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La importancia de los cuidados en los periodos pre y postoperatorio en
el tratamiento de enfermos sometidos a toda clase-de intervenciones qui:
rirgicas, ha aumentado considerablemente en los ultimos afios, a medida
que se ha venido constatando que, merced a su mejor conocimiento y a
una mejor aplicacion de su técnica, las estadisticas de mortalidad en el
periodo postoperatorio han mejorado muy apreciablemente,

A esta evolucidn no ha sido ajena la cirugia biliar; y la mala fama

que de dificil y mortifera, gozaba hace apenas 20 afios, cuando causaba
una mortalidad de 15 a 20 por ciento, ha descendide a sélo 2 6 3 por
ciento segin recientes estadisticas. '

Tan halagadora mejoria en los resultados se debe, segurameénte, al
progreso indudable de la técnica operatoria por una parte, y por otra, a
mejores cuidados en los periodes pre y postoperatorios que se han modi-
ficado considerablemente de acuerdo con el concepto y de la evidencia
de que el higado participa siempre, y esti afectado en mayor o menor
proporcién, en los sujetos que sufren de enfermedades de la vesicula o de
las vias biliares, y de que el pancreas, frecuentemente, no es ajeno a tales
sufrimientos. ‘ :

. Estos nuevos conocimientos han permitido investigar dicha repercusién
antes de la intervencién y determinar su proporcién, a fin de corregirla
oportunamente, o sea, antes del acto operatorio. Tampoco han sido ajenos
a estos progresos ni la afinacién de las técnicas de laboratorio que ponen
de relieve alteraciones subclinicas que pudieren hacerse manifiestas, a veces
en forma peligrosa, después de una intervencién quirargica, como conse-
cuencia de la sobrecarga a que es sometido el organismo en tales circuns-
tancias; ni, por otra, la mejor seleccidén de las anestesias a que se somete

~ a los pacientes de vias biliares que van a ser operados.

La primera condicién de un buen cuidado en el periodo preoperatorio

es el minucioso examen clinico del paciente que, ademas de ayudar al

* Trabajo reglamentario leido en la sesién del dia 24 de febrero de 1954.
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establecimiento de un correcto diagnéstico de la enfermedad, nos permi-

tird conocer a fondo el estado clinico del sujeto, de donde surgiran las -

directivas individuales y precisas que deben preceder a toda intervencién.
De ellas deduciremos, en primer lugar, si se trata de un caso de emer-
gencia y que, por tanto, requiere intervencién quirirgica inmediata, o s

de un caso de eleccidn, en el que podemos disponer de dias o aun de )

semanas para preparar la operacién.

También deduciremos qué exAmenes particulares deban ser practicados
para conocer el estado funcional de érganos que clinicamente parecen sa-
nos o casi sanos y que pueden constituir un peligro en los periodos pre o
postoperatorio. Esto reza, en particular, con el estado del corazén, del
pulmon, del higado y del rifién. Afortunadamente, contamos en la actua-
lidad con medios que nos permiten afinar en tal forma su conocimiento,
- que podemos prever, con la debida oportunidad, el resultado de una inter-
vencién, y mejorar, en los casos de eleccién, las condiciones funcionales de
tales érganos para que cuando la intervencién tenga lugar, hayan sido
corregidas convenientemente sus deficiencias o, en el peor de los casos,
nos permita estar alertas desde el periodo preoperatorio, de las consecuen-
cias que sobre ellos y sobre la vida del paciente puede determinar la
intervencién, ,

"Todo esto nos ha permitide disminuir la mortalidad del acto operatorio
y la morbilidad del periodo postoperatorio. .

Los perfodos pre y postoperatorio de las intervenciones de emergencia
y de las operaciones de eleccién en enfermos de vias biliares presentan tal
conjunto de puntos comunes, que nos referiremos casi tan sélo a ellos para
no alargar mucho este trabajo, entendidos de que, en las operaciones de
eleccién, que son la mayoria, contamos con un tiempo precioso para inves-
tigar minuciosamente la integridad y el estado funcional de higado y de-
mas organos vitales y para tratar de corregirlos y de mejorar el estado
general, como cosa esencial para el buen éxito de las intervenciones.

