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OPORTUNIDAD QUIRURGICA EN LOS ICTERICOS

(Parte quirurgica)
Dr. CARLOS VELASCO SUAREZ

La oportunidad de la intervencién quirdrgica en las ictericias ha sido mo-
tive de apasionados debates en el transcurso de estos ultimos 25 afios.

La circunstancia de habernos dedicado al estudio de los pacientes hepato-
biliares desde el afio 1924 hasta la fecha, nos permitird hacer un estudio re-
trospectivo de nuestra conducta durante todo este tiempo y fijar nuestra posi-
cién actual a este respecto.

Considero que ha de interesar a todos y particularmente a los médicos
jovenes de hoy, conocer cual ha sido nuestra posicién hace 25 afios y cémo
ha sido mantenida o modificada a medida que pasaba el tiempo y nuevos
adelantos se agregaban al caudal de conocimientos y recursos para llegar al
diagnéstico y tratamiento de las afecciones hepatobiliares.

Siempre nos impresiond, en nuestra vida de interno del hospital Rivada-
via, el estudio y la observacién de los graves cuadros que presentaban en el
post-operatorio inmediato algunas operadas por afecciones biliares, principal-
mente en ictéricas y que se catalogaban como insuficiencias hepdticas graves.
Las formas de la gran insuficiencia hepdtica, ya sea hemorrdgica o nerviosa,
eran de tal naturaleza, que una vez manifestados sus primeros sintomas, la evo-
lucién fatal es irremisible. Siempre recordaré el cuadro que presentaban estos
pacientes, cuando al cuarto o quinto dia del post-operatorio se iniciaban los
primeros signos de la fragilidad vascular. Las hemorragias se acentuaban y
generalizaban a todo €l organismo en forma tan intensa que nada podia hacerse
para remediarlas.

En la sala 5 acostumbramos Illamar a estos cuadros por lo graves e irrever-
sibles, «el drama hepdticon. Y asi eran, verdaderos dramas sin solucién.

Se explica entonces el temor que teniamos, clinicos y cirujanos, a la in-
tervencién quirdrgica en los sindromes ictéricos. E] temor estaba mds justifi-
<ado aun por las dificultades del diagnéstico, ya que una intervencién dema-
siado precoz corrfa el riesgo de recaer en pacientes con vias biliares libres y
con graves lesiones hepatocelulares. Las cifras de mortalidad en aquél entonces
cran muy elevadas.

Esta era la situacién en €l afio 1924, cuando nos encargamos del estudio de
los pacientes hepatobiliares por medio del sondeo duodenal.

La posibilidad de hacer eliminar pequefios cdlculos fué entrevista por
‘MELTZER, y Lyon aplicé el drenaje médico con la finalidad de romper los
circulos viciosos.

A fines de 1924 tuvimos un primer éxito que nos impresioné vivamente,
Una enferma, muy obesa, que padecia un sindrome de obstruccién coled‘ociana
por litiasis, ingresa en la sala XV, presentando un grave cuadro obstructivo con
infeccién de vias biliares y un sindrome purpirico generalizado. Operarla sig-
nificaba correr los graves riesgos de la gran insuficiencia hemorrdgica, ya pre-
sente en su sindrome purpurico. Dejarla, era también resignarse a la evolucién
inevitable de la gran insuficiencia hepdtica, ya presente. Con gran escepticismo
ininciamos €l drenaje médico. Los primeros sondeos negativos, parecian confir-
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mar €l pesimismo, pero a los pocos dias comienza la sonda a recoger bilis que
aumenta paulatinamente. Concomitantemente con la reanudacidn del fiujo colé-
doco-duodenal, comienza a desaparecer el sindrome purpurico y a atenuarse la
ictericia, obteninéndose cada vez mayor cantidad de bilis, que presentaba todos
los elementos que permitian asegurar la existencia de una litiasis biliar con
grave infeccién canalicular. Esta enferma se aclaré totalmente y fué operada
por el doctor BENGOLEA, quien extrajo del colédoco un enorme cilculo. Se efec-
tué una colecistectomia y coledocostomia con tubo de Kenr. El post-operatorio
fué magnifico, curando la enferma sin ninguna secuela, habiendo seguido el
post-operatorio de esta observacion hasta el afio 1928, en que la vi ppor ultima
vez (24 afos).

