
Coledocolitiasis 'f.

Por
Dr. Manrique Soto Pacheco

PRESENTACION DE CASOS
PRIMER CASO

ler. Ingreso:

E.C.C., mujer de 32 años, raza blanca, solera. oficinista, residen·
te en San José, Costarricense. que ingresa al Hospital del Seguro So­
cIal el dla 1 de Noviembre de 1956 a las 21 horas con diagnóstico: Sin·
drome post colecistectomia y adherencias. Anterecedentes familiares:
su abuela murió de cáncer del estómago. Antecedentes personales: pa·
ciente que no recuerda de enfermedades de la infancia. De adulta:
no ha padecIdo excepto "del higado" • Enfermedad actual. Hace 15
aftos fue operada de la ves\cula biliar. Desde entonces ha estado bien
hasta hace Bft mes comenzaron cólicos. Uno de ellos fue el viernes
por ]a tarde en el epigastrio.

EXAMEN FISICO

Abdomen suave, depresible e indoloro, salvo en la región del
epigastrio adonde acusa mucho dolor a la palpación. Hlgado y sus ve·
cindades dolorosos. Bazo: no se palpa. Corazón y pumones: normales
a la auscultación. P.A. 110/60 Temp 38/2 Pulso 104.

EXAMENES DE LABORATORIO: Nov. 2, 1956

HEMOGRAMA: Hemoglobina
Glóbulos Blancos
Glóbulos Rojos

TIEMPO COAGULACION: 51!>
TIEMPO SANGRADO: l'

11.89 grs.
4.030.000
10.500

82

GRUPO SANGUlNEO: IV (moss) O Internacional

EXAMEN DE ORINA:

snd

Albúmina
Azúcar

Sangre
Cilindros
Células
Epiteliales

no hay
no hay
Leucocitos x camp de 440 d.
no hay
no hay

pocas

• Primera parte de este trabajo en Revista M~dlca de Costa Rica
número 323.
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EXAMEN DE SANGRE: Glóbulos·
Blancas 10.500
Polinu-
cIeares 61',';
Linfocitos 23'h
Mononu-
clear~s 10'¡"
Eosino.
filos 3 tI,

DasofiJos 0',4
Mielocitos O 'it
Juveniles ti'lt
"Stabs" 2 fA­
Segmen·
todos G2'j,
Manoritas 10'k

V.D.ltL. Nov. 5. lfl5G Negativo

EXAMEN DE HECES: Nov. 5, 1956:
Giardia Lamblia: Qtlist~s

PRUEUAS FUNCIONALES HEPATICAS: Nov. 6. 1956

Bilirrubina al minuto
Bilirrubina total
Colesterol total

PRUEUAS DE FLOCULACI0N:

lIanger Positivo
Oro Coloidal: O
Timol: 2
Aglla Bidestilada: O

- mgms rj,
0.5 mgms fA
194 mgms 'k

EXAMEN DE AMILASA EN SANGRE: Nov. 6, 1956

Resultado 8 Unidades
Metado modificado de Wins)ow

PRUEBA DE COM;ATiBILIDAD SANGUINEA: Nov. 26. 1956

Resultado: Satisfactoria

EXAMEN DE SANGRE: Dic. 17. 19:;6

Glóbulos B1an~os

Polinuclcares



Lin{odtos
Mononuclcarcs
Eosinófi1os
Basófilos
Mielocitos
Juvemíles
"StabE"
Segmentados
Monodtos

~AMEN DE SANGRE:

Hemoglobina
Glóbulos Rojos
GJóbulos Blancos

30(';'

1%
O';;'
O';'
1''¡

J';'
5'¡í
M'';'
1~

11.89 grs. 82
4200000
6000
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No\. 2:. 195f Colangiografía con Biligratina. Reporte: Se nota ¡m·
!cgnación del colédoco e imágenes de cálculos biliares grandes colo·
ado:"; en serie de arriba a aba.lo. Colédoco muy dilatado.

Nov. 8, 1956 Electrocardiograma con caracteres normales.

Dosificación de Calcb: 8,2 rngrs.! 100 c.c.
DosUicaci6n de Potasio: 12.7 roges.! 100 C.C.

