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Conclusiones

L—Debe recurrirse a la cirugia en todas aquellas lesiones tu-
berculosas del pulmén en las que, estando indicada la colapsotera-
via, no pueden tratarse por el neumotérax intrapleural, o cuando
los resultados de este ultime no hayan sido plenamente satisfac-
torios,

II.—Ly colapsoterapla quirtrgica es sucedanea del neumoté-
rax, pero no del tratamiento médico; no estando justificado, por
1o tanto, esperar a gue fracase la terapéutica medicamentosa para
recurrir a la cirugia.

111—Aunque la bilateralidad de las lesiones no es una contra-
indicacién formal para la colapsoterapia quirtrgica, solamente de-
be recurrirse a ella cuando la zona patolégica, estimada por la
radiologia y la clinica, no exceda del 609 del total del campo res-
piratorio, _

IV.—La estabilizacién de las lesiones es un factor gue en la
prictica debe considerarse como indispensable para poder recu-
rrir a la terapéutiea quirdrgica. _

V.—E] tratamiento higiénico-dietético debe instituirse inva-
riablemente en todo tuberculoso tratado quirurgicamente,

Epitelioma de la ampolla de, Vater *
.
Por el Dr. JOSE TOMAS ROJAS.

El Br. G, H. de 56 afios de edad, cuya madre murié¢ de cancer
del higado v cuye padre fué diabético, presenta, como anteceden-
tes patoldgicos, fiebre tifoidea a los 9 afios de edad, después un
chancro blando y, iinalmente, un cuadro clinico de tlcera gastro-
duodenal.

Hace aproximadamente nueve afios que comenzé a sufrir de
un dolor mesogéstrico, que aparecia més o menos cuatre horas
después de las comidas, intenso, con irradiaciones a la fosa iliaca
izquierda ¥ que se calmaba por comp]eto con €l s1gu1ente ahmento.

# Trabajo de turno reglamentario, lefdo en la sesién del 2 de abril de 1941,
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Por la misma época presenté regurgitaciones Acidds, sensacién de
quemadura retro-esternal y vémitos tardios de color amarillo, 4ci-
dos y amargos, con moco ¥y 8in gue pudiera reconocerse en ellos
el alimernto: habia ligera constipacién. Sus molestiag eran fran-
camente peridédicas, intermitentes, con duracién aproximada de dos
a tres meses, alternando con periodos de absoluta calma que du-
raban al derredor de seis meses. Kl diagnéstico eclinico y radio-
légico fué, en aquel tiempo, de ilcera del bulbo duodenal. El
tratamiento clasico lo curd al parecer, pues hace ya algunos afios
que dejé de tener sus molestias,

En diciembre del afio pasado, sin previo dolor, aparecié icte-
ricia franca que pronto llegd, en merios de 15 dias, a su maxima
coloracidn. Se presentaron vémitos de color amarillo y de sabor
amargo, v dolor sub-hepatico de intensidad media o pequefia, sin
relacién con los alimentos, con tendencia continua, aungue con
exacerbaciones, ¥ con irradiaciones bajas; dolor que nunca alcan-
z6 la intensidad de los célicos vesiculares, ni tuve las irradiaciones
clasicas de dicho sindrome. En Ia orina tomé color caoba ¥ las
materias fecales se decoloraron, sin llegar a la decoloracién com-
pleta. - Prurito generalizado y de intensidad fuerte, especialmente
nocturno, se presenté desde los primeros dias de la enfermedad;
no hubo calentura. En resumen, un cuadro de ictericia catarral,
que durd hasta el mes de enero, en que disminuyd, hasta casi su
degaparicion, en un tiempo aproximado de un mes,

En marzo volvié a aparecer el cuadro ictérico, aunque algo
menos intenso que en diciembre y siempre acompafiado de moles-
tia dolorosa en la regién sub-hepéatica; adolorimiento mas o menos
permanente unos dias e irregular en ofros; hubo, ademas, prurito,
sensacién de pesadez post-prandial, vémitos bilicsos que calmaban
el dolor sub-hepéitico y evacuaciones amarillo-claras que, en oca-
siones y de manera aislada, llegaban al tinte mastique de la deco-
loracién completa; el enfermo estaba algo estrediido y la orina
muy obgcura.