Este éxito, fué seguido de muchos mds, y es asi que el 29 de septiembre
de 1928, presentdbamos con el doctor BENGOLEA una comunicacién a la Socie-
dad de Gastroenterologia sobre «La intervencién quirurgica en la litiasis biliar
complicada de icterician. En este trabajo analizibamos detalladamente el resul-
tado del drenaje médico en g5 enfermas que presentaban sindromes ictéricos.

Estas observaciones y los resultados favorables obtenidos con ellas cambia-
ron €l sombrio panorama que ofrecian a médicos y cirujanos los sindromes icté-
ricos. Se demostré que era posible blanguear a los ictéricos en una alta pro-
porcién y que la intervencion quirurgica se podia diferir para un momento.
mds propicio con todas las ventajas que ello reportaba.

El drenaje médico no s6lo importaba un recurso para el diagndstico sino
que resulté un medio terapéutico de extraordinario valor. Han sido numerosas
las presentacionés que hicimos con el doctor BENGOLEA con referencia a estos
temas, y afio tras atlo, nuestras estadisticas nos revelaban un progresivo mejora-
miento en los resultados y en €l mejoramiento del post-operatorio inmediato.

En octubre de 1932, presentamos con el doctor BENGOLEA, un largo y com-
pleto estudio sobre complicaciones inmediatas y alejadas de la cirugia biliar -
{Congreso Argentino de Cirugia). Esta contribucién al tema oficial se basaba
en 351 observaciones quirurgicas.

Debemos reconocer, que todavia en tal época nuestras estadisticas revelaban
la presencia de observaciones de muerte post-operatoria por insuficiencia hepi-
tica de forma nerviosa y hemorrdgica, hepatonefritis, muertes hepdticas y ca-
quexias acolicas.

Con todo, el mejoramiento experimentado con los resultados fué extraor-
dinario, compardndolos con los de una época muy reciente, anterior al drenaje
médico de Lyon. Los porcentajes de mortalidad post-operatoria inmediata, en
nuestras manos cayeron verticalmente.

Los afios transcurridos, a partir de 1932, vieron aparecer extraordinarios
recursos que nos han permitido modificar, aun mas favorablemente, estos re-
sultados. Basta enumerarlos para reconocer su importancia: 1.° La- anestesia
raquidea con percaina y €l mejoramiento progresivo de los recursos anestésicos,
con la apariciéon de la especializacion con técnicos eficaces y muy bien prepa-
rados.

2.° El mejor conocimiento de las alteraciones del medio interno y la ma-
nera de evitarlas y combatirlas.

3. El tratamiento del «shock».

4.° La transfusién de sangre y plasma.

5.% Los antibiéticas.

6. La vitamina K.

Juntamente con todos estos progresos, el estudio del medio interno, de las
alteraciones del equilibrio proteico, variaciones de la bilirrubinemia, coleste-
rol, fosfolipidos, ¢l tiempo de protrombina, las reacciones de floculacién, afia-
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dido al estudio completo, con una exploracién eficiente del flujo biliar, nos
permiten en la actualidad una seguridad muy superior a la de aquellas épocas
en el diagndstico y en el prondstico.

Los resultados de estos adelantos se encuentran a la vista. El diagndstico
es mas precoz y mds exacto. Las intervenciones se pueden efectuar en el mejor
momento y con el miximo de seguridad.

Considero que serdn muy instructivas, las breves referencias que haré a
continuacién sobre algunos casos de intervenciones quirurgicas en plena icte-
ricas. He seleccionado observacionoes correspondientes a distintas épocas, algu-
nas de hace 25 aflos, otras recientes de este aflo 1949.

OBSERVACION 1.* Ficha ypg, sala XV, Hospital Rivadavia. Edad, g7 aifios.
Hace un afio, ictericia febril que dura veinte dias. Unico antecedente, veinte
dias antes de ingresar (agosto 13 de 1925): escalofrios, vomitos, malestar gene-
ral, fiebre 39° a 40°. Coluria, ictericia progresiva y prurito. Epistaxis, gingivo-
rragias. }

Ingresa con ictericia amarilloverdosa, ascitis moderada, hepatomegalia,
bazo palpable.

