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de intoxicacion por cianuro, tratado por hiposulfito, y me hara perseverar en una
terapéutica que hasta el presente jamas habia obtenido éxito, en mdas de diez
casos, de mi experiencia.

Dr. MOURIGAN.—Felicita. Que en el caso de él el efecto también fué sor-
prendente. Que hay que dar grandes cantidades y que es interesante el caso del
Dr. Pravia, porque en los suicidas es muy dificil conseguir algo, dado las grandes

cantidades que toman.

Presentado en la Sesion de 26 de Noviembre de 1930
Preside el Dr. Clivio Nario

Peritonitis biliar sin perforacion de la wvesicula
Por el Dr. R. CAPURRO

Antonia R., 57 anos, casada, ocho hijos, partos normales, no hay
antecedentes patolégicos dignos de mencién. El 10 de Octubre a la
hora 7 a. m., en momentos en que se disponia a tomar el desayuno,
fuertes dolores en la region periumbilical vy que se irradian a todo
el abdomen y que duran media hora. Luego la enferma se encuentra
mejor aunque se siente desganiada, se levanta y almuerza algunos ali-
mentos; de tarde nuevos célicos abdominales con los mismos carac-
teres del primero, la enferma se ve obligada a guardar cama de nuevo.
Por la noche se produce otro célico. El médico que la asiste la harce
ingresar al Hospital Pasteur, servicio del Dr. Quintela, a las 9 a. m.
del dia 11.

Facies, bueno sdlo denota cierta ansiedad; vientre, con contractu-
ra generalizada, el diafragma no estd inmovilizado, no hay timpanismo
hepatico.

A la palpaciéon, la fosa iliaca derecha parece espacialmente dolo-
rosa. El examen genital negativo. No hay vémitos, s6lo ha tenido al-
gunas nauseas. Temperatura 37¢, pulso 80. En el momento del exa-
men la enferma hace una nueva crisis, dolor intensisimo periumbili-
cal que se irradia a todo el abdomen. Esta crisis determina a la en-
ferma a operarse de inmediato. Se interviene con el diagndstico pro-
bable de peritonitis de origen apendicular. Anestesia general (Eter).
Incision mediana supra infraumbilical. Al incidir el peritoneo liquido
bilioso, se explora la regién ileocecal, d4pendice congestivo y turges-
cente que se reseca sin invaginar el mundén, se pasa a explorar la
regién umbilical. Estémago normal, higado parece un poco aumen-
tado de volumen y congestivo; vesicula muy aumentada de volumen;
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exploracién del pediculo hepatico ncgativo. Cabeza del pancreas au-
mentada de volumen tumefacta. La vesicula sumamente tensa y no pa-
rece presentar soluciéon de continuidad en sus paredes, se punciona
hilis verde oscura casi negra, se coloca un tubo de goma de drenaje
y una gasa de a metro. Ciérrase en un plano. Suitos operatorios nor-
niales; el tubo drena bilis oscura duramte diez dias al cabo de los
cuales empieza a aclararse, al décimo quinto dia d= la imntervenciéon
la bilis es completamente normal, se saca el tubo y persiste una fistula
biliar que necesita unos quince dias mas en cerrarse. La enferma ha
sido vista en estos dltimos dias se encuentra perfectamente.

Se trata de un caso de peritonitis biliar sin perforacion evidente
de las vias biliares. Del examen que se hizo durante la intervencion
resulta que no se encontrd perforacion de la vesicula ni de los cama-
les, la exploracion de estos ultimos, si bien es cierto mo se hizo en
forma satisfactoria, la incisién baja y el estado de la enferma se opu-
sieron a ello.

Se admite que para que esta peritonitis se produzca, se mnecesita
una obstruccion brusca de las vias biliares principales que determina
una brusca hipertension de la bilis en las vias biliares.

El cancer del pancreas parece que puede descartarse en este caso.
La litiasis es poco probable, mo hay antecedentes y ademads la explo-
racion de la vesicula no se encontraron calculos.

Se tratard de una pancreatitis X, de una forma de pancreatitis
que ha determinado la hipasrtension brusca de las vias biliares y como
consecuencia inmediata la peritonitis biliar? Me parece que esa hipote-
sis es la mds plausible. ;Y el apéndice? Macroscoépicamente parecia
enfermo, no se hizo el examen histoldgico. ;Qué relacion tiene la apen-
dicitis con la supuesta pancreatitis? ;,Las dos lesiomes coinciden se-
guidas por la misma infeccién hematégena o existe relacion de causa
o efecto entre ellas? Me parece inutil extenderme mayormente sobre
la patogenia del cuadro clinico que constituye este caso, porque las afir-
maciones que se hagan en cualquier sentido no pasarian del dominio
de la hipétesis.
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