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|.as secuelas de la colecistectomia'’

No hay duda que la extirpacién de la
vesicula litidsica, cura definitivamente mu
chos enfermos. Todos los autores estan de
acuerdo bajo este punto de vista. Sobre
lo que no hay acuerdo es respecto al name-
ro de curaciones; pues cada cirujano pre-
senta su estadistica. Ello es debido segura-
mente a que no se consideran como secue-
las ciertas molestias, no graves, que presen-
tan los operados.

Por nuestra parte podemos afirmar, des-
pués de controlar rigurosamente 112 cole-
cistectomizados, que un 23 % quedan con
molestias de intensidad variable; unas ve-
ces, son trastornos ligeros; pero otras son
tan graves y producen tales sufrimientos,
que oblican al enfermo a llevar una vida
miserable, exigiendo nuevas intervenciones,
que algunas veces curan (ealeulo ignorade)
pero otras no solamente no mejoran, sino
que empeoran la situaeién, como en la ma-
voria de casos atribuidos a perivisceritis.

No me referiré en esta comunicacion a
los sufrimientos debidos a un mal diagnoés-
tico, que econduce a practicar una exéresis
vesicular innecesaria, como en casos de ul-
cus duodenal simple o de tipo ictérico, de
apendiecitis, ete., que se han eonfundido con

una colecistitis. Tampoco haré meneién de
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aquellos en los cuales se practicé una ope-
racion incompleta, como en los casos de co-
lecisto-apendicitis.

Entre nuestros operados hay un 5 % que
sufren nuevas crisis de edlico hepéatico, con
ictericia y fiebre, y que han expulsado y
siguen expulsando céleulos. Dos de ellos han
sido nuevamente operados de colédocotomia
con drenaje, sin ningan resultado.

En cuatro enfermos a quienes se practi-
¢6 colecistectomia con drenaje del hepatico
(3 por caleulo, 1 por pancreatitis), que se
mantuvo mas de un mes, presentaron de
los tres meses al afio y medio, nuevas eri-
sis de edlico hepatico, con ictericia y fiebre.
Ello podria explicarse por nuevas poussés
de coledocitis producidas por edleulos que
pasan inadvertidos, o por inflamaciones de
las vias biliares, debidas a bacterias que en
ellas quedaron, y que de tanto en tanto,
por motivos desconocidos, exaltan su viru-
lenecia, aunque los hemoeultivos practicados
durante las erisis fueron todos negativos.

Claro que no se puede negar que existen
casos de colédoeo engrosado, duro, esteno-
sado, cuyas lesiones anatomicas son capaces
de produeir crisis de edlico hepatico; pero
no se puede negar que son raros.

* % %

Hay quien atribuye una parte de las se-

cuelas a pancreatitis. No cabe duda que un
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buen namero de litidsicos la padecen (tal
vez mas de la mitad); pero también hay
que Teconocer que desaparece rapidamente,
unas veces con solo la extirpaeion de la ve-
sicula, y otras con el drenaje del eolédoco.

Es muy raro que al cabo de uno y medio
a tres meses de Ja operacion, el tubaje duo-
denal y el examen de heces, no nos demues-
tren el restablecimiento de la seerecién ex-
terna del pancreas.

Por consiguiente, como secuela tardia de-
be concederse a la panereatitis un valor
muy mediocre,

Hay autores que atribuyen las erisis do-
lorosas del colecistectomizado a un estado
alérgico de las vias biliares, que persiste a
pesar de la exéresis vesicular.

Solo se nos ocurre contestar con las pa-
labras del Prof. MAuriac: “Je ne sais plus
que penser des mots allergie, immunité, ana-
philaxie ; ils dansent dans mon cerveau une
sarabande, s’emmélent, se confondent ; bref,
je préfere n’y plus songer pendant quelque
temps et laiser la décantation se faire:
peut-etre aprés y verrai-je plus clair.”

Voy a ocuparme por fin de dos cuestio-
nes actualmente en diseusién: me refiero
al papel de las perivisceritis y hepatitis en
los sufrimientos de los' colecistectomizados.