Nueva mejoria, aunque menos acentuada, se registrd en abril.
En mayo reaparece la ictericia intensa, que esta vez queddé cons-
tituida definitivamente; entre agosto y septiembre tomé colores
verdi-negros, dando al paciente aspecto de mulato; de fines de oc-
tubre a principios de noviembre la ictericia pavecia disminuir: el
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tinte se aclara dlgo, se quita el aspecto chseurs de los tegumentos,
pero el color amurillo de piel ¥y mucosas, aunque mas claro, es in-
tenso. La orina, de color caoba durante casi todo el tiempo, en las
@ltimag semanas antes de la operacién, que se verifico el 16 de
noviembre del presente afio de 40, se aclara notablemente, lle-
gando, en ocagiones, a coloraciones casi normales, El prurito per-
manece intenso todo el tiempo; no cede para nada. Las evacua-
ciones son de color amarillo claro, algunas voces se aproximan al
color normal y séle por excepcién se presentan grizses parcial o
totalmente. La fiebre, que aparecié en mayo, persiste hasta el
momento de la intervencién quirtirgica, siendo irregular por com-
pleto, aparece unos dias, falta en otros, dura a veces unas cuantas
horas o se prolonga por periodos de varios dias, es de poca in-
tensidad por lo comiin, raras ocasiones alcanza o pasa 38 grados.
Paulatinamente se ha instalado un estado asténico profundo que
lleg6 a confinar al enfermo en su cama por los meses de agosto y
geptiembre, el cual cedié después, poco a poco, a la medicacion té-
nica estimulante, especialmente a la insulinoterapia y a las inyec-
ciones de extracto total suprarrenal. El apetito se conserva; séloe
existen agrios y constipacién como fenémenos dispépticos. En
los demas aparatos no existe nada importante que sefialar, salvo
aue el paciente sufre de tos crénica, seca las mas veces, acompanha-
da otras de escasa expectoracién mucosa. Es fumador ¥ ha acos-
tumbrado bebidas alcohélicas.

En septiembre, en que examinamos al enfermo por primera
vez, obtuvimos los datos anamnésicos anteriores; cort®oramos
ia ictéricia intensa, entonces verdi-negra: encontramos el higado
de consistencia normal y crecido hasta cerca de la cicatriz umbpi-
lical, Ia tensién arterial de 10 y medio la méxima y de 6 y medio
la minima; ademds, astenia profunda que obligaba al enfermo a
estar en cama la mayor parte del tiempo o sentads en un sillén, ¥
estado de torpeza intelectual marcada que nos obligd a preguntar
si estaba bajo la accién de algiin narcético. Los demisg aparatos
y sistemas practicamente normazales.

Nos fueron mostrados los siguientes exdmenes de laborato-
rio: Tres andlisis de orina, con fechas 17 de febrero, 24 de abril
y 25 de septiembre; los tres con cifras bajas de urea: 4 gr., 10 gr.
¥ 7 gr. por litro respectivamente, agi como de cloruros: 1 gr. 80,8
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y B gr. 18 por litro; la densidad siempre baja, fluctuando entre
1,007 y 1,008; la cantidad global de orina muy variable, desde
830 hasta 2,300 c.c. en 24 horas; existen pigmentos y sales hilia-
res; la urobilina muy aumentada; no hay elementos anormales.

