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Durante un lapso de nueve afos, los cirujanos que trabaja-
mos en el Servicio de Cirugia General Carlos Duran, hemos
podido observar, cada vez con mas frecuencia, varios casos de
calculos numerosos dentro de las vias biliares intra-hepaticas.
Nos ha preocupado grandemente: la etiologia de esta variedad
patologica de enfermedad biliar, la dificil solucion quirtirgica
del problema intra-hepatico, la poca literatura mundial que exis-
te al respecto y el prondstico tan sombrio que tienen estos
pacientes. Son ellos los casos en que el cirujano agota todos sus
recursos de buena técnica quinirgica, la experiencia en las inter-
venciones de cirugia biliar y todavia al cerrar el abdomen, no
queda satisfecho de haber dado una aceptable solucibn al pro-
blema calculoso intra-hepatico. Estos casos sufren miltiples
operaciones de las vias biliares y sin quedar curados de su mal,
terminan sus dias con cirrosis biliar o con septisemias y que son
proporcionadas por el estado biliosépco caracteristico de la obs-
truccion biliar,

MATERIAL Y METODOS

Se toma un grupo de 235 expedientes clinicos operados
por nosotros entre los aflos 1966 y 1973 y correspondientes a
litiasis de las vias biliares.

Encontramos diez casos de litiasis masiva de las vias in-
tra-hepaticas. Hacemos un resumen de cada caso en especial,
anotando las caracteristicas de hallazgos quirirgicos, la historia
de recurrencias de su mal y a pesar de la repetida cirugia; practi-
camos una buena revision de la literatura mundial para tratar de
explicarnos los muchos problemas y fenomenos no resucltos por
la ciencia médica hasta el momento actual.
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FRECUENCIA

Dentro de la literatura medico-quirargica de los continen-
tes Europeo y Americano no se encuentra material suficiente
que se ocupe de esta entidad tan difundida en el mundo y tan
poco estudiada por los cientificos. Walters {24} de Rochester en
los afios de 1959-60, manifiesta en su articulo del JLAM.A. su
hallazgo de esta patologia frecuente en los Hospitales de Hong
Kong, Tokic y Singapur. Glenn (3} en 1961 y después de las
observaciones de Walters reporta cuatro casos y desde entonces,
nos dice Wen Chung Chien {25} de la Repiblica de China, “han
habido varios reportes de casos en Europa y en América que
confirman que no es tan poco frecuente esta clase de patologia
en estas areas geograficas”. El piensa que esta enfermedad no ha
sido suficientemente reconocida por clinicos y patologos del
oriente. En los paises del Sureste de Asia, Miyako, citado por
Wen, {25) encontro, despucs de revisar 8406 autopsias de rutina
en JapOn, una incidencia de calculosis intra-hepatica 7.7 vy
entre todas las defunciones. La incidencia de esta enfermedad
biliar es tan grande en Hong Kong, que se ha considerado come
la tercera enfermedad en frecuencia, de todas las emergencias
quirrgicas abdominales. En nuestra serie de diez casos en que
no se sabe st viven nueve, porque uno si se tienc seguridad de
que murio, la frecuencia en relacion a todas las litiasis de los
canales biliares fue de 4.2, , no fue posible sacar este dato en
relacion a las autopsias de rutina del Hospital San Juan de Dios.

ETICLOGIA

La patogénesis de la formacidn de cilculos en las vias biliares es
completamente desconocida. Se han propuesto como factares
desencadenantes disturbios metabolicos, estasis bitiar e infec-
cien secundaria (2, 9, 20, 21). Otros autores nos hablan de
problemas: hemoliticos, mal formaciones congénitas de las vias
biliares y de herencia (18). Los investigadores chinos son de la
opinion que las gastroenteritis repetidas causan migracion de
Escherichia Coli por via portal y han podido reproducir esta
patologia de manera experimental {24). Maki (13} en un intere-
sante estudio ha propuesto ia teoria de que los huevos de parasi-
tos intestinales en las vias biliares, cubiertos por capas de pig-
mentos, desencadenan cambios en ¢l epitelio de los conductos
biliares y que la infeccion secundaria trasmitida por via entero
hepatica condiciona el terreno de la enfermedad. Otro detalle
que consideramos nosotros de mucha importancia y que descri-
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be Maki en Archives of Surgery de abril de 1961, es que la
papilitis escrerosante siempre esta presente en estos casos de
procesos biliares (ya sea que existan caulcuos y sépsis, o sépsis
unicamente sin calculos). Casi todos los autores estan de acuer-
do en que para que se desencadenc esta patologia tiene que
existir algan factor que impida el libre flujo de bilis del higado
al duodeno. Entre los problemas metabolicos que se citan de
importancia se encuentra que los fosfolipidos y los acidos bilia-
res son completamente necesarios para mantener el colesterol
en solucion en la bilis {17, 19, 21). En todos los casos hay
infeccion biliar y la discusidn ha sido si ésta es la que precede de
toda esta frecuencia de fenémenos fisico-quimicos o es secunda-
ria y contribuyente a agravar el problema patologico (13, 20,