Como casos de emergencia consideraremos solamente los de colecistitis
aguda supurada, asi como la complicada con gangrena o con perforacién,

Mucho se ha discutido acerca del tratamiento de la colecistitis aguda
en cuanto a que si debe sér operada como de emergencia, o bien a que el
caso sea sometido a un tratamiento médico intenso previamente y que sélo
en caso de que no ceda el mal y el peligro subsista, debe operarse. Igual-
mente, una vez decidido que el caso es de emergencia, las opiniones estan
divididas acerca de la operacién que debe realizarse: ;colecistostomia?,
¢colecistectomia?, ;colecistostomia para resolver la emergencia con colecis-
tectomia secundaria? La resolucién debe hacerse de acuerdo con el diag-
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néstico, con la situacién local y general del paciente y con la experiencia
y la destreza del cirujano.

Cualquiera que sea el criterio que se adopte, vamos a referirnos en
particular a los casos en que se ha decidido hacer la intervencién quirir-
gica de emergencia y en los que, por tanto, se dispone sélo de momentos
para operar. Para tomar tal decisién deben Intervenir, en forma decisiva,
factores como la situacién local, el estado general, el resultado de una
férmula leucocitaria, el analisis cualitativo de glucosa, albiimina y sedi-
mento en la orina; la determinacién de la amilasa sanguinea, la fiebre,
los vémitos y el dolor, frecuentemente tan intenso, que se confunde con
el de una pancreatitis aguda.

A. QCuipapos EN EL PERIODO PREQPERATORIO

En estos casos, el tratamiento preoperatorio debe considerarse como
inmediato y debe dirigirse de preferencia a corregir los factores alterados.

Hay que tomar en cuenta que, en las colecistitis agudas como en todos
los casos de padecimientos de vias biliares, el higado ests afectado, a veces
en alto grado, ya que buen nimero de ellas no son sino consecuencia de
obstrucciones vesiculares agudas por litiasis preexistente, la que, a su Vvez,
es consecuencia de infecciones crémicas en el drbol biliar (hasta entonces
latentes) y que han estado repercutiendo sobre la integridad del parenqgui-
ma hepiético. Igual repercusién se ha comprobado sobre el pancreas.

Cualquiera que sea la operacién por efectuar, colecistostomia o colecis-
tectomia, segin el caso y la preferencia del cirujano, éste debe considerar,
después de poner al paciente en reposo fisico y emotivo absolutos:

1) el dolor.

2) el estado general del paciente

3) la infeccidén

4) la constante deficiencia hepatica

5) la deficiencia pancreatica, frecuente en estos casos
6) la deficiencia renal, también frecuente

7} el equilibrio de liquidos y de sales

8) el funcionamiento cardiovascular

9) la proporcién de eritrocitos y de hemogiobina en la sangre
10) la tendencia hemorrigica, y

11) el estado de la nutricién.
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1) - Dolor: para combatirlo se recomiendan analgésicos y sedantes, ge-
neralmente a base de opiaceos (morfina, Pantopén, Eucodal) v, en los
casos en que se sospeche también que hay litiasis coledociana, se debe re-
‘currir a la trinitrina ¢ al nitrito de amilo y también a la atropina.

Es un sintoma dificil de dominar y que, en ocasiones, no cede sino
hasta después de la intervencién. El estado inflamatorio del Pancreas, que
frecuentemente acompafia estos estados, influye sin duda en la persisten-
cia del dolor que, cuando se prolonga, va cediendo al mismo tiempo que
mejora el estado del pancreas. ' :

2} Estado general: esti generalmente muy desmejorado por la infec-
ci6n, la deshidratacién, el dolor y la deficiencia de varios organos y de Ia
alimentacién, Debe mejorar al corregir estos factores.

"3} Imfeccidn: es un factor constantemente presente, a veces con mucha
anticipacién al momento en que se hace patente el estado agudo.

Debe ser tratado de inmediato con penicilina y estreptomicina, emplean-
do por separado cada una de ellas, o bien en mezclas que se ponen en la
misma inyeccién. Las dosis mas convenientes son de 300,000 U. de peni-
cilina G cristalina cada seis horas y de medio gramo de dihidroestrepto-
micina cada 12 horas. La terramicina es también muy buen auxiliar en
estos casos, ya sea en inyeccién o bien ingerida (500 mg. cada seis horas).
Las sulfonamidas son menos aconsejables por el estado del higado.