Dos colecistoprafias completamente negativas, que fueron he-
chag administrando el tetrayodo por via venosa, ¥y ambas en plena
epoca de ictericia. Tres exdmenes coprolégicos; el primero, fe-
chado el 8 de abril, hace notar la existencia de une que otro huevo
de tricocéfalo, tiene reaccién neutra, acusa presencia de esterco-
bilina ¥ de corta cantidad de bilirrubina v de Acidos grasocs. En el
gsegunde, del 13 de junio, existen bilirrubina y biliverdina en can-
tidad re uﬁcida v sangre oculta. Finalmente e] tercero, del 24 de
septiemble, el mis cbmpleto, sefiaia color moreno algo claro, con
partes grises, algo de moco, consistencia pastezsa formada, reac-
cion acida, pH 5.5, escasa estercobilina, hemoglobina en corta can-
tidad, restos de alimentos no digeridos en pequefia proporcion,
salvo los 4cidos grasos y las grasas neutras que se encuentran en
mayor abundancia que en la evacuacion normal, flera predomi-
" nante la yodéfila, hay escasos quistes de amibas Hartmani y Coli
¥ 8 huevos de tricocéfalo.

Un examen de sangre nos hace conocer gue en septiembre
habia 4.100,000 glébulos rojos, 82% de hemoglobina, 9,700 leucoci-
tos y lirera anisocitosis; la ¢antidad de fibrinégeno medianamente
disminuida (130 por 100 c.c.) ; la resistencia globular muy aumen-
tada: mixima 34, minima 26; la reaccién de Van den Bergh retar-
dada e indirecta. Un examen de jugo géstrico acusa hiperclorhi-
dria y el Meltzer Lyon logra recoger, en abril, 11 c.c. de bilis B,
gin ctra cosa importante que su cantidad escasa. Wassermann
negativo,

.De geptiembre a noviembre en que fué operado el Sr. G. H. se
presentaron [ag siguientes modificaciones al cuadro clinico ante-
riormente descrito: aparecié edema de los miembros .inferiores v
aseitis con ligera albuminuria, que cedié en una semana al ré-
gimen declorurado ¥ a los diuréticos mercurisles; el enfermo au-
mentd de peso en 3 kilos aproximadamente, se entiende fuera
de la época de edemas; aceptd alimentacién pricticamente normal
en cuante a cantidad; disminuyé la ictericia aunque permanecié
intensa; las fuerzas del enfermo aumentaron visiblemente, al grado
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Jde permitirle saliv a la calle, y desaparecié en lo absoluto la torpeza
mental; las evacuaciones estuvieron siempre parcialmente tefiidas;
la orina aclaré su color en los Gltimos dias.

El tratamiento que se impuso fué a base de insulinoterapia,
de instilaciones de peptona, sulfato de magnesia v aceite de olivo
por medio de la sonda duocdenal a permanencia durante 15 dias,
inyecciones de extractos hepatico y suprarrenal, administracién
de vitamines y ligeros alcalinog con los alimentos. En la alimen-
{acién se prohibieron las especias, bebidas alechélicas, alimentos
acidos, chocolate, dulces concentrados (permitiendo los desabridos
y el azlcar), huevos, visceras de animales, grasas (con la salvedad
del aceite de olivo crude) v alimentos conservados (latas, salchi-
choneria, ete.} ; el pan se autorizdé en pequefia cantidad, sin miga
¥ mucha grasa,