24).
SINTOMATOLOGIA

El sindrome caracteristico es el de la fiebre bilioséptica,
conocida como la Triada de Charcot (ictericia, fiebre y dolor).
Son verdaderas colangiohepatitis con gran repercusion sobre el
estado general. Estas se repiten durante anos y con distintos
grados de intensidad, si la cirugia no logra resolver el problema
obstructivo que ocasiona las concreciones y precipitaciones bi-
liares, a distintas alturas del arbol biliar intra-hepatico {4, 9, 15}

PATOLOGIA

El coledoco siempre esta dilatado con didmetros que osci-
lan entre 2 y 5 centimetros. La bilis es purulenta, muy a menu-
do espesa y muy frecuentemente con precipitados de calculos
suaves. Los conductos intra-hepaticos se dilatan y adquieren
grandes calibres. La hepatomogalia es muy frecuente y la colora-
cion del higado es amarillenta (denota miltiples microabscesos
parenquimatosos) (9, 15, 16 y 17). La cabeza del pancreas tiene
diversas extensiones de dureza que denotan que el pancreas muy
a menudo participa de los procesos inflamatorios y en relacion
con las frecuentes colangitis. E] esfinter de Oddi sufre de proce-
sos de papilitis esclerosantes que dificultan o impiden por com-
pleto el paso de los dilatadores de Bakes {13, 14, 24). Los
calculos de los conductos biliares difieren de los calculos vesicu-
lares en su composicidon quimica, en la forma, en ¢l color, en la
consistencia y en su localizacion. (25). La vesicula puede o no
contener calculos y muy a menudo esti atrofiada y sin bilis.
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TIPOS DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Todavia no existe una intervencion quirirgica que resuelva
el problema a cabalidad y todas ellas al revisar los resultados y a
través de los afos, dejan un estado de insatisfaccion en Ja mente
del cirujano. Tendra que ahondarse mejor sobre la etiopatogenia
de este mal tan serio y descubrirse algin medicamente que actie
sobre solubililidad de estas formaciones en los canales inaccesi-
bles a los medios instrumentales del cirujano. A cohtinuacion
enumeramos los métodos quirirgicos empleados hasta el mo-
mento: a) Coledocostomia con uso de [a sonda en T {en los
casos de estenosis def esfinter de QOddi se acompafia de esfinte-
roplastia transduodenal}. No es por demas apuntar gue en cual-
quier tipo de intervencidén quirdrgica que se verifique, siempre
habra que agotar todos los métodos de limpieza, para la extrac-
cion de toda clase de precipitados biliares. Nosotros empleadas
la extraccidén instrumental, lavado amplio y a presion de las vias
biliares y Gltimamente se ha empleado en unos pocos casos las
sondas de Fogarty {1) Lipton {12) ha estado empleando una
combinacién de trombina de bovino c¢on plasma humano y que
forma un coagule muy adherente a los calculos, extrayéndolos a
decir de ¢l, con gran facilidad. La sonda en T se utiliza en el
post-operatorio para lavados diarios con suero fisiologico y en
determinados casos hemos empleado solventes (éter con alco-
hol, cloroformo, ctc.}, que a veces ayudan en algo, pero que no
son del todo efectivos; b} La Coledecoduodemostomia preconi-
zada por nosotros (5) con buena amplitud del estoma, no deja
de ser muy efectiva para resolver numerosos casos, pero también
tiene sus fracasos, sobre todo, en los casos de litiasis muy seve-
ras y en que la sépsis contribuye a ir cerrando la anastomosis,
por amplia que esta sea. Dos de nuestros casos que exponemos
fueron victimas de estas secuelas; Litotomia Transhepatica usa-
da en China y Japon con buenos resultados cuando el colangio-
grama percutanco nos ubica exactamente en la presa de calculos
del higado (25); d) Hepatectomia del lobulo izquierdo ha sido
descrita por Wen, a €l le ha proporcionado resultados halagado-
res y en los casos en que no exista bloqueo biliar en el i6bulo
derecho; ¢} Coledocoyeyunostomia con desfuncionalizacion en
Roux. Y, practicada en Taipei, Taiwaniellos mismos desconocenios
resultados; en Japon, Maki (13, 14}, practica la coledocoyeyu-
nostomis v ademas Inserta una sonda en T en uno de lox
canales dilatados del higado por via trans-hepatica, y en el 16bu-
lo izquicrdo, otra sonda de Nélaton ¢n el conducte hepatico
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derecho que atraviesa todo a lo largo la coledocoyeyunostomia
para salir por debajo de la anastomosis Roux Y; el objetivo de este
método de Maki y Burlin (3) es establecer una perfusion conti-
nua con suero para el lavado de las vias biliares; f} Vias Derivati-
vas; hay un grupo de cirujanos asiiticos que han practicado
desfuncionalizacién del duodeno y de las vias biliares, haciendo
gastrectomias y enteroanastomosis, los resultados no parecen
satisfactorios {25).