4)  Deficiencia hepdiica: es un factor constante y de mucha impor-
tancia. Investigaciones ampliamente llevadas a cabo por buen nidmero de
autores, han comprobado el ataque de que es objeto el parenquima hepi-
tico en todos los casos de padecimientos biliares, més afin en éstos, en que
tal agresién es intensa. Una vez admitida tal cosa, debe obrarse en conse
cuencia, ya que en circunstancias de emergencia no siempre es posible
someter al enfermo al analisis de las diversas funciones de Ia glandula
hepatica. - '

Se deben ministrar, especialmente en inyeccién por hipedermoclisis o
mejor aun, por venoclisis, cantidades suficientes de glucosa en sueros iso-
ténicos o hiperténicos (10 a 20%) hasta dar un total de no menos de
100 g. de glucosa en 24 horas. Es mejor proporcionarla en forma inyec-
table, ya que es muy frecuente la existencia de vémitos que impiden su
ministracién por via oral; pero cuando sea posible, esta via debe utilizarse.

La glucosa, al convertirse en glucégeno, mejora las reservas de éste en
el higado, y contribuye en esa forma a aumentar la resistencia del drgano
a todas las agresiones de que es objeto en tales casos, particularmente las
de naturaleza téxica, y & la restauracién de la integridad del parenguima
hepitico. i el estado’ del paciente es muy precario, pueden utilizarse tam-
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bién plasma o hidrolizados de proteinas, tan necesarios en esas circuns-
tancias para la célula hepatica.

5) Deficiencia pancredtica: la determinacién de la amilasa pancreatica
en la sangre de estos enfermos pone de mamflesto con gran frecuencia tal
deficiencia, y es que sobre la glindula pancreitica también repercute el
estado infeccioso de las vias biliares, provocando una pancreatitis crénica,
subaguda o aun aguda, con las deficiencias correspondientes.

Son necesarias en tales casos inyecciones de insulina en mayor o menor
proporcién. El médico debe guiarse siempre por los valores de la glucemia
o de la glucosa ingerida o inyectada (1 unidad de insulina por 3 a 4 g. de
glucesa). La insulina ayuda a metabolizar la glucosa inyectada y a aumen-
tar, por consiguiente, la proporcién de glucégeno almacenado en el higado.

6) Deficiencia renal: el examen de emergencia de la orina del pa-
ciente nos dara idea del estado del rifién. La infeccién existente, la defi-
ciencia hepitica en relacién con su funcidn antitéxica, la frecuente deshi-
dratacién por los vémiios, que traen aparejada cierta decloruracidn del
organismo, hacen que el rifién sufra, Las inyecciones de suero glucosado
que traen rehidratacién y mejoria en el funcionamiento hepatico unidas a
inyecciones de suerps clorurados isoténicos o hiperténicos, segiin el grado .
de decleruracién, mejoran el funcionamiento renal, al aunentar la diuresis.

7) Equilibrio de liquidos y sales: es un factor sumamente importante.
Las medidas tomadas ya en los puntos anteriores (inyecciones de sueros
y cloruros) permiten tal equilibrio. Si el caso lo requiere, deben investigarse
las tasas de potasio en el suero y la reserva alcalina.

8) FPuncionamiento cardiovascular: la infeccién y la def1c1enc1a de
los 4rganos antes citados, repercute sobre el funcionamiento cardiovascular
y lleva frecuentemente al corazén a un estado de debilidad en diferentes
grados, que pueden llegar hasta el desfallecimiento. La tensién, frecuente-
mente baja, traduce esto y el mal estado general del paciente.

Las inyecciones de sueros en proporcién con los humores excretados
mejoran el estado cardiovascular. Cuando se inyectan en cantidad excesiva
por tratar de mejorar el estado de gravedad de un paciente, pero sin to-
mar en cuenta las cantidades de liquidos eliminados, se produce una brusca
rehidratacién del organismo que puede producir efectos contrarios: plé-
tora, edema pulmonar o insuficiencia aguda del corazén, que facilmente
conducen a la muerte.

En caso necesario debe recurrirse a analépticos cardxorrespwatonos como
la cafeina, la coramina y el aceite alcanforado.

