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CONSIDERACIONES SOBRE CIRUGIA BILIAR

Andlisis de 470 observaciones (*)
Dres. Abel Chifflet y Luis A. Praderi

Hemos utilizado para este estudio las observaciones de asis-
tencia privada. Tenemos en esta forma un conjunto tratado con
cierta uniformidad de criterio. Ademas, las circunstancias de la.
actividad privada hacen posible el conocimiento de la evolucién
alejada, hecho imposible.en nuestros medios hospitalarios.

Todas las observaciones corresponden a enfermos que fueron
operados, y cuyo diagnostico es operatorio y del patdlogo.

El total de observaciones analizadas por diagnéstico se de-
talla a continuacién:

CUADRO I
Litiasis biliar 436
Cancer en las vias biliares .............. 19
Quiste hidatico de higado .............. 16
Cancer del pancreas ................... 7
Otras afecciones ....................... 5

Estos 1ltimos cinco casos comprenden: dos enfermos cole-
cistostomizados por hepatitis virésica. Uno de ellos (4.709) curd
y el otro (5.056) falleci6 después de una mejoria franca de 48
horas.

Un enfermo con litiasis de pancreas fue colecistostomizado.
El cuarto caso corresponde a un enfermo con un quiste hid4tico

‘ (*) 'Trabajo presentado a la Sociedad de Cirugia el dia 13 de no-
viembre de 1957.
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del pancreas (6.488) abierto en el colédoco inferior. No tenia
litiasis, sino una esclero-odditis. Se hizo quistostomia, cierre dé:
orificio quistocoledociano por dentro del quiste, duodenotomia con
papilotomia, coledocostomia y colecistectomia. Esta curado.

El quinto caso, quiste de colédoco. Se reconoci6 por colan-
giografia operativa el quiste con su caracteristica desemboca-
dura en el Wirsung y su ramillete superior. Se hizo coledocosto-
mia. La enferma esti bien.

Siete enfermos fueron operados de las vias biliares por
compresion del colédoco por cancer del pancreas. En los dos pri-
meros practicamos colecistostomia, en los otros cinco se hizo co-
lecistoyeyunostomia.

En una de estas observaciones la enferma tenia una litiasis
vesicular, en las otras seis no habia litiasis. Es un hecho intere-
sante, ya conocido, la rareza de simultaneidad de ciancer del pan-
creas y litiasis vesicular. Contrasta con el hecho habitual de
cancer vesicular y litiasis. La vesicula sana en el cancer del
pancreas se distiende y se hace clinicamente reconocible (signo
de Courvoisier Terrier).

Preferimos como derivacién biliar, la derivacién interna por
colecistoyeyunostomia en Y griega, con asa defuncionalizada.

La derivacién externa no sélo da incomodidad importante,
sino que perjudica seriamente la nutricién. La colecistogastros-
tomia provoca gastritis y vomitos biliosos abundantes. La cole-
cistoyeyunostomia lateral puede interferir con el curso digestivo.
La colecistoyeyunostomia en Y es una operacién bien reglada,
sin mayor riesgo, y de una tolerancia muy buena. En caso de
vesicula excluida o ausente (hecho poco frecuente como dijimos)
debera recurrirse a la coledoco-duodenostomia.

QUISTE HIDATICO Y PROCESOS DE LAS
VIAS BILIARES

(Ver Cuadro II)

Dieciséis enfermos operados del arbol biliar tenian quiste
hidatidico del higado. En seis habia una comunicaciéon franca del
quiste con las vias biliares; en cuatro habia procesos canalicu-
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lares en quistes ya-tratados; en seis habia concomitancia del
quiste y litiasis biliar.

De las observaciones con comunicacién quistico-biliar, hay
una en que el quiste estd abierto en la vesicula. Es una posibi-
lidad muy poco frecuente. Se extirpé el quiste que estaba calci-
ficado, con la vesicula en una sola pieza, Postoperatorio normal.
De las cinco observaciones restantes hay una de coexistencia con
litiasis y dos en que después de curados del proceso quisticobiliar
hicieron transito hepatobrénquico que requirieron toracotomia.

