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- Obstruccién Crénica del Canal Colédoco por Litissis y Fistula
Biliar.- -Contribucién a la Cirugia de las vias biliaces

R A

POR EL DR. MANUEL GODOY ALVAREZ

: Mientras que en México la cirugia hepitica, al menos la relativa a los
: grandes abcesos tan frecuentes en otros tiempos entre nosotros, se desarroli6
| easi paralelamente con la similar extranjera, substituyéndose con notoria
g npidez el antiguo método de las punciones preconizado por don Miguel Ji-
Ménez y con fervor practicado por Carmona y Valle, Velaseo vy Demetrio
iMejia, por el audaz y atrabancado procedimiento de Stromeyer Little, en
gm postrimerfas del pasado siglo hasta llegar a la técnica contemporfinea;
57 intervenciones sobre las vias biliares trabajosamente se han venido con
f!entltud introduciendo en nuestra préctica y constituyen todavia casos excep-
’ ¢ionales,
‘ Es bien sabido que desde que en el afio de 1882 el eminente ¢irujano
Langenbuch propuso y llevé a cabo la extirpacién de la vesfeula Dbiliar
-ealculosa se ha realizado una maravillosa y rpida evolucién en la eirugia
de las vias biliares, gracias a los concienzudos trabajos llevados a eabo tanto
-por parte de hébiles cirujanos como de notables irternistas entre uhos y
‘atros permitiéndome citar los respetables nombres de Kocher, Konig, Riedel,
zerny Lobker, Korte, Kehr, Naunyn, Ehret, Stolz, Schwartz, Ochsner,

-el!ayo Robson, Terrier, Langenbueh, Courvoisier.

Esta arménica labor ha tenido por resultade més profundo conoclmlento
-de la patologia, mayor finura en la diagnosis y hasta dende es posible un
“gorrecto ajuste en la formulacién de las indicaciones terapéuticas. Asf es
e en lo general se ha llegado a un acuerdo sobre las indicaciones opera-
hnas més importantes en la patologia de las. vias biliares.

Entre estas indicaciones hay algunas que se pueden considerar como
“Nbeolutas y son las siguientes:
< 19, La colecistitis aguda infeeiosa, la cual reclama la intervencién aun
+on el perfodo agudo.
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20, La colecistitis de repeticion, euando los ataques se vuelven muy fre-
cuentes y aun en los intervalos la vesicula permanece dolorosa (colecistitis

crénica ulcerosa).
39. El empiema crénico de la vesicula.

40. La obstruccién crénica del canal colédoco por calculosis. ,

b5¢. Es claro que la obstruceién del mismo canal por otras causas: tumo-
res del pAncreas, estenosis cicatriciales de la papila, ete., determinan una
interventitm para cansliaar la bk bhéis el inbebtine:,. = . . Lo

6°. Proceses supuratives en la peoximidad de la vesieula (pencolecls-
titis purnlenta) impounen tambidh 'Uba {ndicacién opetiittria, :

En tratdndose de indicaciones operatorias relativas, tenemos que con-
signar desde luego 1a hidropesia de la vesicula, en la que se puede contem.
porizar si causare pocas molestidas; méas es de resolverse a operar si se pre-
sentan fuertes trastornos producidos por accesos inflamatorios.

Otra de las indicaciones relativas es la que se réfiere a Ia litfasis biliar
simple, regular, sin complicaciones, 1a cual es aprecmda diferentemente por
médicos internistas y aun por cirnjanos, Asi es que mientras para algunos
de los Gltimos,la operacion debe ser la regla; para otros, los més, es la excep-
cién que solo se determina por ia frecuencia de los eflicos que vielve la vida
insoportable o por la posicién social del paciente que obligaria a libertarle
de un padecimiento que a menudo interrumpiera la norma de sus habitu‘ales
ocupaciones,

Como se ha visto casi todas estas indicaciones giran al derredor de la
litiasis biliar y sin duda son de las més interesantes por ser de las més fre-
cuentes. Pero hay otras gue pueden ser independigtites de 1a é¢aloulosis y
gon dadas por las infecciones graves de los canales biliares con phtticipacién
o no de la vesicula: angiocolitis y angiocolecistitis.

