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Me invita a realizar este trabajo una se-
rie de datos que he podido recoger durante
dos afios de experiencia sobre el valor diag-
nostico de la hipercolesterinemia en la cal-
culosis hepéatica. S6lo me referiré en mis
datos a enfermos en los cuales su caleulosis
se ha demostrado por la intervenciéon qui-
rargica, sin tener en cuenta muchos otros
no intervenidos, que la clinica y la evolu-
cién de la enfermedad han demostrado tam
bién el valor de la hipo e hipercolesterine
mia, como son los diagnosticados eclinica-
mente de-litiasis biliar y otros de diagnés-
tico dudoso con hipocolesterinemia y que
mas tarde en el curso de su enfermedad
han tenido hematemesis, crisis de hiperse-
crecion, estenosis piloriea, ete., y euyo por-
centaje de positividad es en mi estadisti-
ca de un 90 por 100.

He de hacer constar que la hipo e hipev-
colesterinemia no tiene ni de mucho un va-
lor absoluto; pero anadidas a los datos qu
da la clinica contribuyen mucho a la orien-

tacion diagndstiea.

ESTADISTICA

Enfermo del Dr. E.
Diagndstico

Rigas RiBas

clinico: Litiasis biliar con icte-

ricia.

1) Comunicacién al Congreso de la Litiasis biliar cele-

brado en Vichy, Septiembre 1932
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Contribucion al diagnéstico de
la litiasis biliar por dosificacion
de la colesterina de la sangre" |

Por el doctor José Barberé .

Colesterinemia: (80 gramos por 1000.

Intervencion: Neoplasia de la cabeza del pdn
creas; vesicula distendida sin ningin edleulo,

Enfermo del Dr. HUGUET

Diagnistico clinico: Estenosis pilériea.
Colesterinemia: 1°95 gramos por 1000.
Intervencion: Pericolecistitis que estenosa el
vesicula

piloro ; llena de cdileulos,

Enferma del Dr. Orive Guma

Diagndstico clinico: Litiasis biliai.

Colesterinemia: 4 gramos por 1000.

Intervencion: Vesicula ocupada por numero-

s0s caleulos.
del Dr.

Enferma CORACHAN

Diagnostico clinico: Colecistitis caleulosa.

Oolesterinemia: 1'95 gramos por 1000.
Intervencion: Vesicula ocupada por 32 cilcu-

los del tamafio de un garbanzo.

Enferma del Dr. GALLART

Diagnostico clinico: Cdleulo del colédoco: ie-
tericia intensa.

Colesterinemia: 3'60 gramos por 1000.

Intervencion: Vesicula voluminosa sin ningiin
calculo. Higado y pfincreas con nédulos muy du
ros: induracion de la cabeza del panereas.

Histologia: Las preparaciones histologicas de-
muestran la existencia de una neoplasia hépato
pancreditica.

Enferma del Dr. Risas Risas

Diagndstico clinico: Dudoso entre una cole-

cistitis calculosa y un ulcus duodenal. Tenia do

lores tardios a las 4 horas, que se calmaban con
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la ingestién de alimentos, y ademds, crisis do-
lorosas independientes de los dolores de tipo
tardio.
Colesterinemia: 1'80 gramos por 1000.
Intervencion: Vesfcula ocupada por numero-
sos caleulos.

Enferma del Dr. Risas Risas, Hospital de la
Santal Cruz y de San Pablo
Diagndstico clinico: Colecistitis o ulcus duo-
denal.

Colesterinemia: 1'25 gramos por 1000.
1

Intervencion: Vesicula sana. Uleus duodenal,

Enferma del Dr. GALLART
Diagnaostico elinico: Colecistitis ealeulosa o no.
Colesterinemia: 1 gramo por 1000.
Intervencion: Colecistitis no caleulosa, vesicu-

la muy engrosada de paredes, con lesiones en
la mucosa.
Enferma del Dr. H. Risas RiBas
Diagndstico elinico: Hepatitis con edleulo del
colédoco.
Colesterinemia: 3’90 gramos por 1000.
Intervencion: Dos edlculos del tamafio de una
aceituna enclavados en el colédoco. A los dos
meses de operada nuevo dosaje de colestering
da 1’30 gramos por 1000.
Enferma del Dr. E. Rias RiBas
Diagndstico clinico: Litiasis biliar con hiper-
uricemia,

Uricemia: 0’10 gramos por 1000.

Uricuria: (’85 gramos por 1000.
Colesterinemia: 1’15 gramos por 1000.
Intervencion:

Vesicula pequefia, esclerosada,

con una tleera en el cuello. Ningin eileulo.

Enferma del Dr. E.

Diagndéstico clinico: Litiasis biliar.

Rigas RiBas

Colesterinemia: 1 gramo por 1000.

Intervencion: Vesicula ocupada por ecilculos.

Enferma del Dr. E.