_9) Proporcién de eritrocitos y hemoglobina en la sangre la infeccidn
crénica, agudizada en los casos de colecistitis aguda, y el mal estado de
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nutricién en que generalmente se encuentran los enfermos como conse-
cuencia de la anorexia y de la deficiente alimentacién dan lugar a un
estado de anemia secundaria que es conveniente corregir desde luego por
transfusiones que deben continuar en el periodo postoperatorio hasta obte-
ner cifras normales de eritrocitos y de hemoglobina.

10) Tendencia hemorrdgica: como en casi todos los enfermos de vias
biliares, en los de colecistitis aguda es frecuente que se encuentre aumen-
tada la tendencia hemorrigica. Si es posible, debe averiguarse por la
determinacién del tiempo de protrombina, de coagulacién y de sangrado.
* La deficiencia hepética, por una parte, y la deficiencia de vitamina K
en la alimentacién de estos enfermos, por otra, producen frecuentemente
un defecto en la sintesis de la protrombina en el higado, lo que da lugar
a un estado de hipoprotrombinemia que debe ser cuidadosamente atendido,
ya sea inyectando vitamina K a la dosis de 5 6 10 mg. dos o tres veces al
dia; o por transfusiones de sangre fresca que lleva en si misma una buena
proporcién de protrombina, o bien por ambas cosas a la vez. La adicién
de sales de calcio en inyeccibn apresura en muchas ocasiones la mejoria
del tiempo de coagulaci6n, pues es bien conocida su conjugacién con la pro-
trombina para formar la trombina que, con el fibrinégeno, da lugar a
la fibrina del codgulb,

11)  Estado de la nutricidn: ya deciamos que, por las molestias diges-
tivas y la anorexia que sufren estos pacientes, generalmente se alimentan
mal, lo que trae como consecuencia un aporte exiguo de elementos nutri-
tivos, entre otros, de proteinas y de vitaminas. Esto, unido a la deficiencia
‘hepética, conduce a un estado de deficiencia maltiple.

Es conveniente, por tanto, determinar la proporcién de proteinas del
suero y la relacién albliimina-globulina para tratar de corregir las defi-
ciencias con inyecciones de plasma.

Se. debe proporcionar una cantidad adecuada de estos elementos por
via oral si no hay vémitos o, si los hay, se inyectan hidrolizados proteicos
y concentrados vitaminicos que tan gran importancia tienen en los proce-
sos de defensa del organismo y de reparacién de los tejidos,

También es aconsejable, en estos casos de emergencia, la inyeccién
inmediata de 20 a 50 mg. de corticosterona y de 20 mg. los dos.o tres dias
siguientes, para prevenir el choque quirtirgico y la insuficiencia suprarrenal
aguda.

Es de recomendarse, si las niuseas o vémitos no lo impiden, el paso por
la nariz de una sonda de Levine al estémago para vaciar a éste antes de la
operaci6n, lo que evitard muchas molestias durante ella y también para
que, al ser dejada a permanencia, se extraigan, por accién de sifén, las se-
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creciones y los gases del estémago en el periodo postoperatorio, con lo que
se evitan en forma casi segura los vémitos, las nduseas y las consecuencias
de los esfuerzos que tales reflejos provocan sobre los musculos de la pared
abdominal, sobre las suturas y sobre el dolor.

B. CuUpADO DURANTE LA OPERACION

Aunque el tema es sobre “cuidados pre y postoperatorios en operados de
vias biliares” hay cuidados en la sala de operaciones durante la interven-
c¢ién quirdrgica que no son propiamente la téenica quirfirgica aplicada, es
decir, la operacién en si, ni la antestesia correspondiente, puntos los dos a
los que se reconoce su propia personalidad.

Vamos a referirnos, aungue sea brevemente, a cuidados distintos de los
que corresponden a esos dos capitulos, pero que pueden considerarse rela-
tivamente independientes de ellos y que ne deben olvidarse porque a nuestro
juicio forman un todo con el manejo de los periodos pre y postoperatorio
de estos enfermos.

1) la transfusién durante el acto operatorio o bien la inyeccién de
plasma o sueros, de acuerdo con el estado del paciente, particularmente
de la situacién de su aparato cardiovascular. :

2) el empleo de sustancias que favorezcan la coagulacién cuando
ésta, a pesar de los buenos resultados obtenidos en las pruebas preoperato-
rias, resulte deficiente.