Se somete a la paciente a una intervención qUlfurgica el día 26
d~ Noviembre, 195E con diagnóstico preoperatorio de litia.:ds residual
del coledoco. Operación planteada: Coledocostomia Exploración de
vías biJiares. Se induce la anestesia con Pentotal Sódico Ciclopropano
y se continúa con Eter al' Lesiones encontradas colédoco dilatado cua·
tre veces el volumen conteniendo € cálculos de tamaflo de un dado.
Se encuentran algunof: cálculof en 10~ conductos hepáticos. Se explo·
ra la ampolla de Wattet y se encuentra ampliamente abierto el cs·
flnler de Oddl.

TECNICJI EMPLEADA:

Inci:>i6n transrectal. resección cicatriz de la antigua
libpración de adherencias. exploración de las vía biliares.
del colédoco, exp~oración y extracción de los calculoso Se
via~ biliares y se deja un tubo en "T".

operación.
diseeción

lavan las

EVOLUCION y TERAPEUTICA:

La paciente permanece 25 dIas en el Hospital antes de ser sorne·
tida a intervención quirúrgica. practicándosele los exámenes preop~'

ratorlos anotados, padeciendo algunos cólicos agudos. no consignAn­
dose la terapéutica instituIda en el preoperatorio. Durante )a opera-
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ción se transfunde: suero glucosado SOOcc. y sangre 25Occ., pasando
la paciente a recuperación en buenas condiciones generales. En el
postoperatorio se ordena Dicrysticina 400.000 UI, cada 12 horas. De·
merol, Cibalgina, evacuador gástrico. dieta de vlas bUfares. controlar
presión arterial y PUISOí se conecta la sonda en T a un frasco colec·
tOf, recuperandose satisfactoriamente de la anestesia. Al dla siguien·
te se retira el evacuador ~Astrico. y se le orrlena 2 cc. de Renadryl l.
M. El elta ~ se cierra el tuho Dor 6 horas. practicllnrlosele el dta si·
guiente una colangiografta que nos da el siguiente reporte: La In·
yección del medio de contraste a través del tubo, muestra pasaje in­
mediato al duodeno; convendría repetir con lipiodol. para ver mejor
pequeflas imágenes de aspecto calculoso en el canal hepático.

El dla 9 de diciembre inicia dolor severo en epigastrio, vómitos,
fiebre, indicándose Terramicina 500 mgs. en un litro de suero 8 ho­
ras, Depropanex 2 ce diarios y Cibalgina 1M.. el 18 se inicia terapéu·
tica con Hidrocortisona 1 tableta diaria sin indicarse la concentración.
La paciente mejora paulatinamente. retirándosele el tubo del colé·
doca el 21 de Djciernhre, dAndosele de alta el 27 para seguir en con·
trol. La curva de temperatura se inIcia con 38'" C. al ingreso, bajando
a lo normal al segundo dia. manteniéndose hasta el dla 8 de diciem·
bre en que se eleva repentinamente. llegando el dla 9 hasta 39.4".,
para luego decaer en lisis, hasta el 19 de diciembre. en que se vuelve
a normalizar. En esta ocasión estuvo 57 dias hospitalizada.

2do. Ingreso:

Se hospitaliza el 16 de Agosto de 1958 con diagnóstico: Calcu·
losls del colédoco? Espasmo del esflnter de Oddl?

Enfermedad actual: Paciente que fue intervenida por primera
vez en 1944. habiéndosele practicado una colecistectomla, sin explora­
ción del colédoco. Durante 9 aftas estuvo asintomática. presentando
en 1956 accesos de tipo cólico hepatico repeUdos y acompaf\ados de
ictericia. Se le hicieron radiografias con biligrafina apreciándose un
colédoco muy dilatado que contenta varios cálculos grandes en su
interior. Fue intervenida por esa causa, practicándosele una coledo­
costomla y limpieza de las vlas biliares. Posteriormente a esa inter·
vencIón ]a enferma ha presentado cólicos del mismo tipo sin acom­
paf\arse de ictericia, que se repiten cada dos o cuatro meses. Las ra·
diograftas practicadas después de esta última operación no han sido
del todo satisfactorias para demostrar la presencia de cálculos.