RESUMEN DE LOS CASQS NUESTROS

Caso No. 1. {7 de enero de 1966). Paciente: J.M.M.Z. Femn.
40 afios. Expediente 12063. Desde la edad de 13 afios colicos
intensos en C.8.D., en varias ocasiones acompanados de icteri-
cias. Se opera en esta ocasion con vestcula en proceso de infla-
macion aguda con colelitiasis. Papilitias no permite el paso de
dilatadores y gran dilatacion del colédoco. Se practica coledoco-
duodenostomia. Scis afios después se vuelve a intervenir por
presentar fiebre bilioséptica de Charcot, se encuentra coledoco
duodenoanastomosis estenosada (3 milimetros) de diametro,
calculosis masiva intra-hepatica con hepatomegalia. Se practica
ampliacion de la coledocoduodenostomia. Tres meses despues
colangitis. Colangiograma endovenoso negativo, Ocho y medie
meses después colongitis. Tres meses después otro cuadro simi-
lar al anterior. La paciente no ha querido volverse a operar, pues
clinicamente tenemos la certeza de litiasis intra-hepatica mas
problema obstructivo,

Caso No. 2. (27 de enero de 1966). Paciente B.D.O. Masc.
30 anos. Expediente 22567. Antecedentes de enfermedad biliar
desde hace 6 afios. En la operacion se encuentra vesicula con
calculos, colédoco de 2 1/2 centimetros de ancho. Esfinter de
Oddi deja pasar las sondas de Bakés Pancreas con cabeza dura
por procesos de pancreatitis, se le prdctica colodocodonosto-
mia. Un afio después colangitis severa. Colangiogramas endove-
nosos sugerentes de litiasis residual intra-hepatica. Tres meses
después otra crisis de colangitis, se opera de nuevo; hepatomcega-
lia, s¢ practica anirectomia y yeyuno-yeyunonostomosis {para
desfuncionalizar el duodenc). Siete meses después colangitis de
repeticion, se trata con medicamentos. El paciente sigue con
molestias biliares severas hasta un aho y 3 meses mas en que se
opera nuevamente y se encuentra estenosis puntiforme de la
anastomosis cntre colédoco y duodeno, bilis purulenta y mu-
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chos calculos en vias biliares intra-hepiticas. Se hizo nueva Cole-
docoduodenostomia. Controles posteriores con minimas moles-
tias digestivas.

Caso No. 3. (18 de julio de 1966). Paciente J.C.L. Fem. 51
aios. Cinco afios de dispepsia biliar. Actualmente con crisis se-
vera de fiebre bilioséptica. Operacidn: vesicula moldeada sobre
una masa de calculos numerosos y empotrada en el lecho hepati-
co. Colédoco de 2 1/2 centimetros con numerosos calculos sua-
ves en todo el arbol biliar. 8¢ practicé coledocostomia. No vol-
vi6 nunca mis a control post-operatorio