Refiriéndome a la primera cabe recotdar la enorme gravedid que suslen
revestir las infecciones de los canales biliares que en su forma supurdtivi
producen las llamadas hepatitis de focos mfltiples de un pronGstith casi
desesperado. Pues bien, en la sepsis de este géhero dty Uportuna cahal‘ha
¢i6n’ de las vias biliares puede conjurar tan tet¥ibfe mial,

Como comprobacién de este aserto paeto ofreest wh edss elobiertetnen-
te demostrativo, obnervado eti mi anﬂm st!fvfefﬁ del Pibéilcﬁ M &ébesm
tal Genersdl.

Ingresd 4 servicio menciomido gtie rll de eirugia ab Muferes, uta ene
ferma con un sindroma caracteristiec de itbeecion bilfir sgiitn Bstd mujes
como de 30 afios, safid dhterioymente, s atrtetedentes de'cOHeos hephticos,
al dia siguiente de una copiosa comida indigesta, rotiudn hbandbntements
de ptfitue, cottrenss o dentirde sepianioits snferma, prineipiando por un
fuerte catosfrio, seguido de ealéntiira y dolor en el hipoeoirdrie dereehn,
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Como a los diez dias del principio del padecimiento ingresé ai Hospital,
la fiebre que habia sido continua persistia con exacerbaciones vesperales de
40.5 y mAs descendiendo un poco por la mafiana con profusa diaforesis.
La paciente en deciibito lateral derecho, presentaba un facies demacrado y

-amsioso, las conjuntivas y la piel estaban intensamente ictéricas; la macicez
-lephitiea desdordaba las falsas costillas, habia adolerimiento general en la
¥egion el cual parecia més marcado en la linea descendente de la extremidad
‘Hiterna de la 9* costilla, el vientre se hallabafun poco meteorizado.
}i Convenientemente estudiado y consultadoe el caso, queds establecido el
‘#iagnéstico de infecci6n aguda de las vias biliares, de origen intestinal
'—una angiocolitis— y me resolvi a practicar una canalizacién por medio de
‘@ina colecistostomia, prepardndose la enferma para e} caso como para una
hparotomia ordinaria, prefiriéndose el purgante de calomel y jalapa.

Incisién supraumbilical paramediana derecha, higado crecido de color
aparentemente normal, de consistencia més firme, ocultando una vesicula
no ditatada y de aspecto ordinario. Se colocaron las compresas protectoras
abajo, adentro y afuera y cuando se insinuaba la superior bajo el diafragma
quizéis con la presién ejereida sobre la cara superior del higado se abri6é un
abeeso cerca de su borde libre, a todo rigor midiendo su foco el volumen de
un lim6n grande, con un pus de consistencia fluida y de color blanco amari-
llento, enteramente distinto del pug chocolate de los grandes aheesos hepé-
ticos. Considerando aguel pus de una septicidad elevada, temi que en las
maniobras subsecuentes para canalizar la vesicula después de abierto aguel
foco, pudiera infectarse seriamente el peritoned; por lo cual me limité a ca-
nalizar a la gasa el abceso, dejando tn sifu las compresas protectoras, pres-
eindiendo de pronto de la proyectada colecistostomia.

El resultado de esta intervencién fue sencillamente maravilloso; pues
pusados dos o tres dias se estableci6 por la brecha hepética una abundant?®
eolerragia que se prolongé disminuyendo poco a poco por término de unos
doce 0 trece dias, con entera desaparicién de la fiebre, de la icteria y del
erecimiento hepético; de modo que en poco més de quince diae la enferma
fué dada de alta al parecer sana.