CUADRO II
QUISTE HIDATIDICO Y PROCESOS DE LAS VIAS BILIARES

16 Observacienes

Comunicacion franca ...................... 9 (1 en vesicula)
Coledocostomias . ....................... 5
Quistostomias ......... . ... ... . ... 0., 4

Procesos canaliculares en antiguos operados de quiste hidatidico 4

Colecistostomias ......................... 2
Coledocostomias ... ...................... 2
Concomitancia de quiste y litiasis ......:.. F 11
Con comunicaciéon amplia ................. 1
Antiguos operados . . ......... ..., 4
Quiste en actividad ~...................... 6

15 % de litiasis en hidatidosis hepatica (11 en 75)
2,6 % de litiasis tienen hidatidosis (11 en 436)

Estos hechos demuestran la caracteristica invasora y destructiva
del proceso adventicial. En un enfermo el quiste abierto en bron-
‘quios era diferente del abierto en vias biliares. En el otro caso
el quiste abierto en vias biliares estaba drenado al exterior y el
proceso de adventicitis evolutiva lo llevé a abrirse en los bron-
-quios.

La edad de los cinco quisticobiliares era: 19, 25, 32, 39 y 39
anos. Es decir que se trata 'de personas jévenes, en un promedio
muy inferior a la edad de la litiasis.

El tratamiento en las cinco observaciones de pasaje quistico-
biliar fue fundamentalmente el drenaje. En los cinco enfermos
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se drend el colédoco. En cuatro observaciones se hizo también
el drenaje del quiste; en el enfermo que no se drend el quiste
curd bien con el drenaje coledociano solo. La colecistectomia se
hizo como complemento sélo en la enferma que tenia una litiasis
vesicular. En los dos enfermos con transito hepatobrénquico se
hizo toracotomia y tratamiento correspondiente. Los seis enfer-
mos estan curados.

Los cuatro enfermos que habian tenido quiste hidatidico y se
presentaron con litiasis biliar fueron operados de su litiasis pero
terminando con drenaje del arbol biliar. Dos tenian litiasis ve-
sicular y se hizo colecistostomia; dos tenian litiasis coledociana
y se hizo coledocostomia.

En seis observaciones habia quiste hidatidico con litiasis bi-
liar. Si agregamos la observaciéon de litiasis con quiste hidatidico
abierto en vias biliares y las 4 de litiasis en antiguo hidatidico
tenemos 11 observaciones de coexistencia de ambos procesos.

Este nlimero responde a 75 observaciones de hidatidosis he-
patica (15 %) y a 436 observaciones de litiasis biliar (2.6 %).

Los seis enfermos con coexistencia de quiste y litiasis fueron
operados terminando con drenaje al exterior; en dos se drend el
quiste y se hizo colecistectomia, en dos se drend el quiste y se
hizo colecistectomia y coledocostomia y en dos se drend el quiste
y se hizo colecistostomia y coledocostomia. Todos los enfermos
estan curados.

De estas observaciones surge que en todo enfermo con litia-
sis se ha terminado la operaciéon con drenaje biliar. Cuando el
enfermo tenia quiste en actividad y litiasis vesicular (6 casos)
se drend siempre el quiste y el arbol biliar extrahepatico (dos
colecistostomias y cuatro coledocostomias).

Consideramos que el cierre del sistema biliar extrahepatico
como la colecistectomia simple,r conduce por hipertension biliar
a la complicacion en un quiste no drenado, y a la bilirragia inten-
sa en los drenados. Hemos dado a este concepto de drenaje biliar
en vias extrahepaticas y en quiste, el nombre de bipolar.

Cuando el quiste ya fue curado, no es posible la quistostomia
pero terminamos con el drenaje de otro polo (4 observaciones:
dos colecistostomias, dos coledocostomias), porque es habitual la
caverna hepatica posthidatica que se complica si se provoca un
brusco ascenso tensional en el arbol biliar.
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NEOPLASMA DE LAS VIAS BILIARES

Diecinueve enfermos operados tenian cancer de las vias bi-
liares.