La transfusién en si, por la protrombina de la sangre transfundida, la
mejora; a ella se agregan, si es necesario, inyecciones de vitamina K, de
vitamina -C, o de calcio.

3) en ninguna sala de operaciones debe faltar oxigeno, pues suele
ser necesario su empleo en. determinados momentos de la intervencién
(fallas respiratorias o cardiacas) cuando no se emplea anestesia por gases.
Cuando se trate de anestesia general por gases se entiende que el anestesista
estard pendiente de hacer las mezclas en proporciones convenientes.

En intervenciones de eleccién, particularmente cuando hay o ha habi-
do ictericia obstructiva, es de gran importancia practicar colangiografia
durante la operacién {colangiografia operatoria), para asegurarse de que
se ha eliminado, con la intervencién, todo obsticulo al libre flujo biliar.
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(. Culpapos EN EL PERIODC POSTOPERATORIO
L]

Vamos a considerar los cuidados inmediatos en el periodo postopera-
torio, o seani los que es necesario tener durante las primeras 24 horas des-
pués de la intervencién y los cuidados tardios en el periode postoperatorio,
o sean aquellos que se tienen con el paciente a partir del segundo dia de
operado hasta su recuperacion.

Vamos a citar, desde luego, los que corresponden a una intervencién
de emergencia, y que pueden ser aplicados a todas las demas y, para evitar
repeticiones, sdlo iremos agregando aquellos de que no nes hayamos ocu-
pado todavia y que se consideren como especiales a otras intervenciones de
cirugia biliar o bien a los que, por su Importancia, ameriten que se insista
en ellos,

1. CumaDoS INMEDIATOS EN EL PERIODO POSTOPERATORIO

Para realizar mejor estos cuidados es necesario del auxilio de una enfer-
mera adiestrada que debe estar a la cabecera del paciente durante las 24
horas del dia y que debe llevar un registro constante de los sintomas y de
los datos que el cirujano le indigue. : )

El cuidado del periodo postoperatorio inmediato se inicia en el preciso
instante en que el cirujano da por terminada la operacién; entonces, debe
vigilarse:

El translado cuidadoso del paciente de ia mesa de operaciones a su
cuarto, o bien al cuarto de reposo anexo a la sala de operaciones, cuando
su situacién (chogque, antestesia), asi lo requiera.

Para ello se debe colocar en la camilla bien abrigado, tratando de evitar
enfriamientos y las complicaciones pulmonares que son su consecuencia.

Como el dolor es una molestia constante en las primeras horas que
siguen a la operacién, se deben prescribir sedantes, generalmente a base
de morfina, que algunos cirujanos prefieren utilizar hasta después que el
operado se haya recuperado de la anestesia v empicce a guejarse, y que
otros recomiendan inyectar antes que el paciente salga de la sala de ope-
raciones para que al volver de la anestesia, su sufrimiento sea menor y
pueda respirar con amplitud y moverse o cambiar de posicion. En esta
forma se abrevia o elimina el perfodo de excitacién que a veces se pre-
senta antes de volver al estado consciente.

Al llegar a su cuarto se le debe colocar en una cama quirirgica en
posicién adecuada mientras se recupera de la antestesia. Mientras esto
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ocurre, debe tenerse mucho cuidado en que no vayan a pasar por las vias
respiratorias los liquidos del contenido gastrico que pudiere vomitar. Para
lograrlo, se coloca al paciente en dectbito dorsal o lateral, con la cabeza
hacia un lado, lo que también evita que la base de la lengua, al estar afin
bajo el efecto de la anestesia, pueda obstruir la laringe y traer asfixia en
este caso, o bien complicacién broncopulmonar en el primero. En ocasio-
nes es conveniente aspirar mecdnicamente las secreciones bucofaringeas.