Bs corriente ver enfermos operados sin
ningin sintoma radiolégico de perivisceri-
tis del carrefour derecho, que presentan
una serie de trastornos dolorosos, de tipos
muy diversos, traducidos por peso después
de las comidas, o dolor con irrradiaciones
al dorso y espalda. Otros aquejan ecrisis do-
lorosas con vémitos, que recuerdan las de
antes de la operacién, y coinciden con las
reglas.

Por el contrario, hay operados con sin-
tomas radiolégicos evidentes de perivisce-
ritis, que engloba el duodeno, el 4ngulo de-
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recho del colon y que jamas han sufrido.

Y estos hechos no son una excepeién, sino
que se repiten a diario; ademéas de que to
das las operaciones que se recomiendan pa-
ra luchar contra dicha complicacién, no
hacen mas que agravarla.

Cabe, pues, dudar de que la perivisceri-
tis sea capaz de produeir tantos trastornos
post-operatorios, eomo le atribuyen muchos
autores.

FLORKEN y Lick, atribuyeron muchos d¢
los trastornos a espasmo o inflamacién del
esfinter de Oddi, pero a nuestro entender,
esto es muy hipotético y dificil de demos-
trar en clinica. Ademas de que las opera-
ciones recomendadas para actuar sobre di-
cho esfinter, ya indirectamente (colédoco-
duodenostomia), ya directamente (seceién
transduodenal de la papila) no han dado
los resultados que se esperaban.

Nos falta para acabar, dedicar dos pala-
bras al papel que representa la hepatitis
en las secuelas del colecistectomizado.

Es frecuente observar en las biopsias he-
paticas de los litidsicos, foeos de inflama-
cién de la glandula. Es muy légico pensar
que dicha hepatitis reaccional consecutiva
a la inflamacién vesicular, desaparezea con
ella. Asi ocurre a lo menos, con gran fre-
cuencia, en otras partes del organismo.

Suponiendo que dicha hepatitis persis-
tiera o hubiese curado a expensas de ser
sustituido una parte del tejido noble por
conjuntivo, 3 qué medios tenemos en elinica
o laboratorio para averiguarlo?

Actualmente ninguno, ya que dichas le-
siones no dan signos de insuficiencia hepa-
tica; y aunque los dieran, actualmente no
disponemos de un medio seguro para des-
pistarla.

He tenido varios enfermos operados de

colecistectomia por litiasis, en los cuales s¢
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enccntro en su higado lesiones macro y mi-
croscopicas de la cirrosis, que soportaron
perfectamente la operacién y su curso post-

operatorio fué perfectamente normal.

CONCLUSIONES

1.2 Los colecistectomizados por litiasis
biliar sufren: A) Porque se les forman nue-
vos caleculos en las vias biliares. B) Por-
que ademés de su litiasis padecian otra le
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sibn que paso inadvertida. C) Porque puc-
den quedar con una lesién organica coledo-
cal o pancreatica, casos muy excepcionales.
D) Por una serie de motivos que hasta hoy
desconocemos.

2.2 El papel de la perivisceritis en la
produceién de trastornos dolorosos, deb:
aceptarse con mucha prudencia.

3.2

patitis secundarias.

Lo mismo podemos decir de las he

4* (Creemos es una equivocacién bus-
car en un trastorno local la mayoeria de las
causas de los sufrimientos post-operatorios
Es necesario acordarnos de que la litiasis
vesicular o coledocal es un episodio de la en-
fermedad; y como dijo el gran maestro
CHAUFFARD, la cirugia eura dicho episodio,
pero no la enfermedad. La litiasis biliar es
una discrasia, en la cual son un factor pri-
mordial las gldndulas endocrinas, trastor-
nando el metaholismo. Seguramente el hi-
gado no tiene mas importancia que ellas,
en la produccién de la enfermedad.

5.2 La infeceién desempefia un papel de
primer orden en las manifestaciones litid-
sicas, poniendo de relieve casos que de no
ser ella, hubieran permanecido latentes. En
ciertas ocasiones, su valor aumenta tanto,

que casi lo es todo.

