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de desenlace préximo, como temperatura muy elevada acompafiada de convulsiones; ceguera, depre-
_sién cardiovasculary psiquica intensas, y todos los signos propms de la leptomemngms ¥ encefzdms
generalizadas,

En cuanto a la manera de operar estos enfermos, en términos generale% opino que debe obrarqe
siempre con valentia, con emergia, sin miedo y huyendo de toda mezquindad quirdrgica. La trepa-
nacién ba de ser amplia, viilizando todos los recorsos convenientes, dejando la cavidad operatoria
raspada por todos sus huecos, especialmente si 1a osteftis va acompafiada de colesteatoma, tumor muy
expuesto a las recidivas. La fresa y la pinza cortante hacen en estos casos un sefialado servicio: su
accién es mucho mis suave qué el escople, y por lo tanto hay mayores garantias de evitar la reper-
cusidn traumatica sobre el sitio del absceso expomendoiea vaciarse en alglin ventricuio o dlfundzendo
el pus por las meninges, accidentes gravisimos casl siempre mortales.

Para terminar, s6lo resta una consideracién a exponer: sse reproducird la enfermedad encefi-
lica en el caso que ha motivado Ia presente comunicacidn? Muy dificil de contestar es, esta pregunta,
en un sentido absoluto. No desconozco la existencia de casos publicados por diferentes autores (e ig-
noramos, por otra parte, los fracasos que no se publican) respecto a la'terminacidn fatal de Sujetos
operados, en un espacio de tiempo mas o menos remoto, aun después de haber sido considerados fuera
de todo peligro, Diversas estadisticas de abscesos Cerebrales y cerebelosos operados {Karner, Ropke,
Hammerschlag, Koch, Okada, etc.) citadas por Laurens, dan un promedio de 55 por ciento de muer.
tes, en un total de 482 casos. Rep;to que nada se puede prever ni evitar respecto al particular. De
todas maneras, el caso por mi operado hiceme la impresién de que estd curado, no quedanéa
actualmente lesiones dseas ni de ninguna otra indole que puedan hacer pensar algin dia en la posi-
bilidad de una recidiva, no solamente del proceso auricular orlgmarxo sino tambxen de toda compli-
cacién en el interior del crineo.

e :

i3
}321 doctor Alvaro Esquerdo tomé la palabra para felicitar calurosamente al doctor Sufié por la
briflantez del éxito consegu:do Anadié que si este enfermovive, ello es debido a la tcnaadad 'y con-
fianza que el disertante tuvo siempre para alcanzar un resultado favorable medidnte la intervencion
quirdrgica, realizada, por otra parte, con perfecta técnica y segmda de minuciosa v1g11anc1a postope-
ratoria. '
E1 doctor Sufié contesté agrademendo profundamente Ia fehataczén del doctor Esquerdo, tanto
més cuanto qae venia de un profesor y cirujano de alto. renombre.

i
o

Sesién cientifica del 24 de abril de 1915

Celeczstectomxa por calcu!os biliares, con presentaazon
‘ o de piezas patoldgicas

(Comunicacién presentada por el doctor A. Esquerdo en la sesién extraordinaria del dia 24 de abril)

SERorEs: N
Anuncié la presentacién de estas piezas patoldgicas a la Academia, no para Hablar de un caso
clinico, sino para dar motivo de discusion, esperande que los sefiores Académicos, ‘particularmente los
- que se dedican a medicina interna, nos digan algo sobre litiasis biliar y terapéutica de la misma.

El caso en si, como hecho qguirtirgico, no tiene gran importancia, porque hoy dia estos hechos
abundan mucho. Es mas por lo que estos casos tienen de dlfzcﬁ para e} dlagnostzco y la mdzcamén de
la intervencién qulrurgxca

Se trata de una mujer de sesenta y dos afios, que nunca habia ténido sulrimientos que pudieran
llamar la atencién sobre el estado de sus vias biliares. Cuando vino al Hospital, fué porque tenia un
tumor en el hipocondrio derecho que ella misma apreciaba y que le dolia, espontineamenteé y cuando
lo tocaba. Hacia tres meses que sentia el dolor v que se habfa apercibido del tumor: De antes, sélo
récordaba que hacia unos catorce afios, de cuando en cuando sentia niuseas, para hacer pasar las
cuales tomaba agua y alguna vez la vomitaba: pero nunca habia vomitado la comida, No recuerda
ha.ber tcmdo nunca, vonutos ni-dolores de estémago, ni ictericia. A pesar de que siempre babia tenido
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‘que ganarse.la vida con trabajos pesados, de-que andaba escasa de coniida v tenia que comer mal,
siempre habia disfrutado de buena salud. De tres meses a esta parte, que es cuando sintié dolor y se
apercibié del tumor, fué perdiendo el apetito, enﬂaquecxendo v adquiriendo un tinte anémico,

Al examinarla, encontramos un tumeor como una naranja en el hipocondrio derecho, por debajo
del borde costal; tumor duro, abollonado v doloroso. Este tumor estaba en relacién directa con el
borde anterior del higado, pero se desviaba con facilidad hacia la regién renal, hacia el ombhgo y
hacia el epigastrio. Por él sitio, tanto podia ser un quiste hidatidico del higado, cotno un fumor del rifién,
como un tumor del 4ngulo del colon, como un tumor del ducdeno, come un tumor de la vejiga biliar,
como un tumor de? piloro. Por no encontrarlo fijo Nenando el vacio v por la falta de datos urinarios
eliminé el diagnéstico de tumer renal; por no haber habido melena ni obstruccién célica eliminé el
diagnéstico de tumor del colon; por no haber habido vémitos ni hematemesis eliminé el diagnéstico
de tumor pilérico. Quedaba como mis probable ¢l diagnéstico de tumor de la vejiga biliar, fuese una
colecistitis con cdlculos o una neoplasia de aquélla, »

Para - aclarar cE diagnéstico mande hacer _una mspeccmn radmgrafxca Ia -cual resulté
negativa.

Suponiendo que debia tratarse de un tumor de a vejiga biliar y que pod;a ser- una colecistitis
con Caleulos, deseando la enferma la operacmn y viendo que no podia, hacerse otra cosa, proced: a
practicarla a tiltimos del mes pasado.

