magnesia es una excelente terapéutica
que permite ya sea la extraccion del edlceulo des-
pués de haber hecho desaparecer la ictericia o,
hasta a veces, conseguir Ia expulsion de los

cileulos,

HARVIER y CAROL: Las lesiones del higa-

do en las ictericias del higado.

Para estudiar en las condiciones mias favora-
bles, las lesiones del higado en las ictericias de
la litiasis, hay que recurrir a la biopsia del hi-
gado, practicada en el propio transcurso de las
intervenciones quiridrgicas. De esta manera pue-
de individualizarse cierto nimero de hechos ana-
témico-quimicos :

1. Toda colecistitis (caleular o no), va acom-
pafiada de una lesién del higado, consistente en
una infiltracién linfocitaria del espacio porta
con un minimum de lesiones celulares. Hasta en
los casos en que la evolueidn clinica de la co-
lecistitis no llevaba ictericia, puede observarse,
en las biopsias, cierto grado de hepatismo. Se
trata aqui de una hepatitis latente.

2. Una forma anatémiea especial correspon-
de a casos, muy raros por otra parte, de litiasis
vesicular con ietericia crdnica intensa, realizan-
do el cuadro ¢lisico de obstruceion caleular com
pleta de la via principal. Y, no obstante, en el
momento de la intervencion, el colédoco no apa-

rece dilatado, no encierra ninguna concrecion

P
calcular; no hay adherencias, ni coledocitis, ni
pancreatitis. En tedos los casos observados, la

muerte sigue a la intervencion quirdrgica sin

EDICA

que nada, desde el punto de vista clinico, pu-
diera prever esta eventualidad. La autopsia,
realizada en buenas condiciones, reveld lesiones
hepiticas con predominio eentrolobular, con ne-
crosis mis o menos completa de las eélulas no-
bles y numerosas rupturas trabeculares, lesiones
completamente comparables a las que se obser-
van en las atrofias agudas o subagudas primiti-
vas del higado. En estos casos, la ictericia tiene
indiscutiblemente un origen hepiditico. Es una ic-
tericia “hepato-celular” testigo de una “hepatitis
grave”, en el transcurso de una litiasis vesicular.

3. Con mas frecuencia, la colecistitis calcular
provoca crisis dolorosas, repetidas, a menudo fe
briles, seguidas de un acceso de ictericia que re-
gresa, para dejar en el intervalo de las crisis,
una ligera subictericia. El cuadro clinico recuer-
da el de la obstruccion calcular incompleta del
colédoco o de la litiagsis coledociana. La inter-
vencion en estos enfermos, muestra que no hay
obstieulo en la via principal, y la biopsia de-
nunsia lesiones de hepatitis parenquimatosa,
intermediarias entre las de la hepatitis latente
y las de la hepatitis grave. Son todavia lesiones
celulares, de predominio centro-lobular, que re-

cuerdan las que han sido descritas en los casos

de “ictericia catarral”, operadas por error, y |
estudiadas por biopsia, Se trata todavia en este
caso de una ietericia hepato-celular, testigo de
una hepatitis ligera, satélite de una colecistitis
litidsica.

4. Cuando la ictericia, en el transcurso de la
litiasis, coexiste con la presencia de cilculos en
el colédoco, las biopsias del higado permiten di-
ferenciar dos aspectos del parénquima hepdtico:
En el primero, dominan los signos histologicos
de una éstasis mecdnica: es una ictericia caleu
lar simple. En el segundo, las alteraciones ce

lulares dominando a la éstasis: es una ictericia

hepato-calcular, Las lesiones del higado, que de-
termina la presencia de cileulos en el coledoco,
desempefian un papel no s6lo en Ia aparieion,

sino en la agravaciéon y en la persistencia de la

ictericia, después de haber desobstruideo quirir
gicamente la via principal.

El prondstico operatorio lo determina el esta-
do anatémico del higado. Es indispensable, por
lo tanto, desde el punto de vista prictico, aqui-
latar, antes de una intervencién operatorio, por
ictericia litidsica, la importancia de las lesiones

hepato-celulares asociadas.
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DIERYCK (J.): Exploracién funcional del
higado en la ictericia litidsica. Métodos quimi

cos. Lovaina.