En dos observaciones el cancer era del hepatico. En una de
ellas s6lo se explor6. En la otra se hizo hepatostomia externa en
estado general muy grave, y fallecié en el postoperatorio.

En dos observaciones el neoplasma era del confluente cistico-
hepatico; en uno se hizo sélo exploraciéon y en otro una colecistos-
tomia inoperante con extracciéon de calculos.

En quince enfermos el neoplasma era de vesicula. En todos
los casos en que se abridé la vesicula, habia litiasis. Refiriéndonos
al total de 436 litiasis tratadas, puede decirse que el 3.5 % ha-
bian desarrollado cancer.

El porcentaje de hombres con cancer es del 10 %, el por-
centaje de hombres con litiasis que es 29.5 %. Todos los enfer-
mos con cancer de la vesicula fallecieron.

LITIASIS BILIAR

Las observaciones de litiasis biliar son 436. La edad en que
fueron operados figura en el cuadro ITI. Hay tres observaciones

CUADRO I
LA EDAD EM 436 LITIAGIS OPERADAS
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de menos de 20 afios, cinco de mas de 80 afios. El maximo en
los 50 afios. El sexo mas afectado es el femenino. En nuestra
casuistica la diferencia no es tan intensa como en otras; hay 122
hombres y 295 mujeres, es decir, 29.5 % de hombres.
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Hemos analizado la profesiéon de los hombres, pues en gene-
ral las mujeres no tienen actividad especializada. Sélo debemos
anotar el gran dominio de los comerciantes. Hay 25 9% de enfer-
mos del interior. Los profesionales son 27, entre los cuales 16
médicos.

De las 436 observaciones de litiasis hay una coexistencia con
cancer del pancreas, 11 en hidatidosis hepatica (2.6 %) y 15 con
cancer de vesicula (3.5 %).

COLECISTOSTOMIA EN LITIASIS VESICULAR
(Ver Cuadro 1V)

CUADRO IV
COLECISTOSTOMIAS

78 Observaciones

GRUPO I. — Como complemento de otra intervencién abdo-
minal importante ....... ... ... ... e 12
GRUPO II. — Colecistitis aguda ......................... 16
GRUPO III. — Colecistitis litidsicas en frio ................ 41
Vesiculas fresas (entre 1936 - 50) e 33 obs.

Dificultades de orden general o local (entre 1950 -;56) 8 obs.
Otras afecciones . ..... ... . ... i i 8

Colecistectomias en ostomizados .......................... 14
7 en 41 ostomias en frio, 17 %.
2 en 16 ostomias en agudo, 16 %.
5 en ostomias de otros cirujanos.

Céncer en colecistgstomizados: 2 en 19 casos.

Las circunstancias en que se realizé una colecistostomia en
litiasis vesicular, fueron muy variadas. Son 78 observaciones. Una
observacion corresponde a un cancer de pancreas con litiasis ve-
sicular. Tres obserwaciones son de litiasis vesicular y quiste hida-
tidico, en que la indicacién de drenar es por la hidatidosis. Tres
colecistostomias fueron de necesidad en canceres de las vias bi-
liares. Dos colecistostomias fueron en enfermos con absceso parie-
tal por progresion de la supuraciéon vesicular.
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Las 69 observaciones restantes pueden dividirse en tres gru-
pos: un grupo de 12 enfermos corresponde a litiasis vesicular, en
que existia un proceso de mas jerarquia que requeria operacion
(una colectomia, dos gastrectomias) y varios enfermos que debe-
rian ser tratados por procesos hepaticos con drenaje biliar.

Otro grupo de 16 enfermos fueron operados en agudo con
perforacién vesicular, piocolecisto, colecistitis disecante, etc., y
las-condiciones locales y generales hicieron preferir la colecistos-
tomia. Entre estos 16 enfermos estan las cinco observaciones de
mas de 80 ailos. Los 16 enfermos curaron. Dos de ellos fueron
ulteriormente colecistectomizados.

