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Analisis de 8 pacientes con ictericia y vesicula pal-
pable (signo de Bard y Pic) de etiologia litiasica. Se
describen los mecanismos fisiopatologicos que expli-
can esta asociacion y se enfatiza en la necesidad de un
correcto estudio pre e intraoperatorio para evitar gro-
seros errores en el tratamiento quirurgico.

PALABRAS CLAVE (KEY WORDS, MOTS CLES) MEDLARS:
Biliary Tract Diseases.

SUMMARY: Bard and Pic’s syndrome of li-
thiasic etiology.

Analysis of 8 patients with jaundice and palpable
gallbladder (Bard & Pic’s sign), of lithiasic etiology.
Described are physiopathological mechanisms that ac-
count for this association, pointing out the necessity
of a correct study pre and intra-operative tg prevent
gross error in the surgical treatment.

RESUME: Syndrome de Bard et Pic d’étiolo-
gie lithiasique.

Analyse de 8 malades avec ictére et vésicule pal-
pable (signe de Bard et Pic) d’étiologie lithiasique. On
décrit les mécanismes physiopathologiques qui expli-
quent cette association et on emphatise sur le besoin
d’une correcte étude pré et intraopératoire pour éviter
des grosses erreurs dans le traitement chirurgical.
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INTRODUCCION

Ludwig Courvoisier®), en 1890, luego de
un estudio autépsico de 186 casos de obs-
truccion de la V.B.P. establecid: “‘En la obs-
truccion del colédoco por calculo la dilata-
cion de la vesicula es rara, el érgano esta ya
habitualmente retraido previamente. Por el
contrario, en las obstrucciones de otra natu-
raleza, la dilatacion es lo habitual, la atrofia no
se encuentra mas que en el 1/12 de los ca-
sos’’.

Terrier(*M), en 1892 escribio: ‘‘lejos de de-
terminar la dilatacién por la bilis del canal
colédoco y de los conductos accesorios, la
presencia de un calculo acarrea frecuente-
mente la atrofia de la vesicula biliar’’.

Bard y Pic@ en 1888, sefalaron la constan-
cia de la asociacion deictericia - vesicula pal-
pable en los canceres cefalopancreatico.
Devic y Gaillavardin® en 1901 describen la
dilatacion vesicular en los tumores del
colédoco y Axnoud, en 1907, enlos locali-
zados en la ampolla de Vater. Fig. 1.

De estas comunicaciones surgen:

1) La ley de Courvoisier-Terrier que esta-

blece en las obstrucciones biliares por
debajo de la confluencia hepatico-cisti-
co-coledociana por litiasis no hay dilata-
cion vesicular. Por el contrario, la dilata-
cion vesicular es la regla en las obstruc-
ciones tumorales.
El signo de Bard y Pic: La existencia de
una vesicula palpable en presencia de
una ictericia es sindnimo de obstruccién
biliar neoplasica por debajo de la con-
fluencia hepatico-cistico-coledociana.

2)



BARDY PIC LITIASICO

Es preciso reconocer que ninguno de es-
tos autores pretendio establecerunaley oun
signo de caracter absoluto.

La ley de Courvoisier-Terrier y el signo de
Bard y Pic poseen frecuentes excepciones
que fueron ya reconocidas en 1892 por
Reclus® y por Delafoy® en 1897. A pesar de
ello, se sigue tomando al signo de Bard y Pic
como sindnimo de obstruccidn neoplasica.

El propdsito de esta comunicacion es ex-
ponery analizarlas transgresiones alaley de
Courvoisier-Terrier y al signo de Bard y Pic en
las colelitiasis.

Cuadro 1

Bard y Pic no tumoral

Total de pacientes operados con patologia biliar
(Junio 1976 - Diciembre 1982) 763

Pacientes portadores de ictericia 193

Pacientes con signo de Bard y Pic 38 19.6%

Pacientes con Bard y Pic tumoral 30 15.5%

Pacientes con Bard y Pic no tumoral 8 4.1%
Cuadro 2

Situaciones clinicas de Bard y Pic no tumoral

Litiasis coledociana enclavada en papila 2 casos
Calculo enclavado en clstico en escopeta 1 caso
Colecistitis asociada a litiasis de V.B.P. 4 casos
Litiasis de la V.B.P. asociada a cistico estenosado 1 caso

MATERIAL CLINICO

Se analizaron retrospectivamente 193 en-
fermos portadores de ictericia, estudiados
en la Clinica Quirurgica *‘3’’, en el lapso entre
marzo 1976 y marzo 1982.