_ Practiqué la incisién que acostumbro en estos casos, partiendo desde o apéndlce xifoides por el
borde costal, hasta fuera del mutsculo recto derecho, dirigiendo por el borde externo de éste hasta el
nivel del ombligo. Alincindir el peritoneo me enconiré va con la masa dura, adherida al angulo del
colon, al estéinago y al higadn——los tres 6rganos y el tumor estaban confundidos con una masa plis-
tica dura y abollonada.—Procuré separar el estémago v el colon, lo cual se hacia con mucha dificultad
y con peligro de romper dichos érganos. Con mucho trabajo logré separar el dngulo del colon, dejando
adheridas a ¢l masas induradas con el aspecto de tejidos inflamados en forma de membranas lards-
ceas. Forzando el desprendimiento, aparecié por debajo una superficie lisa de color grisiceo que me.
hizo pensar si serfa Ja pared de un quiste hidatidico, pero pronto sali de dudas, pues con los. esfuerzos
de separacifn salié una gran cantidad de pus sanioso. Suerte que habia aislado bien €l campo con.
compresas de gasa. poniendo a cubierto los intestinos y el estémago, y con esto pude evitar ‘que cavese
el pus dentro del peritoneo. Explorandd la bolsa de donde salfa el pus, comenzaron a salir cileulos,
hasta el ntimero de 17, algunos de regular tamafio, como puede verse aqui. Sacados los cdlculos, quedaba
una bolsa enormemente engr@sada anfractuosa y completamente adherida a -los- érganos vecinos.
Con mucho tiento y paciencia logré desprender dicha bolsa de la cara superior del higado, del piloro
del duodeno que amenazaba rompérse al hacer el desprendlmlento y del 4ngulo-del colon. Extirpéla
bolsa por completo v busqué el conducto colédoco para colocar un tubo de desagiie, el cual fijé ala
abertura de dicho conducto con un punto de catgut. Una vez fijado e} tubo lo rodeé de mechds de
gasa y saqué los extremos de las gasas y del titho fuera de Ia henda Suturé Ia herida por arriba y por -
abajo, dejando en la parte media el espacio preciso para que saliesen el tubo y las gasas.

Durante la eperacwn no se vié una gota de bilis, ni salié tampoco durante el pnmer dia: pero al
dia siguiente comenzd a fluir bilis en abundancia por ¢l tubo. -

A los ocho™dias se vetiraron las gasas y se acorto el tubo, dejando de fluir bilis. La enferma pudo
comer v levantarse antes de los quince dfas, quedando despues un pequefio trayecte en ¢l cual tuve
que mantenerse un tubo que daba salida a una pequefia cantidad’'de pus. -

A las tres semanas, sin saber por qué, salié un poce de excremento por este tubo. Selo puede exph-
carse esto por la elimintacion de alguna de las membranas lardiceas gue tuvieron que dejarse adheridas
al 4ngulo del colon para no producw una perforacién durante el acto operatorm Espero que asi que
pueda quitarse el tubo se cerrard espontineamente esta fistula estercoricea, :

No tenia nada de particular que yo dudase en el diagnéstico de esta enferma, teniendo en cuenta
el examen radiogréfico negativo v el hecho de que al mismo tiempo habia en la visita dos enfermas
con tumores de la misma regién y con sintomatologifa muy distinta. La una con una neoplasia del
piloro que podia conducirse hasta la regién renal y hasta el ombligo: en éste 1a hematemesis y los
vémitos no dejaban lugar a duda para diagnosticar una neoplasia, -que no quise operar por la gran
difusién que se encontraba veléstado caquéctico de la enférma. La autopsia que se practicé después, .
confirmé el diagnéstico v el concepto clinico. La otra, con un tumor de la misma regl()n sin vomitos
ni hematemesis, traté de operarla- creyendo que podna extirpar el piloro en el cual crefa existia una -
neoplasia: al abrir el vientre v examinar el tumor, vi que era imposible extirparlo por la extensién,
las fuertes adherencias con la cara céneava d‘el higado "y la’ difusién gangi:onar examinando el
piloro vi que a pesar de estar dentro de una masa dura era permeable, v ni siquiera decidi practicar
la gastroenterostomia. Esta enferma, a pesar de habérsele practicado tan s6lo una !&parotom;a explo-’
radora, ha mejorado hasta el punto de que glla se cree curada; pues no tiene dolores m vémitos v

s
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toma suficiente alimento.para. haber. recobrado fuerzas. No obstante estov convenmdo de’ que sucum-
bird a corta fecha por la neoplasxa

Desde septiembre del afio. pasado he temdo quemtervemr encinco. casos de litiasis bihar con falta
de datos biliares y-con datos diagnésticos. variables y de poca precisién. Por esta fvaguedad he’ creido
conveniente levar el caso antes referido.a la Academia, para insistiren lo dificil que es y ha de ser mu-
chas veces el diagndstico de los célculos biliares. Ademds, estos hechos demuestran, como ban demos-
trado las autopsias muchas veces, que los calculos biliares pueden pasar inadvertidos; no ocasionando
sufrimientos ni-dando sintomatologia. Estor demuestra que si bien los cdlenlos b:hare‘s pueden consti-
tuir enfermedad, no siempre la determinan,

Aunque se sostenga que siempre son debidos a mfeccmn de: la:s vias biliares, hemc:s de adm;tir_
que muchas veces la infeccién debe ser-tan remisa que noseda acotocer. Por este motivo, aun adisi-
tiendo la doctrina de la infeccién, no puede negarse que se necesitan condiciones especiales, sea por
la manera como se verifica la digestién, sea por la manera como se' verifican las metamorfosis en el
higado, para que la infeccion de las vias biliares determine la condensacién de pigmentos o sales.
Esto debe constituir la predis;;osici()n de la litiasis biliar que no se cura quitando los calculos,

El primer caso queoperéen septf,embre pasado fué el deunamujer que ingresd en la sala-de San Juan
del Hospital de la Santa Cruz, sin antecedentes gastricos ni hepdticos, con un.tumer del hipocondrio
derecho que se extendia al vacio, tumor doloroso y abollonado, que por el'sitio podia tomarse por un
tumor renal. La exploracidn radlografsca fué negativa, Por el sitio que ocupaba, lo'mismo podia
corresponder al higado, que alavejigabiliar, que al riftén. Por la palpacién combinada; a pesar de tratar
de desviar el tumor; se notaba que el bulto se propagaba a la region renal; descendia poco hacia abajo
v se desviaba hacia dentro hasta debajo del misculo recto. No perdia las relaciones de la cara inferior del
higado. Se recogié orina, en la que no se noté nada de anormal; se hizo practicar el examen y -tampoco
revelé nada. Se procedio a la inspeceitn rad;ograf:ca y el-clisé sdlo re\.elo ana sombra difusa que
correspondia a la totalidad del tumor. o
_ En la duda, y suponiendo que 1o mismo pod:a tratarse de un tumor renal que de un. qmsfe hida-
tidico, que de un tumor de la vejiga biliar, procedi a la operacion; practicando una incisién vertical por
fuera del misculo vecto derecho. Al abrir. el peritoneo me hallé con una vejiga biliar muy-abultada.y
movible. Explorandcla con los dedos encontré que tenfa numerosos calculos. Como.era posible llevai
la vejiga fuera de la herida, la incindi; saqué gran nimero de cilculos y volvia suturaria. La vejiga
contenia gran cantidad-de liquido mucosoamarillo, con poco engrosamiento, de las. paredes y-la mucosa
en apariencia sana, Esto me permitid practxear la mlemstotomsa Idea! sit: de]ar taponamcnto ni
desagiie. -

Esta mujer curé a. los quince dias, sin- acczdente de ninguna clase. }Zi examen postenor de:r ontro-
que tenia ptosis visceral, con caida y dilatacion de estémagoy caida de rifiones por debajo del borde
costal. La movilidad de la vejiga biliar y. del rifion derecho-explicaban.la confusién-en la aprecia-

- cién del-sitjo del tumor.. Lo gue no se explica es que tratandose de una mujer. de}gada sin proceso
plastico v con calculos biliares como cerezas, la radiografia resultase negativa. . . -

El segundo caso fué también el de una mujer ingresada en el Hospital, Salade San jnau n,%3, pses
Esta mujer, como la anterior, era delgada, de constitucién endeble, bastante agotada. Tenia una in-
suficiencia mitral con degeneraclon del misculo cardiace, lo cual se revelaba por una:arsitmia e hipo-
tension vascular muy notables. A pesar de la lesion cardiaca, 1a enferma.venfa al hospital para que se le
curase un tumor qué tenfa en el vacio:derecho del.abdomen. Este tumor se apreciaba fciln ente entre
el borde costal y cresta iliaca, y se desviaba ficilmente hacia Ja regién lumbar y hasta la cresta ilfaca:
era doloroso v muy movzble Tenfa znapatenaa estaba demacrada, pero no- habfa ’temdo vomatos i
ictericia.