Evolucién: Fiebre, ictericia progresiva. Sondeos duodenales positivos, pero
escasa bilis.

Operacion (septiembre 8 de 1925): A los cuarenta dias de ictericia. Doc-
tores R. FINOCHIETTO - VELASCO SUAREZ. Anestesia local, éter. Incisién para-
mediana derecha. Ascitis, cianosis hepatoesplénica. Se evacua la ascitis. Colosto-
mia vesicular con sonda de PEzzer. Cierre en un plano con hilos metdlicos.

Post-operatorio:  Grave desde el wprimer dia. Estupor, adinamia. Coma.
Fallece el 19 de septiembre, a las 18.

Necropsia: Codgulos sanguineos en la zona operatoria. Sin liquido en ca-
vidad peritoneal. Higado pequeifio, duro, cirrético. Bazo grande, duro. Nefritis
parenquimatosa. Pdncreas totalmente esclerosado, transformado en suna masa.
esclerolipomatosa. Vias biliares totalmente estenosadas en la zona pancreatica.

* % %

OBsERVACION 2.* Ficha 1359, sala XV. Edad, 62 afios. Ingresa el 20 de fe-
brero de 1924.

Desde hacia un afio trastornos dispépticos y dolores en hipocondrio dere-
cho. Desde un mes antes de ingresar ictericia progresiva. Es estudiada en una
sala de Clinica Médica. Sondeos duodenales negativos. Al parecer, obstruccién
total de vias biliares. Se decide la exploracién quirtrgica el 10 de marzo de
1927, a los cuarenta y ocho dias de ictericia.

Operacién (marzo 10, de 1927): Doctores BENGOLEA - VELASCO SUAREZ.
Anestesia local. Incisién transrectal. Vesicula, hepdtico y colédoco muy disten-
didos, bilis blanca. Tumoracién de consistencia muy dura en cabeza del pan-
creas. Colecistostomia con sonda de PEzzERr.

Post-operatorio: Coma hepdtico sobreagudo. La enferma fallece con dicho
cuadro a las pocas horas de la intervencién.

Necropsia: Higado cirrético. Gran dilatacién de vias biliares. Tumora-
cién pancredtica de tipo fibroescleroso que comprime, obstruyendo totalmente
al colédoco terminal.

Estudio histoldgico: Pancreatitis crénica hiperpldsica. Estenosis fibrosa del
colédoco. '

Estas dos observaciones muy similares, estudiadas en la época heroica di-
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riamos de esta cirugia, prueban muy bien los riesgos que corrian los pacientes
ictéricos, adn con la mds benigna de las intervenciones: la simple colostomia
efectuada con anestesia local.

Entre los afios 1924 y 1935, perfeccionamos la aplicacién del drenaje mé-
dico de las vias biliares como tratamiento previo para preparar a los sindromes
de obstruccion coledociana. La mejora que obtuvimos en los resultados opera-
torios fué muy grande, pero ello no obstante, todavia se presentaban casos de
grave insuficiencia hepdtica. En un trabajo que presentamos con €l doctor
BENGoLEA al V Congreso Nacional de Medicina, realizado en Rosario en 1925,
comentamos los resultados operatorios obtenidos en 128 sindromes ictéricos
determinados por distintas causas (69 litiasis de colédoco, 18 canceres de vias
biliares, 41 varias). Pues bien, en estos grupos se observaron 19 casos de muex-
te en el post-operatorio inmediato, con signos de gran insuficiencia hepdtica.

En este trabajo analizibamos el factor anestesia y logramos establecer con
él que la accion ‘del agente utilizado era de fundamental importancia. En
efecto, la anestesia general con éter, que era la utilizada hasta entonces con
preferencia, determinaba una liquidacidn casi total de la reserva glucogénica
hepatica. En cambio, la anestesia raquidea con percaina era la mejor tolerada.-

Desde esa fecha se utilizé en la sala XV, podriamos decir sistematicamente,
la anestesia raquidea con percaina. A este progreso técnico se agregan casi
sucesivamente los otros ya mencionados: el tratamiento de las alteraciones del
medio interno, el «shockn», la utilizacidn «larga mano», de las transfusiones de
sangre y plasma; la aparicién de la vitamina K, los los antibidticos.

