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TRABAJOS ACADEMICOS

Dos Puntos Nebulosos en la Clinica de las Vias Biliares

Por el Dr. GABRIEL MALDA *

La clinica del abdomen cotidianamente nos proporeiona proble-
mas que muchos de ellos no son una novedad; atdin mis, son viejos ¥
han quedado adormecidos y cubiertos con el sudario de la ignoran-
cia o de la impotencia; pero un espiritu bien disciplinado e investi-
gador, proeura profundizar y ahondar para buscar la luz, no confor-
mandose con permanecer en la inercia ante la barrera de lo inexpli-
cable.

La clinica y cirngia del tubo digestivo y de las vias biliares ha
dado pasos gigantescos de 20 afios a esta parte. Cada naeién ha su-
ministrado su contingente. Los ingleses, con cirujanos como Moyni-
han, atraen la atencién del mundo y despiertan entusiasmo por este
género de trabajos de porvenir brillante y fruetuoso. La escuela ale-
mana da también su contingente, y los rusos con las investigaciones
del sabio Paulov ayudan a la elinica y le imprimen un podercso dina-
mismo. Entre los americanos se distinguen los hermanos Mayo con
suy colaboradores del “Staff”, aproveehando sus ricos y poderosos ele-
mentos, para investigar en sus gabinetes de fisiologia y descubrir los
problemas de lo infinitamente pequefio en sus grandes v bien monta-
dos laboratorios,

* Trabajo reglamentario de turno leido en la sesién del 7 de julio de 1937.
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Francia siempre sers la Francia del espiritu, la Francia de la cul-
tura, la tierra de donde han surgido los astros del genio y del progre-
so de la humanidad ; ella ha dado para nuestro profesién los dones mas
grandes, y muchos de ellos insustituibles e imposibles de borrar en el
ejercicio profesional.

No obstante esta lucha por investigar, por descubrir, por aclarar,
generalizada alrededor de la tierra, el hombre de estudio permanece
impotente a cada momento, ante los abismos de 10 mcognosclble Yy
de lo inexplicable, que a cada paso se le interponen en esta vertiginosa
carrera que se llama la vida.

Hay dos incégnitas que producen inquietud y zozobra em la cli-
nica y cirugia de las vias biliares. Podria expresarlas en dos propo-
gsiciones. Primera: ;Por qué hay colecistectomizados que después de
la operacién sufren lo mismo que antes de haber sido tratados qui-
rirgicamente? Segunda: jPor qué se mueren algunos enfermos a quie-
nes se les extirpa la vesicula biliar?

Voy a comentar la primera proposicidn, reservando otro trabajo
para el segundo punto, en el que expresaré mis ideas que van bus-
cando la explicaeidn.

Desde el afio de 1923, comeneé a ver en consulta algunos enfer-
mos “colecistectomizados” que pedian una revisién minuciosa para
aclarar el por qué de sus dolencias que, quizd mis intensas que antes,
los colocaban en el grupo de los decepecionados de la eirugia.

El estudio minuecioso de estos pacientes no me revelaba por la
clinica, el laboratorio o la pantalla fluoroseépica, nada que pudiera
reprocharse al elinico, en lo que se refiere al diagndstico, o al opera-
dor en su disciplinada téecnica. No se podia apelar a recursos de
términos muy usados, como “neurastenia” o “psicastenia”, para borrar
la ignorancia de los casos, y se empleaba el término “adherencias”
para explicar los hechos y justificar una laparctomia exploradora,
que en la mayoria de los casos daba resultados negativos.

En los momentos de tener estas dolorosas decepeciones, ese mismo
afio, se me presenta la oportunidad de hacer un viaje a Europa, ¥
mis pensamientos bullian alrededor de las ideas de buscar aelaracio-
nes de tantas dudas que durante mi préactica profesional habian sido
mis “molestas interloeutoras’”. Nos acontece en nuestro medio, como
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ya lo he dicho en alguna ocasién, que nos ponemos en condiciones
de extrema humildad. Creemos gue lo inexplicable o difieil procede de
deficiencias o incapacidad, creemos al mismo tiempo que en la tierra
extranjera no hay nieblas ni nubes que empafien la inteligencia o la
labor de los que alli trabajan, y con esta conviecién nos dirigimos
avidos a estudiar en los softados hospitales que mencionan puestros
libros de enseflanza profesional.

