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LITIASIS DE LAS VIAS BILIARES INTRA HEPATICAS

D. PRAT, R. YANNICELLI y H. ARDAO

La litiasis de las vias biliares intra hepaticas, no es muy
comun y corriente, pero la poca frecuencia de estos casos se
transforma en gran rareza si nos referimos a la litiasis difusas
de las vias biliares intra hepaticas o a la panlitiasis de las vias
biliares.

En nuestra casuistica profesional, hemos tenido ocasién de -
tratar un caso en nuestra ciinica, que hemos creido digno de la
publicidad, caso que nos servira de motivo para ocuparnos de la
patologia de la litiasis de las vias biliares intra hepaticas.

He aqui la historia del enfermo asistido en nuestra clinica
del Hospital Maciel.

HISTORIA CLINICA. — (Hospital Maciel. Servicio de Cirugia Profesor
D. Prat). — C. B, brasilefio, 40 afios de edad. Ingresa el 23 de setiemhre de
1935 con la siguiente historia.

Desde hace 9 dias vomitos v dolor en el epigastrio; es un dolor continuo
que ha persistido hasta su ingreso, aunque disminuvendo de intensidad.
Constipacion desde el comienzo; los vomitos no se repitieron.

Examen a su ingreso. — Temp. axilar 40°. Pulso 140. Lengua humeda.
Tinte subictérico. Higado aumentado de volumen que sobrepasa unos tres
dedos el reborde costal, continudndose con una masa mate, epigastrica y
del hipocondrio izquierdo, muy dolorosa. El resto del vientre esta libre.
Hay una eventracion epigdstrica que corresponde a una intervencion reali-
zada hace 10 afios por litiasis vesicular y que no hemos podido establecer
en que consistio. Fenomenos bronquiales difusos a la auscultacion.

Antecedentes personales. -—— Fué operado hace 10 6 12 aios, pero pre-
sznta varias cicatric2s en la region epigastrica, por lo que a pesar del estado
del enfermo que no responde a las preguntas se deduce que ha sido inter-
venido varias veces.

Al dia siguiente (dia 25), la temperatura es de 39°2; pulso de 120 y
presentando un tinte ictérico franco. Aparece en el hipocondrio una tume-
faccion que toma asiento sobre el l6bulo izquierdo del higado y cuyos carac-
teres son: redondeada, lisa, de consistencia blanduzca, dando la impresion de
liquido a tension en su interior, v muy sensible a la compresion.
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No hay reaccion peritoneal fuera de la zona circunscripta a la tumefac-
ion. El resto del vientre esta libre. La eventracion es perfectamente reduc-
-"ble v no parece participar en el estado actual del enfermo.

En ambos campos pulmonares se auscultan ruidos de bronquitis bila-
-eral difusa.

El tratamiento consiste en bolsa de hielo sobre el epigastrio e hipocon--
drio. Suero fisioldgico, tonicardiacos y urotropina por via oral. Se le hizo
.avaje intestinal, consiguiendo movilizar el vientre.

Dia 26. — EI cstado general se agrava; pulso de 130, chuchos de frio
con temperatura de 40°1, polipnea; ligero estado de excitaciéon. En cuanto a
.a tumefaccion hepatica que se considera como un probable absceso o quiste
hidatico supurado, hay una msznor sensibilidad y no se ncta difusion local
del proceso. Se acentia la ictericia.

A la auscultacion pulmonar se nota un feco de estertores a nivel de la
axila dscrecha, persistiendo los fenomenos bronquiales en el resto de los
campos pulmonares.

Leucocitos 13.200.

Este caso fué motivo de una clase clinica, donde se comprobo la difi-
cultad d= establecer un diagnostico preciso sobre todo por los datos impre-
cisos que daba el enfermo y sin llegar a poder establecerse que operaciones
se le habian practicado al enfermo, en el extranjero, aunque se suponia que
se le hubiera hecho una colecistectomia. Nuestro diagnostico oscilaba entre
absceso hepatico o quiste supurado del higado, sin que s2 hubiese sospechado
la litiasis de las vias biliares intra hepaticas, pues la sintomatologia no tenia
nada de caracteristico de la litiasis. El1 enfermo fué marcado para ser ope-
rado al dia siguiente por el Prof. Prat, pero por motivos de enfermedad de
éste, siendo un caso de urgencia, fué operado por el Prof. del Campo.