Diagndstico clinico: Ulcus piloroduodenal con

RiBas RiBas

colecistitis.
Colesterinemia: 1'36 gramos por 1000.
Intervencion: Ulcus duodenal.
Enferma del Dr. E. RiBas RiBas

Diagnéstico clinico: Litiasis biliar con icte-

ricia.
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Colesterinemia: 1’15 gramos por 1000.
Intervencion: Vesicula sana, sin cilculos: aco-

dadura del cistico.

Enferma del Dr. GALLART

Diagndstico clinico: Neoplasia de la eabeza
del pincreas.
Colesterinemia.: 2’25 gramos por 1000,

&)

Intervencion: Neoplasia primitiva del colé-

doco,

Enferma del Dr. GALLART
Diagndstico clinico: colecistitis calculosa.
Colesterinemia: 1’10 gramos por 1000.
I'ntervencion: Vesicula ocupada por un ecilcu-

lo del tamano de un guisante.

Enferma del Dr. CORACHAN

Diagndstico clinico: Estomago biloculado poi
ulcus, con estenosis pildrica también por ulcus.
Llaman la atencion unas crisis nocturnas que no
se calman con morfina.

Colesterinemia: 2’80 gramos por 1000.

Intervencion: Kstémago biloculado por ulcus;
tumor de la regiom pilorica que engleba la ve-

sicula llena de pus y cilculos.

Como se ve por estos datos, la mayoria
de enfermos de litiasis biliar tienen hiper-
colesterinemia, menos dos que tienen hipo-
colesterinemia ligera aceptando la cifra de
1’50 gramos como normal.

De esta estadistica llama también la aten-
cién la hipercolesterinemia en dos casos de
neoplasia, uno de colédoco y otro hepato-
panereatica.

También se demuestra que la retencién
de pigmentos y sales no es paralela a la
retencion de colesterina, lo que ocurre mu
chas veeces, pero no siempre, pues en este
trabajo se citan enfermos con ictericia e
hipocolesterinemia. Estas observaciones ya
han sido hechas por algin autor, entre ellos
Esta

(]l' ]n\ elementos 1]\- la bilis Y t]l\ ln coleste-

CHAUFFARD y (GRIGAUT. disociacién
rina podria explicarse de la misma manera
que se explican las ictericias disociadas, es
decir, haciendo intervenir en aquellos ca-

sos, una aecién aetiva de la eélula hepatiea
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RESUM

Com es vew per aquestes dades la
de malalts de litiasi biliar tenen hipercoleste-
rinémia. menys dos que tewen hipocolesterinémin
lleugera acceptant la zifra de 1'50 grams com
normal.

majoria

COrida també Uatencié d’aquesta estadistica la
hipercolesterinémia en dos casos de neoplasia,
un de coledoc i altre hepato-pancreatica.

També es demostra que la retencié de pig-
ments i sals no es parallela a la retencio de co-
lesterina, cosa que passe moltes vegades pero
no sempre, aquest treball
lem malalts amb ictericia i hipocolesterinémia.
Aquestes

dones en assenya-

observacions han sigut fetes ja per

algun autor, entre ells en CHAUFFARD © en GRI-

GAUT. Aquesta dissociacio dels elements de la

bilis © de la. colesterina podrien explicar-se de
la mateira manera

que sexpliquen les icteri-

cies intervenir en
aquells casos, una accié activa de la céllula he-
patica.

dissociades, es a dir, fent

RESUME

Selon les données de cet article, la majoritc
de malades de lithiase biliaire démontreront une
hypercholesterinemie, sauf dans deux cas, les-
quels, quand 1,50 grs. a été pris comme normal,
ont démontré une légére hypocholesterinemie.

Nous voulons aussi signaler deuxr cas de neo-
plasme accompagné de hypercholesterinemie; un

EDICA

neoplasme choledoque et un neoplasme hepato-
pancreatique.
L’aqvteur démontre que la retention de pig-
ments et de sels n'est pas paralléle a celle de
cholesterine. Il cite des cas d'ictére avee hypo-
cholesterinemie. Plusieurs auteurs ont fait ces
observations, entre euxr CHAUFFARD el GRIGAUT.
Cette dissociation des elements de la bile et de¢
la cholesterine peut s’expliquer de la meme fa-
con que les ictéres dissociés, c’est a dire par Uin-
tervention active des

d'une action cellules he-

patiques.
SUMMARY

As can be seen by the given data, the ma-
jority of patients suffering from biliary lithia-
sis showed hypercholesterinemia,

except two,

who, when 1,50 grs. was taken as the normal,

showed a slight hypocholesterinemia.

We must also call attention to two cases of
neoplasm which presented hypercholesterinemia,
one being a choledocal neoplasm and the other
a hepato-pancreatic one.
that
ments and salts is not parallel to that of cho-

It is also shown the retention of pig-
lesterine, cases of jaundice with hypocholesier-
cited, These
made by various

inemia being observations hawve

heen authors, among them

CHAUFFARD @nd GRrIGAUT. This disassociation of

the elements of bile and cholesterine may be

explained in the same way as disassociated

jaundices, that is to say, by the intervention

of an active action of

the hepatic cells.