1 Qué fue lo que curd a la paciente? No es posible admitir que haya si
do la apertura y cenalizacién del pequefio abceso mencionado; pues es ve-
tosimil suponer que. habja focos miltiples en la crecida masa glandular y
saf es mas plausible aceptar 1a enorme eolerragia como factor deecisivo.

Este caso operatoriamente sencillo, es con evidencia, de grandisima im-
portancia desde el punto de vista quirGrgico y de la fisiologia patolégica;
pone de manifiesto la eficacia de la deplecién biliar, aun por una canaliza-
ei6n indireeta, para combatir 1a angiocolitis infecciosa,
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Por de eontado que 12 eficiencia de este drenaje estf supeditada a la
oportunidad de la intervencién.

Paso por altc 1a muy diseutible indicacién de la coleclstostomia para
canalizar el sistema biliar en las cirrosis hipertréficas, particularmente en -
la de Hanot, que para algunos patélogos seria el resuitado de infecciones |
repetidas de origen intestinal, y s{ voy a detenerme en la importante cues- :
tién de las fistulas biliares.

Preseindiendo de las fistulas que rara veg suelen establecerse después
de la desbridacién de un abceso hepfitico y que por naturmleza propie son ?
pasajeras; especialmente quiero llamar Ia atencién sobfe las que resultar }
pueden a eonsecuencia de las intervenciones sobre ia vesicula,

Varias veces he sido eonsultado sobre las lesiones tales y de verdad que
no deja de ser comprometidoe tener que opinar sobre las mismas cuando se
ignoran los antecedentes clinicos.

Hace tiempo gue vino a mis manos un caso muy interesante, cuya inter-
pretacién se puso en claro por el desarrollo de los fenémenos observados
después de un esfuerzo operatorio para ocluir una fistula biliar.

Los hechas tuvieron la siguiente secuela.

Un ilustrado campafiero me hizo el honor cierta vez de solicitar mis ser-
vicios en favor de una enferma, quien la vispera habia sido operada para
obturar una fistula consecutiva a un supuesto abeeso hepético, abierto qui-
rérgicamente algunas semanas antes.

El compafiero a quien he aludido y que en la actualidad con honor ocu-
pa unos sillones de esta respetable Academia, por motivos particulares no
habia tomado participacién alguna en ¢l tratamiento de la paciente. Se tra-
taba de una sefigrita. Pero estando al tanto de los acontecimientos me infor-
mé que desde el dia de la oclusiébn operatoria de la fistula, se habia elevado
la temperatura hasta cerca de 409, fiebre precedida de un fuerte calosfrio
¥ la éual apenas habia remitido por la mafana siguiente y que en tal situa-
cion de la enferma, su operador terminantemente habia rehusado continuar
la asistencia facultativa; por lo que se requerfa que me encargase de la
misma.

Se trataba de una persona del sexo femenino, cotiio he dicho, svitera,
como de 28 afios, bieri eonstituida, de regular estaturs, un poto en¥laque-
cida y pélida, tinte ictérico en )a vohjuntiva y la piel; facies denotando su-
frimiento s intenso malestar; sin gnteeedentes hereditdfion i personales de

mencionarse, &xcepeitn heeha del supuesto abeeso hephtien sperado por of
vientre, sobre el cusl la enferma di6 un conmemorstive an pove vage., Es
profesora de gimmasia ¥ peraoni de btienas costumbres, pero de cardeter
diffeft » irritable stempre dispuesta a disgustarse por tode y por nads.

Retirado el vendaje y ap6sito an poco manchados de sangre, se pone
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a descubierto una heride vesieal suturada a puntos separados con seda que
desciende del borde costal a lo largo del borde externo del mdsculo recto
anterior derecho. Los bordes de dicha herida estan hinchados, enrojecidos
y entreabiertos en su parte media dejando eacapar un guido escaso, espeso,
rojo ohscuro, eon grumos verdeosos. Fueron gquitados algunos puntos de sa-
tura superficiales y profundos y canalizada cenvenientemente la herida.