EXAMENES DE LABORATORIO: Agosto 19, 1958

EXAMEN DE HECES: negativo
EXAMEN DE ORINA: negativo

SANGRE:
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Bíllrrublna total O.S mgs. 'if cc.
Foslatasa alcalina: 1.8 U. Bodansky

HEMOGRAMA:

Hemoglobina:
Eritrocitos:
Leucocitos:

GRUPO SAN GUINEO: ¡V·Rh Po,itlvo

11.13 grs. 76.8'k
4.060.000
8.900

ID Agosto, 195f· colangiografia con biligrafina aparece una pe·
quefla porción de colédoco de situación alta, dentro de cuya sombra
se sospechan imágenes calculosas, pero no es posible asegurarlo.

PRUEBA DE SENSIBILIDAD A LOS ANTIBIOTICOS:

27 Agosto. 1958 (Post operatorio) en liquido recogido do sonda en T.

Muy sensible
Muy sensible
'Resistente a tonos

Cloromicetina
Polimixina B

los demRs

Se practica una intervención quirúrgIca el dia 21 de agosto, con
diagnóstico preoperatorlo de Colédocolltiasls residual. Operaclón plan.
teada: colédoco·duodenoanastomosis y Gastroenteroanastomosis. se
realiza la anestesia con Pentata1- ciclo, eter y Flaxedil, encontrándo­
se en colécloco y en canaTes hepáticos gran e::mtidad de cálculos es­
tando presentes abundantes adherencias perihepáticas, duodenales y
perlhIllareo.

Técnica empleada: Incisión transrectal derecha, a través de la
cicatriz anterior. liberación de adherencias. individualización del co­
lédoco y abertura del mismo. extracción de los cálculos y limpieza de
los conductos con suero. Se incitie e' rluodeno en dirección longitudi~

nal y se verifica la ana3tomosis colédoco duodenal con puntos sepa­
rados anudandolos por dentro con catgut crónico. y cubriéndolo con
puntos seroserosa de seda. Gastroyeyunostomia antecólica isoperistál­
Uea. con hoca amplia de 5 ems. paralela al horde gástrico en la por­
ción del antro. Se deja drenaje de Pencose en el hiato de Wlnslow, que
se exteriortza por abertura lateral externa. Cierre de la pared en tres
planos.

EVOLUCION y TRATAMIENTO:

Durante el preoperatorlo no se establece ninguna terapéutica.
efectuándose los exámenes anotados anteriormente. Durante la inter·
venclón quirúrgica se administran 250 ce de suero glucosado y 250 ce
de sangre, pasandQ la paciente a la sala de recuperación en buenos
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condiciones con las s1gulentes \nokac\ones: nemerol, dieta de Gas·
trectomia. Dicryst\cina 400.00 UI y 1/2 ~r. c/12 horas por cinco dias,
evacuador gástrico, sonda vesical y levantarla al dia siguiente. El pos­
topera torio transcurre normalmente, administrándose diariamente sue·
ro glucosado cún vitaminas y en a1Runas ocasiones Dramamine l.M.
El dla 2"i de Agosto se inicia terapéutica a base de Probanthine. Al·
drox. hasta el dla 4 de Setiembre en que se le da la salida. La curva
de temperatura es normaJ hasta el dla de la operadón, en que se ano·
ta hipertermia de 38.5~ e, para oscilar entre 37 y 38" e hasta el 26 de
Agosto en Que se normaliza nuevamente. En esta oportunidad estuvo
21 filas internarla.

REV¡S¡ON:

Esta paciente es vista pOf mi el día 25 de Julio de 1959 para con·
trol postoperatorio. Al interrogatorio relata sentirse muy bien después
de la última operación, a excepción de unos pocos días. durante los
cuales le supuró el extremo superior de la herida, la cual fue' debri·
dada y extirpada en este Hospital en el mes de Abril del presente afio.
y Que fue provocada por la eliminación de puntos de seda, presumi·
blemente puestos en la fascia. Desde entonces ha permanecido asin­
tomatica. A la exploración tlsiea se nota paciente que aparente un
poco más de la edad que dice tener. en buenas condiciones generales.
Abdomen: Cicatriz de laparatomia transrectal derecha. con grueso
queloide en su extremidad superior doloroso a la palpación. La palo
pación despierta un poco más de dolor de lo normal en epigastrio, sin
sentirse al borde hapatico. Los dernas datos de la exploración física
son negativos.