En los diez afios transcurridos entre 1935 y 1944, nos permitieron no soélo
utilizar nuevos y poderosos recursos sino que, ademds de ello, aprendimos a
conocer mejor el metabolismo intermedio en los pacientes hepaticos y el funda-
mental papel que desempefia en la evolucién de estos cuadros la aplicacién
de un régimen nutritivo bien establecido, supliendo y reparando las «caren-
cias» tran frecuentes en estos enfermos.

En esta rdpida revision de conceptos y resultados no puedo dejar de leer
con mas detencién lo que expresé en el XVI Congreso Argentino de Cirugia,
en el relato que tuve €l honor de presentar y en donde resumia nuestra ex-
periencia de 2o afios en cirugfa biliar.

Decia entonces:

«La frecuencia con que los sindromes ictéricos llegan a la intervencién qui-
rargica nos la dan las cifras de nuestra estadistica. Sobre 610 casos, fueron
simetidos a operaciones 467, es decir, €l 70 por ciento. En relaciéon con el
grupo de los anictéricos, la proporcién es aproximadamente del 5o por ciento,
y sobre el total de operados la proporcién es algo superior al go por ciento.

«Al considerar el tratamiento preoperatorio de los sindromes coledocianos
hemos dado algunas cifras acerca de los resultados de la accién del drenaje
médico de las vias biliares en su evolucién. Dijimos que en las obstrucciones
neoplasicas, dicha accién era nula, de manera que esos pacientes debian ser
llevados a la mesa de operaciones en plena ictericia; en cambio, en las litiasis
coledocianas y en las ictericias de las colecistitis alitidsicas y litidsicas, se obte-
nia la aclaracién total en una elevada proporcién de casos. La cantidad de
sindromes coledocianos intervenidos en plena ictericia ha disminuido en forma
vertical, desde que iniciamos en nuestra sala ¢l tratamiento con el drenaje
médico.

»Sobre el total de 4647 enfermos, 64 fueron operados en plena ictericia.
En las restantes observaciones, o se obtuvo la aclaracién total o se llegé a una
aclaracién parcial.

vLas obstrucciones completas fueron determinadas en 85 pacientes por la
compresién neopldsica; en 14 por estenosis de origen quirdrgico; en 2, por
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cirrosis y pancreatitis estenosantes; en g por litiasis coledocianas y panlitiasis
y en otras 2 por estenosis de origen ganglionar y congénitas. En las 11 restantes,
la intervencién fué realizada por complicaciones agudas, angiocolitis supura-
das, quistes hidatidicos abiertos en las vias biliares., etc.

»En las colédocolitiasis las cifras de la aclaracién total representan el 88
por ciento del total de observaciones; la aclaracién parcial, el 10 por ciento.

»En las otras formas de sindromes ictéricos concomitantes con colecistitis
calculosas y alitidsicas, la aclaracién completa se obtuvo en la totalidad de los

- enfermos tratados.

nHacemos esta salvedad, para dejar perfectamente establecido que la pro-
porciéon de enfermos operados en pleno sindrome ictérico es cada vez mas
reducida, quedando relegada casi exclusivamente a ciertas obstrucciones irre-
ductibles, de origen neopldsico o quirdrgico y a las complicaciones de evolu-
cion agudan.

Estos resultados, logrados por la accién del drenaje médico de las vias bi-
liares, constituyen una de las mas grandes conquistas conseguidas en el trata-
mientos de las afecciones hepatobiliares.

La disminucién de la mortalidad en las operaciones por colédocolitiasis
descendié notablemente en nuestras estadisticas a medida que los enfermos eran
llevados en mejores condiciones a la intervencién. En estos ultimos cinco afios
los resultados son aun mejorados después de la aparicién de la vitamina K
y de la utilizacion en mayor escala de las transfusiones de sangre y de los mé-
todos modernos de anestesia. Es asi que las cifras de mortalidad que hace
veinte afios oscilaban en nuestra sala alrededor del 25 por ciento, fueron des-
cendiendo después de la aplicacién del drenaje médico a 18 y menos del 15
par ciento.