Los fendmenos generales y locales de sepsis aguda eedieron rdpidamen.
te; in fiebre deseendié de las cifras altas, convirtiéndese-en remitente mo-
derada y luego en intermitente de accesos verperales y-de régimen irregular;
la berida por au parte fueeicatrizando quedando solamente una fistula biliar
de débito variable, que jamfs dejé salir el clasico pus hepdtico; la icteria
-disminuy6 sin desaparecer por completo y el higado qued6 desbordando las
costillag,

Aquel estado valetudinario de euando en vez se trastornaba méas por
accesos febriles dolores y perturbaciones digestivas, segin que la fistula
dejaba pasar més 0 menos liquido.

En vista de Ia observacion de los fenémenos que presenté aquella en-
ferma desde que seguramente a sus instaneias se intentd cerrar su fistula
biliar, formé el concepto de no haberse tratado de un abeceso hepdtico, el
cual cuando se abre por el epigastric no he viste jamés que deje ffstula; por
otra parte la situaeién de 1a herida en direccién de la vesicula biliar hacia
para mi muy verosimil la idea de colescistitis, Ademéis en la época en que
la paciente estuvo a mi cuidado, la icteria permanente eon relativa acolia de
las mmterias fecales, hacia suponer alguna dificultad meefinica al flujo- bi-
liar a través de los gruesos canales; por lo eual la fistela se habia eonsti-
tuido en vélvula de seguridad al mehos temporalmente.

Perdi de vista mucho tiempo a la enferms: habia pasado una larga tem-
porada tomando las aguas de Tehuaecdn, con lo que se habria mejorado ne-
tablemente en su nutrieién general, pero Ja fistula habin permanecide con
sus habitusles peripecias que se traducian en abeesos febriles, ete.

Para intentar eurar radicalmente a la mencionada paciente habria sido
necesaria una nueva y grande intervencién que la enferma jamés acepté.

Aquel estado de sepsia biliar no podfa durar indefinidamente y asi fué
gue eomo a los dos afles de queyo la viers &l principio, el higado desbordeande
1més de euatro dedos de las costillas al nivel de 1a axilar anterior, sobrevine
en la enferma un estado febril, con temperaturas hiperpiréticas que acabé
ripidamente con Ia enferma.

En parang6n een el anterior voy a referir atro cano de fistula biliar sa-
mamente interesante del cual tuve el honer de compartir por igual i res-
. ponsabilidad con mi ilustrado colega el Sr. Dr. Antonio Sierra, quien tuvo
a bien llevarlo a mi Clinica particular, donde fué trabajado pars el es-
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tablecimiento del diagnéstico y formulacién y ejecucién de tratamiento en
continua y fraternal colaboracién con el mencionado facultativo.

LaSraF. dela O.de Y., originaria del Estado de Durango y domici-
liada en la ciudad de Zacatecas, de 28 afios de edad, pluripara, sin anteceden-
tes hereditarios y habiendo padecido solamente una fiebre intestinal a los
18 afios, refiri6 que desde hace eomo treinta meses y medio, eree que comenzé
la serie de sus padecimientos, Al principio y durante uu afio s6lo acusaba
un dolor en el epigastrio después de lag comidas y en la noche. Después

aparecieron calenturas que venfan de cuando en vez, precedidas de calos-
frio, las cuales se corregian eon el uso de los purgantes. A estos sinbomas
mis tarde se afiadieren vémites bilieses en ayunas,

A fines del afio de 1924 tuvo un intenso dolor con earécter de c6lico ha-
cia el hipocondrio derecho con irridiaciones al derredor del térax, dolor que
se repetia de enando en cuando acompafiado de icteria y de fiebre irregular.,
Bn margzo de 1926 el dolor se volvié constante eon ligeras remisiones; la
fiebre tom6 un tipo intermitente sobre 399, precedida de caloafrio y seguida
de sudores; se marceb la icteria y sufria de intensa comezén. Por ese tiem-
po'éomenz6 a notar una tumefaccion,bajo el hipocondrio derecho, del volumen
de uha nuez, indolente y un poco mévil.