Kl primer diagnéstico formulado en el casoe que nos cocupa,
gegin entendemos por el Dr. P. M., fué el de ictericia hemolitica,
basandogse tUnicamente en la reaccion de Van den Bergh tardia y
mediata. A nuestra manera de ver, dicho diagnédstico no fué for-
mulado con sentido clinico, pues se dié importancia capital a una
sola investigacién de laboratorio que, por importante y itil que se
la suponga, no puede prevalecer contra otros muchos argumentos
clinicos y de laboratorio. En efecto, como hemos dicho, el prurito
ha sido una de las molestias mas tenaces que desde el principio
ha atormentado al enfermo; se podia, pues, afirmar clinicamente
la retencién de sales biliares, que no existe nunca, absoclytamente
nunca, en las ictericias de orden hemeolitice; la patogeni'é%ae tales
ictericias la descarta por completo. Pero si nio hubiesen parecido
suficientes para afirmar el sindrome de retencién de sales, et pru-
rito ¥ la ligera bradicardia del paciente (60 pulsaciones por minu-
to), tenemos los andalisis de oriha que son categoéricos de la pre-
sencia de gales biliares en el citade excreta. A mayor abunda-
miento, las investigaciones de laboratorio acerca de la resisten-
cia globular confirman que no puede tratarse de ictericia de ori-
gen sanguineo, puesto que se encontré muy aumentada, como en
las mecdnicas o hepaticas, lo cnal no es compatible con las hemoli-
ticas, en las que el fenémeno capital es precisamente la hemolisis
facil, es decir, resistencia globular muy disminuida. En resumen.
desechamos de manera categérica el diagnéstico de ictericia he-
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molitica, porque el sindrome de retencién de sales jamis se pre-
senta en dicha afeccidn ¥ porque el aumento de la resistencia glo-
bular es incompatible con dicho diagnéstico, y s6io lo hemos tenido
en cuenta como ejemplo de lo que puede desviar el juivio, el tener
fe absoluta en un Unico elemento de apreciacién. No creemos ne-
cesaric aportar nucvos argumentos en contra del diagnéstico de
ictericia hemolitica porque los anteriores son concluyentes, pero
en realidad existen algunos mas: en la orina se encontrd bilirru-
hina vy es sabido que en las variedades hemoliticas sole aparece
arobilinuria excesiva y nunca blllrrublnuma el bazo no estd cre-
cido; la mAxima decoloracién coincide, en nuestro enfermo, con la
mayor pigmentacién de los tegumentos, no sucediendo lo mismo
¢n las hemeoliticas, en las cuales se tifien simultineamente en ex-
ceso, por pleioeromia, lag heces, la piel ¥ las mucosas.

Después tuvimos que tener en consideracién las ictericias por
Lepajitis; no habia lugar a pensar en las téxicag por la falta de
antefedentes a este respecto; pero en cambio la fiebre podia hacer
factibles las infecciosas. En favor de la iectericia por insuficiencia
hepatica sze presentaban los signientes argumentos: 1lo. Nunea
Lubo decoloracién absoluta de las materias fecales por tiempo pro-
longado, mdas de 15 dias, como sucede en las mecdnicas, sine que
las evacuaciones en mastique se presentaron aisladas, cuando mu-
cho por dog o tres dias, o bien formaban una parte pequefia de
una evacuacién parcialmente tediida. 20, El fibrindgeno sanguineo,
seglin estudio practicado por el Dr. G. G., se encuentra disminui-
do come cuando las funciones hepdticas se hallan en decadencia,
es decir, que exista insuficiencia hepética o hepatitis. 8o, E] cre-
cimiento moderado del higado que ne aleanzéd los grandes desarro-
llos que se observan en las mecdnicas. Los tres anteriores apoyos
cen faver del diagnédatico de ietericia por hepatitis, en realidad, no
nos parecieron muy firmes; pues, en primer lugar, uha ictericia
mecénica puede ser parcial, no obstruir por completo la luz del
cenal hiliar ¥, por congiguiente, permitir el paso de cierta can-
tidad de hilis, produciéndose sdlo decoloracién parcial de lus ma-
teriag; en tales condiciones las evacuaciones grizes tnicamente se
presentan de cuando en cuando, a ocasitn de fenémenos espasmé-
dicos o de edema inflamatorio que vengan a completar-la imper-
meabilidad del eonducto per tiempo corto, ya que por su natura-
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leza, son fendmenos esencialmente transitorios. Por otra parte, el

tibrindgeno puede muy bien digsminuir en la sahgre, en las icteri-
clas mecaaicas, en periodo avanzado de su evolucién, per reper-

cusién hepatica secundaria; semejante eventualidad puede haber
sucedido en nuestro caso, ya que ¢l Gnico examen que se practicé
estd fechado en septiembre, varios meses después del principio

