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(Trabajo de la Clinica Quirfirgica del Prof. Chifflet)

PIONEUMOCOLECISTO (%)
Dr. Raul Praderi

Como sabiamos que el Dr. Vails traeria su interesante ob-
servacion de neumocolecisto, hemos creido conveniente contribuir
a la casuistica con la historia de un paciente que operamos hace
un mes.

HISTORIA. A. B., 62 anos. Historia clinica N° 17.716. Llega
al Hospital de Clinicas con un cuadro doloroso epigdstrico y precordial,
siendo ingresado por la razon en la clinica médica D. Se trata de un
hipertenso, que tiene también una arritmia completa y un sufrimiento
coronario grave. @beso, padece también de una psoriasis. Como el dolor
se topografiéo ulteriormente en el hipocondrio derecho, lo vimos en con-
sulta con un tipico cuadro de colecistitis aguda con fiebre, dolor, con-
tractura, vesicula tensa, dolorosa, palpable en hipocondrio y flanco dere-
cho. Leucocitosis de 14.000. En una placa simple de abdomen, se aprecia
una imagen gaseosa circular que se hace piriforme con un nivel, al poner
el enfermo de pie. Lo operamos con diagnoéstico de colecistitis aguda
bacteriana con flora productora de gas.

OPERACION. — Dr. R. Praderi, Dr. Fregeiro, Pt. Mateucci, Anst.
general. Transversa de hipocondrio derecho con seccion de recto ante-
rior. Piocolecistitis supurada, enorme vesicula a tensiéon de 20 cmts. de
largo bloqueada por adherencias de colon y duodeno que se liberan. Se
punciona en el fondo con una jeringa sin émbolo, llena de suero en la cual
biurbujea el gas. Se evactia. también, el contenido liquido que se envia
al bacteriologo. Se cierra el orificio y sin abrir la vesicula, se practica
una colecistectomia retrograda facilmente, previa confirmacion de la ausen-
¢ia de cdlculos. Cierre de todos los planos. Drenaje cigarrillo subhepatico,
postoperatorio sin incidentes. Se traté con suero antigangrenoso 40 c.c.,
estreptomicina y terramicina. Alta en buenas condiciones, herida cerrada.
El estudio histolégico de la pieza hecho por el Dr. Gardiol, mostré que
se trataba de una colecistitis gangrenosa con necrosis de todas las capas.
el estudio bacterioldgico hecho por el Dr. Assandri demostré la flora
de Anaerobios que mataron al cobayo inoculado provocando una gan-
grena gaseosa.

(*) Trabajo presentado en la media hora previa en la Sociedad
de Cirugia el dia 4 de octubre de 1961.
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COMENTARIO:

Diremos en primer lugar que la radiografia del enfermo del
Pr. Valls, es exactamente igual a la de los casos de Fosatti (?) y
Simén (%), ambos transcriptos en la Tesis de Larghero. Demos-
trando en primer lugar que es muy frecuente la presencia de gas
en las colecistitis disecantes. En segundo término destacamos que
a menudo, son vesiculas alitidsicas como en estas dos observacio-
nes y en la de Bosch (). En cuanto a la flora diremos que es
frecuente la presencia de clostidium welchi como lo prueba ia
revision bibliografica de Wilson (%) u otros gérmenes como el de
Oedematiens, de aqui la gran septicidad de estas infecciones. Pese
a ello el estado general de nuestro enfermo, como el de Bosch (1),
que tuvimos oportunidad de ver, no tenian nada distinto a cual-
quier colecistitis aguda. En cuanto a la conducta quirirgica, en la
estadistica de Wilson los 3 casos, en un total de 26, que fallecieron

con complicaciones sépticas, fueron colecistostomizados entre eilos
el enfermo operado por Larghero-cuya historia publicaron del
Campo y Otero (2) que fallecié con una gangrena gaseosa genera-

lizada. En cambio los colecistectomizados no tuvieron complica-
cién de ese tipo. Tal vez sea mejor sacar la vesicula entera con
su contendo séptico sin abrir para no contaminar las regiones
vecinas.
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