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Desaparicion espontanea de los calculos vesiculares

Presentacién de dos casos clinicos

Dres.

La desaparicion de los calculos de las
vias biliares es un hecho extremadamente
raro. Muy pocos trabajos cientificos se re-
fieren a dicho fenémeno. Buena parte de
ellos se refieren a la eliminacién de calcu-
los alojados en el colédoco y olvidados en
una intervencién quirdrgica realizada sobre
las vias biliares. Cole y col. (1) describie-
ron en 1957, 7 casos de desaparicion de los
calculos alojados en el colédoco en un con-
junto de 9 pacientes.

Es conocido el fenémeno de la elimina-
cién a través del esfinter de Oddi de los
calculos coledocianos, los que pueden ser
encontrados en las heces después de coli-
cos hepaticos intensos seguidos de ictericia.
Ortmayer (7) describe tres casos de este
tipo. Oschner (6) y Moreau (5) han des-
crito casos de litiasis vesicular que al cabo
de un tiempo presentaban colecistogramas
normales.

Linsman (2) describié el caso de un
médico que padecia de litiasis biliar y que
después de un tratamiento con I!3! para su
hipertiroidismo, vio con sorpresa desapa-
recer sus calculos sin que mediara ningan
accidente doloroso.

Richard (8) hace recientemente una re-
vision de la literatura y presenta un caso
con disminucién del namero de calculos co-
ledocianos.

Miller (4) presento en 1956 el caso de
una joven sefiora que, al cabo de tres se-
manas después de un parto, mostraba mul-
tiples calculos en el colecistograma. Cinco
semanas después del colecistograma es ope-
rada y en el curso de la intervenciéon no se
puede comprobar la existencia de litiasis.
Dicho autor aventura dos teorias para
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explicar este fenémeno: a) eliminacién
transcoledociana; b) modificaciones fisi-
coquimicas de la bilis durante el puerperio
que har. permitido la redisolucién del co-
lesterol.

Nuestros casos tienen estudio radiologi-
co indiscutible, habiéndose controlado pos-
teriormente con nuevas radiografias para
verificar que no hubo confusiéon de placas.
Otro hecho de interés que presenta uno de
nuestros casos es que podemos descartar
en forma absoluta la fistula colecistoduo-
denal. Por lo tanto, como en el caso de
Miller, nuestras enfermas expulsaron sus
calculos por via coledociana, o bien éstos
se redisolvieron por un mecanismo que
nosotros ignoramos. En el segundo caso no
existio la comprobacién operatoria, pero ni
clinica ni radiolégicamente hubo sospecha
de fistula colecistoduodenal.

Caso 1.— G. H. de S., 24 anos. Esta pacien-
te ingresa de urgencia el 5-V-1960 al Sanatorio
N9 1 del C.A.S.M.U. por cuadro agudo do-
loroso de hipocondrio derecho con los caracte-
res de un célico hepatico y que tiene 48 horas
de evolucién. Tuvo un parto hace 40 dias. En
el curso de estos 40 dias ha tenido dos cuadros
agudos de hipocondrio derecho con los mismos
caracteres que el actual. No tiene ningin an-
tecedentes dispéptico. Al examen, apirética, sin
ictericia, con dolor y defensa en el hipocondrio
derecho. Orina, indicios de glucosa y 320 uni-
dades pancreaticas Wolgemuth. Hemograma
normal. Mejora. Alta al cuarto dia.

26-V-1960: Colecistografia. Vesicula que se
tine bien por el medio de contraste, presentan-
dose de forma, situacién y tamano normales.
Su opacidad no es uniforme, presentando en su
interior maultiples imagenes anulares claras de
pequeno tamano con las caracteristicas de una
evidente litiasis vesicular. En posicién de pie
los céalculos se disponen en banda horizontal,
dando tipica imagen de calculos+flotantes. Des-
pués de la comida de prueba la vesicula se
contrae, deformandose ligeramente y observan-
dose multiples calculos a nivel del cuello.
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F1c. 1.—Caso 1 (26-V-60). Colecistograma: vesicula bien tefiida con multiples sombras anu-
lares claras que evidencian una litiasis vesicular. En posicién de pie, los calculos se disponen
en banda horizontal dando la imagen tipica de calculo flotante.

F1c. 2: Caso 1 (12-VIII-60). Colangiografia operatoria. Colédoco normal. La colangiografia se

hizo después de extirpaciéon de la vesicula que fue pinzada a nivel del cistico.

Fic. 3: Ca-

so 1 (23-VIII-60). Colangiografia postoperatoria. Colangiograma normal.

22-VII-1960: Estudio radiolégico de gastro-
duodeno normal. Mientras se realizan estos es-
tudios la enferma tiene dos episodios agudos,
dolorosos, de hipocondrio derecho, de mediana

intensidad que o requirieron asistencia médica.
Un examen de orina realizado después de uno
de los célicos hepaticos, muestra pigmentos y
sales biliares positivos. En la misma fecha se
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realizé un estudio funcional hepético, cuyo dato
mas saliente es el de presentar una diazorreac-
cion directa positiva.

