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TERAPEUTICA QUIRURGICA

‘Un caso de colelitiasis gra.ire, tra,ta.do con éxito

por la intervencién quirdrgica,

En el campo de la terapéutica la colelitiasis es
uno de tantos asuntos en los que el cirujano 4 la
luz de los grandes progresos de su ramo, ofrece
al médico los recursos de su arte, y éste se re-
siste 4:aceptarlos, sosteriendo una verdadera lu-
cha, como si tratara de defender dominios que le
son usurpados. Las acaloradas & interminables
controversias que, ya en los congresos, ya en los
periddicos, v atin en las obras diddcticas se vie-
nen sosteniendo acerca de la manera de curar, la
apendicitis, los padecimientos del estémago, la
oclusion intestinal, la epilepsia, ‘etc., son una
prueba de ello. '

La colelitiasis, ecomo una de.tantas enfermeda-
des que han'pasado 4 ocupar la zona limitrofe
entre la medicina y la cirugia, ha sido remo-
vida hasta los cimientos en su patologia y su
clinica, v, saliendo mds favorecida en esta prue-
ba, cuenta con més elementos que prometen en
un porvenir muy cercano, ser un lazo de unién
entre:ambas ciencias. En efecto, ya no pasa que
el clinico abandone en manos del cirujano un en-
fermo, con célcules biliares, en Gltimo extremo,
y como para no sufrir el reproche de no haber
puesto en praciica hasta los recursos dudosos; ha
acontecido entre nosotros no ha mucho, y esto lo
decimos con satisfaccidn, que un internista pro-
pusiera una intervencién exploradora en un caso
de esta especie, sin esperar 4 que las fuerzas del
enfermo estuvieran agotadas, ni & que pidiera 4
gritos que se le quitaran por cualquier medio
sus dolencias.

Por desgracia esa manera -de proceder no es
muy general, y muy fécil es ver el gesto de des-
agrado en el semblante de algunos eompafieros
al escuchar la proposicién de laparatomia en ca-
sos de colelitiasis. Esto reconoce dos causas: la
primera es no ‘tener en cuenta las funestas con-
secuencias que puede tener un caso aparente-
mente muy lijero; y la segunda suponer que to-
das.las intervenciones quirdrgicas en las vias bi-
liares son graves y de resultados desastrosos.

Respecto del primer punto no hay que culpar
4 nadie, pues la clinica ofrece hechos en los que
parecen encontrar -gran fundamento la actitud

expectante y los medios ;anodinos; tales son: la
circnnstancia de encontrarse cdlculos en la veji-
ga de la hiel de-caddveres de individuos que no
ofrecieron sintomas corelativos durante la vida;
el caso de que un enfermo de litiasis biliar arro-
je caleulos después'de cada cdlico, pasando 4 un
estado de eaforia més 6 menos duradero; el ali-
vio que algunos enfermos sienten después del uso
de las aguas de Carlshad y entre nosotros de las
de Tehuacan.

Mas hay en esto, cierta confusidn que el estu-
dio anatémico caidadoso, por una parte, y el de
los casos en que se ha intervenido, por otra, hap
permitido desembrollar.

Que existen colelitiasis sin sintomas, nadie lo
puede poner en duda, lo mismo que no es dudo-
s0 que seria una temeridad ir & buscarlas; no pro-
ponen tal cosa los cirujanos. Pero ocurre que al
arrojar un enfermo una 6 varias piedras después
del célico, queda frecuentemente con otras, y
puede sueeder que alguna no pase por las vias
naturales como las que leprecedieron, y que trai-
ga complicaciones inesperadas. Tocante 4 estos
casos, en los que se observa la expulsién de la
piedras, la observacién ha ensefiado que muchas
de las que se imponian emigradas por la 4mpula
de Vater, pasan por una fistula estable~ida entre
el canal colédoco y el duodéno; ifortuna.es que en
ellos la perforacién se verifique del lado del duo-
déno! ‘

En lo que concierne 4 la accién de las aguas
salinas, indudable al exdmen clinico, depende del
efecto benéfico que tienen ellas, como cualquiera
otro laxante sobre un importantisimo factor po-
co tenido en cuenta antes y perfectamente estu-
diado hoy: la colecistitis. ParaRiegel (1), Kehr (2)
y atinlos internistas, coinoNaunin, (3)en la mayor
parte de las veces el cblico y accidente cercanos
.dependen de ella. A los que crean aln en la ac-
.cion-expulsiva de las aguas alcalinas me permito
recomendarles las estardisticas y observaciones
.de los-autores-citados. Se dice que muchos ‘en-
fermos que en Tehuacdn no expulsan céleulos,
arrojan arenillas; pero méas de una vez he tenido
.oportunidad de examinar dichas arenillas, y las

(1) Penzoldt, y Stintzing. - Terapéutica especial, ‘to-
mo V.

