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Clinica Quirurgica del Prof. Carlos Stajano

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS
COLECISTITIS AGUDAS

Drs. Walter Suiffet y Romeo Musso

Desde hace varias sesiones figura en la orden del dia de las
reuniones de nuestra Sociedad como tema en discusién: Las co-
lecistitis agudas; resultados del tratamiento.

Con ese motivo estudiamos todas las observaciones recogidas
y archivadas en la Clinica Quirtrgica que dirige el Prof. Carlos
Stajano durante sus ocho afios de funcionamiento, y el resumen
estadistico de ellas nos ha permitido extraer elementos de orien-
taciéon que creemos interesante hacer conocer.

Se han estudiado en el lapso de tiempe antedicho un total
de 280 enfermos con afecciones vesiculares de naturaleza infla-
matoria ya sea aguda o crénica, litidsicos o no litiaticos. De ellos
36 presentaron el cuadre clinico de una colecistitis aguda repre-
sentando por lo tanto esa cifra el 12.8 % del total. De esos 36
enfermos 23 pertenecian al sexo femenino (64 %) y 13 al mas-
culino (36 %).

Esos 280 enfermos atendidos se reparten asi:

Colecistitis erénica
litidsica 207 casos T4 % 172 sexo femenino
35 sexo masculino

Colecistitis crénica
no litidsica ...... 37 casos 13.2 % 31 seco femenino
6 sexo masculino
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Colecistitis agudas .. 36 casos 12.8 % . 23 sexo femenino
13 sexo masculino

En total: 280 enfermos
226 sexo femenino 80.7
54 sexo masculino 19.3

O N0
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De los niimeros de porcentaje anterior se desprende un hecho
de interés: el porcentaje global de enfermos del sexo femenino
afectados de afecciones de naturaleza inflamatoria en su vesicula
biliar es de un 80 %o y ese porcentaje se conserva en las colecistitis
cronicas ya sean calculosas o no (83 % en ambas). En cambio
vemos que las colecistitis agudas, si bien conservan una mayor
proporcién para el sexo femenino, ese porcentaje es menor que
el que se ve en las formas crénicas (64 %). Por lo tante, de
acuerdo a lo antedicho, las colecistitis agudas serian en propor-
cién a las otras formas algo mas frecuentes en el hombre que
en la mujer.

El diagnoéstico de colecistitis aguda se limité6 a aquellos en-
fermos que presentaron una sintomatologia de real agudeza: dolor,
fiebre, leucocitosis elevada, contractura en el hipocondrio derecho
o masa palpable con mas o menos participaciéon peritoneo visceral
plastica a su alrededor, traduccién del proceso de colecistitis y
pericolecistitis. Hemos dejado de lado en esta clasificacion de
formas agudas todos aquellos casos que habian pasado su faz
de agudeza aunque hubieran dejado como reliquia una supura-
cion vesicular enfriada.

Estos 36 enfermos afectados de colecistitis fueron sometidos
a tratamiento médico consistente en: reposo absoluto, hielo, tra-
tamiento antiinfeccioso general (urotropina, etc.), habiéndose
agregado en algunos casos hidratacién por via paraenteral, glu-
cosa e insulinoterapia. Con este tratamiento se obtuvo una rapida
mejoria con sedacion del dolor, descenso de la temperatura y
mejoria en los signos fisicos de naturaleza inflamatoria del hipo-
condrio derecho. Cuatro de estos enfermos fueron intervenidos
en frio, encontrandose lesiones residuales inflamatorias vesicula-
res y perivesiculares originadas por una litiasis vesicular.

Ninguno de ellos presenté sintomas de litiasis coledociana y
en aquellos operados no se encontraron tampoco lesiones de este
tipo.
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Tres casos tuvieron una evolueion desfavorable con el trata-
miento médico, apareciendo complicaciones que obligaron a una
intervencion de urgencia. Ellas fueron: perforaciéon vesicular en
dos casos y una gangrena vesicular relacionada probablemente a
un proceso de orden distasico pancreatico simultaneo. La inter-
vencion realizada en estos fué la minima: colecistostomia y dre-
naje subhepatico. De estos tres enfermos, que curaron de su acci-
dente por la intervencion quirurgica, el primero fué seguido un
tiempo prudencial y se le aconsejo colecistectomizarlo, interven-
cién que rechazé por encontrarse a su juicio bien; el segundo fué
colecistectomizado comprobandose a la intervenciéon una vesicula
con lesiones residuales de cole y pericolecistitis y el tercero, ope-
rado hace poco tiempo se halla muy bien.