Se practic6 la’ mvestlga.cmn de la orina, no encontrando nada, andmalo. -

No obstante, como otras veces he encontrado célculos.en el rifién sin.que se hubiese alterado la
orina, cref que en -este ¢aso podia haber cileulos en el rmén Se practxco la mspecmfm radiograiica
y tampoco reveld nada el clisé. :

Tentendo que salir yo fuera de Barcelona por unos dias, due a uno de los ayudantes que pract:-
case una incisién lumbar para explorar el rifién, lo cual se hizo mediante la anestesia local con anestesi-
dermina. Dicha explora.cmn resulto también negatwa pues sg, encon{rd: el rifién sano. y sin mnguna
induracién:

Cuardo yo regrese Yy me d:]eron que no se habia cnco::trado nada en ef rifiom, volv: a exp?orar a
la enferma. comprobande la existencia del tumor .en el vacio derecho.. Entonces’ adqmr: la conviccién
de que el tumor debia sexr de la vejiga biliar y que debia haber calculos.

Procedi a la operacion por delante, practicando anestesia local con anestemdermma Una.inci-
si6n vertical por fuera del mibsculo recto permnitid poner al descubierto el tumor y. apreciar. la existen-
cia de numerosos calenlos en la vejiga biliar, Incindida la vejiga, salié. gran cantidad de mocopiis. y.

®
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muchos cileulos, algunos como aveﬂana.s ¥ UNO COmo una Tuez, ‘%uture la vejiga y dejé eolocado un
tubo de desague que hice salir fuera de la cavidad abdominal un-poco distante de la herida. Esta
enferma -curd rapldamente de la 0perac1én pero no. de Ta lesién cardxaca de la que murxé dos meses
después.

Envolvi los caleulos con una compresa y pracnquc una exploramén radzoscopxca con la cual
pudieron verse'y precisarse bien-los célculos.

- FEl tercer caso es el de un hombre de unos 56 afios de edad, al cual conocia vo desde muchos afios
por-haber tenido que intervenir en otros individuos de su familia, pero que nunca me habia consultado
como enfermo. Vino a mi consulta en un estado que me impresioné muy desagradablemente, Antes
lo habia visto siempre grueso, de buen color y de buen -humeor. Entonces venia demacrado, con un color
verde negroso, con los ojos hundidos, la voz apocaday que;andme de una picazén- desesperante
tanto gue mientrasle interrogaba no dejaba de.rascarse.

. Me contd que hacia tres meses, después de un dolor de estémago tuvo fiebre, vomitos y se nicié
la ictericia; que habia perdido el apetito v que continuamente tenia molestias de estémago, las cuales
no habia podido hacer desaparecer a pesar de haber, consultado a otros: compafieros y haberse sometido
a régimen y medicacién, Elcolor dela piel era casi negro, el delas conjuntivas verdoso, las depesiciones
completamente blancas. La lengua estaba cubierta deuna densa capa sabmral. Tenia 3795 de tempe-
ratura. Daba-de.vientre sélo con purgantes y-repugnaba toda alimentacién. Por Ja exploracion del
- epigastrio. e hipocondrios no se encontraba ninguna induracién. Esta era dolorosa en el epigastrio.
El vientre estaba deprimido. La radiografia habia resultado negativa. Crei que si bien podia tener
célculos biliares que determinasen obstruccion, también podia tener una angiocclitis o un tumor de
la ampolla de Vater que determinase obstruccién. Por esto no quise dar diagndstico fijo ni resolver
-nada, antes de'someter al enfermo aun régimen de reposo y alimentacién lactea. El enfermo se someti6
a.ello de mala gana, alegando que la leche-le producia constipacién y le repugnaba; le prescribi unas
papeletas para que tolerase la leche y nole produjese constipacion. Comeste régimen y la estancia en
cama desaparecié la temperatura. v desaparemeron las molest:as de estomago pero ni adqmrzeron
color las deposiciones, ni'se alivié de'la:picazon: - -

Viendo el enfermo que no mejoraba lo suficiente, me insté para que lo operase, y yo, como vefa
claros los fenémenos.de obstruccion biliar, aunque no encontraba el tumor per mas que me empenaba
en buscarlo, accedi a eflo.

“Practigué la incisién vertical por fuera <del masculo recto derecho; busque la ve;:ga en el borde
del higado, la que enconfré; separé el colon hacia abajo, el h;gado hacia arriba v busqué en el fondo:
entonces di con una masa retrafda que ocupaba-el sitio de lavejiga: dislaceréestamasa y vi que salian

* detritis:. persiguiendo-estos detritus llegué alvflec del higado, en donde me parecié encontrar las pare-
desde unresto de vejigaengrosada, pero quese rompian con facilidad. Por dltimo di en el fondo con un
recodo en el cual.encontré un cuerpo duro. Podia tocar este cuerpo duroe con el estilete, pere ne podia
meter las pinzas para cogerlo. Incind{ sobre este cuerpo y entonces salié.un calculo rugoso comouna
fresa. Procuré coger los bordes: de la incisién con las pinzas, pero no podfa tirar de ellos porque se
rasgaban muy. facilmente; s;gmendo la exploracién con los dedos, vi que en el fondo y hacia atrés
habja otras induraciones. Por expresion llegué a sacar dos céleulos mas, de la misma forma y tamrafio.

Pude completar la cxplorac;én con un estilete grueso, viendo que seguia el trayecto hacia arriba y
v-hacia abajo sin hallar ningén- obstaculo. Convencido de que no quedaba ningtn cuerpo extrafio
en ¢l fondo, introduje un tubo de goma hacia arriba siguiendo el conducto hepético, lo cual pude
hacer con fac:hdad porque dicho conducto estaba muy dilatado, vy {ijé dicho tubo con un punto de
catgut pasado al través:de-los bordes dela mclslén profunda que correspondia ‘a una. d;latacxén del
colédoco.