de la enfermedad, época en que ya no es extrafio que exista in-
suficiencia hepatica, aunque fuere de patogenia meecanica la icte-
ricia; por consiguiente, juzgamos que la fibrinopenia acusada es

un dato de muy poco valor diagnéstico en el presente caso, por la

circunstancia anotada de su muy tardia investigacién; muy otra

hubiese sido nuestra opinién, si su desificacién hubiere coincidido

con el principio de la dolencia. Consideracicnes semejantes moti-

varon que no hiciésemos practicar las pruebas de galactosuria y

de diuresis provocada, que se acongejan para esclarecer ol diag-
nostico muy dificil entre ictericia prolongada por hepatitis e icte-
ricia mecinica con decoloracién incompleta de las materias feca-
les; en efecto, se sabe que la citadas pruebas dan resultados

normales al principio de las ictericias mecanicas para convertirse

después en patolégicos conforme pasa el tiempo ¥ sufre secunda-
riamente el higado; lo contrario pasa en las de origen hepitico,

tn las que se encuentra una respuests francamente anormﬁ en

los primerog dias y poco a poco se obtienen resultados que se acer-

can progresivamente a lo fisiolégice conforme evoluciona la en-

fermedad. No conociendo en nuestro cago el estade de la funcién

hepatica en los primeros meses del padecimidnto, resultaba intitil

hacer su investigacién después; el dato aislado que hubiésemos

pedido obtener tendria significacién prondstica, pero no diagnés-
tica. Finalmente, ya hemos dicho que desde que vimos al enfermo

presenciamos la disminucién progresiva de tamafio del higado, por
10 que, si bien actualmente no hay crecimiento exagerado de la

glandula, no podemos negar que no lo haya habido en los prinei-
pios de la enfermedad.

34 nos parecieron bastante deleznables los argumentos en fa-
vor de la hepatitis. primitiva, en cambio juzgamos de méas valor
lag presunciones en su contra. Lo que tiene mdés valor, a nuestro
juicio, es la evolucién. No puede tratarse de ictericia catarral, de
infecciosa benigna o de espiroquetosis ictero-hemorrigica, porque
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su duracién es esencialmente corta: 15 dias, un mes, dos cuande
mucho; si tenemos en cuenta las formas prolongadas de Dieulafoy
podriamos alargarnos a 8, 4 6 5 meses, pero no méis; el tratamien-
to con la peptona, la sonda a permanencia, la insulinoterapia v el
mismo tiempo transcurrido ya hubieran curado a nuestro enfer-
mo gque lleva cerca de un afio de ictérico. Esa evolucién crénica,
prolongada, con recaidas, no puede corresponder gino a las formas
mecanicas o a la enfermedad de Hanot, pero en nuestro paciente
no existe esplenomegalia; el bazo no es palpable, ni giquiera per-
cutible adelante de la linea axilar media. De la ictericia grave no
hay ni que hablar, porgue su evolucién es esencialmente aguda,
llegando pronte a la muerte del enfermo o mas rara vez a su cu-
racién. .

Nos gquedan por considerar, por consiguiente, las diversas ic-
tericias de orden mecénico, Uno de log primeros diagndsticos sos-
tenidos fué el de céncer del higado, formulado por el Dr. C. A
pesar de que en su favor podria argiiirse el enorme enflaqueci-
miento del enfermo, mas de 10 6 12 kilos, v el crecimiento del hi-
gado, existen argumentos mas sélidos en su contra. En los dlti-
mos meses ¥ Sr. C. H. aumenté aproximadamente 3 kilos en su
peso; la ictericia solamente existe, por regla general, en la forma
nodular del epitelioma hepéitico, de la que no podria tratarse en el
presente casa, en el que la palpaciéon encuentra el higado de su-
perficie lisa; la consistencia, aunque aumentada, no llega ni se
aproxima a la resistencia lefiosa de! higado cancerose, y, final-
mente, dato el mas importante, hemos visto deerecer el higado en
los dltimos meses, lo que seria en absoluto incompatible con el
diagnéstico de neoplasma hepatico, en cuyo ﬁadecimiento el cre-
cimiento es fatalmente progresivo, jamas regresivo.