27-VII-1960: Sondeo duodenal, pudiéndose
comprobar una hiperactividad espasmddica del
esfinter de Oddi y una prueba de evacuacion
vesicular positiva. Llama la atencién la escasa
cantidad de cristales de colesterol que se en-
cuentran en el sedimento de la bilis, tratandose
de una paciente con una litiasis vesicular.

12-VIII-1960: Intervenciéon. Incisién oblicua
subcostal, se aborda la via biliar comproban-
dose que el colédoco es'de aspecto normal. Se
cateteriza el cistico y se hace colangiografia
operatoria que muestra un colédoco normal sin
calculos en su interior. Inmediatamente se
realiza colecistectomia y con gran sorpresa de
nuestra parte, al abrir la pieza operatoria com-
probamos que ésta no contiene calculos. La
bilis fue recogida, disuelta con agua y filtrada
a través de una gasa, no pudiéndose apreciar
ningan céalculo.

El informe anatomopatolégico dice que la
vesicula biliar mide 89 mm. con una serosa lisa
grisaceoverdosa por infiltracién biliar.

red presenta un espesor normal y la mucosa
es de aspecto velloso hipertrofico con impreg-
Microscopicamente, proceso de

nacion biliar.

La pa--
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tipo crénico hipertréfico a nivel de la mucosa
y del corion de la vesicula biliar. El epitelio
es alto con hipersecrecion mucosa y elementos
glandulares con un recubrimiento semejante.
El corion con infiltracién de elementos leuco-
citarios y monocitarios.

En resumen: colecistitis crénica hipertréfica
de la mucosa y del corion.

Caso 2.— G. U. de F., 29 afios, consulto el
29-XI-1962 por cdlicos hepaticos. Durante su
embarazo, que curs6 normalmente, tuvo célicos
hepaticos. Después del parto importante cdlico
hepatico, razéon por la cual fue estudiada, com-
probandose en una colecistografia del 6-XII-62
una litiasis vesicular. El informe del Dr. Zer-
boni dice: “En el estudio colecistografico la
vesicula se tifie bien por el medio de contraste,
presentando multiples imégenes anulares de pe-
quenio tamano en su interior con las caracte-
risticas de calculos. En posiciéon de pie se dis-
ponen en forma de banda horizontal”. Después
de comida de prueba la vesicula se contrae
un poco, persistiendo visibles las imagenes de
calculos.

28-1-1963: Biligrafina. Realizado el estudio
colangiografico, previa inyeccion de biligrafina

Fic. 4: Caso 2 (6-XII-62). Vesicula con pequefias imagenes en menos que en_ las tormpas ra-
diograficas en posicibn de pie se disponen en banda con aspecto de calculos flotantes.
Fic. 5: Caso 2 (6-III-63). Tres meses después el nueve colecistograma
no muestra imagenes de calculos.
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fuerte, se puede observar que la eliminacién se
hace por las vias biliares, estando la vesicula
opacificada desde el comienzo del examen.
El colédoco tiene su calibre normal sin que
se proyecten sobre ellos imagenes de calculos.
El pasaje al duodeno se hace en forma normal.
En los primeros dias de marzo de 1962, a los
dos meses del ultimo examen, la paciente ma-
nifiesta encontrarse perfectamente, pues ha des-
aparecido todo vestigio de sufrimiento anterior.
Pensando en el caso 1; sugerimos realizar nueva
colecistografia.

6-II1-1963: Nueva colecistografia. Vesicula
alargada y de opacidad uniforme, no observan-
dose ahora las imégenes de calculos que eran
visibles en el estudio anterior.

RESUMEN

Presentamos dos casos de desaparicion
espontanea de calculos de la vesicula biliar
que, en virtud de lo excepcional de este
fenémeno, creemos de interés se conozca.

Respecto al mecanismo de desaparicién
de estos calculos, no tenemos sufizientes
elementos de juicio para poder decir cual
ha sido.

RESUME

Nous présentons deux cas de disparition
spontanée de calculs de la vésicule biliaire;
étant donné le caractére exceptionnel de ce
phénomeéne, nous jugeons d’intérét le faire
connaitre.

Quant a dire lequel a été le mécanisme
de disparition de ces calculs, nous n’avons
pas le nombre suffisant d’éléments pour
le faire.

SUMMARY

Two cases of spontaneous disappearance
of gall stones are reported. This is such
an exceptional phenomenon that we are
interested in let in know.