Rodeé el tubo dé mechas.de gasa, lo llevé todo fuera de la cavidad abdominal, sutnrando los bordes,
de 1a herida y-dejando el -desagiic de gasa y tubo, como hago en todos los casos.en que puede haber
escape de bilis e ha habido supuracién en la vejiga, pues de este modo se evita la. contammacxén del
peritoneo. - ;

Este enfermo sali6 de la Clinica a las tres semanas de operado habxendo desapareméo por com-
pleto la comezén que tanto le molestaba, comiendo de todo, y con las heces y la orina bien coloreadas.
Lo he visto cuatro meses después, complctamcnt@ desconocido por lo mucho gue habia engordado,
' por el buen color que tenfa v porque parecia rejuvenecido. Decxa que no habia vuelto a experimentar
ninguna. molestia.

No deja.de Hamar 1a. atencaon que un enfermo que hab;a estado durante tres o cuatro mreses con
una. obstruccién, completa de las vias biliares hava. podido soporfar esta retenciém sin peligro para
el higado, 'y que el higado vuelva-a trabajar como si-nada hubiese ocurrido. Esto demuestra que en casos
de ictericia. crénica, cuando no se puede diagnosticar una lesién organica del pancreas o del higado,.
sobre. todo neopiasma, que sean la cansa de la retencion biliar,no tan sélo no se pierde nada con acudir
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a la intervencién, sino que debiera acud:rse aella aun a rlesgo de no poder resolver el caso v por lo

tanto de no poder curar al enférmo.’

- 'Fl quinto caso es el de una mujer que vino a mi visita hace ocho dfas que1andose de dolores en
el hipocondne derecho, cuvos dolores se irradiaban a lo largo del colon ascendente y transverse. Hacla
muchos afios que padecia estos dolores de cuando en cuando, acompafiados de vémitos alguna vez,
pero sin haber tenido nunca ictericia. Al examinarla en el Hospital, encontré el vientre blando vy
depresible; no pude apreciar ningin bulto por’ debajo del borde del higadoe, pero si provocar dolor
comprimiendo hondamente en la region de la vejiga biliar. Tema tinte subxcterxco en las con]untwas '

léngua saburral y poco apetito.

Después de 3uzgarla. y repetir el examen dos veces pude Iocal;za.r stempré ei dolor en el mismo
sitio, habiendo desaparecido la irradiacién del dolor al colon.

Teniendo en cuenta la historia patoldgica de la enferma vy 1o que resultaba del examen, cref que
debia tener cilculos biliares, por mds que me era imposible encontrar la. veiiga. En vista de esto y de
que ella lo deseaba, decidi operaria. Practiqué ia incisién como en los otros casos, pondendo al descu-
bierto la cara inferior del higado, separando éste del colon, del estémago y del duodeno drgano que
aislé con compresas Aun después de habier aislado el campo hasta ver bien la entrada del hiato de
Winslow, no se vefa la vejiga biliar, lo cual mé desconcertd un poco, obligindome a un repaso del fon-
do, hasta que pude percibir por encima del hiato un bultito como una avellana, Lo cogi con los dedos

© ¥ vi que se trataba de la vejiga y que dentro contenfa calculos, Entonces cogi las paredes con pinzas

’

de Kocher y practiqué una mc:slén con las tijeras. Salié bilis por la abertura y me lancé a explorar

la cavidad contnas pinzas de Pean. Asi pude sacar cuatro cilculos, uno como un garbanzo v 10s otros

mas pequefios. Las paredes de la vejiga apenas estaban engrosadas y dentro no habia pus. Aungue

habria podido extirpar la vejiga en este caso, por no haber supuracitn, por no estar engrosadas las
paredes v por ser tan pequefia preferl poner el desagiie, sirviéndome de la misma vejiga para sujetar

el tubo, Dada la profundidad en que estaba colocada la vejiga v lo pequefia que ere, no se si habria’
podzdo asegurar el desagiie, como o hice no ext;rpéndole Coloqué tres mechas de gasa alrededor del

tubo, saqué los extremos de las mechas v el tubo fuera dela heyida y suture ésta como en los otros

€asos.

La enferma estd en camino de curacién, pues No ha tenido complicacion ninguna y come ya a
los seis dias de operada.

Hasta la fecha no he tenido desgrama en las operaciones practicadas sobre las vias biliares, pues
s6lo he perdido una enferma en la que no pude encontrar la vejiga biliar en la operacién ni pudo
encontrarse tampocoenla autopsia que se practlcé Tenia el higado muy atrofiado, seguramente por la
inflamacién largo tiempo sostemda de las vias biliares, inflamacién que consumié Ia vejiga, haciéndola
desaparecer por retraccién. He intervenido en bastantes casos de litiasis biliar con colecistitis v célenlos,
practicando unas veces la colecistotomfa, otras la colecistostomia ideal, otras la colecistomia con
desagiie v cinco veces la colecistectomfa.

Creo que en estos casos no caben exclusivismos v que el arujano ha de proceder segiin lo que
encuentre. Cuando la vejiga biliar estd muy averaada 1o cabe ofra cosa que la extirpacidén si quiere
curarse al enfermo. Cuando las lesiones de Ia vejiga son muy dudosas, cabe la colecistomia ideal.
Cuando hay infeccién marcada de la vejiga, aunque se conserve integra debe dejarse desagiie. Lo im-
portante es buscar y extraer todos los cilculos explorando bien el colédoco y el hepético. Siempre que
se extirpa la vejiga debe dejarse desagile en el hepatico para asegurar la salida de la bilis al exterior.
Si sélo se trata de un proceso inflamatorio que haya producido estrechez del colédoco o acodadura
del mismo que dificulte el paso de la bilis hacia el intestino, con ¢l desagiie del conducto hepético es
seguro dominar el proceso inflamatorio, y-una vez desaparecido éste se restablecera la circulacién
de la bilis. Cuando la obstruccidn de las vias biliares dependa de neoplasia del pancreas o del duodeno,
entonces el alivio sélo puede ser transitorio, tanto qtie se establezca el desagiie del hepitico como que
se practique una anastomosis de las vias biliares con el intestino. Por esto el desagiie del conducto
hepitico ha llegado a consxderarse como una necesidad y una solucxon en la czrugla ‘de las vias
biliares,

También en este Gltimo caso llevé a examinar por la radzoscopza los calculos extratdos, envol-
viéndolos con muchas compresas, v se transparentaban tan bien que podian contarse.