En 25 de abril del afio pasado fué operada, bajo anestesia general, ope-
#adién sobre la cual no dié datos; pero después de la intervencién se eliminé
I« fiebre y también desapareci6 el dolor; més esto solo dur6 nueve dfas, pues
pasados estos reincidieron dolor y fiebre, segtin dijo ella por haber comido
pollo, teniendo que sujetarse desde entonces a una dieta privada de grasa,
La herida operatoria jamés se cerr6 y siempre sali6 por la fistula bilis en
mayor 0 menor cantidad y ademfs multitud de eoncreciones calculosas, La
ieteria tampoco habia desaparecido por completo; las orinas siempre estaban
de eolor obscuro y las materias fecales en ecambio-eran descoloridas; la fie-
bre y el dolor volvian a menude sea por separaciones al estricto régimen a
que estaba sujeta o bien porqué medio se obturaba la firtule. Cansada de
sufrir vino a ésta en busca de curaeién, de donde estaba & punto de tregre-
sarse; pues un cirujano de prestigio a quien habia visto, se habia conformado
eon ponerle un tubo en la fistula, indicarle que comiera lo que gustaray el
consejo de que se volviera a su tierra y cuando se le hubiere eerrado =i ffs-
tula expontaneamente, viniera de nuevo para curarla. Fué entonees enando
el 8». Dr. Sierra la liev6 al Sanatorio para ver qué pedfames hacer en su
favor.,

LaSraF. dela Q. de Y. es ana persona de mediana estatura; de com-
plexién delgada, ahora més enfléquecida por motivo de su penoso .padeci-
miento. Marcadamente ictérica, tinte que da a su tez morena el aspecto man-
chado de hollin, bistré que dicen los franceses.
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A la inspeceitn del vientre, después de haber guitado el vendaje que
gostenia y cubria un ap8sito manchado de verde y que ha recogido un peco
de secreci6én muco-purulents; se hace manifiesta una cicatriz que descien-
de vertiealmente un poeo abjo del borde eostal & lo largo del borde externo

- del miisculo reeto anterior en la extensién ¢omo de pueve centimetros, la
eual cicatriz un poee retreida ofreee hatinleuniénde du sorein medio con el
liferior un pequetio orificio deprimido, como detres milimetros de didmetro
gue forzadamente deja pasar un tubo de gome de valilsfe coviespendiente.
Por ete resquicio eseurre bilis y con el estilete se compresha: la existencia
de un canal dirigido Haeia atréis, haeia arriba y un poeo haeia afuera y de
una longitud eomo de ocho eentimetron,

La palpacién no descubre punto deloroso en la Area hepética; pero dsta
se halla ensanchada, desbordando hacia abajo poco més de dos dedos al nivel
de la linea axilar anterior. Ni en el resto del vientre, ni en los demés apa-
ratos se descubre algo anormal. La exploracién de los sistemas linfético v
6seo denota infartode los ganglios epitrocleanos y ligeras exostosis clavicu-
lares; sin embargola reaccién de Wassermann resuita negativa. El examen
clinico de las orinas aparte los pigmentos biliares aamentados, acusa la pre-
sencia de pequefia cantidad de albdmina. Se comprueba que las heces ofre-
cen la décoloracion cldsieamente comparada con el excremento canino,