El primer confortamiento que tuvo mi espiritu fué en Paris, asis-
tiendo al servieio del Profesor Hartman en el Hotel-Dieu. Alli desfi-
laron ante mi vista muchos “invéalidos”, muchos “incapacitadcs”, para
seguir una dietética normal y sin poder entregarse a Ia vida del tra-
bajo eotidiano. La historia elinica en ellos era la de una “colecistitis
caleulosa”, una “vesicula fresa”, una “obstruccién del colédoco”, una
“vesicula atrofiada”. ;Pero todos sin vesicula biliar! Esta clase de pa-
cientes acudian al hospital semanas o meses después de la interven-
eién, interrogando a sus médicos el por qué de sus dolencias, el por
qué de la persistencia de su dispepsia y de todos sus sintomas. Expli-
caciones y nuevos diagnosticos se formulaban, los rayos X y las prue-
bas de laboratorio enmudecian en la mayoria de los casos, y ante
aquellas figuras de los sofiados maestros, “el Magister Dixit” impo-
nia su opinién sobre nuestros espiritus.

Tuve honor e inmenso gusto de eonocer al profesor Fernando
Widal en ese mismo afio, ¥ en su clinica, al lado del radiologista La-
point, tampoeo presencié la resolucién de estos problemas. Lo mismo
podria decir de otras clinicas de Paris, como la de De Martel y Pierre
Duval, en las que vi hacer laparotomias por secuelas dolorosas a la
colecistectomia y encontrar la decepeidn en el diagndstico que se for-
mulaba: “adherencias”.

i Cuantos infortunados enfermos lo mismo alld que aqui, van de

consultorio en eonsultorio o de hospital en hospital pidiendn un tra-
tamiento!

En el afio que acaba de pasar visité Rochester, y mis preguntas
fueron también encaminadas en este sentido a los doctores Walters,
Mayo y Grey, que tanto han trabajado y trabajan en este género de
cirugia. Pero con gran honradez profesional me afirmaban la difienl-
tad de resolver el problema.
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Con razonamiento imparcial e independiente, sin tener idea fija
ni preconeebida, ajusténdose al precepto légico “de no confundir lo
que se observa con lo inferido de los casos observados”, puede afirmar
el que con frecuencia opera a estos “colecisticos”, que el drama dolo-
roso, el estado general del paciente, las profundas perturbaciones que
numerosas veees se encuentran en la exploracién clinica, ro corres-
ponden a las sorpresas operatorias en las que se descubre wn mufién
de vesicula atrofiada, sin adherencias, $in ning@n estigma anatémico
duodenal, pilérico o periduodenopilérico que explique el proceso. Si
pues se encuentra en esta vesicula atrofiada la imagen de un pasado,
de algo que existié y ya no existe, de algo que vividé pero gue ya no
tiene vida funeional, jpor qué creer que la extirpacién quitard las
dolencias y el cuadro sintométicot Como obsticulo mecanieo, eomo
cuerpo ya extrafio, tal ver su presencia sea impertinente; comeo reci-
piente para contener una bilis séptiea, su época por regla general ya
pasd, pues en la mayoria de los casos viejos se encuentra en su conte-
nido, con ealeulos o sin ellos, “la bilis blanea” y ausencia de gér-
menes.

El valor semiolégico del dolor da més bien la idea dei llamado
“edlico hepitico” en la secuela de estos operados. Empero, varias ve-
ces debo confesar que la connotacién del dolor conduce el razona-
miento a las “periduodenitis supramesocélicas”, y la pantalla exhibs
duodenos en retroposicién. Envalentonado con estos descubrimientos
he ido a la mesa de operaciones confiado y consciente: ni la elinica
ni la pantalla se habian equivoeado, la periduodenitis existia; pero mis
enfermos unos euraban, y otros disipaban en parte sus dolencias. Si-
guiendo un razonamiento de variaciones concomitantes, deberian ha-
berse restablecido todos; no siendo asi, surge la idea que otra u otras
causas deben busearse para explicar el fenémeno. Aqui como en otras
regiones enfermas, para explicar sintomas se invocan reflejos, par-
tiendo de un estémago alterado tiempo atrds, de un intestino tacrado
por una colitis, o lo que mis estd de moda en los tiempos de actua-
lidad, “una apendicitis”. Como consccuencia, si el pactente es con-
fiado, obediente o desesperado, pasa nuevamente a la sala de opera-

ciones,

iSe jugé la ultima carta y todo estd ya perdido! Continda la se-
cuela dolorosa. Aqui vienen los comentarios y las decepciones del pro-
fesionista. Pero recordemos que en la mayoria de los problemas mé-
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dicoquirirgicos que se nos presentan, “el factor tiempo” es un atri-
buto causal de gran poder para el porvenir venturoso de una curaeciém.