Los casos antes expuestos ensefian mucho. Se concede demasiada importancia a la radmgraf:a
para el diagnéstico de los cdleulos biliares y para el diagnéstico de tumores. Por un interés v un amor
propio mal entendido los profesionales exageran el valor de la radiografia, haciendo creer al vulgo
que la radiografia puede resolver en dltimo recurso una duda diagndstica, y el vulgo; tanto médico
como po médico, razonando l6gicamente, cree que si la radiografia ha de aclarar dudas mis vale acudir
a ella al principio que perder tiempo en ex4menes y consultas. Por esto vemos hoy, con tanta frecuencia,
acudir enfermos a la consulta con una radiografia debajo del brazo. Es mds, algunas veces se nos manda
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la radiografia para que dlagnosthuemos v demos la indi¢acién sin ver ni examinar el enfermo. No

c¢abe duda de que esta creencia, difundida sin razén resulta perjudicial pa,ra el crédito de Ia radlo«

affa..
& E1 valor de la radiografia, czmentaéo enla maynr O mMenor penetrabzhdad de 1os cuerpos por fos
rayos X, es indiscutible; pero muchas veces dicha penetrabilidad depende de gradaciones, y por
o tanto hay que saber qué cuerpos y tejidos son més o menos penetrables. Ademds, segin como
se haga la proyeccién, la distancia el cuerpe que se busca entre éste y ln ampolla, entre él v la pantalla,
varia la ihtensidad de la sombra v las dimensiones de la misma. Por-esto hay cuerpos que se revelan

con precisién, ofros que se revelan con vaguedad v ofres gne aun siendo cuerpos extrafios bien
delimitados, no se revelan. Ademés, los ynismos tumores y proceso% inflamatorios pueden acusar
yna mayor intensidad de sombras muy relativa que sélo puede apreciar el que las sospechd y a la cual

s6lo puede darse su valor relativo por lo que esperamos encontrar. Resulta algo abusivo y expuesto
que el radidlogo se perzmta hacer diagnéstico y apreciaciones clinicas sélo por las sombras que nota

en el clisé.

En los casos relatados sélo pudo apreciarse un aumento de intensidad en las sombras én el sitio
en donde por 1a exploracién clinica se notaba el tumor y por lo tanto stlo podia comprobarse la exis-
tencia de lo diagrosticado. No pudo sefialarse la existencia de los cdlculos porque todos eran de
colesterina, substancia ficilmente penetrable. Habiendo-poca cantidad de cal en ios calculos y estando
-rodeados det rifidn, del higade v de masas plésticas, no podian revelarse a la pantalla. Suponiendo que
se hubiese tratado de una tuberculosis del rifién, de un quiste hidatidico perirrenal o hepitico, de una
neoplasia del intestino, de la vejiga biliar o del piloro, la radiografia no habria diferenciadolassombras.
Por lo tanto a la radiografia, como a todo hecho de andlisis, no puede Concedersele otra 1mp0:tanc1a
que la-de complemento para 1a investigacién clinica. El médico quefiandoen hechos aislados de investi-
gacion quiera hacer apreczacmnes para dar pronéstico e indicaciones de tratamiento, estd expuesto
a garrefales equivocaciones. El examen radiogréfico, con fodo y ser tan aclaratorio y de vaior tan
positivo, en muchos casos debe reservarse para comp}etar la investigacion clinica,

La ‘investigacién clinica no puede ser decisiva‘en muchos casos por falta de datos o por dificul-
tades de apreciacién de Jas que no puede escaparse el clinico més inteligente, instruido'y experimentado,
En estos mismos casos, en tres se encontraba el tumor vy en el otro no-pude encontrarse, precisamente
en el gue era evidente 1a obstrucci6n biliar; las tres enfermas eran desconotidas en sus antecedentes,
v como no daban ninguno respecto a sus funciones gdstricas ni hepdticas anteriores, habia uno de gujarse
por los datos de investigacidn, Ni habfan tenido dolores hepéticos, nihabian tenido vomitos, ni habian
tenido ictericia, ni habian tenido perturbadiones digestivas, que son los principalés sintomas en que

" puede apoyarse la suposicion de que tuviesen un padecimiento de las vids biliares, de que tuvieten
célculos biliares, de que hubiese cistitis. Habiaque atenerse sélo a la exploracion de momento, y en
-ésta sdlo podia aprecsarse ¢l tumor del hipocondrio derecho, tumor relacionado con el higado, rifién,
colon, duodeno ¥ estdmago. Dada la movilidad del tumor vy la falta de perturbaciones géstricas v de
“ietericia, aunque se viese la'relacién del tumor con la cara concava del higado no podia afirmarse que
el tumor correspondiese al higado nii a la veliga biliar. He extirpado quistes hidatidicos y quistes lin-
faticos de esta regién, gue podian tomarse muy bien por fumeres de la vejiga. He visto neoplasias
del pilore, del rifién, de la cabeza del pancreas y del colon que también podian tomarse por tumores
de 1a vejiga biliar. De consiguiénte, no habiendo datos precisos, por mas queseaguce el ingenio v se”
repita la exploracion, podré Hegarse a negaciones de localizacién pero no a una afirmacién absolata.
En el caso en que habfa ictericia, no encontrando tumor, como no se encontraba, sélo podia diagnos-
ticarse la obstruccién de las vias biliarés, pero no la.causa. Lo mismo podia fratarse de iria colangitis
que conducia a la cirrosis hipertréfica, que de una neoplasia de la cabeza del péncreas, que' de
una neoplasia de 1a ampolla-de Vater; aunque faltasen la hiperfrofia hepatlca ‘dé la “primera con
hipertrofia del bazo el dolor fuerte y persmtente de la segunda y las hemorra.’gias mteshm?es de la
tercera. : ‘o

El médico clinico, en estos casos sélo puede diagposticar los hechos que aprecia con segundad v
tiene que guiarse por ellos para hacer un prondstico y tomar una indicacién,

En los tres casos en que habia ¢} tumor, después de comprobar repetidas veces su existencia, después
de ver que no era mutable v de que era el causante de los sufrimientos de las enfermas; ne habiendo

- medicacién capaz de hacerlo desaparecer, tenfa que indicar la conveniencia de una intervenciéon qui-
rirgica para completar el diagnéstico y proceder a lo que hubiese lugar. De este modo el cirujano,
procediendo con prudencia, sabe que no perjudica al enfermo y que muchas veces puede curarlo,
Hay un motivo para intervenir, y se lanza a Ia’ intervencién no simplemente para averiguar, sino
para resolver. Gracias a este criterio se pueden curar muchos enfermos que no se curarfan si hos arre-
draramos ante el femor de que puede haber una equivocacién o ée que no podemos Hevar la mterven-
cién a feliz término.
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En el.caso de la ictericia, podia darse el caso de que al.abrir el vienire me hubiese encontrado con
una neoplasia del duodeno, con una neoplasia de la cara c6ncava, del higado o con una cirrosis hepética.
Teniendo la prudencia de volver a cerrar el vientre, no habria habido mas perjuicio para ¢l enfermo
que el contratiempo’de la operacidn. Habiendo una neoplasia Hmitable, podia caer en la fentacion de
extirparla, en cuyo caso el enfermo tenia el mayor nimere de probabilidades de sucumbir por la ope-
racion: Teniendo en cuenta que la terminacion, en caso de neoplasia, es fatal, si-por la tentativa de
extirpacién se muere un enfermo, tiene a su favor el cirujano, pa,ra abonar su conducta, cl deseo de
mtentax Ia curacién del rmsmo l ~

-El DOCTOR CARDENAL' 'El sefior Esquerdo hacomenzado exponiendounos casos clinicos sumamente
interesantes; pero ha entrado luego en una serie de consideraciones que abarcan casi toda la patologia
del higado, v como no he tomado notas escritas, no se si olvidaré algunas de‘las consideraciones que
me ha sugerido su peroracion. Por este motivo procedere en sentido contrario del orden de su'exposicion,
empezando por sus i#ltimas afirmaciones.