Vemos por lo tanto que de acuerdo a estos datos, 36 enfermos
afectados de colecistitis aguda mejoraron de ese accidente sin
ningin deceso; 33 lo hicieron con sélo tratamiento médico sin
complicaciones (91.6 %) y 3 con tratamiento quirdrgico reali-
zado por la apariciéon de una complicaciéon en el curso del trata-
miento médico (8.4 %).

Existen ademas en nuestro archivo dos historias de perfo-
raciones vesiculares en peritoneo libre aparecidas en el curso de
una colecistitis aguda que fueron operados de urgencia y que no
han sido incluidas en nuestra estadistica por no pertenecer en
realidad a nuestro Servicio. No se nos escapa que de acuerdo a
lo clasico, las estadisticas y la experiencia de Sala es distinta a
la de los Servicios de puerta; nosotros hemos querido mostrar la
experiencia recogida durante una actuacion de ocho afios de las
colecistitis agudas internadas y tratadas en principio con trata-
miento médico. Nuestros distinguidos consocios que actdan en
los Servicios de guardia nos haran saber si su experiencia es
coincidente o difiere con la que hemos recogido nosotros.

Las observaciones de los casos intervenidos son las si-
guientes:

P. L., 36 afios. — Hace 4 dias comienza su enfermedad con un cdlico
hepatico tipico que fué calmado con morfina. Repite a las 5 horas lo que
obliga a una nueva inyeccion y calma. Los 2 dias siguientes pasa con
fiebre y dolor fijo en hipocondrio derecho con sudores y chuchos. Ayer
toma de mafiana purgante salino sin resultado. De tarde nuevo chucho
sin vomitos. Como tratamiento se le habia hecho hielo y dieta. Hoy a las
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de la manana irtenso y brusco dolor de hipocondrio derecho irradiado
a todo el vientre acompafiado de chuchcs y sudores frios. No tuvo vémitos.
Ve médico de nueco que le hace calmante. Como antecedentes, sufre desde
kace 2 6 3 anos dolores en hipccondrio derecho a veces verdaderos colicos
iepaticos. Dispepsia vesicular tipica.

En el examen encontramos buen estado genecral. Pulso 100. Temp.
A. 37° R. 37°7/10. Subictericia, lengua saburral.

Abdomen poco moévil con la respiracion y muy doloroso con la tos
en el hipocondrio derecho. A la palpacién defensa generalizada a todo el
abdomen, muy intensa en el kipocondrio derecho. Gran dolor a la decom-
presion en todo el abdomen. Desaparicion de toda la macidez hepéitica.
Douglas muy doloroso. Se diagnostica peritonitis por perforacién proba-
blemente de rigen vesicular y se interviene de urgencia. Intervencion:
Dr. W. Suiffet y Dr. R. Musso. Anestesia general al éter CO* Incisiéon de
Mayo-Robson. Enorme vesicula co nplaca de necrosis del tamafio de 1
centésimo en la mitad de la cara inferior por donde sale liquido bilioso.
Proteccion del campo con compresas; puncién y evacuacion vesicular.
Enorme cdlculo enclavado en el cuello de la vesicula del tamafio de 1
huevo de paloma. Se extrae facimente. Colecistostomia. Proteccién de la
cara inferior de la vesicula con mecha y lamina de caucho. Post-operatorio
muy bueno. Alta a los 25 dias con la herida casi cerrada.

F. de F. E., 23 afios. — Ingresa con un cuadro doloroso de.hipocon-
drio derecho datando de 9 dias. Comienza su enfermedad con dolor inten-
so en epigastrio e hipocondrio derecho irradiado a la espalda, de tipo
paroxistico que calma con una inyeccién. Al dia siguiente se repite el
cuadro acompafiado de chucho y fiebre. Luego tuvo vomitos de tipo biXoso.
No ha tenido ictericia. Transito intestinal normal. Los tltimos dias ha
seguido con dolor en el hipocondrio derecho motivo por el cual ingresa.