«En la actualidad la mortalidad no llega al 5 por ciento. En los sindro-
mes de obstruccién determinados por otras causas, la mortalidad se mantiene
elevada; en cambio, en las estenosis de -origen quirurgico, a pesar de interve-
nirse en plena ictericia, la mortalidad ha descendido en forma pareja como en
la colédocolitiasis. Otro tanto podemos decir de las hidatidosis abiertas en las
vias biliares y de las ictericias que complican a las colecistitis calculosas créni-
cas y a_ las pancreatitis crénicas esclerosas.

»Como puede deducirse de las cifras que acabamos de mencionar, las inter-
venciones quirtrgicas en los sindromes coledocianos han perdido en la actua-
lidad esa gravedad que hacia ascender la mortalidad a cifras superiorgs al 40
por ciento de los casos. Esas épocas han pasado en forma definitiva, pero no
vaya a <creerse que se puede prescindir de la aclaracién de los sindromes cole-
docianos y que podremos volver otra vez a la conducta preconizada por algu-
nos cirujanos, de la «intervencién precoz» en todos los sindromes ictéricos,
como la mejor manera de prevenir las complicaciones dependientes de la insu-
ficiencia hepdtica. Un optimismo lexagerado en las propiedades de la vitami-
na K podria hacer creer a muchos que ahora es posible intervenir a estos en-
fermos en plena ictericia, y que en esa forma podria ganarse tiempo y aho
rrarse a los enfermos tratamientos largos y mdlestos. No compartimos esa ma-
nera de pensar, que ya ha sido insinuada, y al contrario, consideramos que s
un deber preveninr a aquellos que, sin mayor experiencia en cirugia hepatobi-
liar, quieran nuevamiente hacer «tabla rasa» y tratar a todos los ictéricos en
la misma forma.

»Creemos sinceramente que la conducta aconsejada por nosotros y des-
crita detalladamente en los capitulos dedicados al preoperatorio, es la quie mds
cuadra en estos casosn. La accidn terapéutica precoz con él drenaje médico y
todos los elementos de walor en la actualidad, y la vigilante expectacion dsl
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cirujano, pronto a gctuar, pero eligiendo cuidadosamente el momento en que
Su inbervancion serd mds beneficiosa para 8l porvenir de su enfermo.

»Dos extremos debe evitar el cirujano que tenga a su cuidado enfermos
«de esta clage: Ni demasiado temiprano, ni demasiado tarde.

”Demasiado temprano, corre el riesgo de operar tnfinidad de sindromes ic-
téricos, que som 'de exclusiva 'pertenencia del internista y del tratmalento mé-
dico. ”Hay \pocas situaciones tan humillantes para el clinwco y el cirujano como
la comprobacion opleratoria de una via biliar comipletamente permeable, y un
fallecimiento subsiguiente en comia hepdticon, dice LOPEZ GARcia, en la intro-
duccion de su libro «El sindrome coledociano». Tales situaciones se evitan
procediendo con cautela y operando a los enfermos que realmente necesitan de
la cirugia.

»Demasiado tarde, implica dos riesgos, €l de la infeccién y el de la insufi-
ciencia hepidtica. Figuran en nuestra estadistica 6 casos de colédocolitiasis lle-
gadas a nuestros manos en estas condiciones, transformados sus higados en ver-
daderas esponjas purulentas, tal era la extensién de la hepatitis supurada.

»En tales casos, no hay poder humano capaz de llevarlos a la curacién
y son ellos los que mantienen todavia los porcentajes de mortalidad global. Se
trata generalmente de pacientes que han sido abandonados a la evolucién na-
tural de su enfermedad, a quienes durante largos periodos se les ha privado
de los mds esenciales alimentos, observando un régimen de carencias sobre el
cual no nos cansaremos nunca de insistir. Tales regimenes son los que facili-
tan la aparicién de la angiocolitis y de la hepatitis, vencida toda resistencia
-orgdnica, especialmente de la gldndula hepdtica. Es a este respecto iustrativa
una colangiografia obtenida por nosotros en una de estas enfermas: la des-
truccién de los conductos biliares intrahepdticos por la supuracién daba lugar a
que el Abrodil se derramase fuera de los mismos e infiltrara el parénquima.