SEGUNDO CASO:

4il H. P. Z., hombre de 30 afias. de raza blanca. casado. ocupación
comerciante. costarricense y residente de Turrialba. que ingresa al
Hospital de Seguro Social el dia 11 de Agosto de 1958 con diagnóstico:
Coledocolitiasis residual.

Antecedentes familiares: Sin Importancia,

Antecedentes mórbidos: Orquidopexia por ectopia testicular en
1943. efectuada en el Hospital San Juan de Dios. Reintervención' sobée
el mismo testiculo por recidiva en 1950.

ENFERMEDAD ACTUAL:

Desde la edad de 6 afios presenta crisis dolorosas en hipocondrio
derecho, sin irradiaciones ni vómitos. de corta duración y sin relación
con la ingestión de alimentos. Después de 17 afias de evolución, el
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dolor del hipocondrio derecho se Irradia a la reglón escápulohumeral
derecha y se acompat\a de vómitos biliosos, sensación febril, eoIuria
y constipación (Hasta uno o dos dlas sIn evacuaciones). En 1955 pre·
sentó un cuadro cólico agudo con hipocondrio derecho y en epigastrio.
seguido de ictericia, fiebre, coluria. acolia. que duró aproximadamen­
te ocho dlas. En esta ocasión fue atendido en el Hospital de Turrial·
bao En Enero de 1955 ingresa a este Hospital con diagnóstico de cale­
cistitis crónica, colédocolitiasis. :ruera de los exámenes de rutina preo·
peratorios se le hizo un estudio de las vlas biliares con biligrafina.
revelando este examen dilatación del colédoco sin evidencia de
cálculos. El 6 de Fehrero se intervino qujrúrgicamente, encontrándo­
se una ves1cula de tamaño y apariencia normal y un colédoco con
tres cálcuJos en su interior. Se practicó coleclstectomia retrograda y
colédocotomia rle.lando una sonda en "T" por espacio de varios dias.
Fue dado de alta el dia 2 de Marzo. en buenas condiciones generales
y sin ]a sonda de Kehr. Un mes después de su egreso hospitalario,
reingresa por un cuanTO de cólico hiHar acompafiado de vómitos. ca­
luria, escalofrlos que cedieron en pocos dias con tratamiento médico.
Después de este episodio. pasó un afio y medio sin molestias de nin­
guna clase. presentando a partir de entonces cinco cólicos con las ca­
racterlsticas anotadas. el último de los cuales fue 10 dias antes de su
actual ingreso, persistiendo actualmente la ictericia, fiebre, coluria e
hlpocólla.

EXAMEN FISICO:

Pulso 98 p.lm. Presión arterial: 90 x 50. Temp. b. 38' C. La explo­
ración nos revela ictericia de piel y mucosas y un regular estado nu·
trltlvo. En abdomen se encuentra cicatriz de Bevan y pequeña cica·
trlz paramediana derecha. de antigua colédocostomia, paredes blan·
das e indoloras. Area hepática dentro de limites normales, bazo en 11mi·
tes normales. A la palpación profunda se provoca discreta sensibili­
dad en hipocondrio derecho. El resto del examen es completamente
normal.

EXAMENES DE LABORATORIO: 12-8-58

Fosfatasas alcalinas:
Colesterolemia:
Bilirrubinemia

PRUEBAS DE FLOCULACION

Hanger
Timol O
Oro coloidal O
Agua bldeslilada O

6U Bodansky 'k
156 mgrs. tfr
18.3 rngrs. %
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EXAMEN DE ORINA:

Positivo por leucocitos en gran cantidad y pocas células epite·
Ilale•.