Con todos los elementos recogidos., conmemorativos, de exploracién
directa y de laboratorio, pudimos interpretar los fenémenos morbosos pre-
sentados por'la enferma. No habia duda sobre que se trataba de una litiasis
biliar, élrhplé al principio. después complicads, a llamada frregilar, carac-
rizada por los fenéreénos febtiles inténsos ¥ que eh dquel tiempo de dolor
permanente signific6 una obstfuecién cronicadel catinl sotédoco, que bbligé
una intervencién, Ia colecistomid, operatién que félizhiente sonjuré 1a dAguta
sepsis febril. Méas la secuela dé los sintomas presentados por Ia phciente,
indicaban claramente que persistia la obstruecién del colédoeo, o pesar de
la gran eantidad de concreciones calculosas eliminadas por la fistola conse-
cutiva a la operacién; de modo gue el diagndstico que establecios con fir-
meza, fue el de obstruccién crénica del ¢olédoco por calculosis, aparte dé ia
fistula biliar consecutiva a uha colecistostomfa. '

Mientras resolviamos lo que debia hacerse con la enferma 'y eomo pre-
paraci6n para una posible intervencién, se le preseribi6 la sal de Catlsbad,
gl reposo en la cama, aplicaciones calientes en forma de curaciones hime:
das, v dieta lactea acompafiada de frutas, dando algunos dias otros alimen-
tos, pollo y huevos para observar e6mo log soportaba la paciente y pudiendo
gomprobar que la ingestion de los Gltimos provocaba dolor y calentuta, &
pesar de canalizar la fistula libremente al parecer.

1
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Resueltamente propusimos la operacién, reecordando el desastroso fin
observado en el otro caso de fistula biliar, no sin hacer notar al asposo de
la enferma que la operacién revestia seriedad.

Aceptado el tratamiento operatorio, el objetivo trazado fué extirpar la
vesicula, desobstruir el canal eolédoco y canalizar el hepético.

La operacién se desarrollé segin la técnica siguiente:

Anestesia mixta de cloreformo y éter; desinfecién de la regi6n y ter-
mocauterizaeién y taponamiento de la fistula a la gasa yodsformada. Inci.
sién sobre la cieatriz, circunseribiendo los bordes de la fistula; diseccion de .
la piel ¥ oelusién de la fistula por una pinza de snexos. Prolongacién de la
incisién siguiendo el borde costal en direecién del epigastrio seccionando el
reeto derecho ¥ aun invadiendo un poco sobre el izguierdo. Aperfura del
vientre y celecacion de gasas protectoras. La vesfcula enormemente retraida
esth representada por un tubo de paredesrigidas, infundibuliforme, de ma-
yor ealibre haeia la ila hepética, conteniendo una gran cantidad de edleulos
peguefios y fuertemente adherida al higado, al epiplén y un poeo al colon
trammverso. La liberaci6n de estas conecciones constituyé uznho de los tiem-
por més dificiles de la téenica, particularmenteal esculpir a pequefios cor-
tex de bisturi el dep6sito biliar de su lecho en la glindula,

Ligada la arteria y el eansal efsticos, pudo separarse la vesicula y se
procedié a satisfacer el segundo objetivo de la operacién: desobstruir los
grandes canales y canalizar luego el hepético.

