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Trabajo de la Clinica Quirtirgica del Prof. A. Chifflet

HEMOPERITONEO POR PERFORACION DE NEOPLASMA
DE VESICULA BILIAR (%)

(A propésito de dos observaciones)

Dres. Ratl Praderi y Luis Praderi

Las hemorragias peritoneales de origen vesicular son raras
Schairer (3) reunié 25 observaciones en 1958. Existen otras pos-
teriores citadas por Eisold (}) y Shepherd (*). Todas ellas estan
asociadas a perforaciones de vesicula biliar por colecistitis aguda
yva sea por estallido de un hemocolecisto o por hemorragia en el
borde del orificio de perforacion vesicular. E1 Dr. Nelson Varela (°)
oper6 en el Hospital de Clinicas una hemorragia de este tipo y uno de
nosotros (R. P.) traté6 un hemocolecisto que se perforé al liberar una
vesicula aguda litiasica.

Pero el motivo de esta presentacion es referir las historias de
dos pacientes que hicieron hemorragias por perforacion de carcing-
mas vesiculares. Hemos encontrado una sola observacion similar en
la bibliografia revisada y fue publicada por Schnyder (2) en 1915.
Se trataba de un hemoperitoneo por perforacién de un neoplasma
del fondo de la vesicula.

Tabet (°) en una estadistica de 47 casos de neoplasma de vesi-
cula describe observaciones de ascitis hemorrigicas de sangre casi
pura pero sin coagulos y de- aparicion progresiva asociadas a car-
cinomatosis peritoneal. Es una situaciéon distinta de la que planteamos.

Las historias de nuestros enfermos son las siguientes:

Caso 1. — J. S. de R. Sanatorio Americano.

Paciente de 60 afios, sexo femenino, que ingresa con cuadro doloroso,
difuso, de vientre derecho, con fiebre y v6émitos, deshidratada con anteceden-
tes poco definidos.

1* operacion. — (22/VII/60). Dr. L. Praderi, Dr. Mezzera. Anestesia
general.

(*) Trabajo presentado en la % hora previa en la Sociedad de Cirugia
el dia 24 de julio de 1963.
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Mac Burney. Apéndice sano, sangre y calculos en peritoneo. Paramediana
transrectal derecha, vesicula biliar perforada, fragmentada, de aspecto neo-
plasico, adherente al colon. Al liberar el foco viene pus. Se practica una
colecistostomia.

La paciente se recupera lentamente, la colangiografia muestra una via
biliar principal normal. Se saca el tubo.

El estudio histologico de un fragmento de pared vesicular (Dr. Scandroglio)
mostré que se trata de un epitelioma esquirroso seudo glandular de vesicula
biliar.

A los tres meses hace una ictericia obstructiva con mal estado general.

22 gperacion. — (17/X/60). Por la misma incisién se llega a un absceso
retroparietal. Tumor de pediculo hepatico que infiltra higado y duodeno. Se
coloca un tubo en el absceso que drena bilis. L.a enferma fallece antes del mes
de operada.

Caso 2. — A. C. Hospital de Clinicas, reg. 156.066.

Paciente de 61 afios, sexo masculino, con antecedentes de dispepsia y litiasis

biliar radiolégica conocida muchos afios antes. Ingresa por dolor intenso en
hipocondrio derecho con fiebre, ictericia e hipocolia, Al examen de abdomen
contractura en todo el hemiabdomen derecho, dolor intercostal en la base de
ese hemitoérax.
Leucocitosis 12.900, hematocrito 34 %, glicemia 2.25, amilasemia 64 Unidades
Wolgemuth, bilirrubinas 10,60 mmgr. %, colesterol 2.45 por mil, fosfatasa al-
calina 2.45 grs. Se hace tratamiento de su diabetes, se hidrata e intuba. Se
opera con dfagnéstico de colecistitis aguda con compromiso coledociano y po-
sible peritonitis biliar con abceso subfrénico.

Operacion. — (10/VIII/61) Dr. R. Praderi, Dr. Fregeiro.

Anestesia general. Transversa de hipocondrio derecho con seccion de recto.
Hemoperitoneo de dos litros. Piohematocele subfrénico bloqueado por el epiplon
dado vuelta hacia arriba. Calculos biliares en todo el peritoneo, sobre todo
en flanco derecho.

Colecistitis aguda necrotica. Ha desaparecido la mitad distal de la vesicula,
en lugar de la cual se encuentra una masa de tejidos necrosados lleno de coa-
gulos, que ocupa un hueco en la cara superior del epiplén. Cistico grueso,
calculo biliar grande, obstructor. Evacuacion de sangre, codgulos y fragmentos
de vesicula necrosados del peritoneo.

Colecistectomia residual, coledocotomia. Exploracién S/P. Tubo de Kehr. Dre-
najes subfrénico y subhepéatico.

Post operatorio sin incidentes. Se recupera totalmente. Colangiografia
normal. Se retira el tubo de Kehr a los 15 dias, alta en buenas condiciones.

El estudio andtomo patolégico de la vesicula demugestra que se trataba
de un adenocarcinoma necrosado y perforado. El paciente sobrevivio un afio
a la operacion falleciendo de recidivas tumorales: en higado y F.I.D.
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Dr. Valls: Voy a hablar, no porque tenga una experiencia igual, pero
teniendo una experiencia algo similar en una enferma que operamos en el
Hospital de Clinicas, por una hemorragia digestiva, es decir que fue una hemo-
rragia de ese tipo. Cuando la operamos encontramos que era un cancer de
vesicula, llena de vegetaciones que sangraban, y la vesicula estaba perforada en
el duodeno y sangraba en forma profusa todo. Tenia infiltracién del pediculo
hepéatico y del higado. De modo que ahi tuvimos que hacer una cirugia sacando
un poco las vegetaciones y haciendo coagulacién nada més, y cerrando. La
enferma fallecié porque repitio sus hemorragias. Tenia una infiltracion formi-
dable.

Dr. Raul A. Praderi: Simplemente que, de acuerdo con lo que dice el Dr.
Valls, en la revisién bibliogrifica que hemos hecho, (que no consideramos com-
pleta ni mucho menos), hemos encontrado unas observaciones de neoplasma
de vesicula que sangraban hacia las vias biliares y el tubo digestivo también.
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