Un grupo de-41 enfermos con litiasis vesicular fue colecis-
tostomizado en frio. Entre estas observaciones hay 6 que corres-
ponden a coledocostomias que fueron acompaiiadas de colecistos-
tomias. Muchos fueron colecistotomizados en una época que no
extirpabamos las vesiculas fresas. Los otros fueron colecistosto-
mizados por dificultades de orden general o local para hacer la
ectomia.

Analizando las fechas de la operaciéon encontramos 33 obser-
vaciones en el periodo 1936 - 50 y 8 observaciones en 1950 - 56.

Es indudable que las indicaciones de la colecistostomia en
frio se hacen cada vez menores. Los 41 operados por colecistos-
tomia por litiasis en frio han tenido evolucién variable. Alguno
estan bien, otros sufren; hemos tenido que colecistectomizar 7,
es decir 17 %, lo que significa un porcentaje importante. Ademas
debimos colecistectomizar 2 de los 16 colecistostomizados y cinco
enfermos que habian sido colecistostomizados por otro cirujano.
En fin, hemos observado dos canceres de vesicula en colecistosto-
mizacdos por otro cirujano.

Estos ntmeros son suficientemente expresivos para mostrar
la .necesidad de hacer colecistectomia en la litiasis biliar.

COLECISTECTOMIAS
(Ver Cuadro V)
Hemos practicado 340 colecistectomias. No hemos tenido nin-
guna muerte por colecistectomia. En 244 enfermos la colecistec-

tomia ha constituido toda la operacidn.
En 4 enfermos la colecistectomia fue por cancer de la vesicu-
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la, de los cuales en tres el diagnéstico fue hecho por el histélogo
Los 4 enfermos tuvieron una evolucién fatal.

CUADRO V
COLECISTECTOMIAS
340 Observacienes
Colecistectomias solas 244
Colecistectomia y coledocostomia 59

Colecistectomia y otra operacién
Apendicectomias 8
Gastropilorectomias ..................... 4
Cura eventraciéon ....................... 2
Esplenectomia ......................... 1

1
1

Sutura de colon
Quiste biliar

Colecistectomia por cancer vesicular
3 diagnostico por hallazgo histologico.

Colecistectomias en quistes hidatidicos
2 con drenaje del quiste.
4 con drenaje del quiste y del colédoco.

En 18 colecistectomizados se hizo apendicectomia; este nu-
mero demuestra nuestra tendencia a no ampliar sin necesidad
actos operatorios que deben ser inofensivos.

En 9 colecistectomias se hizo otra intervenciéon; 4 gastropi-
lorectomias, 2 curas de-eventracién, una esplenectomia, un quiste
biliar y una reseccién de colon.

COLEDOCOSTOMIAS

Se han hecho 82 coledocostomias en litiasis, lo que da 18.5 %.
Este porcentaje de coledocostomia corresponde a todo el periodo
de 20 afios en estudio, pero analizando por separado los ultimos
afios, la cifra es mayor, lo que demuestra una tendencia a abrir
el colédoco cada vez mas.

De estas 82 coledocostomias hay 59 que fueron acompanadas
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CUADRO VI
COLEDOCOSTOMIAS

82 en 436 litiasis (18,5 %)

GRUPO I. — Coledocostomia y colecistectomia ............. 59
GRUPO II. — Coledocostomia y colecistostomia ............ 6
GRUPO III. — Coledocostomia sola (colecistectomizados en

operaciéon anterior)

de colecistectomia, constituyendo asi el grupo mas numeroso. En
16 pacientes se hizo sélo coledocostomia por tratarse de antiguos
colecistectomizados o enfermos cuya vesicula o cuyo estado gene-
ral no permitian la extirpacion vesicular.

En 6 observaciones se hizo coledocostomia y colecistostomia,
se trataba de enfermos con hidatidosis hepatica.

PAPILOTOMIA TRANSDUODENAL

Hemos hecho ultimamente esta operacion en 9 litiasicos de
esta serie. La hemos realizado ademas en un caso de hidatidosis
pancreatica abierta en colédoco, y en otro de hidatidosis hepatica
abierta en vias biliares. Tenemos casuistica mas numerosa en el
Servicio del Hospital donde todos los colaboradores la han rea-
lizado.