Setiembre 29. — Operacion: J. C. del Campo, R. Yannicelli. Es operado
de urgencia dado el estado del enfermo. Ancstesia crepuscular y local con
novocaina al 15 9. Incision paramediana izquierda supraumbilical. Seccio-
nada la piel y el plano muscular se entra _en la cavidad de un amplio abs-
csso drenando abundante pus. El absceso no puede localizarse exactamente;
se nota que lo limitan una viscera hueca (estomago) y otra maciza (el
16bulo izquierdo del higado). Drenaje, cierre parcial de la incision opera-
toria. Tonicardiacos y sueros.

El enfermo continiia con su estado de gravedad, vy a pesar del drenaje
que realiza el tubo de su absceso, el paciente fallece el 9 de octubre de 1935.

Se practica la autopsia, cuyo protocolo es el siguiente:

C. B, 40 afios. Jornalero. Octubre 9, hora 16.

Datos clinicos. — Cuadro agudo de vientre alto. Intervencion. Se drena
un absceso subfrénico izquierdo cuyo origen no se puede determinar.
Examen externo. — Raza mestiza. Regular estado de nutricion. Incision

operatoria en el hipocondrio izquierdo a bordes y fondo cubiertos de pus
amarillento. Tinte ictérico generalizado.

Examen interno. — S=2rosa peritoneal. La brecha operatoria se continuia
con una cavidad supurante paritoneal, que estd situada entre la pared abdo-
minal anterior ¥ el diafragma por un lado y estomago y 16bulo izquierdo
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Fic. 1. — Representa tres cortes del parénguima hszpitico. En los cortes
se ven los canales hiliares intra hepaticos repletos de cidlculos negros.
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F1c. 2. — Dos cortes esquematicos de los dos tipos de calculos que
contenia el higado.
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del higado por el otro. Volumen aproximado de la cavidad, de unos 150 c.c.
Contiene algunos grumos de pus cremoso. Adherencias fibrosas entre los
érganos vecinos. Cédpsula hepatica espesada. Adherencias callosas.

Higado. — Pequeilo, bruno, deformado por depresiones cicatriciales. Al
corte, por todo el parénquima, se encuentran cavidades canaliculares disten-
didas con cdlculos amarillo ocre o negros; barro biliar y pus achocolatado.
En algunos canales del 16bulo izquierdo, se encuentra sélo pus cremoso ama-
rillento.

Cavidad a contenido seroso sanguinolento en la retro cavidad de los
epiplones.

El colédoco grueso como un pulgar contiene numerosisimos célculos. La
cavidad supurante sub frénica, tiene relaciones de limitaciéon con el 16bulo
izquierdo del higado.

Hay célculos libres en la luz duodenal.

Bazo grande; peso 450 grs., superficie regular. Al corte aspecto de papilla.

Pdncreas. — Sin particularidades.

Cdpsulas Sepra renales y rinones. — Sin particularidades.

Cavidad toricica. — Pleuras. Sinfisis bilateral.

Pulmones. — Bronquios a contenido mucoso - purulento. En el 1ébulo
medio derecho, hay granulaciones finas de color grisiceo. Los ldobulos infe-
riores son rojizos y consistentes.

Pericardio. — Sin particularidades.
Miocardio. — Infiltracion por pigmentos biliares a nivel de las valvas.
Diagndstico anatono - patoldogico - maciroscopico. — 1° Absceso sub frénico

izquierdo; 2° Peri hepatitis, productiva fibro-adhesiva; 3¢ Litiasis de las
vias biliares intra y extra hepaticas. Angio colitis supurada difusa; 4¢ Cavi-
dad a contenido sero-hematico en la retro cavidad de los epiplones; 5° Bron
quitis muco purulenta. Congestion de los lébulos inferiores pulmonares;
62 Esplenitis.

(Firmado)._ Héctor Ardao.

Erxamen quimico de los cdlculos de los canales biliares intra hepdticos
remitidos por el Dr. D. Prat y pertenecientes al enfermo C. B. — Se presen-
tan bajo la forma de tetraedros con sus aristas redondeadas, superficie lisa
y color negruzco. Blandos, al corte transversal dejan ver una capa exterior,
de 1 mm. mas o menos de espesor, de la cual parten hacia adentro y distri-
buidas irregularmente, estratificaciones de color negruzco.

No hay capas concéntricas, ni nicleo. Aparece un pequefio hueco cen-
tral. La masa interior amarilla oscura, tieme granulaciones mas claras y
puntuaciones blanquecinas. Constituido en su mayor parte por materia orga-
nica, deja a la calcinacion un residuo mineral de color rojizo por la presen-
cia de una cantidad apreciable de hierro. Se ha podido comprobar en las
cenizas calcio, magnesio, con predominio del primero y fdésforo.

Colesterol 8 grs. 70 % . Pigmentacion dominante biliverdina y hierro.
Hay ademads trazas de cromdgeno de hidrobilirubina y de sales biliares.