Cuando' el enfermo salga de la anestesia, debe dérscle posicién semi-
sentada, con el térax inclinado a unos 30 a 45 grados (posicién de Fowler)
para evitar la congestién del pulmén. Si no es muy molesto, debe procu-
rarse ¢l cambio de posicién, con ligeras variantes de las anteriorés,” cada
dos o tres horas, a fin de activar la circulacién. Para ello es bueno también
insistir en los movimientos o en el masaje de las extremidades, particu-
larmente de las inferiores, Jo que previene la tromboflebitis,

Cuando, como consecuencia de la intervencién, haya un estado de
anemia o de hipotensién arterial marcada, se recomienda dar posicién de
Tredelemburg,

Debe tenerse particular vigilancia sobre la tensidn arterial y el pulso,
que deben anotarse cada 15 minutos durante la primera hora, cada 30
las dos horas siguientes, cada hora las nueve siguientes y después, cada 3
a 4 horas. Esto es importante porque nos permite descubrir posibles hermo-
rragias, choque secundario o fallas del corazén. :

Si llegare a presentarse el estado de choque, debe investigarse desde
luego la existencia de hemorragia por la canalizacion, o por la herida, y en
caso de existir, controlarla médicamente por ntedio de transfusiones y de
vitamina K, si es necesario, o bien quirirgicamente cuando se trate de algan
vase importante de la pared o de ligaduras fallidas en la cavidad abdo-
minal, en cuyo caso deberi reoperarsé inmediatamente. '

El empleo de sueros fisiolégico o glucosado en caso de hipotensién acen-
tuada, asi como de transfusiones es de mucha utilidad. :

Se debe vigilar que el vendaje no dificulte la amplitud de los movi-
mientos respiratorios, porque esto puede traer como consecuencia el estan-
camiento de flemas en el drbol respiratorio. Tal cosa también puede ocurrir
debido al dolor postoperatorio, que impide toser al paciente por temor al
mismo dolor 0 a que pudiera reabrirse sit herida, asunto sobre el que debe
finstruirsele.

Para evitar las complicaciones respiratorias, particularmente la atelec-
tasia pulmonar y el atascamiento por secreciones, son necesarias inspira.
ciones amplias y libres; para lograrlas, hay que educar al operado, desde
que se recupera de la antestesia, haciendo que infle globos de hule, para,
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. que respire profundamente. Para tal objeto también es bueno el empleo
de inhalaciones de oxigeno, y sobre todo de su mezcla con biéxide de
carbéno en proporcién de 93 por ciento del primero con siete del segun-
do. Los aniibidticos, utilizados previamente a la operacion, ayudan a pre-
venir las complicaciones pulmonares y su uso es de aconsejarse por dos
o tres dias mds. Se suspenden siempre que no exista fiebre, y cuando el
estado local y general del paciente sean satisfactorios.

Hay. que vigilar estrechamente el volumen de los liquidos arrojados
por el vémito, la miccidn y la canalizacién de bilis, para mantener el equi-
librio hidrico y de electrolitos, inyectando soluciones salinas o glucosadas
en la proporcién correspondiente.

En ocasiones se presenta acentuada flatulencia postoperatoria, que pro-
voca gran malestar en los pacientes. Puede corregirse esta molestia con el
empleo de la sonda de Levine en sifén constante, que se introduce pre-
viamente a la operacién. El uso de sonda rectal, puesta intermitentemente,
ayuda también a mejorar las molestias. En algunes casos es necesario ¢l
uso de Pitresin o de Prostigmine para cvitar o corregir ¢l ileo adindmico,
no rarc en estas intervenciones,

Al recuperarse el paciente de la anestesia, deberd asearse con frecuen-
cia la boca vy, si no hay vémitos, empezara a alimentdrsele con liquidos
endulzados con glucosa o bien con jugos de frutas, hasta el fin del pri-
mer dia. : .

Si no hay miccidn espontdnea después de 12 horas de la operacidn,
debe sondearse la vejiga cuidadosamente, lo que se repetira cada 8 horas
"hasta que la miccidn se nodvmalice.