1Los ejemplos se multiplican! Una tleera del duodeno operada
precozmente evita la muerte por perforacién o hemorragia; mna apen-
dicitis aguda, operada en las primeras horas, asegura al enfermo una
convaleceneia feliz ¥ tranguila. Un embarazo extrauterino diagnos-
ticado y operado a tiempo es éxito seguro; una vejiga con orina re-
tenida, canalizada precozmente, evita grandes trastornos y lesiones
irreparables por parte del rifién. Recordar que nada hay independien-
te en nuestro organismo; el érgano o tejido que se cree mas lejano o
auténomo, estd en Intima relacién con el que quizd marea la enfer-
medad.

Mi conviceidn es que en eirugia biliar lo mismo que en cirugia
general, debe tenerse en la mente que es “mds eirujano el que menos
opera”, el que evita siempre que sea posible una intervencién v, ¥a
decidida ésta, hacerla lo mas segurs e inofensiva posible,

Estos operados a que me he referido en el aspecto como consi-
dero las cosas, sufren, y quedan en las mismas o peores condiciones,
por dos causas. Unas veces por la extirpacién de la misma vesicula
biliar, y otras porque son ya viejos biliares, infectados, con lesiones
funcicnales o anatémicas ya irreparables, a quienes la intervencién ne
podra curar jamés,

Los primeros han tenido la fatalidad de que la herida de la foseta
cistica aun cubierta por los eolgajos peritoneales, ha producido adhe-
rencias con los érganos limitrofes. Recuérdese que los estudios de
Hertzler sobre el peritoneo, exhiben el hecho de que basta tocar las
viseeras abdominales aun delicadamente, para produecir su irritacién
¥ la peritonitis plastica. ;Quién de nosotros, los que operamos en
vientre, no ha encontrade estas adherencias en lugares muy diferen-
tes del abdomen, producidas por estas peritonitis?

En una colecistitis en general, extirpar sistematicamente la vesi-
cula, apoydndose en la noble idea de quitar el recipiente principal de
infeccion o lugar de reproduccién de caleulos, o quitarla por temor
a una degeneracién maligna, no es aplicar un razonamiento sensato
¥ correcto. Pénganse en los platillos de Ia balanza las ventajas de un
lado y las desventajas del otro acerea de la operacién ante un caso
dado, y entonces promulgar el fallo. Pero fallar siempre teniendo en
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la mano las leyes fisiopatolégicas que rigen la produceién de los caleu-
los, de las adhereneias, y el estado funcional y anatémico de la vesi-
eula que se trata de extirpar. Recordar la inocencia de la colecistos-
tomia y emplearle siempre que se quiera canalizar con la idea de pro-
longar un drenaje del hepatoeolédoco. Delicadamente tratar el peri-
toneo y manejar las visceras.

Podria parafrasear los “eolecistectomizados” con los “apendicec-
tomizados” que no curan después de la extirpacién del apéndice, por-
que no es s6lo el apéndice el que se enfermé, la apendicitis es uno
de tantos episodios en la colitis folicular generalizada. El apéndice
se fué, pero la colitis queda. El apéndice se extirpd, pero la irritacion
v la exfoliacién que ha sufrido el peritoneo al guitar las adherencias,
han producido un terreno propieio para que el fenémeno se repita.
De la misma manera la vesicula pasé a la algofaina de piezas anaté-
micas; pero adherencias se produeiridn en gran abundancia y el sin-
drome supramesocblico aparecera, semanas o meses después. Esto ne¢
significa ni se quiera interpretar que yo soy un abstencionista pare
practicar la colecistectomia, jNo! Pero evito siempre que sea posible
quitar la vesicula, y cuando me veo obligado a hacerlo redoblo pre-
cauciones y mis bisquedas se aumentan hacia las vias biliares extra-
hepéticas. Como téenica, interpongo un colgajo de epiplén libre entre
la sutura de la foseta eistica y el duodeno, suturdndolo a la primera.
Vivira este colgajo o no, no lo diseuto; pero desempefia el papel que
deseo, de impedir por unos dias el contacto de la sutura con las vis-
ceras adyacentes,

Llegar a tiempo, eomo decia, es indispensable para el buen éxito.
Quitar simplemente la vesicula en los casos de viejos litihsicos con
lesiones de angiocolitis avanzadas intra y extra-hepaticas, en que el
proceso inflamatorio pasado ya de las gruesas vias a los canales, a
los conductos y a los canaliculos, ha hecho lamentables estragos,
puede decirse que operar es fracasar.