Examen de un cdlculo de los gruesos canales hepdticos del enfermo C. B.
Conglomerado de color ladrillo, blando, sin forma definida, que presenta en
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ia superficie exterior de algunos trozos, una sustancia de color verde, for-
mando manchas que dan la sensacion de un comienzo de estratificaciones
irregulares. Hay entre éstas, puntuaciones blancas, distribuidas irregular-
mente y en la masa total. Otros trozos, sélo presentan un conglomerado,
bastante homogéneo de sustancia granulosa, de color ladrillo.

Constituido en su mayor parte por sustancia organica deja un residuo
mineral, coloreado intensamente por el hierro. Cantidad apreciable de calcio,
con poco magnesio, trazas de fésforo.

Colesterol 6 grs. 31 9% . Pigmentacion dominante, biliverdina y hierro.
Hay sales biliares.

(Firmado). (. Ricci.

Febrero 15 de 1938.

Como se ha podido comprobar por la autopsia, nuestro caso constituye
un interesantisimo ejemplar de litiasis generalizada de las vias biliares intra
v extra hepaticas. El enfermo seguramente habia sido colecistectomizado
en alguna de sus miiltiples operaciones, que le habian sido practicadas y que
no nos pudo informar con precisiéon, por su estado febril y de intensa gra-
vedad.

Por los datos que ha puesto en evidencia la autopsia, se
trataba de un higado chico de color marrén oscuro y con muchas
depresiones cicatriciales en su superficie. Lo mas detacado e im-
portante de la comprobacién necrdpsica, fué, que al corte trans-
versal del higado se compirobd que por todo el parénquima hepd-
tico, se encuentran los canaliculos biliares rellenos y distendidos
por cdlculos de color amarillo ocre o negros, barro biliar, pus
achocolatado y pus cremoso amarillento, en los canales del 16bulo
i?.uierdo.

Estos calculos, estan displiestos en rosario o cadena, aplica-
dos apretadamente y en fila india en la parte inferior del higado.
A nivel del confiuente de los gruesos canales biliares los calculos
son mas grandes, redondeados, solitarios y constituidos por una
masa amarillo-ocre y de menor dureza y consistencia que los
calculos negros.

A pesar de esta difusién de los calculos por todo el parén-
quima hepatico, en el examen de la pieza y en sus fotografias
comprobamos una mayor preponderancia de esta litiasis, en el
16bulo izquierdo.  Habria también célculos con los mismos carac-
teres en las vigs biliares extra hepaticas, en el hepatico y colé-
doco, a excepcion de la vesicula que no existia, y calculos libres
en el duodeno.

E\n resumen, pues, en nuestro caso existia una litiasis cana-
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licular biliar difusa inira hepatica, una litiasis de las vias bilia-
res extra hepaticas, una intensa angiocolitis supurada y la cavi-
dad residual de un absceso sub hepatico o sub frénico, que fué
abierto operatoriamente.

De todas estas lesiones, se destacan netamente por su rareza,
la gran cantidad de calculos de los canales biliares intrahepaticos.
La configuracion y estructura de los calculos contenidos en los
canales intra hepéaticos, se caracterizan por su forma tetraédrica
con aristas redondeadas, de superficie lisa y color negruzco de
consistencia blanda, al corte se observa una corteza o capa ex-
terna de 1 mm. de espesor, de la cual parten estratificaciones de
color negruzco. Estos calculos no tienen capas concéntricas, ni
nicleo y presentan un pequenio hueco central. Su masa interior
de color ladrillo oscuro, tiene granulaciones claras y puntos blan-
quecinos. Constituidos en su mayor parte de materia organica
con hierro, calcio, magnesio y fosforo. Colesterol, 8 grs. 70 % ;
pigmentos biliares, en los que predomina la biliverdina y sales
biliares.

Un calculo mas grande extraido de los gruesos canales pro-
ximo a la cara inferior del higado, di6: conglomerado blando y
friable, de color ladrillo, sin forma bien definida, que presenta
en algunas partes de su superficie exterior, una sustancia verde
que impresiona como el comienzo de una estratificaci6n.

Constituido en su mayor parte por sustancia organica, con
residuo mineral de hierro, calcio, poco magnesio y trazas de fés-
foro. Colesterol 6 grs. 31 9c. Pigmentos biliares, donde predo-
mina la biliverdina; hay también sales biliares.

Estas son las caracteristicas anatomo patolégicas principa-
les de nuestro caso, que aprovecharemos para estudiar, la intere-
sante y rara afecciéon que constituye la litiasis canalicular biliar
intra hepatica.

