Sr. PRESIDENTE: Ticne la palabra el Dr. Muzio Marella.

(CLINICA QUIRURGICA DEL. Profl. JUAN C. DEL CAMPO)

LAS CONDUCTAS QUIRURGICAS EN LA
HIDATIDOSIS ABIERTA EN VIAS BILIARES

Dr. Muzic S. Marella.

Traemos a este Congreso un resumen de las conductas ope-
ratorias utilizadas en enfermos con quiste hidatico de higado
abierto en vias biliares (Q.A.V.B.), tratados en la Clinica del
Prot. J. C. del Campo.

Para no incurrir en repeticiones, por habernos ocupado an-
teriormente sobre el tema.* solo mencionaremos sintéticamente
los lineamientos generales que 1igen el criterio qururgico frente
a esta enfermedad. que son log adoptados en la Clinica Quirurgi-
ca en que actuamos y que han sido preconizados por el Jefe del
Servicio.

Consideramons al Q. A.V-B. comv una enfermecdad hepato-bi-
liar grave, doncde hay dos problemas: uno hepatico y otro de
vias biliares.

El problema hepatico determinado por la zona de asienta
original del quiste, con dos compoenentes patologicos:

—el parasito (vesicula hidatica) siempre con multiplas vesicu-
las hijas, practicamente siempre roto con mucha frecuencia in-
fectado.

—la adventicia muy {recuentemente fibrosa. espesa: con cier-
ta frecuencia calcificada. total o paircialmente.

E! prcblema de vias biliares fnco patuldgico secundario en el
tiempo, estando evolutivamente supeditade al toco primario g ve-
ces, otras teniendo individualidacd propia v evolucionando por si
mismo de modo independiente. persistiendo ain cuande aguél ha
sido tratado. En sus estados morbidos hay lesiones de via biliar
principal v puede haber de via biliar accesoria.

* El Quiste Hidatiwo de Higado ahkicrio en las Vias Bihiares. Tesis 1950,

El Tiiempo Biliay ‘en la Intervencion por Quiste Hidatico ablerto en Vias Bi-
liares. ¥l Dia Mcdico Uruguayo'™. Nov. 1933,
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Con este criterio patoldgico se han intervenido los pacieniecs
cuvas historias clinicas presentamos c¢n forma de esquema, des-
tacando los hechos importantes.

A) Esta complicacion de la equinococosis hepatica se nos
presento, salvo en un caso, en personas jovenes todas ellas.

B) Ei diagnostico positivo lo hicimos: por la existencia de
una ictericia obstructiva persistente o pasajera, por colicos hepa-
ticos, por hidatidemesis (1 caso} o por signos de evacuacion par-
cial del parasito, radiolégico u operatorio,

C) En cinco de las doce observaciones la hidatidosis era do-
kle Es un factor que puede llevar a atribuir la apertura 2n la
via hiliar a un quiste e ignorar el real causante de la complica-
cion. La evacuacion quirargica de un parasito puede dar la talsa
tranquilidad que la obstrucecién coledociana se resolvera, mientras
la bilirragia en la cavidad del quiste extirpado v la infeccion en
el que persiste ignorado, van debilitando el organismo. Su des-
cubierta llega a veces cuando se ha perdido un tiempo precioso.

Eso ocurrio en la observacion 5, donde se evacuo un quiste
anterior quedando ignoraco uno postero-superior. Este siguid su
evoluciéon abriéndose posteriormente en 2l espacio sub{rénico v
evacuandose por el bronquio, mientres mantenia por debaic la
obstruecidon biliar. Estos factores nos hacen lamentar la tinica
muerte de csta estadistica en una mujer de 33 anos.

El mismo caso se nos reproduje en laaobservacion 7, pero la
leccion aprendida, nes hizo ser mas expeditivos v tuvimos éxito en
un hembre de 71 anos:

Creemos puzs. se debe plantear siemipre la posibilidad de una
hidatidosis hepatica multiple v sobre tods investigar la zona pos-
tero-superior del lohulo derecho.

D) La vesicula hidatica tuvo en iodos los casns un contenido
infectado o alterade, enn ultiples vesiculas hijas: la adventi-
cia. fibrosa o calcificada. a veces en vias de exfoliacion que per-
mitieron al cirujano completar el proceso o ¢ste se hizo espontéa-
neamente en el post-operatorio.

E) Cuando les condiciones del campo operatorio lo permi-
tieron la exploracién manual do las vias biliares las mostro; a ve-
ces evidentemente patologicas. dilatadas por obstruccion o ede-
matosas por alergia.
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Otras veces palpatoriamente normales, siendo sobre este he-
cho que pondremos particular énfasis por ser tausa de ervor, pues
pequenos restos hidaticos intracoledocianos, residuos de 1tna mi-
gracién hidatica, pueden persistir. Solo la apertura del colédoca
puede ponerlos en evidencia. En una oportunidad fue evidente
este error. Observacion 5.

En consecuencia la apertura y exploracion del hepatocolédoca
es lo adecuado en esta afeccion, siempre que se tenga la posibili-
dad de hacerlo.

La vesicula biliar se presento litidsica en tres casos (litiasis
parahidatica). El edema vesicular anotado en tres observaciones
cs securamente una manifestacion alérgica.

F) Las incisiones anteriores tienen la gran ventaja de per-
mitir una amplia exploracion del higado. el vientre superior vy
sobre todo examinar y tratar convenientemente las vias biliares.