Caso No. 4. {16 de diciembre de 1966}. Paciente 1.C.S.
Femenino, 22 afios. Expediente 120545. Un afio antes se inter-
na con triada de Charcot, le repite severamente, en esta ocasién
con estado séptico muy severo. Como el estado séptico biliar
aumentara y al no poderse controlar medicamente se opera y se
cncuentra: vesicula con proceso agudo inflamatorio,
hepatomogalia, colédoco de 2 1/2 centimetros de ancho con
bilis séptica y abundante barro biliar con aspecto y consistencia
de arcilla, despues de extraer con instrumentos y lavado enorme
cantidad de materia biliar de los conductos biliares intra-hepati-
cos. Se pone un tubo en T por el cual se siguen lavando las vias
biliares. Cuatro meses despucs se interna embarazada y con co-
langiograma por tubo en T con caiculo residual. No se operé por
su estado de gravidez. Dos afios después de portar la sonda,
colangiograma normmal y se retira la sonda en T; desde entonces
presenta cada 3 a 6 meses cuadros de colangitis y la paciente no
se ha querido reintervenir a pesar de los Gltimos colagiogramas
endovenosos que rebelan defectos de llenado en vias biliares.

Caso No. 5. (25 de enero de 1967). Paciente: O.N.D. Fem.
5% anos. Expediente 157237, Antecedentes: Ictericia obstructi-
va desde dos afios antes; en esta ocasibn entra con sindrome
muy severo de colangitis y hepatomegalia. Se opera y aparece
vesicula atrofica y tapizando una masa de miltiples calculos
dentro del parenquima hepitico.Colédoco muy dilatado y den-
tro de todas las vias biliares existian 50 calculos aproximada-
mente. La cabeza del pancreas aumentada de volumen y de
consistencia, secuelas de pancreatitis crénicas recidivantes, De
las vias intra-hepaticas salia bilis purnlenta junto con los cilcu-
los. Los dilatadores pasaron bien a duodeno y €l cinijano pone
sonda en T. Dos afios después se encuentra asintomatico. No
volvid a control.

P> |
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Caso No. 6. (23 de octubre de 1968). Paciente: A.P.V.
Fem. 34 aftos. Expediente: 243754, Siete anos de enfermerdad
biliar. Vesicula con numerosos calculos. Cabeza de pancreas en-
durecida, colédoco muy dilatado y conteniendo 19 calculos que
emigraban por vias biliares intra-hepaticas. Bilis purulenta. Cole-
docostomia con tubo en T. Ha continuado con molestias en
C.5.D. en su curso de control de tres anos.

Caso No. 7. (27 de mayo de 1969). Paciente: S.P.S. Feme-
nino 41 afios. Expediente: 233133, Trece afios de célicos bilia-
res. Vesicula sin calculos. Colédoco de 3 centimetros de ancho
con miltiples calculos intra y extra-hepaticos pequefios; se prac-
tica coledostomia. Dos meses despues crisis de colangitis muy
severas, s¢ opera de nuevo, Hallazgos: Hepatomegalia grado Iil,
multiples abscesos intra-hepaticos, bilis purulenta, colédoco de
5 centimtros de ancho; abundantes cilculos de todos tamanos y
suaves en vias biliares intra-hepaticas, se practica colédocoduc-
denostomia amplia. Recuperacion fue lenta por la sépsis general
tan severa. Dos afios y medio después estuvo internada 7 dias
por colangiohepatitis. No volvio a consulta desde hace 2 afios.

Caso No. 8. (1 de octubre de 1969). Paciente: D.C.J. Fem.
65 anos. Expediente: 162918. Con cuadro clinico y de labora-
torio de coledocotiliasis: vesfcula completamente atréfica sin
contener bilis en su lumen, pero si, multiples cilculos; colédoco
muy dilatado, barro biliar y cilculos suaves muy abundantes en
vias biliares intra y extra-hepiticas. Fibrosis del esfinter de
Oddi. Se practicdé Colecistectomia y coledocoduodenostomia.
Dos afos después hace sindrome de colangitis ascendentes (abs-
cesos hepaticos comprobados mediante biopsias hepaticas) por
calculos residuales que probablemente obstruyeron la coledoco-
duodenostomia. Hace un 2afio no viene a control,