Una de Ias cuestiones que ha tratado al final de su trabajo se refiere alas. anastomosis practicables
entre la vejiga biliar v los 6rganos vecinos del aparato digestivo, de las cuales se ha manifestado muy
poco partidario. Yo opino de muy distinta manera; precisamente esta cuestion de la posibilidad de
poder practicar mds tarde una anastomosis entre 1a vejiga y el estémago, ola primera porcion del duo-
deno, hace que haya de oponer algunas reservas a la doctrina, por lo demis aceptada por todos los espe-
czahsta.s modernos; de la superionidad de la colecistectomia sobre 1a colecistostemia, como métedo
rorriente operatorio enla litiasis biliar.

De las{res operaciones practicables sobre la vesicula: colecistostomia, colecistectomia v colcwsten»
disis. (0 colecistotomia ideal deCurvoisier}, esta Witima, que el sefior Esquerdo parece aceptar todavia,
estd casi totalmente abandonada por la mayor parte de los practicos, por insuficiente y abonada a
recidivas, y. por-ia facilidad de dejar, con elia, en el interjor de las vias biliares, clculos inadvertidos,

que son cansa ulterior de nnevos trastornos y hacen inutil la primera intervencion, La colecistendisis
(colecistotomia ideal, con sutura :nmedgata} puede, pues, y debe darse como Gpcracxon casl del todo
ebandonada hoy dfa, - -

La colecistostoméa ha sxdo la operacién que hemos practicado todes durante una porcién de afios:
por su medio se obtiene un perfecto y duradero drenaje delas vias biliaves infectadas y la facil elimi-
nacidn de los cdlculos que pueden-haber quedado rezagados en el cistico o en el colédoco, Pero ocurre
a veces, y a mi me ha ocurrido varias, que a pesar de este drenaje la permeabilidad del colédoco no
se restablece, 1a blhs continua derramandose en su totalidad por la fistula durante un periodo muy
‘%uperlor a las cua.tro o cinco semanas gue-debe-durar genera}mente ventonces constitiye un recurso -
precioso -el practicar: una anastomesis entre Ja vejiga v la porcién prepilérica del esiomago (o pri-
mera del duodeno} con'lo cual 1a bilis pasa toda-ella a través del estémago sin la menor molestia para
el paciente, se recoloran las heces. y se restablece por completo la salud, si la causa. de la persistencia
de la oclusién no.es, como se comprende facilmente, de naturaleza maligna. Fe tenido varios casos de
ese género, y uno-de ellos fué el delsefior Pladelloréns, que después de haber pasado varjios tmesesconuna
fistula de 1a vejiga biliar, practicada por mi para la extraccién de vn grueso cilculo, v de haber hecho
su vida ordinaria, pero llevando-en el bolsillo del pantalon una botella a la que iba a parar, por medio
de un tubo de goma, toda la bilis que segregaba (de 800 a 1,000 gramos diarios), me pidid que le librara
de-aquella incomodidad, y lo conséguimos perfectamente por medio de una segunda operacion, “en
la cual-anastomosamos la vejiga al estémago y cerramos la fistula cutdnea: El paciente se restablecié
por compieto de esa segunda operacién, los excrementos recuperaron su coloracion normal, v €1 pacien-
te me asegurd que se encontraba mejor que se habfa encontrado nunca a-pesar de pasar foda la bilis

que segregaba, a través de su estémago. Como ese case, he tenido ocasidnide observar varios y operarios
con el mismo éxito, lo cual demuestra la utilidad de la: colecistogastrostomiz vy la perfecta tolerancia;
del estémago para la bilis, demostrada ya por la frecuencia con que en el hombre v en los animales
se halla bilis en el-estémago normal. Pero esa innocuidad de la anastomosis se refiere, como veis, a la
verificada con el estémago o la primera porcién del ducdeno, nunca a la anastomosis con el colon, que
ha indicado el sefior Esquerdo, pues en el colon la anastomosis da lugar, con la mayérfaciiidad a infec-
ciones ascendentes de las vias bxhare% que pueden SBY ALY pehgrosas convlrtlendose en. origen de
angiocolitis sep.,lcas

La experiencia adquirida con los cases del tipo que acabo de describir ha hecho que, posterior-
mente, en enfermos con oclusién antigua o prolongada del ducdeno, en los cuales no hemos podido des-
cubrir edleulo ninguno ni conseguido pasar una sonda o candelilla hasta. el intestino a lo largo del

colédoco obstruido, en vez de practicar, como primera intervencion, una colecistostomia, como en los
eitados, hemos. pracncado desde mego una co}ec:stogastrostomaa es decir, la anastomosis, directa ya
en la primera operacién, de la vejiga con la porcién prepilérica del estémago, y en un caso muy
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reciente, que sospechamosser de cancer de la cabeza del péncreas, a.unque considerando tamblen posible
de slmple pancreatitis crénica, esa operacién ha dado un resultado excelente, pues el paciente, a-quien
hemos visto uno de estos dias, se halla en un estado.de salud floreciente gracias a su anastomosis, y
cuando le operamos parecia desahuciado por su extrema caguexia angiocélica de ya 1arga_duraemn.
El tumor que pudimos entonces apreciar al nivel de la cabeza del pancreas, debia ser, sin duda,
de naturaleza inflamatoria y no neoplésica, pues hoy no se percibe por la palpacion yvel enfermotoma

solo por precaucién, algo de pancreatina en las comidas, por lo que pueda quedar todavia de insu-
ficiencia de la secrecién pancreatica: :

Todos esos hechos y esas consideraciones, de carcter puramente practico, demuestran pues-
la extraordinaria utilidad y el extenso campo de aplicaciéii de lasanastomosis quirdrgicas delas vias
biliares, y Ia limitacion cada dia mayor de las .aplicaciones de la colecistostomia, que casi-todos los.
especialistas van-abandonando poco a-poco, menos los hermanos Mayo, de Rochester. Estos hermanos
Mayo, que- practlcan de 20 a 23 grandes operaciones -diarias en sus clinicas de Rochester, y que, pof
¢onsiguiente, segin afirmacién de cuantos los conocen, son una verdadera autoridad técnica, como no
pueden dejar de serlo con tan intenso material, no'son, én i concepto, una autoridad tan notable
como patélogos, y en sus escritos no se observa el criterio practico y cientifico a la vez, que se adinira
en las obras de cirugia hepatica de Kehr, de-Poppert, de Korte y otros especialistas alemanes. La
literatura francesa no cuenta tampoco con nada comparable alas obras delos citados autores: das obras
de Terrier v de Pantaleoni no pueden equipararse con ellas, y de lo poco que ha llegado a mis : manos,
de los citados hermanos ‘Mave, puede decirse otro tanto. .