»Es quizd una de las causas del éxito de la accién del drenaje médico y de
la alimentacién duodenal, tal como la hemos practicado desde 1924, la intro-
duccién de grandes cantidades de estos esenciales elementos: agua, glucosa, pro-
teinas, grasas y fosfolipidos en forma de agua, leghe, miell y yemas de huevo.
Subrayamos estos ultimos elementos porque mucho antes de que se conocieran
los trabajos de MorawITZ y de BEST acerca de la accién de las lecitinas, acos-
tumbramos dar a nuestros ictéricos dichos alimentos, tanto en el régimen habi-
tual como mediante la alimentacién duodenoyeyunal». «Ello nos ha costado el
tenier que vencer la arraigada creencia, no sélo €n los profanos sino en muchos
médicos, de que da leche, los huevos y las grasas son venenos hepdticos.

Hasta aqui lo que expresibamos en ¢l afio 1944 en el XVI Congreso Ar-
gentino de Cirugia. La Medicina ha continuado en estos cinco afios con el
mismo ritmo progresista. Hoy disponemos en gran escala de dos nuevos y
poderosos antibidticos: la peniciling y la estreptomicinag, cuya poderosa accién
es bien conocida y no es posible negar que han obligado a la revision de mu-
chos conceptos de nuestra medicina actual. En poco tiempo la utilizacién de
estos nuevos medicamentos nos ha permitido actuar con wuna seguridad quie
antes no teniamos.

Es asi que en nuestra presentacién al VII Congreso Nacional de Medi-
cina, como relator oficial del tema «Resultados alejados de la colecistectomia
por litiasis biliar», podiamos comentar nuestra estadistica hasta esa fecha, ba-
sandonos, en lo que respecta a los sfndromes ictéricos, en 5y2 observaciones
quirdrgicas.

"~ Resumiendo los resultados, daré solamente las cifras de la mortalidad ope-
ratoria en la colédocolitiasis, que descendidé en el periodo 1942-1946 del 8,33 al
$,90 por ciento.

En sintesis, han transcurrido tres afios mds, habiendo acumulado desde en-
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tonces mayor experiencia. No puedo, desgraciadamente, traerles cifras estadisti-
«cas depuradas, pero si puedo ahrmar que la mortalidad ha descéndido atn mis
y que las perspectivas son cada vez mas prometedoras en esta cirugia. Hoy po-
demos realizar largas y cruentas intervenciomes con un margen de seguridad
muy superior al de hace pocos afios, habiendo verificado esto en los casos de
plésticas por lesiones quirtrgicas de las vias biliares, que son justamente las
que debemos intervenir a veces, en plena ictericia o profundamente infectados
y con su célula hepdtica ya afectada.

Como una prueba documental de lo que es capaz la cirugia voy a refe-
rirme muy brevemente a tres observaciones recientes, en las que fué necesaria
la intervencién quirurgica en plena ictericia.

La {primera, corresponde a un paciente de mds de 7o afios de edad, a
quien tuve oportunidad de estudiar a peticién del doctor A. J. BENGOLEA. Se
trataba de un viejo litiasico, colecistectomizado, diabético y con cataratas se-
niles. Inicia un cuadro de obstruccién coledociana con ictericia que se acentda
y que sufre remisiones. Le efectué el examen por medio del sondeo duodenal
que ilustré acerca de un flujo anormal con curva tipica de obstruccion de la
porcién terminal y examen del sedimento con signos de angiocoledocitis litia-
sica. Este paciente complica su cuadro obstructivo con graves signos de infec-
cién biliar. El doctor BENGOLEA resuelve la intervencién quirtrgica que se rea-
liza en esas condiciones, extrayendo un gran calculo coledociano. Efectiia una
coledocostomia con tubo de Kesr. Evolucién post-operatoria excelente.

E|] segundo caso, es también un hombre de 68 afios, con una antigua his-
toria de litiasis biliar. Hacia mds de veintiin dias se inicié un sindrome icté-
tico con grave cuadro infeccioso, tipo intermitente. La ictericia se agrava en
la semana anterior a su ingreso y la fiebre se hace continua, acompafidndose
de grave resentimiento general. Por supuesto que era tratado con todo el arse-
‘nal terapéutico actual, inclusive penicilina y estreptomicina. Se lo interna con
indicacidén quirurgica de urgencia, pensindose en una perforacién vesicular o
coledociana. El enfermo se encontraba gravisimo, con signos de volemia elevada
y grave repercusion. Solicito al doctor LOPEzZ Garcia un estudio funcional que
realizé el dia # de julio de este afio.