El Dr. D. F. sostuvo el ciAncer pancreatico, en cuyo favor se
podia aducir log datos de desnutricién va sefialados, el tinte oba-
curo, verdi-negro, de la coloracidén ictérica y la abundancia de
grasas neutras en las evacuaciones. Sin embargo, tampoco pudi-
mog aceptar semejante diagndstico porque el estado general me-
jord visiblemente en el ultimo mes, ¥ porque la deccloracién de
las materias fecales no fué nunca definitiva, sino que las evacua-
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ciones grises fueron parciales y suisladas, siendo la decoloracién,
en el cAncer pancreatico, fataimente progresiva vy con decolora-
¢ién absoluta y permanente,

Como padecimiento pancreatico también se podia pensar en
las pancreatitis cronicas, lo que no era ildgico suponer en un en-
fermo que habia sufrido, afios antes, de uleceracién duodenal, ta
que susle complicarse, con el tiempo, de inflamacioén crénica de Ia
glandula pancreatica y en cuyoe favor también podria seiialarse
la abundancia de grasas neutras en las evacuaciones; pero nos
encontramos con la misma dificuitad que en el cancer de la ca-
keza del pancreas: la ictericia no correspondia con el cuadro de
una de crigen mecanico, lenta y fatalmente progresiva, hasta lle-
gar a la decoloracién completa y permanente; por otra parte, la
vesicula no sge encontraba dilatada como deberia ser en tal su-
r uesto, de acuerdo con la ley de Curvoisier Terrier.

Nos quedaba por examinar la calculosis, la que se avenia con
Ia mejoria experimentada en el iltimo mes y con la falta de dila-
tacidon vesicular; también podia coincidir con la decoloracién par-
cial de las heceg y sus alternativas de coloracién, pue®es muy fa-
c¢il suponer que un calculo detenido en el colédoco, no teniendo
la forma exacta del canal, permita el paso de cierta cantidad de
bilis enfre él y las paredes del conducto biliar en la mayor parte
del tiempo ¥ que sdlo en ocasiones, a consecuencia de fendmenos
edematosos o espasticcs, exista impermeabilidad absoluta. En fa-
vor de la misma hipétesis de obstruccién calculosa teniamog los
intentos, con resultado negativo, de radicgrafia de la vesicula con
administracién endovenosa del tetrayodo, que se interpretan como
vesicula quirtirgica, excluida por obstruccién del e¢istico, o bien co-
rresponde a colecistitis atréfica completa o a vesicula absoluta-
mente llena de céleulos; pero en nuestro caso, también podia no
haberse tefiido la vesicula por impermeabilidad del higade insufi-
ciente, ya que los intentos de colecistografia se practicaron en
plena ictericia, con higado francamente crecido y habiéndose pre-
sentado ligeras hemorragias intestinales. Posteriormente obhtuvi-
mos un nueve argumento en favor de padecimiento vesicular cal-
culose: Ia falta absoluta de bilis B, cuantas veces se intentd ex-
traerla, después de instilar peptona, sulfato de magnegia y aceite
de olivo por la sonda duodenal dejada a permanencia durante quin-
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ce dias. Sin embargo, no todo era en favor de ia calculosis; en con-
tra de tal suposicién encontramos el no haber sido el padecimien-
to de principio brusco, la ictericia llegd a su maximo en dos se-
manas, tampoco fué congecutivo a un sindrome de célicoe vesicu-
lar y en la anamnesis no hay recuerdo de edlico hepatico franco;
por supuesto que pudieron existir célicos borrogos no diagnosti-
cables a través del tiempo ¥ que el desalojamiento de un coletito
puede no acompaiiarse de fenémenos dolorosos intensos, pero no
constituyve la regla general.