En la bibliografia universal, figuran ya una gran cantidad
de trabajos y comunicaciones referentes a esta afecciéon; nos-
otros nos limitaremos a citar los mas importantes y conocidos
que nos han guiado en la redaccién de esta comunicacion.

Courvoisier en 1891 habia reunido 50 observaciones de litia-
sis de las vias biliares intra hepaticas y Beer en 1904, en su tra-
bajo del Instituto de Anatomia Patolégica de Viena dirigido por
el Prof. Weickselbaum, retine 150 casos en toda la literatura mé-
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dica universal y realiza una sintesis patogénica de conjunto. Ap.-
recen después una serie de comunicaciones en las revistas y
observaciones aisladas presentadas a las sociedades cientifica
por diversos autores, que no mencionaremos aqui, pero que figu-
ran en la bibliografia; hasta que aparecen posteriormente los
trabajos de conjunto, en que se analiza el problema patogénico
de esta litiasis canalicular intra hepéatica, sus manifestaciones
clinicas, su diagnoéstico y su terapéutica.

Fiessinger en su comunicacion al Congreso de Vichy de
1932,analiza los casos de litiasis intra hepaticas, favorables a la
tesis patogénica de una aiteracién primitiva de la celula hepa-
tica, como etiologia de la litiasis.

Sorlin, discipulo de Santy, cirujano éste que se ha ocupado
particularmente de esta cuestién, publica en 1935 su tesis de
Lyon, sobre la “Litiasis de las vias biliares intra hepaticas”.

Figueras y Artigas a fines de 1935, publican en la Revista
de Cirugia de Barcelona, un trabajo sobre: “La litiasis intra he-
patica como causa de seudo recidivas después de las operaciones
de vias biliares”.

Santy y Mallet Guy, en 1936, publican en el Lyon Quirtr-
gico, un trabajo con observaciones personales y un estudio cli-
nico completo de la “Litiasis de las vias biliares intra hepaticas”,
que es asi como titulan su trabajo. Casi simultaneamente, Mallet -
Guy, Froment y Damez (1936), publican en la Revista médica
quirurgica de las enfermedades del higado, pancreas y bazo un
trabajo sobre el “Diagnéstico radiolégico de la litiasis intra he-
péatica”.

Como se ve, los trabajos de conjunto de la litiasis de las vias
biliares intra hepaticas se van generalizando cada vez méas y
toman también mayor incremento, lo que quiere decir que existe
una mayor frecuencia en los casos, o que por lo menos, se les
sabe diagnosticar mejor. Esta profusa bibliografia, nos ayudaré
eficazmente en nuestra tarea de sintesis sobre el conocimiento
de la litiasis de las vias biliares intra hepaticas.

Existen dos tipos de litiasis intra hepaticas: 1° la solitaria,
que se caracteriza por uno o varios calculos del higado; 2° la
multiple o generalizada, que presenta muchos calculos intra he-
paticos que se divide en difusa y locelizada. No nos ocupamos
aqui de la litiasis\solitaria intra hepéatica de la cual Caprio pre-
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senté un caso en esta Sociedad de Cirugia; nos referimos particu-
larmente a la litiasis multiple o generalizada. En la litiasis intra
hepatica los calculos pueden estar alojados en la canalizacion
biliar pero existen también calculos intra hepéaticos, en que el
calculo primitivo o no, de los canales biliares, se presenta enquis-
tado en pleno parénquima hepatico. Debemos hacer esta diferen-
ciacién previa, entre la litiasis de las vias biliares intra hepdticas
y la litiasis intra hepdtica solitaria, porque la patogenia y la cli-
nica de estas dos manifestaciones de la litiasis, pueden ser dife-
rentes y distintas.

Existen dos tipos de litiasis de los canales biliares intra he-
paticos: 1° la litiasis difusa y 2° la litiasis localizada. La primera
esta generalizada en casi todos los canales del higado y la litiasis
localizada, que queda limitada a una o a varias ramas de los
canales intra hepaticos de una determinada regién del higado.

De la litiasis difusa son observaciones bien tipicas los casos
de Vachell Stevens, Cassaet y los mas recientes de Costa y entre
los cuales debe figurar el nuestro, que presenta una litiasis di-
fusa de los canales biliares intra y extra hepaticos. Sin embargo
debe destacarse, que en la fotografia predomina la litiasis en el
16bulo izquierdo del higado, sin olvidar por eso, que el autopsista
estabiece que al corte, por todo el parénquima se encuentran ca-
vidades canaliculares distendidas con calculos amarillos - ocre, o
negros. La cantidad de calculos biliares intra hepaticos, puede
variar muchisimo en niimero y aunque en la mayoria de los casos,
su cantidad total no ha sido precisada, hay casos como el de
Vachell y Stevens, en que el nimero de calculos de los canales
biliares alcanz6 a 520, casi todos facetados con un peso total de
1378 grs.