2. (uUiDADOS DEL PERIODO POSTOPERATORIO LEJANO

Llamamos asi a aquellos que deben tenerse con el paciente desde el
segundo dia de la intervencién hasta su recuperacién total

El caso que venimos considerando se refiere a intervencién de emer-
gencia por colecistitis aguda (supurada, gangrenosa o perforada), pero
estos cuidados pueden aplicarse en general a cualquiera otra intervencién.
sobre vias biliares. '

La intervencién puede haber sido colecistostomia o colecistectomia con
canalizacién del colédoco o sin ella. : _

En tales eventualidades hay que continuar la vigilancia de muchos de
los puntos tratados en el postoperatorio inmediato. '

Por lo que respecta al dolor, generalmente ha cedido bastante en el
segundo dia; sin embargo, es conveniente, en algunos casos de sensibi-
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lidad exagerada, continuar con los sedantes por el segundo y aun el tercer
dia. Su empleo tiene la ventaja de ayudar a que el paciente duerma v,
como sabemos, el suefic ayuda considerablemente a una pronta recupe-
racion. Desde luego que el uso de los narcéticos no debe prolongarse mas
alld de un tiempo prudente,

La posicion del paciente en la cama debe ser con el tronco elevado,
inclinado a unos 30 6 45 grados, por tiempo prolongado; dicha posicion
puede alterar con la de dectbito horizontal.

Debe tenerse en cuenta que, en muchos casos en que la recuperacién
empieza a manifestarse prontamente, desde el segundo dia, debe permitirse
que estos pacientes se sienten en un sillén fuera de la cama y den algunos
pasos, lo que ademds de permitir el descanso y mouilizacién mds facil de
sus extremidades activando su circulacién y previniendo la tromboflebitis,
influye también psiquicamente en forma favorable en el dnimo del operado.

La vigilancia de la tensidn, del pulso y de la temperatura debe conti-
nuar dos veces al dia. . :

Por las razones ya expuestas hay que ‘estar pendiente del apdsito para
observar si no se ha manchado demasiado por sangre o por bilis, y si no
ha ocurrido una salida abundante de tales elementos que pudiera traducir
una hemorragia abundante, o bien la abertura durante la intervencién
de algin canal biliar importante o el derrape de alguna ligadura impor-
tante, puesta sobre vasos o canales, En -esta Gltima eventualidad puede
haber necesidad de reoperar.

Continuarid inyectindose suero salino o glucosado para mantener el
equilibrio hidrico y de sales y, en el caso de las sales biliares que se estan
perdiendo por la canalizacién, pueden reintegrarse en parte por la sonda
de Levine al duodeno utilizando bilis diluida de la canalizacién, o bien
dando, por la propia sonda, soluciones de sales biliares, o cipsulas de ellas
por via oral.

La sonda de Levine se debe dejar permanentemente si hay vémitos
o flatulencia, -

Si la operacién fue colecistostomia, hay que vigilar el buen funciona-
miento de la sonda vesicular. No es raro que no dé bilis desde luego, sino
hasta el segundo o tercer dias. Hay que dejarla o permanencia por unas
dos semanas 'y en el curso de ellas debe cerrarse, a ratos, particularmente
después de la toma de alimentos, para ver si la bilis fluye hacia el canal
comin y al duodeno. '

Si ast es, puede retirarse; si no, se hard colangiografia para averiguar
si hay obstruccién y su naturaleza, y actuar en consecuencia, como en caso
de colédoco obstruido.
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Si se dejb sonda en T en ¢l colédoco, el médico debe vigilar su buen
funcionamiento y debe levar control sobre la cantidad de hilis que escurra
diariamente y tomarla en cuenta para el mantenimiento del equilibrio hi-
drico. Dicha sonda debe dejarse a permanencia por un tiempo no menor
de tres semanas y sOlo se retirara cuando se tenga evidencia de que, ce-
rrada la sonda por horas, intermitenterente, la bilis pasa al duodeno sin
provocar dolor por distensién del colédoco; de que, por exdmenes repe-
tidos de la bilis, ya no hay manifestaciones de infeccién biliar, y cuando
uno o varios estudios colangiograficos nos convenzan de que, al retirarla,
no podra preducirse obstruccién en el canal comin, :

Si llegara a descubrirse la existencia de calculos residuales como cau-
santes de tal obstruccién, deberi hacerse el “tratamiento de fragmenta-
cibn” de Pribram o el de otros autores, hechos a base de instilaciones de
éter por la sonda y ministracién de atropina o trinitrina y de morfina alter-
nativamente,

Si con ello se logra la fragmentacién y expulsién de dichos calculos,
que se comprucban por el paso de bilis al duodeno y por nueva colan-
glografia, puede retirarse la sonda. Al retirarse ésta, escurre bilis por la
fistula por un tiempo variable que generalmente es de ocho a 15 dias, y
después cicatriza.