EXAMEN DE HECES: normal

HEMOGRAMA:

Eritrocitos
Hb.
Leucocitos
Neulrófl10s
Eosinófilos
Linfocitos
Monocitos
Mielocitos
Juveniles
Slabs
Segmentados

16-6-58

Tiempo de protombína 50%

3.860.000
10.7 grs.
8.250
87%
1%
9%
2('/0
0%
0%
11%
76%

Bilirrubinemia total a los m5 mts. 17.2mgrs. %

HEMOGRAMA

Eritrocitos
Hb.
LeucocJtos
Eosinoftlos
Badófilos
Neotroftlos
Linfocitos
Monocitos
Slabs
Segmentados

3.150.000
9.64%
12.000
2%
0%
88%
6%
2%
2rlr,
86%

Se le practica Jntervención quirúrgica el dla 21 de Agosto con
diagnóstico de colédocolitiasis residual. planteándose una colédocos­
mia. Durante la operación se encuentra gran cantidad de adherencIas
entre el colon y la cara inferior del higado; colédoco muy dilatado, se
punciona, se abre y se extraen numerosos cálculos del colédoco y del
hepático izquierdo. Se exploran ambOS, lavándolos con suero, se dila­
ta el esfinter ele Ocirlt hasta el, N9 R, Y se deja tuho en uT". En la
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técnica empleada se anota lo siguiente: Laparatomla transrectal de­
recha, llberación de adherencias, colédocostomIa de dos centlmetros
sobre cara anterior a un centlmetro del borde duodenal superior. Ex­
tracción de cálculos y lavado de los canales. Dllataclón del esIlnter y
drenaje de Pencase en el Wlnslow y cierre pOr planos.

EVOLUCION y TRATAMIENTO:

El preoperatorio de este paciente se maneja a base de sueros y
antibióticos, primero de pequef'1o y después de amplio espectro; se
administra también 500 ce dé sangre, encontrándose el paciente fe·
bril. con anorexia severa. acompafiada de dolor epigástrico e ictericia
fluctuante. Durante la Intervención quirúrgica, que se realiza bajo
anestesia con Pentotal, CJclopropano, Eter. Oxigeno y FlaxedU. se ad·
ministran 500 ce de suero glucosado y 250 cc de sangre. Se traslada a
recuperación en buenas condiciones dejando como terapéutica Dicrys­
tlclna 400 y 1> gr.. Demerol, Cibalgina 1M. dieta de vias billares y
evacuador gástrico. El postoperatorio transcurre satisfactoriamente.
administrándose suero glucosa do con vitaminas, Amigen y Vitamina
K. Al dia siguiente se ordena enema evacuante y Prostigmlne 1 ampo
1M y el dla 23 se administra TE'rramlclna IV; dos dlas después se em­
pieza a dar CloromicetJna 500 mgrs. c/6 horas. La sonda en "T" se
empieza a cerrar el dla 3 de Setiembre por dos horas, aumentando es·
te tiempo hasta el dla 7 en que permanece cerrada por 24 horas. Se
realizó un colangiograma el dla 6 con el siguiente reporte: La alnyec­
clón de lJpJodol muestra repleci6n del colédoco en forma de gotas e
inmediato pasaje al duodeno. Existe dllataclón moderada del colé·
doca en forma de gotas e inmediato pasaje al duodeno. Existe dila·
tación moderada del colédoco; no hay Imagen de cálculos residuales.
Un control practicado 4 horas más tarde muestra s610 muy pequen.as
particulas de HJ)iodol en las vtas hlllares, el resto aparece en el COA

Ion. La curva de temperatura se tntcia alta y en agujas, oscilando
diariamente entre 37.5 y 40" C, hasta el dla de la operación en que se
estabiliza en 389 e, para subir al 8y dia a 40" e, y descender pau1ati·
namente en dos dias a lo normal, donde permanece hasta el dia 12 de
setiembre en que se le da de alta, después de 33 dtas de estancia hos·
pitalarla.