(2).Langenbeck’s Archiv.

(3) Mittheilung. a. d. Grenzgebiet.—
teinkrankheit.
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he encontrado formadas por fosfatos y carbona-
tos calcareos: otro tanto sefialan los autores con
respecto & Carlsbad.

Refiriéndome al otro fundamento de los abs-
tencionistas, bisteme decir que entre una cole-
cistostomia por padecimiento exclusivo de la ve-
sicula, y una canalizacién del canal hepatico, hay
la tisma diferencia que entre la exlirpacién de
un quiste sencillo del ovario, de largo pediculo y
la de una inclusion fetal en el abddmen, Precisa-
mente para demostrar que no son fatales todas
las intervenciones, me p3rmito -referir la obser-
vacién de una enferma con -alculos hasta el ca-
nal colé loco, que puede considerarse como cu-
rada por los médicos quirargicos.

Padecia hace algunos afios de trastornos diges-
tivos. caracterizados por cierta tardanza en dicha
funcién y sensaciovnes de peso en el epigastrio.
Hace tres afios, sin motivo aparente, tuvo un
primer célico bastante intenso, que le durd tres
dias. Después de este primer ataque tuvo otros
varios, menos intensos y con la circunstancia de
faltar, como en el primero, la icteria.

Por esa época tuvo una nifia, que nacid v se
desarrrotl bien. Ella misma no tuvo accidentes
ni consecaencias de su parto.

En el transcarso de los meses siguientes su-
frié otros eblicos, y con tal motivo consultd con
¢l Sr. De. F. Balman, quien le recomendé los al
calinos y le anuncid la posibilidad de ser nece-
saria una operacion, insistiendo en la convenien-
cia de ~xaminar enidadosamente las heces. Algo
mejorada algin tiempo, se hizo embarazada de
nnevo, y coinzidiendo con el parto, tuvo uninten-
«isimo colico segnido de calentura. La vié de
nuevo el Dr. Bulman, y éste seflor le observd tin-
te ictérico, y averigud que no habia nunca arro-
jado piedras,

La nifin que tuvo la enferma en este parto, na-
¢id completamente iclérica. Después de un corto
alivio volvid & tener varios ataques intensos con
icteria, y algunos con calentura. Entonces ocu-
rrié 4 consultar 4 muchos médicos, de los que la
mayor parte insistieron ea el uso de los al:ali-
nos, y solo el Dr. Hirtado, después del Dr. Bul-
man, propuso la operacion.

Hace cosa de seis meses me consultd la pacien-
te y encontré el siguiente estado:

Euferma de eonstitucion medinna, bastante
desnatrida, con icterin intensisima y semnblante

algo abatido. Se queja de dolor intenso en el hi-
pocondrio derecho y hombro del mismo lado asi
como en el epigastrio. -

Dice tener poco apetito, vémitos y calentura
seguida de sudor en las noches. Padece también
gran extrefiimiento, y las heces que arroja son
blanquecinas las més veces. No da antecedentes
hereditarins, ni otros patoldgicos. Examinandola
se nota por la inspeccién una saliente ligera en
mitad derecha del epigastrio, pareciendo seguir
los movimientos respiratorios. Por la palpacidn
se nota tumefaceién dura en ese lagar, siendo
sensible 4 la presién y dando sonido mate porla
percusion. La orina color de cervezi. Mi diag-
ndstico fué: calenlos en la vesicula biliar y en el
canal colédoco, pevicolecistitis, supuracion posi-
ble en la cavidad de ese érgano. P.opuse levan-
tar las fuerzas de la enferma y operar en ‘segni-
da. Co-a de dos meses después volvié & consul-
tarme, y, sabiendo que el Dr. Bulman era quien
mas la habia atendido, propuse una junta y en
ella encontramos que la tumefaccion habia dis-
minuido un tanto, persistiendo [os otros sintomas.

Propuesta por ambos la operacién, fué acep-
tada y practicada hasta hace como mes y medio
4 causade los preparativos que se recomendd 4
la enferma, tales como cambio de habitacidn,
laxantes repetidos, aseo y desinfaccion de la piel,
ete.