Generalmente, y sobre todo st hay escurrimiento de bilis al duodeno,
el enfermo evaciia espontineamente a los tres o cuatro dias de la opera-
ctén. Si no ocurriere asi, hay que provocar la evacuacién intestinal por
medio de una perita de aceite o de un enema no muy abundante de agua
stmple ¢ con glicerina.

Por lo que respecta a la alimentacién el segundo dia hay que permitir
jugos de frutas y algunos atoles con leche o sin ella. A partir del tercer
dia se puede empezar a dar sélidos hasta dar, en el mas breve plazo posi-
ble, una alimentacién suficiente y rica en hidratos de carbono, proteinas
y vitaminas, y pobre en grasas. Es conveniente un promedio de 40 a 50
calorias por kilo de peso.

Las grapas o suturas de la herida se quitan en parte el quinto dfa si
la cicatrizacién va por buen camino y el sexto o séptimo dia debe quitarse
el resto. La inyeccién de vitamina C a altas dosis ayuda a apresurar la
cicatrizacién.

El enfermo puede salir del hospital habitualmente en el curso de la
tercera semana; hay que recomendarle que guarde relativo repose una o
dos semanas mas, tiempo durante el cual podri eliminarse habitualmente
la sonda en T y, en ocasiones, aun cerrar la fistula dejada por dicha sonda
o por la sonda vesicular. ' '
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En nuestro medio se aconseja hacer tratamiento en manantiales de
aguas minerales, alcalino-sulfatadas (Tehuacin) para favorecer el flujo
biliar, por unas tres o cuairo semanas siguientes al primer mes de la inter-
vencién y periédicamente después.

Es muy conveniente repetir en el curso del periodo postoperatorio
aquellos andlisis o pruebas de laboratorio que hubiesen mostrado fallas
funcionales de algunos érganos en el periodo preoperatorio, para darse
cuenta de la evolucién .que han seguido y para orientarnos acerca de los
resultados obtenidos con el tratamiento preoperatorio y postoperatorio in-
mediatos que institufmos, y con el que se establecié los dias siguientes con
¢l fin de obtener una recuperacién pronta y total.

RESUMEN

El autor hace un justo hincapié en la importancia que tienen los cuidados
durante el periodo pre y postoperatoric de los enfermos operados de vias biliares.

Entre los factores importantes que deben tomarse en cuenta antes de la inter<
vencién, el cirujano debe considerar fundamentalmente el cstade del funcionamiente
hepatico, ya gque esta glandula esti constantemente afectada. Otros factores que
hay que mejorar, son los siguientes: el dolor, el estado general, la infeccion, la defi-
ciencia pancreitiea, la deficiencia renal, el equilibrio de liquidos y de sales, <l
funcionamiento cardiovascular, la anemia, la tendencia hemorrdgica y el estado
de la nutricién, )

Entre los cunidados del periode postoperatorie, hay que considetar los inmediatos
y los tardios. De aquellos, hay que sefialar el translado cuidadoso, la supresion del
dolor, la posicién, la vigilancia de la tensién arterial y del pulse, asi como del ven-
daje; la prevencién de las complicaciones respiratorias, de la flatulencia y de la
anuria,

De los tardios, hay que hacer notar el equilibrio hidrico y de sales, el buen
funcionamiento de la sonda vesicular, la colangiografia, la vigilancia de la evacua-
cién intestinal, vy la alimentacién adecuada.

SUMMARY

The author aptly stresses the importance of pre and postoperative care of gall-
bladder patients.

Among the main factors to be dealt with by the surgeon before the operation,
the condition of the hepatic gland, which is constantly affected, is of paramount
importance, Other factors are: pain, general condition, infection, pancreatic in-
sufficiency, renal insufficiency, water and salt balance, cardievascular function, ane-
mia, hemorrhagic tendency and general nutrition.

In the postoperative stage, immediate and late care should be distinguished,

Tmmediate care deals with: pain, position, blood pressure and pulse, bandage,
respiratory complications, flatus and anuria. i

Late care deals with water and salt balance, vesicular intubation, cholangio-
graphy, intestinal movement and adequate feeding.