El abordaje posterior, que en todos los casos fu¢ por via de la
117 costilla es el indicado en quistes a crecimiento superior y pos-
terior del I6bulo derecho. Es una via muy sencilla, muy practi-
ca. casi siempre la hacemos con anestesia local vy es la indicada
cn anuellos enfermos con mal estado general. donde el trau-
matismo operatorio debe ser minimo. Obsarvaciones 6 y 7.

G) El tratamiento del parésito fué siempre evacuacion y
drenaje.

H) Un criterio cada vez mas firmemente adeuirido. es que
la adventicia debe ser extirpada todas las veces que se pueda.
Ello elimina un cuerpo extrano que prolonga muchisimo el post-
operatorio, haciendo persistir una cavidad donde se derrama bi-
lis, siendo ademas un foco de infeccidon v de fistulas residuales.
Observacion 7. Cuando se hizo su extirpacion, ello abrevid el
vost-operatorin v este tué mas sencillo-

I) Ya enunciamos anteriormente nuestra posicion con res-
vecto al hepatocolédoco v su necesidad de exploracion instru-
mental. condicionada naturalmente. por la circunstancia de ca-
da caso.

J) Con lesiones vesiculares irreversibles se hizo colecistec-
tomia. La colecistostomia se hizo en dos oportunidades por cau-
sas circunstanciales, hemorragia dentro de la luz vesicular. Ob-
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servacion 11 v por muy mal estado general de la enferma. Ob-
servacion 5. Hecha en vesicula sana, si se deja muchos dias ter-
mina por enfermar el organo. La colecistotomia permite inven-
tariar bien el estado del reservorio. Observaciones 2 v 13.

El orificio quistobiliar se puda observar en tres oportunida-
des. Observaciones 3, 4+ v 13 por medio del cateterismo ascen-
dente con sonda Nelaton o beniqué.

K) En cuanto al postoperatorio. el mavor problema tfue la
bilirragia en la cavidad residual. Factor de expoliacion hidromi-
neral v de grave alteracion en la fisiologia digestiva por priva-
cion de bilis. Las cifras del cuadro son elocuentes v hubo nece-
¢idad de recurrir enérgicamente a la terapeéutica sustitutiva en
muchos de los casos. Pero en aquéllos en que se hizo extirpa-
cior: de la adventicia, esto permitio el colapso de la cavidad. la
bilirragia fue minima v el postoperatorio breve.

L) Lo mismo sucedio cuando en el postoperatorio hubo ex-
tfoliacion espontanea de la adventicia. rapidamente se termino el
ptoblema del enfermo. Observaciones 4, 6 y 9.

Las fistulas residuales la vimos persistir mas de un an» en
un enfermo con adventicia muy esclerosa y parcialmente calci-
ficcda. Ohservacion 7.

La colanglografia postoperatoria se hizo siempre que se pu-
do. con el nbjeto de tener una mejor nocion del estado residual
de Jas vias Dbiliares.

M) El tiempo de internacioon de estos pacisntes fué s'em-
pre muy prolongado. encima de los 60 dias de promedio. Esta
cifra es ‘mputable cn parte a la lentitud de nuestros sistemas
hespitalarics. Descontado estz factor ciertamente importante, la
afeccidén en si. ademas de ser grave es larga y siendo la hidati-
dcsis una entermedad social que araca vpredominantements al
trabajador rural. destacamos la importancia economica de ell:
desde el doble punto de vista: como pérdida de dias de trabaio
para el paciente v por lo onerosa de su asistencia prolongada.

N) En cuanto a la evolucion, solo perdimos un enfermo. La
pacente que fallecio, tenia una cdoble hidatidosis v la demora
que se tuvo en descubrir su segundo quiste. hizo perder un tiem-
po piecioso, durante el cual se agotarou las reservas de la en-
ferma.
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Dos veces vimos cuadros febriles alejados en relacion con
su hidatidosis; uno, un ano después, que obligd a una reinterven-
cion pensando en un abceso. La exploracion fué negativa. Ob-
servacion 7. Otro, un empuje de ictericia obstructiva dos y medio
anos despues, que retrocedié con terapéutica médica. Deben ser
interpretados estos dos episodios, creemos, como caida en la cana-
lizacion biliar de fragmentos de la adventicia que provocan una
angiocolitis.

En Suma: Como tratamiento de esta afeccion hepato-biliar
prave consideramos como plan terapcutico ideal: para el higado,
la supresién del quisie (parasito v adventicia). para la via biliar
principal; apertura. exploracion instrumental v drenaje del he-
patocolédoco. Para la vesicula: colecistectomia o colecistotcmia,
segun las lesiones del reservorio. evitando cn lo posible la cole-
cistostomia.

Como otra posibilidad operatoria que va la hemos plantea-
do, aunque aun no realizado, es el cierre de la comunicacidn quis-
tobiliar, a semejanza de lo que preconiza Armand Ugdn para— la
comunicacion quistobronqguial en la hidatidosis pulmonar.

Estas son las sugerencias que exrraemos de los casos vividos
en la Clinica de equinccocosis hepatica abierta en vias biliares,
en que hemos actuado distintos cirujanos. Son nuestios descus
contribuir en algo a mejorar el tratamiento de estos enfermos,
pero teniendo mi esperanza puesta en que la profilaxis de-la
entermedad causal erradique definitivamrente de nuestro pais
este mal, que muchas muertes aun produce v tantas secuelas deja.
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