Ei epiplén gastro-hep4tico o ligamento hepato-duedenal que al estado
normal es de consistencia blanda, membranosa, se habfa erigrosado hasta
tener en su borde anterior el calibre de un grueso pulgar; su'edbhsistencia
era firme, fibrosa y esta fibrosis se habia prolongado sobre el canal ¢fstico
y sobre el polo posterior de la vesieula, formando una ctipula invertida de
la cual habia sido necesario disecar laboriosamente el saco mencionado. Aque.
Ma fibrosis que envolvia los canales era un fuerte indicio de la sepsis eré-
nica de que habian sido el asiento; lo cual habria ameritado 8 desbridacion
y eanalizacién; méas a mayor abundamiento y produeiéndenus la honda sa-
tisfaccién de ver eomprobado plepamente el dignﬁatieu 4 pedar de lo grueso
de las paredes dei colédoco pudimos sentir elaramente 1 presencia de un cal-
eulo ligeramente mévil, cuyo volumen no era menor de una avéllana. Més
de un centiinétro pehetr6 el bisturi eti el borde del ligamento duodeno he-
phtico para ver de llegar al interior del canal, euya inefstdn practicada trans.
versalmente enfre dos puntos de fijaci6n, fué ampliada lo necesdario para
extraer el voluminoso éhfeiilo Gue figo se desmenuz6 en 48 maniobras. Con
Ias cucharillas especialés se hizo la limipia tanto en direcelén del intestino
como del hepético, hasta que un estilaté encorvado pudo pasar libremente
para uno y otro lado. Para mayor segufied de desasolvar ¢l colédoco se
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?introdujo en su extremidad periférica un tubo de goma, calibre 20 més o
menos dela hilera Charriére y por €l se inyectaron varias jeringas de suero
fisiologico, que apenas reflufa en la herida en minima cantidad. Se intro-
-@ajo el tubo hasta el canal hepatico y quedé fijado en el borde de la incigién.
, Procedifse en seguida a peritonizar Ia foseta de la vesicula, lo que se
Jogré uniendo sus bordes a puntos separados; se unieron también por algu-
ifigs.puntos los bordes de la envoltura fibrosa del efstico, que ademés que-
ié eubierta por un colgajo de epiplén. El tubo de canalisaeisn del hepético
fr:compaﬁé de una tira de gasa yodoformada y de otra de gasa aséptica
ple, insinuada sobre el &ngiilo del col6n. Entre la gasa y la cara inferior
.del higado se colocé una tela impermeable de eelulosa, que también prote-
‘gi() la gasa del lado del estomago. Oclusién del resto de la herida por planos,
|eon dos puntos de reforzamiento a la seda.
g Enero 8.26. A las 19 haras, seis después de la operaci6n, temperatura
‘en la boca 389, pulso ritinice de regular tensién a 120.

A las 48 horas, la enferma ha expulsado gases; el pulso es de 90,

Enero 12. Ministracién de 25 gramos de aceite de ricino que produje-
jo tres evacuaciones abundantes marcadamente biliosas. La enferma ha
tomado leche un poco diluida con una infusién aroméatiea desde el tercer dia.

‘ Enero 12, a las 19 horas, temperatura de 37.7; pulso de 150; marcada
‘drsned y tosiduras de cuando en vez,

| Se considera tal estado bien inquietante por, cierto como determinado
‘por una congestién hipostatica y se combate dando a la enferma posici6n
COnvemente en la eama y ademéis de la ministracion de inyecciones de al-
canfor sulfato de estricnina 0.003 pro dosf. A las 22 horas el estado sub-
jetivo de la paciente ha mejorado y lia bajado la cifra del pulso a 130.

Enero 13. Expectoraci6n rosada, algo semejante a jugo de ciruels, en
pequefia cantidad; temp. 37.8; pulso de 104 a 108. Desde entonces el pulso
no volvi6 a legar a cifras elevadas, aunque posteriormente, como se veré
hubo dias de hiperpirexia.

Desde el dia siguiente a la operacion se tuvo que cambiar el apésito
todos los dias; las gasas de drenaje se comengaron a retirar el §5¢ dia, La
eanalizaci6n por el tubo insertado en el hepétieo ha sido més o menosabun-
dante, pero siempre ha venide mucho liquido por las gasas gue envuelven
el tubo. A veces el Hquido que venia por éste tenfa el color amariilo derado
y el aspecto limpido de la bilis normal, otras ha sido un poco més ohseura;
enturbiada por grumos de moco y por conereciones pequefias, las cuales
venian a vecea también por el liguido que salfa del tubo,