La ULtiasis intra hepdtica localizada presenta la caracteris-
tica, de dejar libre de calculos una gran parte del higado, y se
localizan con preferencia en uno de sus l6bulos, habitualmente el
izquierdo. Esos calculos se acumulan en algunas de las ramas de
bifurcacion del hepatico, otras veces se aglomeran en una rami-
ficacién secundaria intra hepatica y menos frecuentemente en las
ramificaciones mas pequenas de la periferia de la glandula.

Sorlin, discipulo de Wertheimer, el conocido cirujano de Lyon,
que se ha preocupado mucho de la litiasis de las vias biliares intra
hepéaticas y que le inspiré a su discipulo Sorlin, la tesis aparecida
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en 1935, retne en ella 25 casos, de los cuales 13 eran de litiasis
difusa y 12 de litiasis localizada.

Los 13 casos de litiasis difusa, contenian calculos multiples,
apilados en rosario, en los canales biliares dilatados y obstruidos
por la calculosis, como ocurria en nuestro caso.

En los 12 casos de litiasis localizada, ésta estaba acantonada
a lo sumo en un solo 16bulo y en 8 casos pudo Sorlin, establecer
su localizacion precisa.

Lobulo izquierdo ......... ..... 5 casos
Lébulo derecho ............... 1
Lébulo cuadrado .............. 1 "
Lébulo de Spieget ............. 1

El estudio anatomo patolégico y quimico de la litiasis de las
vias biliares intra hepaticas, pone de relieve ciertos datos intere-
santes con relacion a los cédlculos vesiculares.

Se ha dicho que una primera caracteristica diferencial entre
el calculo intra biliar hepatico y el vesicular, es que el primerc
no es facetado y el calculo vesicular si. Pues bien, debemos decla-
rar que los célculos de los canales biliares intra hepaticos que se
presentaban apilados en rosario, como en nuestro caso, si bien
a simple vista parecian no tener facetas, examinados con el lente
de aumento, se presentaban con facetas y en su mayoria de forma
tetraé@ica, como nos lo hizo comprobar el quimico Ricci.

En el caso de Vachell y Stevens se ha establecido plena cons-
tancia que de los 520 célculos que habia en los canales biliares,
también casi todos eran facetados.

Segin Charcot, estos cdlculos canaliculares intra hepaticos,
no tendrian disposiciéon radiada y en su constitucién quimica se
caracterizan por tener menos colesterol que los calculos vesicu-
lares.

Loeper, Ravier y Tonnet han establecido la siguiente tabla
diferencial como resultado del examen de estos dos tipos de

calculos:
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Calculo hepat. Cdlculo veasic.

Colesterol 16.30 37.5
Fosfatos 31.20 22.5
Calcio 4.68 3.37
Magnesio 7.50 5.17
Sustancias organicas insolubles 40.32 31.46

En el caso de Brulé las cantidades de colesterol y calcio, fue-
ron inferiores, pues sé6lo dieron, 4,86 % y 2.25 %, respectiva-
mente.

En nuestro caso se confirma esta regla, puesto que la dosi-
ficacién del colesterol reveld 8 grs. 70 % en el calculo contenido
en el canal biliar intra hepatico de pequeno calibre y 6 grs. 21 %
en el calculo que estaba en un grueso canal biliar del confluente
intra hepatico. No hemoz podido establecer la dosificacién com-
parativa de la colesterina con los calculos de la vesicula porque,
como lo hicimos constar en la historia, ese érgano fué extirpado
por colecistectomia. El primer calculo presentaba ademas, predo-
minio de sales de hierro, calcio, magnesio y fosforo; trazas de
cromoégeno de hidro bilirubina y sales biliares. En el segundo;
predominan las sales de calecio, poco magnesio, trazas de fésforo
y sales biliares. Por las cantidades de colesterol de los calculos
de nuestro caso de litiasis intra canalicular hepatica, datos que
debemos a la gentileza del quimico Ricci, queda claramente esta-
blecido que el porcentaje de colesterina de esos calculos, es neta-
mente inferior a los que contienen los calculos vesiculares.