Desde hace 1 afio sufre una dispepsia vesicular tipica acompafiada a
veces de dolor en el hipocondrio derecho.

Estado general bueno; apirexia. En el abdomen se encuentra una
resistencia marcada en el hipocondrio derecho y flanco permitiendo per-
cibir en esa zona un plastrén que se pierde bajo el reborde costal. El resto
del vientre sin particularidades. Mejora rapidamente con el tratamiento
médico a base de hielo y reposo siendo dada de alta a los 15 dias de su
ingreso, con buen estado general y abdomen completamente indoloro. Se
le indica régimen y reingresar para intervenirse mds adelante.

Reingresa a los 15 dias de haber sido dada de .alta y nos relata lo
siguiente: Ha pasado bien sin sufrir molestias desde el dia de alta hasta
anoche. Estando en plena salud siente dolor brusco en hipocondrio dere-
cho y epigastrio, intenso, que se hace permanente y se acompafia:de .vo-
mitos y de sensacion -de frio. Ve médico que le indica calmante sin con-
seguir:aliviarla. Por ese motivo vuelve al Hospital donde se constata una
defensa generalizada -a todo el vientre con franco predominio en el hemi-
vientre derecho sobre todo en la regién subcostal. Apirexia. Examen geni-
tal negativo.
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Se diagnostica peritonitis de origen biliar y se interviene. Anestesia
general con éter CO> Paramediana derecha supraumbilical. Abierto el
peritoneo sale liquido biliar en abundancia. Vesicula con poca tensidén.
Perforacion vesicular a nivel del fondo. Litiasis vesicular. Colecistostomia.
Drenaje subhepatico. Cierre por planos. Post-operatorio muy bueno. Siendo
dada de alta a los 14 dias con su sonda de colecistostomia.

La enferma reingresa a los 8§ meses practicindosele una colecistec-
tomia habiendo sido dada de alta a los 32 dias de operada.

S. M. V., 36 afios. — Ingresa por un cuadro de intenso co6lico hepa-
tico. En ese momento se comprueba la existencia de una hepatomegalia
discreta y una vesicula tensa dolorosa, sin reaccién peritoneal. Se hace
tratamiento sedante antiespasmoédico mejorando inmediatamente. Es visto
por nosotros al dia siguiente y el qnfermo sigue quejandose en forma
intermitente de dolor en el hipocondrio derecho. Su historia es la si-
guiente: Hace 20 hras, a las 3 horas de un almuerzo copicso siente dolor
intenso en el hepigastrio irradiado bajo el reborde costal izquierdo y al
hombro derecho, dolor de tipo célico que perciste todo el dia por lo cual
ingresa. El examen muestra estado general bueno; fascies de sufrimiento,
ojeroso, lengua humeda saburral. Temp. 38°. La palpacion del abdomen
muestra dolor intenso en el hipocondrio derecho cen contractura parietal
que impide apreciar los datos consignados en la boleta de ingreso. El
resto del abdomen libre e indcloro. El Douglas no duele. Discreta albu-
minuria. Se instituye el tratamiento médico a base de hielo y reposo y
sedacion con morfina-atropina. Por la tarde sigue igual. Nueva inyeccion
calmante. Temp. 37° ¥%. Leucocitosis 11.600. Neutrofilia: 76 ¢,. Al dia
siguiente el enfermo sigue con c¢stado de coélico sub-intrante. Los calman-
tes son inutiles. A pesar del intenso sufrimiento el estado general es
buno. Persiste el dolor en el hipocondrio derecho con resistencia marcada.
El resto del vientre libre asi como las fosas lumbares. Douglas indoloro.
La eucocitosis a subido a 15.000. Frente a ese cuadro de cdlico hepatico
permanente no influenciado por la terapéutica médica, a pesar de la con-
servacion del estado general se decide intervenir.