CONCLUSIONNS

& BEls collecistectomitzats per litiasi bilia

Sofreiren: A : perquée se’ls formen nous calculs

a les vies biliars. B; perqué ademés de lurs li-
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tiasis sofrien una altra lesié que va

advertida. (C;

passar-in-

perque poden quedar amb wuna

colledocal o
D:

fins avui desconeizem.

lesié  organica pancreatica, casos

molt excepcionals. per una série de motius

(que

22 EI paper de la perivisceritis en la pro-
duccié dels trastorns dolorosos, deu acceptar-se
amb molta prudéncia.

3.2  Hl mateiz podem dir de les hepatitis se

:
cundaries. !
jr Creiem que és una equivocacio buscar }
amb un trastorn local la majoria de les causes _
dels sofriments post-operatoris. Es necessari re- I
cordar de que la litiasi vesicular o colledocal 1
¢és un episodi de Uenfermetat; i com ha dit el :
gran mestre CHAUFFARD, la cirurgia cura el sus- -
dit episodi perdo no Uenfermetat. La litiasi bi
liar és una discrasia, a la qual son un factor
primordial les glandules endocrines, trastornant
el metabolisme. Segurament el fetge no té mcés
importancia. que aquestes en la produccio de
lenfermetat.
5.2 La infeccié fa un paper de primer ordre
@ les manifestacions litiasiques, posant de re
llew casos que, de no ésser aquesta, hagueren

permanescut latents. En certes ocasions el seu

valor augmenta tant, que quasi el té tot.

CONCLUSIONS

1. Aprés une cholecystectomie pour lithiase

bilivire, le malade peut souffrir:
1) { cause de la reformation de calculs dans
voies biliaires.

B) A
d'une autre

les

cause de lexistence non SOuUpgonneée

lesion.

(') Parceque une lesion o0rganique choledi

que ow pancreatique a persisté ceux sont des

cas trés exceptionels.
D)

2 Le role de la periviscerite dans la produc-

Pour des causes pas encore connues.

tion des troubles doulewreux doit etre acceplq
avec réserve.

3. (est aussi le cas des hepatites secondai
res.

j. Nous croyons une erreun chercher Uexpli

cation des souffrances post-operatoires dans un

trouble loecal. On doit se rappeler que la lithias

resiculaire ow choledoque est um ¢épisode dans
une maladie, et comme le Professeur (CHAUI
FARD @ dit, “la chirurgie peut guerir Vepisod¢
mais pas la maladie”. La lithiase biliaire est
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une dyscrasie dans laquelle les glandes endo-
crines sont un facteur primordial, bouleversant

le metabolisme. Il est probable que, comme cau-

se de la maladie, le foie n'est pas plus impor-
tant que ces glandes.

5. Une infection peut jouer un roéle trés im-
portant dans les manifestations lithiasiques.
Dans quclques cas, sans Uinfection, ces mani
festations, se seraient restées latentes.

CONCLUSIONS

1. After a cholecystecthomy carried out for
biliary lithiasis, the patient may suffer:

A) Because gall-stones have again formed
in the bile-ducts.

B) Bacause of the unsuspected existence of
another lesion.

) Because an organic choledocal or pan-
creatic lesion persists; these are very exceptio-
nal cases.
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D) Because of causes as yet unknoion.

2 The part taken by perivisceritis in the
production of painful symptoms should only be
accepted with reservations.

3. This is also the case as regards secon-
dary hepatitis.

b, We believe it a mistake to look for the

ceplanation of post-operatory sufferings in a
local disturbance, It musi be remembered that
vesicular or choledocal lithiasis is an episode
tn an illness; and as the famous Professor
CHAUFFARD huas said, “surgery cures the episode
but not the illness”. Biliary lithiasis is @ diys-
cirasy in which the endocrine glands are a pri
mordial factor, upsetting metabolims. It is pro-
bable that, as a cause of the disease, the liver
is not more important than these glands.
9.  An infection sometimes plays a leading
part in lithiasic manifestations, which in somce
cases, had it not been for the existence of the
infection, would have remained latent.