Hecha una incision como de 12 centimetros
scbre el borde derecho del misculo recto dere-
cho, se descubrié la region de la vesicala,encon-
trando & ésta cubierta por el epiplén vy fuertemente
adheridaal 4ngulo derecho deleolon. Desprendido
el epiplon. que también estaba unido, se empezd
4 separar la bolsa gen estaba algo pequefia. Al
dar en un punto con la tijera salié pus en can-
tidad, como media cucharada cafetera, yne fué
recogido con gasa. El origen era un absceso si-
tuado entre la vesicula y el colon. Ninguno de
ambos 6rganos estaba perforado. Extirpada to-
da la pared de este foco, se exploraron las vias
biliares, encontrandose « dlculos enla vejiga y en

el colédoco.  Con las precauciones requeridas se

abrié el fondo de ella, escurrieudo escaso liguido

gris, fluido. Con pinzas, los dedos, ete. se extra -

jeron como 10 caleulos pequetios. El canal cisti-

co estaba dilatado y tenia cédlculos.—Al hacer
presiones para vaciarlo se notd que también se
desalojaban los del colédoco. Después de presio-
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nes repetidas que hicieron salir fragmentos pe-
quefios, se creyd que ya-no habia mas y se suta-
ré 12 herida de la vesicala con el peritoneo. Pues-
to un tubo en la vejiga de la hiel, se roded con
gasa, y se redujo cun suturas la herida abdominal
curandola después como es usual.

La enferma no tuvo un solo dia calentura. Por
el tubo se extrajeron aun algunos fragmentos, v
después de retirado se pudo lavar ampliamente
con suero artificial, notidndose la facilidad con
que pasaba la solucién al intestino. Los hilos fue-
ron retirados 4 los quince dias. - La enferma tie-
ne actaalmente una fistula préxima & cerrarse,
su calibre serd de un milimetro; no sale ya bilis
por ella. El curso y color de las materias feca-
les desde tres 6 cuatro dias después de la opera-
cidn han sido normales. No tiene ya icteria, co-
me bien y estd enleramente repuesta.

Tal es este caso, el ecual creo habla favorable-
mente en pro de las intervenciones, pues se re-
fiere 4 una pacienie que de no haber sido opera-
da, habria sucumbido indefecliblemente.

[,os sefiores Dres. D F. Balman, D. I. Prieto vy
D. M. Zubieta, que bondadosamente me ayudaron
en esla operacion, li=nen la misma conviccidn
respecto al caso en parliconlar y ereo gue igual-
mente respecto 4 las ideas que tiende 4 demos-
trar.

México Febrero 29 de 1902

M. TOUSSAINT.
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REVISTA EXTRANJERA.

Doble he» ida del corazén tratada con éxi-
to por la intervencién quirtrgica.

En una de las altimas sesiones celebradas
por la Academia de Medicina de Paris, el Dr.
Peyrot leyd una observacidn, cuyo resumen
es el siguiente:

Un hombre de veintiséis afios. se dié un

balazo en la regién del corazén. Tres horas
después, la percusion revela sonoridad exa
gerada en toda la mitad izquierda del térax
de este lado los ruidos respiratorios nose per-
ciben y los del corazdn estan débiles y apa-
gados; de tiempo en tiempo se oye un ruido
de clapotis (ruido de molino). Se diagnosti-
ca herida penetrante de la pleura izquierda
y del corazén y se practica inmediatamente
una amplia abertura del lado izquierdo del
térax: la cavidad pleural se halla llena de ai-
re y de sangre; ésta proviene de una herida
pericardica situada cerca de la punta del co-
razon. Abierto el pericardio, apareceel cora-
zén latiendo con violencia: existe una herida
en la cara anterior del ventriculo izquierdo,
--4 2 centimetros de la punta—, por cuyo ori-
ficio la sangre se escurre solo en el momen-
to de la diastole. Esta herida se sutura facil-
mente con un surjete de catgut quela cierr
por completo. El orificio desalida del proyec-
til, colocado en la cara posterior del ventri-
culo izquierdo, cerca de la base, es también
suturade.

Ejecutado esto, se quitaronlos coagulos de
la cavidad pericardica, cerrdndola y dejan-
do un tubo en su parte inferior. En seguida
se limpié la pleura y se reaplicé y suturd el
colgajo costal, ponicndo un segundo tub oen
la cavidad pleural.

Las consecuencias dela operacién, que du-
ré 35 minutos, fueron inmejorables: ambos
tubos se quitaron 4 las 48 horas, los hilos al
octavo dia, d>s mas tarde ¢l enfermo se le-
vanté y poco tiempo despuésabandond el hos.
pital completamente curado

(La Semaine Mé lical).

JESTUS GONZALEZ URUENA.