Intervencion: Dr. R. Musso y Dr. W. Suiffet. Eter CO®. Paramediana
derecha transrectal supraumbilical. Abierto el peritoneo se nota un telén
de epiplon cubriendo la regiéon hepatovesicular. Se desciende el epiplén
que aparece edematoso rodeando con adherencias faciles de desprender
la vesicula biliar que se presenta tensa de color rojo vinoso salpicada de
pequeiias zonas ovalares de color verde claro. Reaccion perivesicular con
liquido turbio que se extrae para examen. Proteccion de la vesicula; pun-
cién y extraccion de liquido color marrén. Colecistostomia previa extrac-
cion de liquido color marron. Colecistostomia previa extraccion de un
pequeiio calculo ovalado del cuello vesicular. Se practico biopsia de a
pared vesicular y se pide examen anatémico de restos de tejido contenido
dentro de la luz vesicular. El examen directo y cultivo del liquido vesi-
cular y perivesicular fué negativo. El examen anatomico realizado en el
Laboratorio de la Clinica por el Dr. J. Scandroglio, da lo siguiente: Resto
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de tejido tomado del interior de la vesicula: mucosa con proceso inflama-
torio agudo, exudativo, leucocitario, purulento, hemorragico, en parte
necrotico. Trozo de pared vesicular: Pared conjuntiva con infiltraciéon a
polinucleares y congestion. Post-operatorio es excelente. Desaparece total-
mente el dolor de inmediato. Comienza a drenar bilis a las 48 horas por
¢l tubo de colecistostomia. 8§00 unidades pancredticas en la crina a las 48
horas de operado. Actualmente a los 20 dias de operado el enfermo se
halla muy bien drenando Dbilis por su sonda de colecistostomia, habiendo
descendido sus unidades pancreaticas a 500. La colangiografia muestra
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un relleno completo del arbol bilioso y del caruel de Wirsung, con un
afinamiento en la zona vecina al ernfinter de Oddi. Espasmo o estenosis a
ese nivel.

Prof. Stajano. — Yo creo que el interés de la comunicacién del Dr.
Suiffet reside en un hecho que surge de la experiencia, de una serie de
casos tratados de afecciones de las vias biliares y lo que me parece evidente
e importante es que hay que diferenciar entre dos grandes procesos vesi-
culares agudos: el proceso vesicular piégeno que da lugar a la afeccion
vesicular con todos los caracteres de las colecistitis agudas, pericolecistitis
supuradas o plasticas, es decir inflamatorias y que en realidad estid en el
animo de todos los cirujanos el aceptar el mismo criterio adoptado por
rosotros. Las colecistitis agudas ceden con el tratamiento médico y estamos
obligados al tratamiento quirargico nada mas que en el curso de las com-
plicaciones que puedan sobrevenir en el curso de su evoluciéon. En general
nos es permitido operar a esos enfermos ni en caliente, ni en tibio, sino
en frio y en condiciones 6ptimas para hacer un tratamiento radical cuando
el proceso lo exige.

En los casos en que se ha tenido que intervenir en el curso de enfria-
mientos, por lo que surge de nuestra experiencia es que no son colecistitis
agudas puras, sino que han sido intervenidas por otra complicaciéon, ya sea
intercurrente de la complicaciéon vesicular o el proceso se ha extendido fuera
del aparato vesicular, o se-instalan procesos de mala nutricién de la vesicula,
casos que en realidad no son del-tipo del anterior, sino que son casos en que
la vesicula participa de un proceso necrético en su pared, dando lugar a perfo-
raciones que son la traducciéon de un proceso pancreatico mas o menos avan-
zado. Hay casos de perforaciéon vesicular — como nuestros dos primeros
casos — iniciados por un cdélico hepatico prolongado, irreductible a la morfina,
induciendo a intervenir,

Ya una vez he hablado aqui a propdsito de ciertas formas clinicas de
las pancreatitis en que se manifiesta con un gran cuadro agudo o por un
cuadro en donde nada hace pensar en la participaciéon pancreatica y la
intervencion demostré que era una pancreatitis que estaba evolucionando
en su etapa vesicular.

Esta segunda variedad de colecistitis presenta toda una serie de mani-
festaciones, que no estan aunadas por los cirujanos y que en realidad
responden a una misma causa: el reflujo pancreatico.