El autor revisa los resultados suministrados
por la exploracién de las diversas funciones del
higado: funcién biliar, funcion glicogénica, me-

tabolismo, funeiéon eromagoga, v funcion anti-

téxica. Entre las pruebas funcionales del higado
ha buscado aquellas que por su sencillez y Ia
calidad de los resultados pueden utilizar corrien-
temente. Considera que la exploracion funcional
no solamente debe denunciar el atuque hepitico
sino también el grado del mismo Yy dar de esta
manera una indicacién para el prondstico.

Deduce de todo ello que para la exploracion
del higado en la litiasis biliar (con ictericia o
gin ella), la exploracion de la funcién biliar no
proporciona datos concretos sobre la importan-
cia de las lesiones del parénquima hepditico y no
permite un prondstico elinico. 2) la exploracion
de la funcion azouda exige una técnica delicads
Yy deja sin descubrir un gran ntimero de hepa-
titis ligeras. 3) la exploracion de la funcion
cromagoga no esti indicada en esta afeccion, 4)
que no puede juzgarse actualmente el estado del
higado ni mediante el estudio de la funcién anti-
toxica, ni por los trastornos del metabolismo
de los lipidos. 5) da la preferencia a la explori
cion de la funcion glicogéniea por la prueba de
la galactosuria provocada; teniendo en cuenta,
no ya la cantidad de galactosa eliminada global,
sino el estudio de Ias concentraciones totales
Y parciales.

lste método sencillo permite denunciar el ata
que hepitico, apreciando la gravedad del mismo:
permite ademds distinguir una ictericia mec
nica (obstéculo de las vias biliares) de una ic-
tericia hepitica (por lesion celular). Posee tam

bién un interés diagnoéstico y prondstico.

GILBERT (R.): Sobre los métodos radiolé
glcos de exploracion del higado en la litiasis

Yy la ictericia litidasica. Ginebra.

Estos métodos comprenden: 1) el método di-
recto (radiografia sim artificio) 2) el examen
de la encrucijada sub-hepfitica por comida opa-
Cca (“signos indirectos”): 3) la colecistografia

lanexo: hepatografia) ; 4) los métodos conju

gados. El autor insiste particularmente sobre la

colecistografia, siempre en evolucién, El método
por via bucal, desde el punto de uso corriente,
el tetraiodo debe administrarse en solucién. ba jo
forma coloidal; el procedimiento de las dosis
fraccionadas preconizado por Sandstrom tiene
grandes ventajas en determinados casos. La pre-
paracion del enfermo y un examen met6dico son
factores importantes para el éxito: las causas
de error quedan reducidas de esta manera a su
mas simple expresion. La técnica del examen
esta indicada; la prueba funcional (evacuacién
vesicular provocada) proporciona datos de diag
nostico de importancia: el colecistoquinético re
comendado es la yema de huevo (2 a 3). Kl
autor examina después las respuestas del mé-
todo de Graham, especialmente en lu litiasis,
Un ligero resumen compendia las nuevas ten
dencias en colecistografia: en particular la in-

vestigacién de la excrecién provocada del vodo,
idea que llevard tal vez a una prueba radioldgica
funcional del higado.

La ltima parte del informe esti dedicada a
ln exploracion de la ictericia litifisica. Mediante
clertas reglas, el método de Graham puede apli
carse sin inconveniente a muchos casos. El tiem
po dira si el diagnéstico en la ictericia litinsicn
puede enriquecerse con nuevos elementos a la

luz de los rayos de Roentgen.

GATELLIER (J.): Deducciones quirirgicas

en la ictericia litiasica.

Comienza el autor por recordar en su informe
las etapas del tratamiento quirirgico: coledoco-
tomia de LANGENBUCH en 1884, con extraccion
del edleulo, mejoramiento en 1897 de los resul-
tados merced al drenaje hepditico de Kgur:
por tltimo nuevos progresos con la preco-
cidad operatoria

Pero desde hace veinte afios, la cirugia biliar
no ha realizado progresos, como no sea desde
el punto de vista de la téenica pura. La cirugia
biliar produce grandes decepeciones: la causa de
ello estriba en los accidentes debidos a la insu
ficiencia hepditica postoperatoria.