Este pacfente vuelve a lng-resar al Hospital el dia 10 de Octubre
para cont.rol y colangiograffa que nos reparta: La inyección de llpio·
dol por el tuho en uT", muestra engrosamIento del colédoco y curso
un poco tortuoso, con ligera estrechez en extremo distal, pero con buen
pasaje al duodeno. No se aprecian imágenes calculosas. Hay también
un hemograma realizado en esta oportunidad con el siguiente resul­
tado: Hb 10.87 grs" 75'#. Eritrocitos 3.5000.00. Leucocitos 7000. con 12
Eoslnóti1os. 44 Segmentados. 43 Linfocitos y un Monocito. Se le da de
~1ta ~ lo~ 9 rlfa~.
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llEVISION:

El 15 de Jullo de 1959 es visto por mi en el PoliellnIoo del Se­
guro Social. relatándome el paciente que en el mes de Diciembre, el
dla 26, tuvo un eólico semejante en todo a los que habla padecido
antes de su intervención quirúrgica, acompaflado de ictericia marca·
da. coluria. acolla. vómitos y fiebre y discreto prurito cutáneo; este
cuadro duró dos dias. desapareciendo la icterIcia en el curso de 22
dias. El 26 de Enero volvió a presentar un cuadro parecido, quedando
molestias de tipo dispepsia con sensación de peso en epigastrio una
vez que cedió al acceso agudo. En Febrero, Marzo y Abril ha tenido
cólicos semejantes. habiendo sido hospitalizado todas las veces para
su tratamiento médico. De Abril a la fecha no ha padecido más c6·
licos. encontrándose en muy buenas condiciones. A la exploración ti·
siea s610 se encuentra como como dato positivo la cicatriz abdominal
de laparatomia transrectal derecho suprambiltcal, sin dolor ni mo·
lestias a la palpación. Entre los datos que se recogen en el sobre clí·
nico se encuentra una colangiografia con biligrafina del 15 de Mar·
zo de 1959 que reporta: No se logra impregnación de los canales he·
páticos. Convendría repetir examen previa morfJna, tomando placas
a los 10, 20, 30 Y 45 minutos. Este examen no se encuentra entre su
sobre.

TERCER CASO:

A. H. U., hombre de 49 años, de raza blanca, casado, de oflclo
contador, costarricense y resiente de San José. Los datos que se lo·
gran recoger de dos estancias anteriores (por extravío de las cartuli·
nas), son los siguientes: En 1952 se le practica colecdstectomJa en el
Hospital San Juan de Dios. El 16 de Enero de 1957 fue Intervenido qul­
rúrgicamente en este Hospital, lográndose encontrar la ho.ia operato­
rIa exclusivamente, que nos informa lo siguiente: Diagnóstico preo­
peratorio: Calcificaciones pancreáticas. Operación planteada: Esfin·
terotomia del Oddi. Lesiones encontradas: Gran cantidad de adhe­
rencias formadas en el lecho de la vesicula que se extirpó hace va·
rios aftos; se diseca el duodeno por maniobra de Kocher; se encuentra
el esfinter eJe Oddi muy disminuido de calihre, no permit'endo pasar
la punta del explorador. Aparecen dos conductos biliares que corres·
ponden a Jos hepMico5 derecho e izquierdo Que se reúnen para foro
mar el colédoco dentro del páncreas; éste se toca suave. Técnica em·
pleada: Leahy 1) Corte del eolédoco. 2) IntroduccIón del explorador
hacia el duodeno, previa desinserci6n del mismo. 3) Corte del duode·
no V husca rle la carúncula. 4) F.sfinterotomia amplia y exploración
de los conductos bUiares y pancreáticos. 5) Introducción de la sonda
de Cattell que se deja entre el hepático derecho y el duodeno. Cierre
de las incisiones del duodeno y colédoco alrededor de la sonda, y su·
tura de la pared por planos, dejando drenaje de Penrose, sacando la
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sonda de Callen por incisión lateral.
Se hospitallza de nuevo el dio dos de Abril del mismo olio, con

dlagnóstlco de Pancreatltis crónica y para control y retiro de la son­
da del colédoco; evoluciona favorablemente al tratamiento médico,
dándosele de alta el 4 de Mayo.