Nos encontramos, en resumen, en el mes de septiembre, an-
te un caso de ictericia crdnica, con recaidas, sin decoloracién abso-
luta de las materias fecales, salvo de manera aislada y pasajera,
¥ que por su prolongacién de diez meses imponia el diagndstico
de ictericia mecanich parcial, pero cuya causa no podiamos de-
ierminar. Debido al estado de postracién del Sr., G. H., que era
muy intenso, a su estado mental de amodorramiente, que nos hi-
zo temer la inminencia de insuficiencia hepatica grave, y a su pre-
aién arterial muy baja, decidimos no -hacer operar al enfermo por
de pronto e instituimos un tratamiento médico a base de insulina
sonda a parmanencia en el ducdeno con instilaciones terciadas de
magnesia y de peptona, ténicog generales, extractos suprarrenal,
total ¥ hepitico. Ya hemos dicho que nuestros esfuerzos fueron
coronados por el éxito. Al mes consideramos que el enfermo esta-
ba en condiciones de ser laparotomizade; no nos parecié prudente
esperar méas, porque el higado disminuia de volumen y aumenta-
ba ligeramente de consistencia, lo que nos hacia temer la evolu-
ciébn hacia una cirrosis atréfica por impermeabilidad de las vias
hilidres. El enfermo fué puesto en manos del cirujano, Dr. B., con
el diagnéstico impreciso de ictericia mecénica con oclugién pareial
del colédoco de causa desconocida, posiblemente calculosa.

La operacién fué hecha bajo anestesia local, Se encontrd el
higado de color verde obscure, ligeramente aumentada su consis-
tencia; la vesicula llena de cileculos; los canales biliares enorme-
mente distendidos; existian adherenciag del duodeno al higado ¥y
el apéndice se encontré de situacién sub-hepatica ¥ crénicamente
inflamado. Se abrié el duodeno al nivel de su segunda porcién y
ge encontrd la ampolla de Vater completamente cerrada por te-
jido fibroso; no habia ni la menor cofnunicacién entre las vias bi-
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liares y pancredticas con el ducdeno. Al destruir el tejido de cica-
triz ¥ permeabilizar, el campo operatoric se inundé de liquido in-
coloro (bilis blanca) muy abundante, La operacién se terminé de-
jando una sonda de hule del colédoco al duodeno, suturando este
tllimo 6rganc y los diversos plancs, sin ninguna canalizacién, No
se quit6 el apéndice, ni tampoco se operd sobre la vesicula para no
prolongar maig la operacién, ya que el pulso habia subido de 60
a 135, y porque ge considerd que Ia caleulosis no era causa directa
de la impermeabilizacién de las vias biliares; no se encontré nin-
gun caleulo en el duodeno o eistico.

Ahora bien, nos encontramos ante un caso muy interesante
de oclusién absoluta de la ampolla de Vater por tejido fibroso,
lo cual es excepcional; la mala digestién de las grasas se explica
por falta de jugo pancreitico en el intestino; la presencia de es-
tercobilina en las heces, gélo puede ser achacada a que el organis-
mo, impregnado de bilis, eliminaba pigmentos per todag partes,
inclusive por el intestino; la mejorfa ultima de la ictericia. asi
como la tilis blanea que salié de los canales, se interpretan como
una decadencia general de la economia y muy especialmente de
la celdilla hepéatica. La bilis blanea, fuera del caso de que exista
en la vesicula por obstruccién del cistico, es de muy mala signi-
ficacién prondstica, indica una perturbacién profunda en la fun-
¢ién biligénica; por consiguiente, su aparicién nos llend de temo-
res en el acto operatorio; por fortuna, las secuelag post-operatorias
rarecen riemostrar que el higado era adin capaz de regeneracién,