E] arbol biliar estd profundamente dafiado, tal vez ya se encuen-
tren lesiones de eirrosis obstructiva o infeeciosa, ineurables por la te-
rapéutica quirirgica. Si el enfermo pasa eon felicidad su operacidmn,
esta felicidad no es extensiva a los dias subsecuentes, y la viene a
empafiar la reaparicién de los sufrimientos anteriores a veees muy re-
erudecidos.
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En apoyo a estas ideas evoca mi memoria un trabajo escrito por el
doetor P, Mirizzi, quien después de una serie de comunicaciones hechas
a la Academia de Cirugia de Paris sobre la “colangiografia operatoria”
de las vias biliares, llega por este medio a poseer un conoeimiento dis-
tinto de la fisiopatologia del 4rbol de la bilis. Una estadistiea minu-
ciosa de 400 pacientes le hace descubrir que las secuelas dolorosas de
la eolecistectomia se explican por la distensién del arbol biliar y la
estasis que lo acompaila, teniendo eomo causa prineipal un eobsticulo
funecional o anatémico del tercio inferior del ecolédoco. Formula esta
proposicién fundéndose en la experimentaeién sobre animales, en la
anatomia patolégica, y en la colangiografia operatoria. Las colecis-
titis tienen en general una marcha sorda y prolongada durante meses
o afios, y en esta larga evolueién la via exeretora tiene que sufrir las
consecuenecias infecclosas y mecénicas producidas por la retencién de
" la bilis. El obsticulo podra ser la perturbacién funcional refleja del
esfinter de Oddi, o las lesiones estenosantes del tercio distal del colé-
doco por la odditis o la pancreatitis.

Los estudios sistematicos practicados eon la colangiografia ope-
ratoria demuestran que anatémicamente no hay hepato-eolédoco nor-
mal en la colecistitis, por més que sea benigna o incipiente.

Los litidsicos desde el prineipio estin enfermos en todas sus ra-
mificaciones biliares, ¥ la colecistitis se encadena, desde que empieza,
con perturbaciones funcionales de la via biliar prineipal, traducidas
por la dilatacién discreta del hepato-colédoco. La adaptacién a este
nuevo estado anatémieco y funcional podrd hacerse en algunos enfer-
mos, pero en otrdbs no se prodnce, y esta anormalidad se expresa por
las crisiz dolorosas atribuibles a la vesicula biliar.

Por otra parte, es un hecho que la vesicula es més sensible a los
cambios morbosos que la via prinecipal, pues no se encuentra un para-
lelismo en la intensidad de sus lesiones; las de la vesicula van en ver-
tiginosa earrera, “queman las etapas” como se ha dicho, y por eso son
el principal centro de atraceidn en la clinica cotidiana. Las del colé-
doco se desarrollan lenta ¥ pausadamente, circunscribiéndose al tereio
distal.

Todo lo anterior hace pensar que cuando una vesicula 1o se en-
cuentra profundamente enferma, euando todavia se distiende y sirve
de recipiente para recoger la bilis, si se le extirpa, tendran una sobre.
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carga mas de contenido biliar todos los canales intra y extra-hepé-
ticos, y la eolecistectomia, en lugar de traer el alivio y el consuelo, no
habré hecho sine reerudecer los sintomas.

La estasis biliar es, sin duda, el factor principal del dolor, antes
como después de la operacién. En apoyo la elinica prueba el alivio
que experimentan estos enfermos por el gondeo duodenal, y su agra-
vacién por los medicamentos que aumentan la secreciéon y la exere-
cién biliares.