REVISION:

El interrogatorio en relación con la slntomatologla anterior a
la esftnterotomia es insuficiente. pues dice no recordar muy bien de
su enfermedad debido a alcoholismo crónico acentuado. Actualmente
relata sentirse muy bien. habiendo dejado el licor, comiendo una die­
ta sin exceso de grasas. a pesar de que af'iade que toma mucha leche.
A la exploración fisica se encuentra individuo en muy buenas condi­
ciones generales (el paciente dice haber ganado alrededor de 20 Ii·
bras en los últimos meses), En ahrlomen se encuentra cicatriz de la·
paratomla transrectal derecha supraunbilical y pequefla cicatriz de
colédocostomla derc-oha. A la palpación y percusión no se encuentran
datos patológicos.

CUARTO CASO:

J. A. Ch., paciente de 63 afios. de sexo masculino, raza blanca,
casado, de o!lclo dependiente. residente de San José, que Ingresa al
Hospital del Seguro Social. el dla 31 de Octubre de 1957, con diagnós·
tlco de Eplgastralgla en estudio. Antecedentes personales: En la nifiez
Sarampión, Tos Ferina. Varicela. Posteriormente paludismo; operado
de osteomlelitls hace 53 afios. Hernia inguinal derecha.

Hábitos: Alcoholismo fuertemente positivo hasta hace 7 allos:
después negatlvo.

Antecedentes familiares sin importancia.

ENFERMEDAD ACTUAL:

Hace 22 dias se inicia con accesos de tos y espectoraci6n muco­
sa, estado febrIl. eplgastralgia. anorexia. náuseas sin llegar al vómito,
cefalea y estrefiimiento. Ha notado pérdida de peso.

EXAMEN FISICO:

Pacientes de 63 afios de edad, desnutrido. ictérico. T.A. 100 x 40,
Pulso 84 p.)m. Temperatura bucal: 38 "., C. Abdomen: Discreta de·
fensa epigástrica. Hlgado y Bazo no se palpan. Extremidades: Cicatriz
quIrúrgica sobre pIerna izquierda.

EXAMENES DE LABORATORIO: Noviembre 1, 1957

EXAMEN DE ORINA:
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Albúmina Si hay (poca)
Leucocitos 9 plc 450 d.
CiIlndros hialinos pocos
Células epiteliales pocas

EXAMEN DE HECES: Negativo

HEMOGRAMA:

Hb.
Eritrocitos
Leucocitos

V.D.R.L. Negativo

MOSAICO HEPATlCO:

BiIlrrubina 1.4

Colesterol 177

11.89 gr.
3.990.000
7.000

Novlemhre ~, 1~57

82"

PRUEBAS DE FLOCULACION: Negativas

28 Octubre 1957 Radlografla estómago negativa
11 Noviembre: Co!ecistografia: No se impregna la vesicula
G Noviemhre: Ratlto~rana rlc Tórax ne~ativa

I':VOLUCION y TRATAMIENTO:

La terapéutica se hizo a base de antiespasmódicos, antibióticos
PoIy r. y reposo. La curva ele temperatura presenta elevaciones el l'
y el 4'" cUas. cI~ 'ns:n-cso hasta ~Ro <: y el 7 ella a 39' C. natándose des­
pués norma lIelael en todo el resto de su hospltallzaclón. Se le da de
alta el elia 19 de Novlemhre con diagnóstico flnal de Coleclstitis
crónica.

2" INGRESO:

En esta oportunidad ingresa el dla 23 de Julio de 1958, con diag·
nóstico de HepatiUz viral. observación por Neo de Hfgado. Hernia In·
ginal derecha. anemia.

ENFERMEDAD ACTUAL:

Relata el paciente que desde hace un afio padece dolores en epi.
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gastrio y mesogastrlo post prandiales, con flatulencia. estrefiimiento
marcado, hahiendo padecido perIodos de Ictericia más o menos mar·
cados, sin haber existIdo náuseas o vómitos. Desde hace 2 meses pre·
senta fiehre cada dos o tres dtas, con escalofrlos y sensación de de­
blUdad marcada.