El case anterior nos barece muy interesante, porque juzga-
mos muy raro, verdaderamente excepcional, el eierre completo
de )a ampolla de Vater por tejido fibroso; por las dificultades
diagnésticas que Lresenté ¥ que se comprueban con los multi-
ples que se sostuviernn; por la casi constante presencia de oster-
cobilina en las haces a pesar de la oclusién ahsoluta de las vias
biliares, lo que impedia grandemente un correcto diagnéstico,
¥ porque, atin hoy, después de la exploracién operatoria, queda du-
doso origen de la esclerosis oclusiva: ;Irritacién crénica por al-
gin cilculo que ial vez estuvo enclavado en la ampolla de Vater,
pero que no produjo cdlico vesicular en sy migracién y que dea-
pués se eliminé? ;Duodenitis ¥ periduodenitis post-ulcerosa, con
adherencias al higado y extensién progresiva de la esclernsis, que
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lentamente avanzd hasta la segunda poreién duodenal y obstru
v la, ampolla de Vater? Lo ignoramos vy lo ignorarcmos. De to-
dag maneras, resulta un caso excepeionalisimo y muy interesante
desde muchos puntos de vista.

Parecia terminade el caso anterior con lo que habiamos relata-
do, pero aproximadamente dos meses después de la operacién, el
Sr. G. H. empezé de nuevo a ponerse ictérico, deminando, como ep
las veces anteriores, el prurito; en menos de quince dias, la icte-
ricia fué franea, aunque no hubo nunca deccloracién absoluta de las
materiag fecaies. El enfermo, que habia ganado en el intervalo
cerca de 10 kilos, perdié dos y comenzé a debilitar. No queriendo
por ningdn motive caer en la falta que se cometié la primera
vez, de dejar agotar al paciente, éste 7ué operado de nuevo, en-
contrandose los canales biliares enormemente distendidos, la am-
polla de Vater completamente obstruida al parecer por tejido fi-
brose; al permeabilizarla eseurrié abundante bilis blanca con no
despreciable cantidad de pus, lo que explicé algunos ataques febri-
les que se habian presentado con tipo paltdico. Fué imposible in-
tentar una anastomosis de la vesicula al duodenoc por la esclerosis
de dicho dérgano, que contenia abundantes ecidlculos; entonces se
penaé en una derivacidn de la parte extrapancreitica del colédoco
con el intestino, pero al iniciar las maniobras guirurgicas tendien-
tes a dicho objeto, el pulso ge abatié de manera notable, por lo que
fué imposible terminar la operacién en la forma en que se habia
proyectado; se cerrd el vientre precipitadamente, no habiéndose he-
cho atra cosa que explorar y permeabilizar la ampolla de Vater. Ha-
Liendo llamado la atencién la rapidisima segunda oclusién, ¥
ieniendo en cuenta los datos-de vista y de tacto que obtuvo el eci-
1ujano, del tejido de oclusién, se tomé un pequefic fragmento
para verificar una biopsia; la contestacién del laboratorio fué:
epitelioma de la ampolla de Vater. El diagnéstico es, pues, ac-
tualmente evidente, a pesar del aumento de 10 kilos en el peso
del enfermo en los dos ltimos meses, no obstante que la enfer-
medad lleva cerca de afio y medio de evolucionar, y que el aspec-
to del enfermo es bastante satisfactorio después de la sepgunda
operacién. Segiin sé, el paciente esta actualmente sometido a la
terapia profunda. :
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Un diagnéstico que también tuve en cuenta, después de la
primera operacién, fué el de estenosis erénica primitiva del.colé-
doco, afecciébn muy rara ¥ causada por un proceso de esclerosis
(rénica consecutiva a una infeccién crénica, poco virulenta, escle-
rosante, y que en este caso podria explicarse por la presencia de
alglin calculo que logrd eliminarse, y que parecia apoyarse en la
apariencia fibrosa del tejido de oclusiéon. He creido oportuno traer
a la consideracién de la Academia la historia que acabo de leer,
porque los casos de cancer primitive de la ampolla de Vater son
raros y por la dificultad diagnéstica, no obstante log estudios em-
prendidos ¥ lo numeroso de las personas competentes que exami-
naron al enfermo.