Después de haber pasado en revista sintética la anatomia
patolégica’ de nuestro -caso v analizado las caracteristicas maés
importantes de la litiasis canalicular biliar intra hepatica ce-
rresponde que digamos algo sobre la etiopatogenia de la litiasis
canalicular intra hepatica, sobre el diagnéstico y tratamiento
de este tipo de litiasis. -

La patogenia de la litiasis biliar constituye todavia hoy, una
incégnita de la patologia hepato biliar. Es bien conocido, que fué
Naunyn, de los primeros en establecer la importancia fundamen-
tal de la infeccién de la vesicula biliar, en la patogenia de la
calculosis, sin descartar la colaboracion de la éstasis biliar ve-
sicular.

Boysen es de los iniciadores de la teoria de la formacion de
los calculos pigmentarios en las vias biliares.
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Lange, hace un buen estudio de los tres tipos conocidos de
calculos, los de pigmento calcico, los calculos multiples estratifi-
cados y los solitarios de colesterina.

Aschof y Bacmeister que basan la formacién del calculo en
el éstasis de la bilis vesicular y debido a un proceso aséptico y
que una vez obliterada la via biliar, la infeccién justificaria la
formacién de numerosos célculos por infeccidn.

Rowsing, que sostiene que la formacién de los calculos em-
pieza siempre o por regla general, en los canales biliares intra
hepaticos por concreciones pigmentarias negras, que van a la
vesicula y ahi adquieren volumen y desarrollo, otras que pasan
al intestino y son eliminadas.

Chauffard admite una patogenia compleja, donde interviene
fundamentalmente la hiper colesterinemia, la estagnacién biliar
y la infeccion. EIl trastorno inicial del metabolismo de la coles-
terinemia, se deberia a una alteraciéon primitiva de la célula he-
patica.

Gosset, Loewy v Magrou suponen que los lipoides se acu- .
mulan en el epitelio vesicular, constituyendo calculos en minia-
tura, que al caer en el interior de la vesicula, seran el ntcleo de
los futuros célculos biliares.

Como se ve, la patogenia de la litiasis biliar, por la simple
enunciaciéon de las principales teorias citadas, es un problema

ue estd ain por resolver.

Cada ez, se le da mas importancia a la intervencién de ia
célula a%epética, en la generacion de la litiasis biliar y es asi como
Fiessinger, en el Congreso Internacional de la litiasis biliar de
Vichy (1932) decia: “El trastorno de la célula hepéitica es el
principal escalén, el ultimo escaléon de la diatesis litidsica y el
primer escalon de la litiasis, pues nadie discute hoy dia, la im-
portancia de las condiciones generales, sexo, edad y familia, que
establecen las bases de un trastorno del metabolismo general”.
Sostiene Fiessinger que los dos argumentos fundamentales de la
patogenia hepética de la litiasis son: 1° la litiasis biliar intra
hepética y 29, la litiasis post colecistectomia. Después de una serie
de fundados comentarios, concluye que la litiasis biliar, mas que
una enfermedad vesicular, es una enfermedad hepatica; enfer-
medad hepatica en su origen y enfermedad hepatica en su evo-
lucién, que requiere un tratamiento funcional fundamental de la
célula hepatica.
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Chiray y Pavel, por sus investigaciones consideran la litia-
sis, como una “enfermedad primitiva de la célula hepatica”.

Resulta que de acuerdo con estas consideraciones los traba-
jos e hipétesis de Boysen y Rowsing, serdn mas tomados en
cuenta y resultan de una palpitante actualidad. Tomando en
cuenta estos trabajos, la posibilidad de la litiasis, concomitante
a la invasion canalicular biliar intra hepatica, por la hidatidosis,
con la formacién de célculos con nicleo parasitario hidatico; uno
de nosotros (Prat), ha creido estar autorizado para atribuirle
un papel mas eficaz y activo en la patogenia de la litiasis, a la
célula hepatica enferma y en vias de desintegracién. Esa célula
hepatica, mortificada seria dislocada de la trabécula hepatica,
caeria en el canaliculo biliar y arrastrada con sus pigmentos, al
torrente biliar, para ser eliminada por esta bilis al intestino o
ser llevada a la vesicula, donde en presencia de bilis concentrada
y rica en colesterina mas o menos infectada y en éstasis, queda-
rian estas células vesiculares en las mejores condiciones, para
constituir el nicleo de los futuros calculos biliares.