Caso No. 9. (8 de octubre de 1970). Paciente: ].G.G. Mas-
culino. 53 afios. Expediente: 294809. Fichre bilioséptica desde
hace 2 meses. Hallazgos operatorios: fistula vesicoduodenal. Co-
lédoco de 4 centimetros de ancho con calculosis masiva que se
continuaban con canales intra-hepaticos. Se practicoé coledoco-
duodenostomia, considerando el cirujano que no se encuentra
satisfecho, a pesar de sus esfuerzos de extraer los numerosos
calculos intra-hepaticos. Papilitis estenosante del Esfinter de
Oddi. Reporte de patologia de la vesicula: atrofica y con coles-
terolosis. No se volvio a controlar en consuita externa.
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Caso No. 10. (27 de junio de 1873). Paciente: AMA.V.
Femenino. 70 ahos. Veinte afios antes sangramientos digestivos
por varices esofdgicas que requirieron anastomosis esplenorre-
nal. Cinco afios después vuelve a sangrar y se practica anastomo-
sis porto-cava. Siete afios después de estz intervencion sc opera
por obstruccién calculosa de vias biliares y papilitis cicatricial,
se hace coledocostomia y esfinteroplastia transduodenal. Tres
afios después se opera y se encuentra colédoco muy dilatado,
multiples calculos suaves en vias biliares, se pone de nuevo son-
da en T. Durante estos (itimos ocho afios presentaba estados
soporosos que eran interpretados como encefalopatia anoniacal
por anastomaosis porto-cava. En su ultima estancia hizo fiebre
bilioséptica con masa infra-hepatica, al intervenirla se encontro:
enorme absceso subhepdtico con estallamiento de vias biliares y
de duodeno, enomme cantidad de masas y escamas {fragmenta-
das de precipitados biliares); la dilataciéon enorme de los conduc-
tos biliares permitian introducir los dedos para extraer los nu-
merosos calculos. Se ponen drenajes aspiratorios y sonda en T
No. 24 y la paciente continda en el post-operatorio con su
estado séptico hasta fallecer. En ia autopsia aparecen numerosos
abscesos intra-hepaticos y calculos numerosos en todo ¢l arbol
biliar,

ANALISIS DE LOS CASOS

A diferencia de las estadisticas que describe Wen en China
en que el predominio de casos en la tercera década de Ia vida, en
naestra pequehia serie hubo un predominio de la cuarta y quinta
década. Dos fueron del sexo masculino y ocho del sexo femeni-
no. Todos tuvieron enormes dilataciones del colédoco y en siete
se describe hepatomegalia considerable. En 9 se habla de bilis
purulenta y en 7 de vesicula atréfica. En todos se encontraron
miltiples cdlculos suaves y que salian en enormes cantidades de
las vias biliares intra-hepaticas. En cinco casos se practicé cole-
docostomia con sonda en T, en dos de éstos también se hizo
esfinteroplastia. En cinco casos se practico coledecoduodenos-
tomia y en dos de éstos, hubo que repetir la operacion afios
despugs por estenosis del estoma; uno de estos casos que pade-
cia constantes colangitis por estreches del estoma, el cirujano
que desconocia el problema anatdmico, le practicd una via deri-
vativa (antrectomia, vaguectomia y yeyunoanastomosis); tiem-
po después se vic obligado a ampliarie la colodocoduodenos-
tomia. La mayoria de nuestros casos son poco constantes con
los controles post-operatorios. Mencion especial merece el caso
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namero 10 en que su calculosis masiva intra-hepatica fue tan
severa y tan séptica que produjo estallamiento de las vias bilia-
res y de duodeno con enorme absceso circunscrito por las otras
visceras y debajo del higado. Dado que el caso fallecio se pre-
sentan las fotos de los cortes del higado con sus detalles.

Foto No. 1. Muestra las numerosas concreciones biliares en los
pequefios conductillos del parenquima hepatico.

Foto No. 2. Muestra la enorme dilatacion que sufren estos
pequefios conductos biliares.
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Foto No. 3. Corte del higado del mismo caso No. 10 que
muestra Ja gran dilatacion de los conductos biliares y un calcu-
lo en uno de ellos.

Foto No. 4. Otro corte del mismo higado que muestra los
numerosos cilculos intra-hepiticos y la formacion de abscesos.
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RESUMEN

Sc presenta los resimenes de 10 casos de litiasis masiva de
las vias biliares; al revisar la literatura mundial encontramaos una
frecuencia muy alta en los paises asiaticos y por tanto, tratamos
de explicar nuestros problemas biliares basindonos en la expe-
riencia y estudios de los cirujanos orientales. Comentamos la
etiologia, la sintomatologia, la patologia, los tipos de interven-
ciones quirurgicas y hacemos un analisis, de nuestra pequefia
serie.

SUMMARY

We present the summary of massive biliary track calculi in
10 of our cases. It has been revised the world medical literature
and we find this pathology to be very frecuent in the asiatic
countries. We tried to take the experience of those surgeons angd
alse tried to explain our findings, compairing them with ours.
We commet the ethiology, the clinical findings, the pathology,
the type of surgery and we finally referd to our cases.
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