El valor funcional de la célula hepditica es el
factor primordial de la inestabilidad del higado
operado. El problema por consiguiente es como
sigue: ;tenemos los medios de distinguir la és-
tasis hepidtica, la retencién biliar pura de las
hepatitis toxi-infecciosas o de las hepatitis ic-

terigenas? ;El laboratorio esti en condiciones
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de informarnos sobre el valor exacto de la cé-

lula hepédtica y sobre la naturaleza de sus alte
raciones? ;Cudiles son las deducciones terapéu
ticas que podemos adelantar, durante y después
de la operacion?

(‘ada uno de estos |n'u|i|1‘ln;l\ se estudia suce-

sivamente y después se expone la preparacion

operatoria de un enfermo ictérico, con arreglo

a los datos modernos del laboratorio. En el mo-
mento de la interveneion, no parece que la for-
mula c¢lasica de *“coledocotomia, ablacion del

cileulo y drenaje de la via principal™ sea la for
mula permanente. Hay casos en que la eirugia
parece deber abstenerse,

Concluye el autor pensando que en la actua

lidad los datos suministrados por la eliniea y e

laboratorio son netamente insuficientes para

que el cirujano pueda considerar las interven-
ciones en la ictericia litidsica como operaciones

perfectamente establecidas

Cirugia

RAMIREZ MELENDEZ (E.): Nuevo frata
miento de las osteomielitis por lJas larvas de
mosca. Vida Nueva. Febrero 1932,

Con motivo de una visita hizo el autor

Hot

obtenidos

que

en el hospital del Ejercicio Americano en

los buenos resultados

Springs relata

en el tratamiento de las osteomielitis este

por
procedimiento nacido de la observaciéon durante

la guerra europea de los ¢

que no pudie

ron ser debidamente atendidos y eran portado-

res de larvas de mosca Phormia Regina vy Lu
ciliee Sericata,

Una vez practicada la extirpacion de los se-
cuestros y desbridadas las partes blandas en

toda la extension posible se evitarda la accién
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de cualquier antiséptico que podria comprome

ter la vitalidad de las larvas. Proectirase tam

bién colocar un vendaje compresivo a fin de

cohibir la hemorragia antes de la colocacion

de las larvas.

La manera de levar a cabo la implantacion
de las larvas es como sigue: previnmente se
corta una tela metdlica que sobrepase en una
o media pulgada el fdrea de la herida, a dicha

tela se cose la cara inferior y a su borde mis-

mo, o bien tiras de esponja de goma de media

pulgada, o tramos de tubo de goma coloeada
en situ, se cortan tres caras de una ventana
central dejando un borde no seccionado para

que sirva de charnela. de

tela

Recubierta gasa se

procede a la esterilizacion. Esta metilica

se mantiene sujeta con unas tiras de espara
drapo. Queda por lo tanto un espacio cuyo fon

do y lados estq formado por la herida y por

tapa la ftela metdlica con suficiente entrada

de aire para no comprometer la vitalidad de
fas larvas. La casa Lederle que prepara asép
ticamente los huevos, para extraerlas del reci

piente se afiade una soluciéon salina donde que

dan en suspension. Se cuelan con gasa estéril

v mediante una espfitula son transportadas a
la herida. Las gasas que cubren la herida de
ben renovarse todos los dias:; a los dos dias
las larvas han ecrecido enormemente y a los
seis o siete dias no existe ya ninguna larva
viva; previo un descanso de 24 horas se ve

rifica una segunda aplicacion. Cominmente

después de var

s aplicacioneg hay que suspen
der el tratamiento porque se crean anticuerpos
que matan las larvas en algunas horas. Los re
sultadog obtenidos con este procedimiento son
hacia el ereci

marecada estimulacion

de

de una

miento las granulaciones que han de relle

nar la herida disminuyendo de una manera ex
traordinaria el tiempo de curaciéon de una os-

teomielitis.

J. SALARICH.