Hecha correctamente no presenta ningiin riesgo y no hemos
observado “ninguna complicacién. Permite en cambio observar
directamente el orificio del Oddi, reconocer una lesién cancerosa
pequefia en un enfermo, extraer sin riesgo calculos enclavados en
la ampolla, derivar correctamente el colédoco por papilotomia en
casos de odditis esclerosante.

MORTALIDAD OPERATORIA

Con este nombre reunimos los enfermos fallecidos en el curso
de la convalescencia postoperatoria hasta el alta.
No hemos tenido mortalidad en los 340 enfermos colecistec-

tomizados.
Una enferma, con fistula colecistogastrica fue operada por
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un absceso perivesicular. Mejord, pero se instalé una fistula
gastrovesiculocutanea, no fue posible levantarla para operar y
fallecio.

Un enfermo con ictericia por litiasis coledociana e infarto del
miocardio fue operado haciendo una coledocostomia muy simple;
falleci6 a los tres dias de su infarto.

Una enferma con litiasis residual del colédoco, colecistecto-
mizada por otro cirujano, fue operada haciendo una intervencién
laboriosa para abrir el colédoco retropancreitico y extraer el
célculo; falleci6 en el postoperatorio con insuficiencia hepéatica.

Una enferma con ictericia por litiasis ¢oledociana primitiva
calculo enorme, mal estado general, fue operada extrayendo el
calculo y haciendo coledocostomia. Falleci6 en colapso a las 24
horas.

En fin, una quinta observacion corresponde a un enfermo de
70 aiios con mal estado general, ictericia por litiasis coledociana,
diverticulo yuxtavateriano del duodeno, retenciéon de orina por
acdenoma prostatico. Se hizo talla vesical, coledocostomia, papilo-
tomia transduodenal ; después de 72 horas hizo un cuadro de hipo-
tension y falleci6 en colapso.

Analizando las 5 observaciones de muerte, sélo debemos
atribuir a la operacion practicada, la del calculo que extirpamos
por via retropancreatica; debié ser extraido por via transduo-
denal.

Las otras 4 observaciones corresponden a procesos que esca-
pan y seguirdn escapando a los recursos quirtrgicos. Nos obligan
a operar antes de llegar a esas condiciones.

CONCLUSIONES

Meditando sobre estos 470 operados de las vias biliares y
tratando de reconocer en el analisis de las observaciones la ten-
dencia que el progreso médico y quirurgico va imponiendo y los
resultados de la experiencia adquirida, llegamos a las siguientes
conclusiones:

1°) Que debemos ser francamente intervencionistas en la
litiasis biliar, antes de complicaciones coledocianas y hepaticas,
antes de la vejez, antes del cancer. La cirugia de la colecistitis
litidsica es una cirugia de riesgo muy bajo.
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2¢) Que la vesicula debe ser extirpada en la colecistitis litia-
sica, salvo cuando se le necesite para drenar el arbol biliar. La
vesicula enferma drenada obliga a reintervenir (17 %) o se
puede cancerizar.

3°) Que la operacién debe ser sistematizada, ordenada, con
correcta exploracion de todo el arbol biliar extrahepatico, llegando
en la duda a abrir el colédoco o el duodeno para explorar el Oddi.
En resumen, creemos que toda intervenciéon sobre la via biliar
extrahepatica debe orientarse a la exéresis o sea a la colecistec-
tomia, y la intervencién sobre el sistema biliar principal al dre-
naje o sea, a la coledocostomia.

Dr. Walterskirchen. — Acabamos de oir resultados verdaderamente
magnificos conseguidos en una larga serie de operaciones de las vias bi-
liares. En esta cirugia de tan variados cuadros clinicos y necesidades ope-
ratorias, significa una mortalidad minima como la refiere el Prof. Chifflet;
un acontecimiento que alegra profundamente a cada cirujano y que queda
establecido como una meta a alcanzar. Es para expresar esta alegria que
siento y para felicitar al Prof. Chifflet' que hago uso de la palabra.

