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de intoxicación por cianuro, tratado por hiposulfito, y me hará perseverar en una 

terapéutica que hasta el presente jamás había obtenido éxito, en más de die,z 

casos, de mi experiencia. 

Dr. MOURIGAN.-Felicita. Que en el caso de él el efecto también fué sor

pr-endente. Que hay que dar grandes cantidades y que es interesante el caso del 

Dr. Pravia, porque ,en los suicidas es muy difícil conseguir algo, dado las grandes 

cantidades que toman. 

Presentado en la Sesión de 26 de Noviembre de 1930 

Preside el Dr. Clivio Nario 

Peritonitis biliar sin perforación de La vesícula 

Por el Dr. R. CAPURRO 

Antonia R., 57 años, casada, ocho hijos, partos normales, no hay 
a,niteoedentes paJtológioos dignos die mención. :B.Jl 10 de Octubrie a la 
hora 7 ·a. m., en momentos en que s1e disponía a tomar el desayuno, 
fuertes dolo11es. ,en la. regió_n periumbilical y quie se irradian a todio 
eJ abdomen. y que duran mediia hora. Lu1egü la enrferma se encuentra 
mejor aunque se siente diesgamlaida, se levanta y almuerza algunos ali
mentos; de, trur>d1e nu1evos cólicos ,abdominah�s 0011 lolS mismos carac
teres del primero, la elllflerma se ve obligada a guardar cama de nuevo. 
Por la noche se produce otro cólico. El médico que la asiste la lü1re 
irugresa;r al Hospit1al Basteur, servicio del Dr. Quintela, a las 9 a. m. 
de1 día 11. 

Facies, bueno sólo denota ci1erta ansiedaid; vientre, con corntractu
ra generalizada, el diafra;gma no está inmovilizado, no hay timpanismo 
he,páüco. 

A 1a palpación, la fosa ilíaca derecha parece espacialmente dolo
rosa. El examen genli:tal oogativo. No hay vómitos, sólo, ha tJen,ido al
gunas náuseas. T,emp,eratura 37Q, pulso 80. En el momento del exa
men la enferma hace una nueva crisi,s, dolor intensíisimo periumbili
caJl que ,se, irradfa 1a t'odo el abdomen. E)sta crisis deitermina a la en
ferma a operarse die inmediato. Se inoorvi1enie con el di'agnós!cioo pro
habl1e de p1eritonitis de origen apendicular. Anestesia general (Eter). 
Incisión mediana supra infraumbilical. Al incidir el peritonieo líquido 
bilioS!o, se explora 1,a ,región ileocec1ail, ápendice congestivo y turges,.. 
cenite que se rie,seci::t, sin invaginar el muñón, se prasa a explorar la 
r.egión umbillioa!l. Estómago normal, híg,aido parece un poco a.umen�
tado de volumen y oonge'stivo; vesícula mtiy aumentad� de volumen;
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,exploTación del pedículo h,epático n12gativo. Cabeza del pán('reas au
menta,da de volumen tum1efaota. La vesícula sumamente tensa y no pa
rece preserntar isoluC'ión <lle continuidad en sus paredes, s.e punciona 
hiHs verde oscura ca�i nlegra, se colioca un tubo de goma de drenaje 
y una gasa de a m€1tro. Cié:nriruse en un planio. Suitos operatorios nor
maI,e1s; el tubo dTena bifüs oscura dur2m1te diez días al cabo de los 
cu1a}e,s empi<eza a a.C'laTarise, al décimo quinto día d,3 la interv,ención 
la bili1s -es compl,etamente normal, se -&ruca el tubo y persiste una fístula 
biliiair que nie.cesH!a¡ unos quiruce ldí.as máis en cerrars,e. La enferma ha 
sido vi·slta ,en ,eistOIS úlNmos días se ,encu1e1rntra perfe,c,ba;mentie. 

Se trata -de un oa1so de peri'boniüs biliar si:n perfomción evidente 
de lrus vírus biliares. Del examleill quie ,se hizio dura,nte l1a intiervención 
resulta que no se encontró perforaición ,de la veisícul,a ni de los ca1I1a
les, ,l ,a explora,ción d'e ,esto1s úlitimo1s, ,si biien es cierto no sie hizo en 
farma sati'sfaict6ria, la inoi1sión baja y el ,e1s't:ado de la enfe.rma se opu
si-eron a ell,o. 

Se admite qu1e para que -est1a peritoniti1s se produzca, s·e n,ecesrita 
una obstrucción brusca ,d!e laJs vías bilila;res pri1ncipa,les que dewrmina 
urua brusca hipertem!siión de l1a1 biJi,s en l1a:s vírus bilfar,es. 

El cáncer die] páncreas parece que pu�die descart!aTSe en ,este caso. 
La litirusis ·es poco probable, 1ruo hay ia,nitecederube1s y adlemás la explo
ración de la v,esícula no ,se ,encontraron cálcu1'ds. 

Se tra;t,ará de urna pancf1e!altitis X, die unia, forma de pancireatitis 
que ha delterminado 1'a hÍ'parternsión brusca de lrus vías biliares y como 
consecuencia in,mediata la perit,on'iti� biliar? Me pa:riece que e,sa hipóte
sis e� 1-a 1más plausible. ¿,Y el apénd!ice? Macroscópioamente parecía 
enf.eTmo, 'll'O se hiw ,el examen hiSltJológico. ¿Qué relación tieuie la a.pen
diciltis oon la 1supuesta pancrnati!ti1s? ¿Lrus dios 1,esion1es oo,inciden se
guida,,s por la mi1sma infección h1ematógena o exist,e riel1ación de causa. 
o efecto ent:rie ,ellas? Me paTece inútil exitiendlerme m'aJyormein[Je sobre
la paJtogeini,a drel cuadro clínioo que colll,stiituyie ,estJe ca;so, porque l!as a'fir
ma,ciiones que ,se hagan 1en cualquier sentido no prusarían d>el domini<o
de la hipótesis.
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