Yo me acuerdo que a propdsito de la presentaciéon de casos de pan-
creatitis yo presenté algunos; en uno de ellos yo habia intervenido una
enferma por un colico vesicular prolongado, con silencio completo en el
resto del abdomen y en el cual no se podia ver nada anormal, y al no ceder
a ningidn calmante y a los dos dias, la intervine sin sospechar la participacion
pancreatica, y me encontré con una vesicula tensa, violicea, parte verdosa
Yy con una necrosis en evoluciéon y ademas con un pseudo quiste de pancreas
¥y una extensa cistocolectonecrosis peritoneal que hizo una evolucién favo-
rable con el drenaje biliar y del seudoquiste.
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En resumen: La conducta que seguimos en las colecistitis agudas es
el tratamiento médico y que en el curso de las colecistitis que requieren
un tratamiento inmediato, de urgencia no son en general de este tipo infla-
matorio, sino que corresponden a una complicaciéon de una pancreatitis con
reflujo bilio-pancreatico, dando lugar a esas manifestaciones necroticas de
la pared vesicular que dan el tipo de colecistitis exfoliatriz necrética y
disecante, de la cual Larghero expuso casos en esta Sociedad, o bien la
perforacion vesicular, por colecistitis necrética como en alguno de nuestros
casos (Necrosis diastdsicas) con ausencia completa de gérmenes no solo al
examen directo sino también al cultivo (caso presemtado).

Creo que nadie podra discutir la gravedad de la intervencion — en
campos quirurgicos inflamatorios — y la limitacién del cirujano para
emprender una cirugia radical. No creo e¢n forma alguna comparable la
cirugia en agudo de las colecistitis (innecesaria) a la cirugia en agudo del
apéndice (obligatoria) por razones que no es del caso desarrollar porque
nos son bien conocidas. Nuestra experiencia fundamenta ese criterio.

Prof. Prat. — La Sociedad de Cirugia tiene que estar agradecida a los
Dres. Suiffet y Musso por la estadistica que nos han traido de las colecis-
topatias, cumpliendo asi un pedido de esta Sociedad. De esta estadistica
se llega a la conclusién que es ya de conocimiento clasico, que precisa-
mente de 280 rasos, se encuentran 36 casos de colecistitis agudas todas
tratadas por tratamiento médico previo y de las cuales solamente 3 casos
han hecho complicaciones y_ obligaron a la intervencién inmediata.

Es la conclusién que se ha sacado de la practica corriente, de la
conveniencia del tratamiento médico previo y en los casos de complicacion
o de evolucién progresiva, que tieren una indicaciéon quirtrgica categodrica,
se hace un tratamiento en caliente. Los comuanicantes parece que quisie-
ran establecer una critica contra el caso que fué dado de alta después de
haber enfriado su colecistitis aguda y en campafia hizo una complicacion
v tuvo que ser operada de urgencia por una perforaciéon vesicular; pero lo
real y-positivo es que el proceso agudo se pudo enfriar v debié ser operado
antes de su complicacion.

Yo he llegado a la conclusién de orden practico que me parece muy
conveniente v profildctica y es que cuando en una enferma biliar se esta-
hlece que es una colecistitis calculosa, creo que la indicacion operatoria es
lerminante y categérica. El cirujano podra establecer la indicacién después
de haber examinado la vesicula v resolvera si debe dejarla o extirparla,
pero creo que lo fundamental es que realice la extirpacién de los cidlculos,
lo mas pronto posible, porque evitard asi su emigracién ¥ suprime todas
las complicaciones calculosas del hepato-colédoco llegando al ideal de supri-
mir profilacticamente, la patologia litidsica del colédoco.

A los casos presentados heria una pequefla observacién; el tercer
caso que catalogan como una colecistitis exfcliativa y disidente, para mfi,
creo que no tiene la  caracteristica fundamental de ella, que es el saco
mucoso que estd competamente aislado, es decir, el saco muco-fibroso ais-
iado del resto de la pared. En ese caso abrieron la vesicula y no compro-

baron que ese saco existia.
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Creo que no estamos autorizados a clasificar una vesicula como exfolia-
tiva o disisente cuando ese saco exfoliado no ha sido netamente recorrido.

