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Tratamiento de eleccién del cdlculo del coledoco
Dres. LLAURADO, ALCOVER y TRULLAS
" Sesidn.clinica del 1.9 de Diciem’brﬂydé, f949

ESUMEN la historia del tratamiento del cdlculo de colédoco, hasta detallar
los motivos de la discusién que aun perduran entre los defensores y los
detractores de la colédocoduodenostomia. Se muestras partidarios de di-
cha intervencién, la que consideran factible para un cirujano experimentado.

Exponen un caso clinico. Se trataba de un enfermo afecto de cdlculo de
colédoco en que por su mal estado general y orientando la intervencidn hacia
las maniobras minimas, se exploré el colédoco en €l que no se encontré nada
anormal y se practicé una colecistostomia. Practicada una colangiografia, se
demostré que, a pesar de la exploracién quirtirgica, habia quedado un cdlculo
en colédoco, por lo que a los 21 dias de la primera intervencidén se reintervino
en peores condiciones que la primera vez, practicindose la colédocoduodenos-
tomia, presentindose la curacién a lag-dos semanas.

Deducen de este caso: Se obré mal en la primera intervencién, ante la
idea de practicar la intervencién minima, y la pérdida abundante de liquido
biliar condujo al enfermo a un estado de caquexia alarmante. Sélo respondié
a la primera infeccién el sindrome infectivo. A pesar de las peores condiciones
locales y generales de la segunda intervencién (empeoramientos provocados por
la primera), la segunda (colédocoduodenostomia) fué de efectos brillantes. No
cabe duda que una exploracién cuidadosa y sin prisas en la primera interven-
cién hubiera permitido encontrar el célculo y que su extraccién en la colédoco-
duodenostomia hubiera curado al enfermo de una manera rdpida y eficiente.

Discusion

Dr. GALLART EsqueErpo. No cabe duda que la colédocoduodenostomia es
una intervencién que puede solucionar el problema, pero no sabemos defini-
tivamente si es €l tratamiento de eleccién.

Dr. PriM. Se muestra partidario de la colédocoduodenostomia, aunque hay
ocasiones en que no se puede practicar y hay que recurrir a otro drenaje.

Dr. CanaLs Maver. El mal estado general sélo no justifica el empleo del
drenaje externo.

Dr. Pr Ficueras. Estas intervenciones no deben hacerse en dos tiempos, y
cree que practicamente la angiocolitis ascendente no es de temer.

Dr. Puic Surepa. Hace un estudio de las diferentes contingencias que es
pueden presentar en estos casos, indicando que algunas veces el drenaje externo
estard indicado cuando pueda precisarse el tiempo prudencial en que su man-
tenimiento curara la lesion.

Dr. GaLLAarRT MonEs. Hace hincapié sobre el valor del diagnéstico precoz,
como lo demuestra el estudio de la historia clinica de este enfermo. En la litia-
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sis, con diagnéstico precoz y cirugia precoz, los resultados serdn siempre satis-
factorios. Cree una buena intervencién la colédocoducdenostomia y lo intere-
sante es drenar siempre y que el drenaje sea eficiente.

Vélvulo ceco-célico y apendicitis
Dr. R- CANALS MAYNER

Sesidn clinica del 19 de Enero de 1950

E expone el caso de un sujeto joven con mesenterio ileoclico comun, con
N apendicitis y obstruccién mecdnica extrinseca del colon ascendente, origi-
’ nada a consecuencia de la desmesurada longitud del apéndice que con-
torneaba el colon, produciendo una estrictura enla pared del intestino- grueso.
Apendicectomizado y desplegado el ciego, se restablecié temporalmente el tran-
sito digestivo, pero a no tardar se reproduce la valvulizacién cecal a expensas de
la estrechez que en la pared intestinal ha dejado el apéndice incrustado, giran-
do el ciego nuevamente hacia la izquierda unos go®. La terapéutica quirurgica
seguida ha consistido en verificar la distorsién simple y fijacién a la pared del
asa valvulada. Una cestotomia derivativa contribuyé-a la inmediata cesacién
del ileo y a la pronta curacién del enfermo. - ' '

El problema del diagndstico diferencial entre las dos afecciones, apendicitis
v volvulo cecal, preocupando a los cirujanos, ha hecho que se intente fijar
la sintomatologia diferencial. Esta diferenciacién dificil o imposible carece de
interés desde el momento en que las dos afecciones son tributarias de la in-
tervencion’ quirurgica de urgencia. - »

En el caso presentado, y en esto estriba el interés de la comunicacién, coexis-
ten los dos procesos patolégicos, o sea, la apendicitis aguda y el vélvulo cecal, he-
cho bien poco frecuente, siendo evidentemente la flégosis apendiular, la espoleta
que provocé la explosién del volvulo en un mesenterio fleo-célico comun; hasta
aquel entonces ignorado. Creemos, por ello, que este caso tiene valor, mas como
recordatorio del vélvulo cecal en si, porque pone de relieve la existencia del
mesenterio ileo-colico comumn, alteracién distdpica que puede venir a compli-
car los sindromes y las intervenciones apendiculares.

Discusion

Intervienen los doctores VIDAL-COLOMER, PiNGs, Pr FIGUERAS, PrRiM, LrAu-
RADG, Puic SUREDA y GALLART MONES,