No tenemos tiempo, ni es este el momento de establecer aqui
los fundamentos de esta nueva hipétesis de formacién de los
calculos biliares, que se haria a expensas de un ntcleo celular
hepéatico, con pigmentos biliares mas o menos modificados. En
esta hipétesis, tienen facil explicacion, la enorme cantidad de
calculos formados, que pueden generarse en la vesicula o en las
vias biliares, pero generalmente en la primera y quedaria expli-
cado ademaéas ese caracter fundamental en la generacion de la
litiasis y que parece obedecer a la ley de épocas o edades, como
se evidencia con el hecho, de que los calculos son iguales en vo-
lumen, si obedecen a una sola generacion y desiguales, si obedecen
a dos o mas épocas generativas. Estas diferentes generaciones,
corresponderian a los procesos destructivos, infecciosos o t6-
xicos de la célula hepatica, que al mortificarse y eliminarse, ha-
brian venido éstas a la vesicula a dar origen a series sucesivas
de calculos.

El diagnéstico clinico de la litiasis biliar intra hepatica, es
extraordinariamente dificil y lo prueba el hecho de que hasta la
fecha no tenemos conocimiento de ninguin caso de litiasis locali-
zada o difusa de las vias biliares intra hepaticas, que haya sido
diagnosticada clinicamente, siendo la gran mayoria de estos diag-
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nésticos, comprobaciones de autopsia. No existe actualmente nin-
gin sindrome, ni siquiera sintoma preciso de este tipo de litiasis,
presentandose la generalidad de los casos de esta afeccion, como
manifestaciones de angiocolitis o de absceso del higado, por la
fatal infeccién que acompafia habitualmente a la litiasis intra
hepatica. Quiere decir pues, que en los casos de angiocolitis a
absceso hepatico o sub - frénico, cuya etiologia no es clara, de-
bemos sospechar e investigar la litiasis biliar intra hepatica como
agente causal, en nuestro caso, su mal estado general y el inte-
rrogatorio muy dificil, no nos permitié obtener datos precisos
sobre las manifestaciones dolorosas de su afeccién, es decir, si
existia o no un sindrome de célico hepatico, aun cuando teniamos
casi la certeza de que el enfermo habia sido operado de litiasis
biliar, puesto que sospechiabamos que se le habia practicado la
colecistectomia.

Parece demostrado sin embargo, que durante un periodo mas
o menos largo de la evolucién de la litiasis biliar intra hepatica,
ésta puede hacerse sin manifestaciones infecciosas, lo que cons-
tituiria la forma aséptica de esta litiasis, siendo entonces su diag-
néstico, mucho mas dificil, especialmente si el enfermo no pre-
senta manifestaciones clinicas de una litiasis de las vias biliares
extra hepaticas, concomitante con las del higado.

Compulsando las historias de litiasis biliar intra hepatica,
lo unico que puede orientar al clinico para hacer el diagnédstico
verdadero, son los trastornos funcionales hepaticos y pesadez en
el higado, que se catalogan como dispepsia hepdtica, molestias
que a veces son muy atenuadas o que no existen. El dolor suele
ser el sintoma mas frecuente, dolores difusos del abdomen, ya
sea del epigastrio o de los hipocondrios, pero con gran tendencia
a irradiarse hacia el dorso. A veces, estos dolores, tienen el ca-
racter tipico del célico hepatico. El porcentaje de frecuencia del
sintoma dolor es muy variable, pues éste suele presentarse en
muchos casos, s6lo en las fases avanzadas de la enfermedad.

La ictericia es un sintoma de gran valor, porque permite
establecer o sospechar la localizacion de la lesion organica en
el higado; pero este valioso sintoma es poco frecuente en el curso
de la litiasis intra hepatica y suele aparecer en la fase de com-
plicacion de la litiasis, cuando hay ya angiocolitis o abscesos he-
paticos o como ocurre frecuentemente, puede sblo aparecer
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las etapas finales de la afeccion. Todo esto explica la enorme
dificultad que presenta el diagndstico de la litiasis biliar intra
hepatica.

Durante la operacion es posible que el cirujano ponga en
evidencia una litiasis biliar intra hepatica; pero, esto ocurrira
solamente en el caso en que &l cirujano que ha reconocido una
litiasis de la via biliar principal ¥ que al realizar la exploracion
canalicular hacia arriba, después de realizada la hepaticotomia
o la colédocotomia, puede comprobar la litiasis, a nivel o por en-
cima de las raices del hepatico. Esta exploraciéon canalicular, es
un método infiel e inseguro para el diagnéstico de la litiasis intra
hepatica; mucho mas practica y precisa, es la colangiografia du-
rante el acto operatorio, que ha preconizado Mirizzi o la colan-
giografia post operatoria, cuando se ha practicado el drenaje
biliar.

La exploraciéon manual de la superficie hepatica o la pal-
pacion bi manual, como la preconizan los cirujanos estadouni-
denses, puede en ciertos casos revelar la presencia de la litiasis
intra hepatica; sin embargo, creemos que esta exploraciéon fra-
casara muy frecuentemente sobre todo si la calculosis no ocupa
una localizaciéon completamente superficial en el parénquima he-
patico.