En lo que respecta a la colangiografia del caso presentado en que se
1ealizé esta exploracion, se combdrueba que la extremidad del colédoco
estd muy afinada, el hépato colédoco no estia distendido, sin embargo se
nan rellenado las vias biliares intrahepaticas y no sabemos con que pre-
sién se ha hecho la inyeccion de lipiodol, que seguramente se ha practicado
sin el contralor del manometro.

El canal de Wirsing se ha visualizado v esta relleno por reflujo de la
sustancia epaca, en la porcién terminal, en una extension de 5 a 6 centi-
metros. Eg una lastima que no se haya practicado una segunda radiografia a
los 15 60 20 minutos, pues si el Wirsung hubiere evacuado el lipiodol, esto
significaria que el reflujo no coerresponde a una manifestacion patologica.
No parece tratarse de una pancreatitis porque la porcidon transpancreitica
del coledoco, no' esta estenosada.

Los comunicantes nos dicen también gue dentro de la posibilidad del
tratamiento terapéutico cabe que haya actuado el lipiodol. Por mi parte,
ya es corriente en nuestra clinica donde tenemos la costumbre de hacer
un tratamiento terapéutico empleando el drenaje, ya sea del hepato-colé-
doco o de la vesicula asociado a los lavados de la via biliar con soluciéon
de suero glucosado y muy corrientemente con la solucién de cloruro de
magnesio al 12 gr. °/,, para hacer la desinfeccion y para realizar la prueba
de la perfusion que recomienda Bengolea y Velazco Suarez, para comprobar
la comunicacion d2 colédoco con el duodeno

Ademas de estas sustancias en algunos casos he inyectado una solu-
cion de mercuro-cromo o de merthiolate de Lilly. Se pueden usar los ele-
mentos antisépticos mencionados dentro de las vias biliares para realizar
su desinfeccion y la pancreatica, cosa que tiene accion eficaz a fin de no
dejar actuar solo al drenaje biliar externo.

Dr. Lopez Gutiérrez. — Quiero preguntarle al Dr. Suiffet gi en los tres
casos de colecistitis agudas operadas, encontréo una obstrucciéon del cistico
por un calculo, porque quisiera hacer resaltar este hecho que lo hemos
encontrado con frecuencia.

Dr. Suiffet. — Quiero agradecer las manifestaciones de los colegas
que hicieron uso de la palabra.

La estadistica nuestra nos parece bastante alentadora como para
seguir utilizando el tratamiento médico en la practica corriente, y deci-
dirse por la conducta quirargica si alguna indicacién aparece.

Esta estadistica que muestra los resultados del tratamiento médico
quirtirgico combinado, estda en desacuerdo con las estadisticas de algunos
autores americanos que practican la intervencidon en agudo; inmediata-
inente de diagnosticada la colzcistitis agudn. La estadistica de Taylor da
un 5 ¢ de mortalidad en tratamientos cruentos de la colecistitis aguda.
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Barrow, Woolfolk y Massie (Lexington Clinic) sobre 159 colecistitis tra-
tadas en agudo quirurgicamente obtienen un porcentaje de mortalidad de
§.3 Y.

En nuestro medio, por lo que estamecs acostumbrados a ver, — creo
que es unanmime el concepto de que el enfermo portador de una colecis-
titis aguda debe ser sometido al tratamiento médico y luego, de acuerdo
con la evolucion, practicarse la intervencion quirtrgica. Es lo que nosotros
realizamos como orientacion en la colecistitis aguda en el servicio del Prof.
Stajano y creemos que debe ser el procedimiento que debe primar.

Respecto a lo que manifestaba el Dr. Prat, yo pasé rdpidamente los
datos de la intervencion en el ltimo caso. En ese caso, al abrir la vesi-
cu't, de su interior salieron un liquido marrén y trozos de algo que des-
pués del examen histologico se vié que se trataba de mucosa.:

Por eso nos atrevimos a sospechar que este caso corresponde a un
proceso diastasico vesicular secundario.
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