La herida se infeeté un poeo, como era natural, estando en eontaeto
con el liguido biliar seguramente séptico en el presente caso y asl hubo de
enahalizarse pequefios abeesos.
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Puede decirse que desde el 5¢ dia el estado general vino tqejorando:

P SR

renaci6 el apetito; la digesti6n era regular; la paciente hacia cinco alimen.

tos al dia a base de leche, féeulas, legnmbres y frutas cocidas. Sin embargo
nos preceupaban dos cosas, que persistia un estado febril femitente entre
87.56 v 39, el cnal al principio atribuimos a la sepsis de 1a pared abdominal;

pero que observacién posterior demostré que obedecfa més bien » las peri-

pecias de la canalizaci6n biliar, al menos por entonees; ademfs, mientras

que el dia del purgante las deyeeeiones slbinas eran franeamente biliosas, |

después los excrementos volvian & tomar un aspecto desevidrido, y eso a
pesar de que la paciente estaba bajo lainfluencia de la sal de Carlsbad y ds
a medicacion salicilada.

Enero 22. Quince dfas después de la operacién se ministra un purgante
de caiomel y raiz de jalapa, un gramo de cada cosa.

Enero 23. Instituimos una medicacién opoterépica,

Enero 24. Herida de buen aspecto; la canalizacién del hepético es muy
efectiva; curacién htimeda caliente. En este dfa se anota la temperatura
vespers! de 87.4.

La enferma ha comido con apetito, 1a icteria casi por completo ha des-
aparecido y la presencia de la bilis en el intestino es manifiesta.

Enero 27. No fue posible reponer el tubo en el hepatico de donde se
habia salido; pero sun sale slgo de bilis por Ia herida, excresién que casi
cesd por completo en los dias siguientes; pero la temperatura ha ido subien-
do hasta alecanzar las cifras de 40 y 40.6. Durante estos dfas se han inyee-
tado sero-bacterinas polivalentes.

Enere 31. Al practicar la curacién se eneontr6 en el apésito mayor
cantidad de pus que de ordinario y todavia la expresién profunda de la re-
gion logré hacer salir otro poco de pus y al fin un grueso eéleule biliar cli-
sicamente poliédrico. La fiebre descendi6, pero yolvi6 a oscilar entre 87.5
¥ 39, y esto canalizando eserupuiosamente aquel pequefio foco, més impor-
tante por su virulencia que por su volumen.

Febrero 8. Se ministia desdd este dia una inyeceibn subcuténea de
. Slevtreo de emetinn, durante tres dids sin netar efecto alguno; entonces se
samrbia la via subeatfnes por la intravenosa ¥ desde ia noehe de ese dia se
obwerva in cambic mareado qué se earaeteriza por la lisis de la fiebre y por
lzs deyeceiones albinas bien impregnadas de bilie,

Como remiiltado de esta intentn ¥ prolongada labor se logr6 eliminar la
fistula y restablecer @l libte sfidjo biliar al intestino; la fiebre ha desapa.
recido v la paetente ha vuelto sin inconveniénte a su régimen hebitual.

Para terminsr quiero afiadir que si bien de todos loa detalles del trata-
miento enteramente solidarios somes el Sr. Dr, Sierra y el que habla, ha-

¥
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biendo gido primero quien introdujo a la enferma en el Sanatorio y recono-
ciendo en este modesto facultativo personalidad guirdrgica bien definida
que ha registrado en su record numerosas e importantes intervenciones
llevadas & buen término, entre ofras una ¢olecistectomia; tuve empefio en
que €l llevase el cuchillo, tomando especialmente a mi cargo el cateterismo
y limpia del eolédoco y hepético. de acuerdo eoti Ia téeniea que muchas ve-

ees vi praetiear a mi venerable maestro, el profiess, Eséte de Berlin, ma-
-niobras que 8 juzgar por lo publicado; es la primera v §uese ejecutan en
nuestra naciente cirugia de las vias biliares,

Frcect Gty @ !