En el mismo sentido para observar los hechds, si como Walters
lo ha hecho, se provoca el espasmo de la “papila de Vater’” por una
inyeceién de morfina, el enfermo manifiesta dolor inmediato en el
hipocondrio derecho; el mandémetro, colocado en el hepatocolédoce,
sube de 160 a 300 mm. de agua. La inhalaeién de nilrito de amila
hace desaparecer el espasmo; el dolor cesa y la presién baja. Otra
prueba més la he encontrado en la canalizacién del hepatocolédoco;
cuando en alguno de los dias post-operatorios me anuneia la enfer-
mera que mi operado tiene el dolor, presumo inmediatamente que el
tubo estd obstruido, y la aspiracién con la jeringa extrae lodo biliar,
moco, o algin pequefio cileulo residual, desapareciende las molestias
4] eliminarse el obsticulo.

Que de las perturbaciones funcionales nacidas por la inflamacién
de 1a mueosa biliar de los canales y repercutiendo por la ley de Stokes
a las paredes mismas, se pase siguiendo una serie de etapas a lesiones
anatémicas irreparables, todo es posible, como lo es los encuentros
de anomalias, de odditis, de pancreatitis y litiasis. Las consideracio-
nes anteriores llevan al cirujano a meditar sobre operaciones de deri-
vaeién, que permanentemente disminuyan la distensién biliar, como
g cisticoduodenostomia” o la “colédocoduodenostomia”.

Tal vez el doctor P. Mirizzi haya encontrado la causa de los he-
chos; tal vez sus investigaciones nos marquen ya ¢l camino de la ver-
dad; tomemos lo que esta noche digo como provisional, como han si-
do muchas de las explicaciones dadas en la misma “clinica del hi-
gado”. Tace poco tiempo aiin se decia que la ascitis, los edemas en
la cirrosis, dependian de causas mecinicas que comprimian los vasos
portas; pero la visita cotidiana a nuestros hospitales nos exhibia mu-
chas “icterieias y colelitiasis” con manifestaciones de retencién de
agua en las que no cuadraba tal explicacidn.



CLINICA DE LAR VIAS BILIARES 11

Recuerdo un enfermo que vi en compaiiia de mi inolvidable maes-
tro el doctor Fernando Zarraga, a quien & diagnosticd “ictericia cata-
rral”. Los edemas de los parpados y maléolos, hacian pensar en algo
més; pero tan distingnide elinico, avanzando sus ideas y enfrente de
datos negativos por parte de otros sistemas y aparatos, me afirmaba,
“tal vez el higado sea un regulador de Ia distribucién acuoss del orga-
nismo, no lo sabemos, el futuro tendrd que decirlo”. Asi aconteeid.
Hoy la perturbacién en la circulacién porta no es la cansa de la asci-
tis, interviene inicamente para favorecer esta localizacién. Kl fend-
meno primordial abarca més extensidn, es la retencién acuosa bajo la
dependencia de las alteraciones de la eeldilla hepitica. La fisiologia
decide hoy que el higado tiene un gran papel en la regulacién hidri-
ca; su aecidn parece depender del mesencéfalo y se ejerce en cola-
boracién con la tiroide, la hipdfisis y el sistema reiiculoendotelial y
conjuntivo.

Por otra parte, el descubrimiento de productos autoliticos muy
aumentados en las afecciones hepiticas, cuyo papel es excitar la se-
erecién de ciertas glindulas como las salivares e intestinales, contras-
ta con la aceidn inhibidora que tienen sobre ¢l rifién. “El mundo va
siempre hacia adelante”, decia Pelletan. La evolucién y adquisicién
de nuestros conocimientos sigue este mismo derrotero.

Lo incognoscible, este gran libro de piginas en blanco, en el que
los siglos van escribiendo lenta, pausadamente, muy escogidos ren-
glones. Libro que constantemente tenemos a la vista y en el que al
lado de la pluma que marca el presente, tiene que estar el raspador
que borra las ideas del pasado, y que borrari quizd en el porvenir
lo que surge hoy como mais cierto e intangible.

i Serdn explicaciones ilusionistas, académicas o literarias, a las que
hoy me acojo para buscar un por qué a los sufrimientos de los en-
fermos biliares después de su operacién! Pero como siempre, el por-
venir se encargard de aclararle. Las ideas en terreno tan escabroso
y eomplicado, vienen al eerebro en tumultuoso tropel; pero aqui como
en todas las manifestaciones de la vida, jlas ideas pasan y los hechos
son los que siempre quedan!