Del total de pacientesiictéricos, 38 (19,7%)
presentaron una vesicula palpable (signo de
Bard y Pic). De ellos, en 8 (4.1%0) la explora-
cion operatoria demostrd que la etiologia de
la obstruccion biliar era secundaria a una co-
lelitiasis.

Corresponden a: colecistopatia obstructi-
va subaguda asociada a litiasis coledociana,
4 casos; litiasis enclavada en la papila, 2 ca-
sos; colecistopatia obstructiva subaguda y
obstruccion extrinseca del hepatico por
calculo enclavado en un cistico de aboca-
miento en cano de escopeta enla V.B.P., 1
caso; litiasis coledociana y estenosis cicatri-
zal del cistico, 1 caso. Figura 2.

Los cuadro N° 1 y N° 2 esquematizan las
situaciones anatomo-clinicas referidas.
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COMENTARIO

Los falsos signos de Bard y Pic de origen li-
tiasico tienen, como requisito fisiopatoldgico
basico la existencia de una vesicula cuyas
paredes conserven la elasticidad permitien-
do su distension y de ese modo hacerla pal-
pable clinicamente. 3).

En la situacion anatomo-clinica de calculo
enclavado en la papila, a la existencia de una
vesicula distensible debe necesariamente
unirse la presencia de un cistico permeable.
De este modo, la vesicula actua a manera de
un verdadero mandometro de la via biliar
infracistica. Es el denominado ileo vateriano
agudo de Mallet-Guy(™,

La existencia de colecistopatia aguda o
subaguda asociada a coledocolitiasis es
otra de las causas que pueden condicionar
un falso signo de Bard y Pic.

Aqui existe una disociacidon mecanica de
dos sistemas que actuan independiente-
mente: V.B.P. y V.B. accesoria obstruidos
separadamente. Situacion similar explica el
cuadro clinico, por supuesto que muy raro,
de estenosis cicatrizal del cistico que condi-
ciond un hidrocolecisto y colédocolitiasis
asociada.

La obstruccion del hepatico por un calculo
enclavado en un cistico de abocamiento en
la V.B.P. en ‘““‘cano de escopeta’ que a su
vez causa una C.O. subaguda es otra causa
de falso signo de Bard y Pic. En esta situacion
la obstruccion de ambos sistemas es condi-
cionada por un unico obstaculo mecanico
que actua a dos puntas.

El diagndstico preoperatorio de falso signo
de Bard y Pic en ocasiones es presumible
por una prolija semiologia clinica. La presen-
cia de una vesicula tensa y dolorosa asocia-
da a manifestaciones de irritacion peritoneal
y/o colangitis debe hacer sospechar esta
eventualidad. Ello acontecio en 3 casos de
C.O. subaguda y colédocolitiasis, y en 1 ca-
so cada uno de calculo enclavado en la papi-
la y C.0O. subaguda asociada a obstruccion
delhepatico por calculo en un cistico de abo-
camiento en ‘‘cano de escopeta’’.

Sin embargo, en 1 caso de calculo encla-
vado enla papila, 1 caso de C.O. subaguday
coledocolitiasis, y 1 caso de estenosis ci-
catricial del cistico asociada a colédocoli-
tiasis el diagndstico clinico fue de obstruc-
cion biliar neoplasica.

Actualmente, el aporte que brindan los
procedimientos ‘‘imagenoldgicos’ (U.S.,
T.A.C,T.CG.G. y derivadas, C.T.P.H.,,
C.P.E.R.) permiten hacer el diagndstico dife-
rencial si son utilizados racionalmente. Estos
procedimientos han permitido asimismo ob-
tener imagenes de vesiculas distendidas en
pacientes portadores de ictericias, 10 que ha
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sido denominado: signo de Bard y Pic “‘eco-
grafico’”, ‘‘tomografico’”’. Debe destacarse
que estas imagenes no siempre tienen tra-
“duccidn clinica.

Enla operacion es fundamental, sino se ha
efectuado previamente el diagndstico dife-
rencial, una correcta exploracion para no co-
meter errores tacticos. Aqui la colangiogra-
fia intraoperatoria y eventualmente la colé-
doscopia permiten efectuar el diagnodstico
etiologico de certeza.

En suma:
La presencia de una vesicula palpable en
un enfermo ictérico no es sindbnimo de
obstruccion tumoral de la V.B. infracisti-
ca.
La colelitiasis puede condicionar falsos
signos de Bard y Pic.
La presencia del signo de Bard y Pic de-
be obligar a profundizar el estudio pa-
raclinico preoperatorio para precisar la
etiologia de la obstruccion biliar.

L. PEREZ BILLIy COL.
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