Los internistas que ha citado. el sefior -Esquerdo no constltuyen aumndad en este terreno
porque, -comio no puedén comprobar % vivo sus observaciones clinicas, sus conclusiones no tiepen,
para nosotros Ia- autorldad y la aphcamon de las deducidas de la prictica de les espec:ahstas
cirujanos, - : S

Hasta aqui, pues, 10 que puede demrse que queda de las mdu,acmnes de’la coiecsstostomxa s decxr
el drenaje femporal de las vias biliares’ ba]as cuanéo exlstc grcm agoblo p(}r retencton dc ’foda la
cirenlacion intrahepatica. =

Pero la operacién reputada hov dia como de mayores md;cacxones y mas frecuente aphcacmn en
- cirugia biliar, es Ya colecistectoméa, es decir, Ja extirpacién de Ia ve}lga bxi:ar con drenaye consecutwo
por supuesto, del conducto hepdticocolédoco, . T

“La vesicula biliar no debe extirparse tanisélo cuando se halla Convertxda en un saco de pus ¥ pr0~.
fundamente degenerada come haparecidoindicar el sefior Esquerde, sino en la mayor parte de los casos
de litiasis biliar, como unico medio radical de curar al enfermo, protegiéndole contra las recidivas; pues
£s un he¢ho considerado hoy como adc;umdo ‘que 1a vejiga es el sitio‘predilecto, y casi #nco, de for-
macion de calculos, y que, extirpada la vejiga, el mal no puede reproducirse o es por Jo menos. muy -
dificil que se reproduzca. En efecto, los caleulos biliares no se forman donde la bilis estd .en movi--
miento, sino donde existe retencién o estancamiento de bilis, v esa retenci6n-no existe de un modo
corriente y ordinario mas que enla vejiga, que es un verdadéro reservorio‘ donde Ia bilis normalmente,
es decir, sin oclusion patolégica ninguna de las vias biliares ‘oa}as permanece durante horas dete-
nida en los intervalos de las comidas.  En los canaliculos biliares’ intrahepdticos no se forman nunca
célculos, como no sea por’ propagacmn naturalmente, cuando existen ya en ia vejiga y persisten la
obturacién v la infeccién de las vias de-eliminacién de 1a bills; pero en un caso corriente de colelitiasis,
eliminados los calculos v extirpada la vejiga, no queda ningin punto de estancamiento para el curso
de fa bilis, con lo cual el factor o elemento principal para la produccién de nuevos cilculos .queda
suprimide, contando, por supuesto, con Que, por el drenajedebidamente prolonigado de las xvias biliares
restantes, se ha conseguido la completa desinfeccién de dichas vias y de las intr‘ahepéticas Porque.
es ya cosa sabida y aceptada por todo el mundo que-la infeccién es otro de los factores mas necesarios,.
si no indispensable, de la produccién calculosa. .

Lo que ocurre o puede ocurrir con Mas o menos frecuencia dcspues de'la extxrpamén de la ve}}ga
biliar, es que el colédoco puede sufrir una dilataciéngradual que simule o substituya la antigua vejiga
extirpada: ese hecho se ha observado en ¢l hombre en grado muy remiso y en algunos animales de
experimentadién; pero no es necesario, pues estd demostrado que el hombre puede vivir,.sin vejiga:
bittar, en perfecto estado de salud, como viven muchos animales que, como el caballo, no-tienen
vejiga biliar. En ese caso de una formacién ectdsica del colédoco; podrian, es cierto, formarse en ella
nuevos cdleulos;. pero repito que el hecho es rarisimo, y, aun existiendo, exige para su’ desarrolio un
periodo muy largo de tiempo.

El otro ‘punto impertante que ha lamado mi atencién en la exposicion. del doctor Esquerdo:r
ha sido el que‘hubiera buscado y hallado restos de vejiga biliar, en alguno de sus casos, en &l borde
anterior del hiato de Wmslaw la vejiga biliar no puede hallarse nunca en ese punto

(El doctor Esquerdo mterrumpc diciendo 'que no ha dicho esto.) .
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Es posible que.yo haya entendido mal; pero me parecia que el sefior Esquerdo habia hasta llamado
la atencién sobre el hecho, como cosa curiosa. No es posible, repito, y lo.seguro es que el sefior Esquerdo,
en }os casos a que s¢ reflere v en los cuales la vejiga billar habia desaparecido completamente, como
suele desaparecer en los casos de oclusion calculosa duradera del colédoco, hallé un calculo en.una por-
cién dilatada del colédoco, que es precisamente lo que se halla exactamente én el boerde anterior o
porcién anterior del marco del agujero de Winslow; apelo al profesor de Anatomia doctor Serés, aqui.
presente, sobre este paxtlcular La desapar;ctén de la vejiga en los casos de oclusién crémica del
colédoco es un hecho sumamente curioso, perfectamente conocido hoy; pero que.no lo, era, todavm
de un modo general la primera vez que yo me encontré con él, hace de esto mds de veinte afios, en un
enfermo del doctor Robert, vy entonees 1o consideré yo como una anomalia y busqué su exphcac1én €n
los libros de Anatomia normal, que no me la dieron, pues como hecho. congénito es extraordinaria-
menteraro. Hoyya,repito, es conocido de todo el mundo, y én la dilatacién consiguiente de} colédoco,
por encima de la obturacién, claro estd que pueden y deben encontrarse ciiculos en muchos casos de
operacién tardia, ,.

Y al hablar de operaciones tard;as no es posible de;a.r de decir algo de las cond1c1ones ordma.nas‘
en que actualmente operamos a los calculosos en nuestro pals.

Nuestros colegas internistas no han entrado todavia,'porlo menos en su ma,yor pa.rte en la Ciru-
gia de las vias biliares. En los demas pafsés se operan esos enfermos muy-frecuentementer Kehr, Pop-
pert, los hermanos Mayo, cuentan por miles sus intervenciones; en. Francia empiezan a ser muy frecuen-.
tes; en nuestro pais son muy raras y la mayor parte de los enfermos que nos son remitidos por los.
internistas se hallan.en un estado semicaquecnco que aumenta. considerablemente los peligros de
la operacién. Casi siempre acuden al cirujano por la persistencia de la ictericia; sin-ictericia, raro es el
enfermo colecistitico & quien un internista aconseja una intervencién quirtirgica, ysin embargo estoy
convencido de que muchos, muchisimos enfermos que son tratados muaimente durante afios, como
enfermos del estémago, sop ¢olecistiticos. ‘ ‘ '

Es preciso que entre en el criterio de los médicos, que lo quc cansa las mas vanadas y frecuentes ,
molestias a esos enlermos, no es precisamente la presencia de los cdlculos en sus vias biliares, ni,
siquiera el atascamiento de uno de esos cilculos en el cistico o enel colédoco, que eslo queerréneamente
suele considerarse como causa #nica de los.HJamados célicos hepaticos, Esos Hlamados. c6licos hepaticos

" son producidos, las. més de las veces, no por el paso o atascamiento de un-célculo en un condacto, . -
sino por ataques o exacerbaciones de colecistitis, por adherencias, acodamientos o estenosis produ-
cidos. por exudados pericolecistiticos, que son frecuentisiznos en esos enfermos portadores de
calculos, y la causa.més frecuente de sus padecimientos. Y esos sintomas tan penosos y frecuentes;
lo fepito, rara) rarisima vez se conv:erten €N Inancs de los internistas, en motivo de indicacion.
operatoria.