La mortalidad en esta serie de operaciones recuerda el insuperable
resultado recién referido por el Prof. Vasconcellos en la cirugia del ulcus
gastroduodenal. En vista de tan buenos resultados uno se pregunta en
qué camino podria continuar en el futuro la cirugia de las vias biliares
para mejorarse todavia masg. Si la mortalidad operatoria ya esta casi
eliminada, a mi parecer, dos caminos parecen posibles con el fin de ali-
viar el postoperatorio y mejorar los resultados alejados.

El primero: abandonar la colecistostomia, en cuyo camino ya es-
tamos. La colecistostomia ‘debe ser abandonada porque deja en el cuerpo
un organo enfermo y de funcion muy fragmentaria, siendo una operacion
de emergencia. Ya no existen dudas en la necesidad de la eliminacion
de la vesicula, constituyendo sélo un problema técnico. Y la técnica ya
alcanzo el alto nivel necesario para efectuar la ectomia aun en condiciones
dificiles. E1 uso de anestesia local en casos con estado general grave, la
operacion precoz y la ectomia subserosa progresando del fondo al cuello
de la vesicula ensanchan el campo de las indicaciones de la ectomia a tal
punto que la colecistostomia va siendo eliminada. En el servicio donde
actué no. se La practicado la colecistostomia en base a las tres condiciones
mencionadas.

El otro camino para el futuro desarrollo de la cirugia. biliar, seguin
mi parecer, es la renuncia al drenaje del colédoco. Este drenaje como tra-
tamiento de emergencia sirviéo y sirve cuando no parece posible resolver
en seguida el problema de la via principal. En este sentido fue prove-
choso. No es el lugar para ir mas al fondo del problema. Fspecialmente
lo siguiente no se refiere a la cirugia del quiste hidatico. Nunca fue una
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solucion muy simpatica dejar a un enfermo con una fistula biliar ex-
terna y con un cuerpo extraiio puesto en el canal de importancia vital y
de paredes finas. Si el drenaje del colédoco es superfluo no deberia ser
usado. No tengo M posibilidad de traer experiencia propia reciente. Por
esto tengo que volver a la experiencia hecha en el servicio del Prof. Fins-
terer. Y es un hecho, que no se ha usado alli el drenaje del colédoco ni
antes ni durante los cinco afios que yo estuve, por calculosis, ni por este-
nocis, ni por colangitis. Segun Finsterer los resultados no solamente no
empeoraron sino que mejoraron. En mis personales casi 300 operaciones
de vias biliares, incluido un alto porcentaje de operaciones precoces en
casos agudos no he usado nunca un drenaje del colédoco y nunca me
arrepenti. Como esto traduce al menos un significativo alivio y acorta-
miento del postoperatorio me parece que por alli podria andar el camino
de la cirugia biliar.

Al Prof. Chifflet, quien conoce bien mis ideas al respecto, pido perdon
por haberme repetido ahora.

Dr. Cosco Montaldo. — Felicito al Dr. Chifflet por la importante
presentacion estadistica de numerosos casos de cirugia hepatobiliar y
por las conclusiones que el andalisis pormenorizado de ellos le ha permi-
tido extraer.

Su trabajo constituye una sintesis de casi toda la . patologia biliar
en sus diversos capitulos. Seria conveniente que en el futuro se fuera
analizando cada uno de esos capitulos, de los cuales el Dr. Chifflet ha
presentado una sintesis estadistica y conceptual, y desarrollarlos cada
uno de manera extensa con el aporte de la estadistica, de los resultados
v de las opiniones de los integrantes de esta Sociedad de Cirugia. Perso-
nalmente me siento inhibido de comentar una tan resumida serie de temas,
aunque desearia exponer mi actual orientacién sobre algunos de esos
amplios, frondosos y discutidos capitulos de la patologia biliar, para lo
cual creo no faltara una proxima oportunidad.
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