El resultado no pudo ser mds pesimista, pues indicaba una grave altera-
€ién hepatorrenal y sindrome obstructivo acentuado. Diuxesis 250, somnolencia,
hipotensién. Se decide preparar lo mds rdapidamiente al paciente con transfu-
siones de sangre y plasma para modificar algo la hipoproteinemia que presen-
taba, ademds de intensificar la medicacién de rigor. La fiebre desciende, la diu-
resis mejora algo y se decide la- operacidn, que se realiza €l 8 de julio. Anestesia
con gases. Se encuentra una vesicula con su mucosa gangrenada y perforada
hacia el lecho hepdtico. Colédoco con cdlculos y barro biliar verdoso, espeso y
un magma purulento. Ectomia y coledocostomia con tubo Kurr. Higado fran-
camente cirrético, duro, granuloso y retraido. El post-operatorio fué de franca
mejoria en los primeros dias, pero era evidente el cuadro de insuficiencia hepa-
torrenal. La herida operatoria no cicatrizé y se desarrolld una ascitis que com-
plicé el cuadro abdominal. Al mismo tiempo pequefias hemorragias esofdgicas
hacian pensar ien varices de este sector. Azoemia entre 2 y 2,40 g.

A los veinticinco dias es necesario corregir con anestesia local la eventra-
cién resultante de la falta de coaptacién de los bordes de la herida y a los
30 dias hemorragia fulminante mortal con una azoemia de g g.

La tencera observacion pertenece a la sala que dirige en el Hospita] Ri-
vadavia mi gran amigo el doctor CARLos PiNEpo. Ficha 10.298, de 29 afios de
edad. Diez afios de antecedentes litidsicos. Ultimo ataque, diez dias antes de su
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ingreso ictericia, coluria, acolia. Ingresa el 11 de agosto de 1949, afebril.
Mx., 11 Y%; Mn. 7 4.

La ictericia se acentua progresivamente. Sondeos duodenales negativos (cin-
€O veces).

El estudio funcional efectuado por el Dr. LOorEz Garcia revela: Bilirrubi-
na-éter soluble, + +; colesterol total, g,5; fosfatasa, 27; HANGER, +; oro III,
+ +; timol, 4 4 4 4 ; prétidos totales, 80; serina, g7,5; globulina, 46;
euglobulina, 13§; urobilina, o,5. protrombina, 53 por ciento; leucocitos, 20.800;
granulocitos, 85 por ciento.

El 23 de agosto comienza cuadro febril que se acentua, llegando el 26 a
40,8°. Ictericia acentuadisima. Mx., 8; Mn., 5. Dolor acentuado en zona vesicular
y pancredticocoledociana. Decidimos con el doctor PINEDO la intervenciéon de
urgencia.

Operacién. (agosto 26 de 1949: Dr. VELAZCO SUAREZ). Percaina § mg. raqui-
dea en primer espacio. Anestesia local de peritoneo y anexos. Vesicula con gra-
ves lesiones tipo flemonoso. Cdlculos, bilis espesa y pus. Colédoco dilatado y
calculos multiples en toda su extensién. Coledocostomia con tubo de Kehr. Co-
lecistectomia.

Post-operatorio: Franca mejoria de todo el cuadro. Desaparece la ictericia
y los fenémenos infecciosos. En €l dia de hoy se retir6 el tubo de Kehr después
de la colangiografia seriada que nos muestra la ausencia de cdlculos residuales
y €l buen funcionamiento del flujo colédocoduodenal.

No hay duda que estos tres graves cuadros pudieron operarse por los recur-
sos con que podemos actuar hoy. La curacién obtenida en e] primer y en el
tercer caso lo atestiguan. El segundo muridé al mes de la operacién y después
de un largo cuadro de hepatonefritis en un cirrético con ascitis, azoemia y grave
infeccién. Es posible que este ultimo, si se hubiera intervenido antes, hubiera
tenido mas probabilidades de curacién.

En conclusion: Considero que la recapitulacién que hemos realizado nos
indica claramente la conducta a seguir a este respecto.