Solo 1a ictericia mvenmb}e v permstente la absoluta acolia .de los excrementos, constxtuye entre,
nosotros motivo abonado para aconsejar una intervencion en las vias biliares, y de aqui que una gran.
proporcitn de nuestros operados, proporcion mucho mayor que en los demds palses, lo sea de enfermos
con oclusiones invencibles del colédoco, las més de las veces por procesos crénicos, muchas veces ma-
lignos, de la cabeza del pancreas, Convendria; pues, mucho, en bien de la ciencia y de los enfermos
de colelitiasis, que los internistas insistietan con mayer conviccidn, ante sus clientes, en la convenien-
cia de una intervencién en muchos casos de sufrimientos cronicos, atribuifdos al estémago y a los.
intestinos erroneamente y que amargan por muchos afios la vida deJos pacientes,

Los enfermos del estomago han aprendido ya a buscar ellos mismos ayuda en el ¢irujano, y asf
se explica el nimero extraordinario de opera.cxones que practicamos actualmente sobre el estémago:
yo solo, llevo practicadas en estos wltimos afios 327 gastroenteroc,tomlas,lpero no han aprend1do
todavia a dirigirse a nosotros, por su propia cyefita, los que sufren de lasvyias b:hares y es precsso que
los médicos los dirijan en ese sentido, :

Existe una muliitud de cases, en los que, producc:ones de caractcr puramente mﬂamatono 0

cicatricial, son origen de acerbos sufrimientos v que pueden curarse por una acertada infervencion..
Por ese motivo he sostenido ya en otrd lngar, y repito-aqui; que si la mayor parte delas operaciones
de éxéresis, como la extirpacién del estémago, del ciego, de la laringe, estdn destinadas a desaparecer
con el progreso de la medicina, porque 10 son mis que recursos -precarios.ante nuestra impotencia
para curar los procesos patoldgicos que las motivan, en cambio existenuna porcitn de operaciones como
la gastroenterostomza la liberacién de las vias biliares de masas cicatriciales, etc., etc.,.que no desapa~
Teceran nunca, porque estin destinadas a corregir, mas queel proceso patologico e,n.s:, s consecuencias
-tnevitables de dic’hos'proc'esos y ésas persistirdn sicmpre, ya que por mucho gue. progrese la ciencia
podré llegarse a curar mds o menos bien una tlcera del estémago o del duodeno, pero no podra nunca
curarse s cicalriz, y esa cicatriz puede, en el estémago como en el duodeno, en el colédoco o en el -

-clego, dar lugar a desordenecs stlo corregibles por una intervencién quirirgica a.cermda
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Rectiﬁcaci()n del’ doctor Esquerdo

Mamﬁesta. al doctor Ca.rdenal que no dijo que la vejiga biliar estuviese en el }nato de Winslow o a
su entrada, sino que ef hiato de Winslow sirve de punto de referericia para buscar los conductos
hepatzco y colédoco cuando no se encuentre la vejiga, como le ocurri6 en los casos cuarto y quinto.
Buscando el borde anterior del agujero puede hacerse la exploracién del-colédeco y con el-dedo con-
ducido de atris a delanté en forma de gancho pueden hacerse retroceder los calculos atascados en
este conducto.. -

Dice que no puede opinar, como, el doctor Ca,rdena.l que hayan deservir denorma para suponer la
existencia-de. célculos biliares, los sufrimientos gastricos del individuo, pues ademas de ia diceraduo-
denal que puede dar sufrimientos confundibles con los cdlculos biliares, hay enfermos con tilceras gas--
tricas, con estenosis piléricas, con dilataciones gastricas y hasta sinlesién gastrica ninguna, que pueden.
acusar sufrimientos pertinaces sin tener cdlculos biliares. Por lo tanto, no debe aconsejarse la inter-
vencién en las vias biliares sino cuando haya fundamentos para diagnosticar la existencia de célcu-
los y de la colecistitis, como lo son el tumor, el dolor persmtente en el sitic de la vejiga biliar y la.
ictericia crénica. Cree que en los casos de ictericia crénica, aun sospechando la existencia de una
neoplasia que determine la obstruccion, debe aconsejarse y practicarse la intervencién.

Dice que no son los caleulos ei prigcipal motivo para la intervencion, sino la obstmccwn
que determina ictericia, o la cistitis que determina dclor, porque quitando los caloulos no.se
evita que se formen de nuevo y por lo tanto el individuo ha de cuidarse y estar sometido a tratamiento
médico. Tampoco cree que la extirpacion de la vejiga resuelva definitivamente €l caso, porque
_ se han encontrado célculos en el colédoce y en el hepético, después de haber extlrpado la. vejiga:
No obstante, es partidario de que se extirpe la vejiga siempre que se encuentran lesiones de impor-
tancia ‘en ella, tanto en sus paredes como en la.mucosa, porque, de no hacerlo, el paczente queda.
expuesto ala f:stula bxhar y.ala reproduccmn segura de. los caleulos, .. - - L

T

. Sesién del 27 de ma.yo R -
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Dos anomahas y una lesmn patologica halladas en el cadaver\

DOCTOR F PROUBASTA

Son tan frecuentes Ias anomahas anatom;cas que lo raré és, preusamente no haliarlas por. poco
que un médico.se detenga en el estudio de un cadver; y a veces- son. tan Arecuentés, las -anomalias
halladas en un 6rgano determinado, que lo que se creia regla general pasa a ser la excepeion:, Asi ha
ocurrido, por ejemple, con el arco palmar superficial: la inosculacion de las dos arteraas es rara, y sise

‘realiza, la unién adopta mil formas, pero escasas veces la de arco.

Habiendo este afio dedicado algunas horas al estudio de la arteria h:pogastnca he haﬂado en ¢l
caddver una lesién patoldgica’y dos anomahas anatom:ca.s que creo vaien lo suficiente para molestar
algunos minutos vuestra afencidn. ) ;

Lesion patoldgica.—Trétase del ‘cadaver de una ]oven de ¥7 anos, ,v:rgcn en el que, al ir en busca .
de uno de los uréteres, el hallado tenia, juntamente con la emoltura peritoneal, el tamafio del brazo -
de un recién nacido. Ablerta de un tijeretazo la- hoja anterior-del. ligamento ancho, pronto me di
cuenta de que la causa de tan enorme distensxén era la presenma, de un calculo del tamafio de un
garbanzo, detenido en la parte baja,

El volumen del trozo, de uréter descubierto por el pentoneo no dependxa exciuswamente de éste,
sino que la présencia de una periureteritis concomitante contribuia, en parte, atal aumento. Esta peri-
ureteritis, al liegar al ligamento ancho, no pudiendo. limitarla el peritoneo, se extendia, presentan-
dose una. grap hiperplasia del tejido conjuntivo con vascularizacién 'y, caso extra,ordmano . se hall6
un hematoma del tamafio desun huevo de gallina en el interior de dicho ligamento.

-~ La‘presencia de este hematoma intraligamentoso es facil de explicar. No creo sea contrario a.
Jos principios de la clinica el suponer: quie una excitacién-genital cualquiera, menstruacién u otra,
bastarfa para romper uno de tantos vasos de necformacion y provocarlo. Perg la existencia, de-. un