We don’t have elements enough to know
why gall stones have disappeared.
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DISCUSION

Dr. J. L. Badano Repetto: Se trata de una
enferma que a raiz de una operacién abdominal
inferior, comprobamos en la exploraciéon la
existencia de pequenos calculos en la vesicula
y tiempo después, sin estudio colecistografico
por falta de placas en el hospital, se opera de
su vesicula, encontrandose que la misma no
tenia calculos. La primera oportunidad pensé
que en realidad mi semiologia hecha a través
del abdomen abierto habia sido errénea. Pero
eso me pasd una segunda vez. Y ahora cuando
estuve en el Congreso de Gastroenterologia en
Bogota, Moyena (de Espana) trajo el problema
al tapete y dio una serie de explicaciones muy
interesantes sobre la disolucién espontanea de
estos calculos de colesterol (por las caracteris-
ticas radiologicas) y naturalmente eso me entu-
siasm6 muchisimo; hice llevar a la practica en
laboratorio, la produccién y desaparicién de
calculos, los cuales invito a los que quieran
verlo, como se forman calculos hasta de 50 mi-
cras, formandose cristales de colesterina, cam-
biando la temperatura, en soluciones sobresa-
turadas de la propia bilis y colesterina, de
calculos de otros enfermos, parece que lo que
interviene mas es la relacién colesterina-sales
biliares, mas que -la concentracién, es decir,
que conociendo las leyes de la cristalografia,
un cristal es suficiente para producir cristali-
zacién masiva en determinadas circunstancias.

Me parece que en el primer caso, dadas las
caracteristicas anatomopatolégicas de la vesicu-
la biliar, no debe haber ocurrido una disolucién
porque es una colecistitis crénica y seguramente
estan alteradas las funciones del colecisto. Po-
siblemente ha habido una migracién de calculos
en ese caso, pero en el segundo caso puede
adaptarse perfectamente a esta explicacién.
Creo que el trabajo de Moyena va a ser publi-
cado en dicho Congreso y seria interesante co-
nocerlo porque él mostré calculos muy grandes,
formados experimentalmente y hechos desapa-
recer también en forma experimental.

Dr. W. Suﬁi?]‘éet: El problema de la desapari-
cién espontanea de célculos, tiene dos aspectos.
Uno es el que termina de hacer mencién el
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Dr. Badano, respecto a las posibilidades de des-
aparicién por disolucién de los calculos. Ese
es un problema en estudio. El otro aspecto del
problema, la migracion espontanea a través de
canales biliares normales hacia el duodeno y
la eliminaciéon de los calculos, es un hecho
conocido.

Nosotros podemos referir algunas cosas
de nuestra experiencia: uno es un hecho que
no puede ser documentado. Recuerdo una pa-
ciente que estuvo internada en la Clinica del
Prof. Stajano en 1946, que trajo un frasco con
varios calculos facetados, pigmentarios y mixtos
y fueron estudiados por el Dr. Scandroglio.
Habian sido expulsados en la defecaci6on. Se
comprobé que eran calculos biliares. Esa en-
ferma se estudi6. En aquella época se realizaba
solamente colecistografia, tenia un colecistogra-
ma negativo. Fue operada por el Prof. Stajano,
ayudado por mi, pensando que se iba a encon-
trar una fistula colecistoduodenal o colecistoco-
lénica. No se encontr6 absolutamente nada, ni
adherencia de la vesicula a ninguna estructura
vecina, ni litiasis biliar. Queddé siempre eso,
como un hecho de confusién de la enferma.
Lo que hemos podido documentar y lo mostra-
mos a la Sociedad de Cirugia, es una persona
que nosotros operamos por litiasis vesicular.
Tenia un colecistograma donde se veian varios
calculos facetados y una colecistocolangiogra-
fia donde se veia el colédoco ligeramente dila-
tado sin calculos. En el momento de la inter-
vencién se comprobdé que tenia ocho calculos
en el colédoco. Al enterarse la enferma de eso
dijo que ella expulsaba calculos al mover el
intestino, cosa.que no nos habia mencionado
antes. Entonces trajo un frasco con cdalculos
exactamente iguales a los que nosotros le habia-
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mos sacado del colédoco. En esas condiciones
la enferma fue estudiada por el Dr. Julio Va-
rela. Le hizo una colangiomanometria y mostro
que la presion de abertura del Oddi era 6 cm.
de agua y la presiéon residual muy baja. El es-
finter de Oddi facilmente permeable, por lo
cual seguramente habian pasado los céalculos
al duodeno y luego seguian el transito diges-
tivo. No habia, desde luego, ninguna manifes-
tacién de fistula en ese caso.

El otro caso es mas complejo y lo recorda-
ran algunos consocios. Es una observacién del
Dr. Gomez Gotuzzo (de Artigas), que yo mos-
tré en la media hora previa. Se trataba de una
paciente operada de un ileo biliar por un grue-
so calculo de 3 cm. de didmetro. Como la en-
ferma seguia con colangitis, le aconsejamos la
intervencién, pensando que tenia una fistula
colecistoduodenal o colecistocolénica. Fue ope-
rada por el Dr. Gémez Gotuzzo y no encontrd
la mas minima adherencia entre la vesicula y
las estructuras digestivas vecinas. El colédoco
relativamente dilatado y un pasaje muy facil
de contraste al duodeno. No se hizo la mano-
metria.

Estos hechos hablan de la posibilidad del
pasaje de calculos por la canalizaci6n biliar
normal, si se acompana de una hipotonia del
Oddi. Desde luego que estos casos han sido
perfecta y cuidadosamente controlados para ver
si no ha habido un error en el material por
haber operado.

Nosotros creemos que puedan eliminarse
calculos por la via biliar principal a través de
la canalizacién normal y que pueda desapare-
cer completamente la litiasis y algunos de estos
documentos abogan en este sentido.
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