La abertura y la exploraciéon quirtirgica de un absceso hepa-
tico o sub diafragmatico, permitiran en ciertos y determinados
casos comprobar la existencia de calculos v establecer el diag-
nostico de litiasis intra hepatica.

En el post operatorio se podra sospechar una litiasis intra
hepatica, cuando después de un drenaje vesicular o hepato - cole-
dociano, el enfermo no sé6lo no mejora, sino que presenta acci-
dentes mecanicos e infecciosos, que se deben a la calculosis intra
hepatica.

El diagnéstico de la litiasis intra hepatica podia establecerse
cuando se realiza sistematicamente la colangiografia post opera-
toria, como lo hacemos nosotros en todos los casos de colecistos-
tomja o de hepatico - coledocotomia. Esto nos lleva a considerar
la importancia de la radiologia en el diagndstico de la litiasi
intra hepatica.

Mallet Guy, Froment y Damez, han publicado un interesante
trabajo sobre el diagnéstico radiolégico de la litiasis biliar intra-
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hepatica, en la Revista médico quirtirgica de las enfermedades
del higado, pancreas y bazo (1936). Como conclusiéon de su co-
municacién, estos autores establecen que la radiologia en este
diagnéstico, constituye una preciosa colaboracion. “La radiogra-
fia simple puede en algunos casos revelar una opacidad corres-
pondiente a un cdlculo intra hepdtico”. En estos casos, la duda
se impondria con la posibilidad de sombras intra hepaticas por
calcificacion, sean éstas calculosas o no. La radiografia contras-
tada con lipiodol, la colangiografia durante la operacién o post
operatoria, puede permitir obtener imagenes caracteristicas de
la litiasis intra - hepatica y en este sentido, tenemos que admitir
que la practica de Mirizzi de la colangiografia durante el acto
operatorio, constituye la colaboracion semiolégica mas practica
y apropiada para el diagnoéstico oportuno de la litiasis biliar
intra hepatica.

El pronéstico de la iitiasis biliar intra hepatica es suma-
mente grave, casi siempre mortal, por las graves complicaciones
infecciosas a que da lugar; sin embargo, las sobrevidas de esta
afeccion calculosa intra - hepatica, pueden ser largas y aun en
casos de complicaciones angiocoliticas o de absceso hepatico o
sub diafragmatico, operacic;nes paliativas, pueden prolongar la
vida durante un tiempo mas o menos largo.

En lo que respecta a la terapéutica de la litiasis biliar intra-
hepatica, hay que confesar que no son muy brillantes sus pers-
pectivas, ni sus resultados. Por lo pronto, 1a mayoria de los casos
de esta afeccién, con comprobaciones autépsicas, en que no se llegé
a plantear un tratamiento quirtirgico que pudiera ser eficaz, las
mas de las veces, la intervencion operatoria se redujo a drenar
la via biliar ante el cuadro infeccioso hepatico o a evacuar un
absceso, sin que se reconociera su causa etioloégica, como ocurrid
en nuestor caso.

Cuando el diagnostico de la litiasis intra - hepatica se haya
establecido, la terapéutica quirdrgica podra ser aplicada, pero
con resultados muy problematicos. En los casos de litiasis biliar
intra - hepatica difusa, esparcida por todos los canales biliares
del higado, la cirugia dificilmente podra tener éxito aun cuando
pueda conseguir drenar quirirgicamente algunos canales biliares
de sus calculos. En los casos de litiasis intra hepatica colectada.
sobre todo si ella esta localizada en el 16bulo izquierdo o es u-
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perficial,” cabe la realizacién de una hepatectomia parcial, que
con ayuda del bisturi eléctrico, su realizacion técnica, es perfec-
tamente factible. La propagacion amplia del foco calculoso o
su centralizacién en el higado, haran dificil o impracticable esta
operaci6on. Todas estas dificultades de la cirugia de la litiasis
hiliar intra - hepatica, nos demuestran que esa cirugia radical,
es la aspiraciéon de un porvenir no lejano, pero generalmente
irrealizable hoy dia.

Hoy por hoy, tendremos que contentarnos con diagnosticar
lo mas posible esa afeccién, que no se nos pase inadvertida y
forzosamente tendremos que conformarnos con tratar quirargi-
camente, sus complicaciones, drenando las vias biliares en caso
de graves infecciones hepaticas o drenando los abscesos que ori-
gina esa calculosis, prolongando con estas operaciones incomple-
tas y paliativas, la vida tan comprometida de esos enfermos.
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