EXPLORACION FISICA:

Paciente ambulatorio. lúcido. enflaquecIdo y pálldo; hay subic­
tericta. Abdomen suave, depresible. doloroso a la palpación profunda
en hipocondrio derecho. Hernia inguinal directa derecha reductible.
T.A. 110 " 60 Pulso radial 68 p./m. Temperatura bucal 36.8' C.

EXAMENES DE LABORATORIO: Julio 24. 1958

EXAMEN DE ORINA: Normal

EXAMEN DE RECES: Negatlvo

REMOGRAMA:

Hb.
Eritrocitos
Leucocitos
Eosln6fl1os
Segmentados
LinfocItos
Monocltos

9.28 grs.
3.750.000
8.800
10%
62%
28('/0
1%

64%

25 de Julio. 1958: Hematozoario negatlvo
28 de Jullo. 1958: Res;stencia globular

Inicial 0.44';'
Final 0.28'1<
Plaquetas 348.000 mm'

EXAMEN DE ORINA: Positivo por pigmentos biliares
Negativo por sangre oculta

MOSAICO REPATICO:

Bllirrubina total 3.4
Colesterol 224
Hanger
Oro Coloidal 2
TImol 3

V.D.R.L. Negatlvo
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MOSAICO HEPATICO: Julio 29, 1958

Bllirrublna total 3.1
Colesterol 212
Hanger
Lo demás negativo

30 de .iullo, 1~58

Fosfatasa alcalina l2.8U. Bodansky 100 ce

Sangre: No se encontró esterocitos

EXAMEN DE HECES: Agosto 1, 1958

Dosificación de Urobilinóno 20 mgrs./cc

HEMOGRAMA:

Hb.
Eritrocitos
Leucocitos
Eoslnófilos
Stabs
Segmentados
Linfocitos
MonocUos

Sangre: Protrombina Qulck 26%

6 Agosto 1958:

10.77 grs.
4.170.000
9.850
12
2
62
24
1

74%

Billrrubina directa: al minuto 2.4 mgrs %
Total 7,7· mges '70

FosIatasa alcalina 14.9 U B/1oo ce

13 de Agosto, 1958:

Transamlnasa 86 U S.G.O.T.

16 de Agosto, 1958: Heces y orina

Dosi!icación de Urobilinógeno fecal y urinario:
Fecal: 44 rngrs. % ce
Urinario 0.05% cc.

19 de Agosto, 1957



Bilirrubina al minuto
Total

Colestero total
Fosfatasa alcalina
Hanger

1.1 rngrs (/Í

2.3 mgrs rA
33C rogrs (j,

19.6 U.B."l00 ce
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Las demás pruebas de floculación negativas

2 de Setíembre, 1958

Electrocardiograma dentro de limites normales
El dia 4 de Setiemhre se somete a intervención quuurgica con

diagnósticü preoperatorio de· CoJédocolitiasis. Se administra anestesia
con Pentothal. Ciclo. Etel, O2 y se' plantea como operación: 1) CQ}ecis­
tectomia. 2) Co~édocostomja. 3) Colédocoduodenoanastomosis. 41 Gas­
troenteroanastomosis. En lesiones encontradas se anota: 1l Vesícula
bilial' atrófica. 21 CoJédocc mu} dilatado. lleno de cálculos. y ade·
m.a~ con cálculos intrahepáticos. 3) Adherencias de todas las vísceras
vecina~ a las vías biliares. Técnica empleada: L) Liberación de adhe·
rencia~. 21 Colecistectom1a. 3. Abertura del colédoco, extracción de
cálculos de! mismo y de los canales hepáticos, dilatación del ámpu·
)a de Wa¡er hasta la bujla Nos. 3 y 12, con previo despegamiento de
2da. porción del duodeno de su meso peritoneal. 3) Lavado de las via
bílíare~. 41 Colédoco duodeno anastomosis. uniendo la brecha de eX­
ploración del colédoco y la parte proximal del duodeno. 5) Gastroen·
terostomia ante{'6lica.

EVOLUCION y TRATAMIENTO:

Durante el preoperatorio se efectúan los exámenes anotados, inl·
ciando la terapéutica con sueros. Vitaminas. Methischol; del 4'" al 10'"
d1a se administra Acromicina en cápsulas, después de haber presen·
tado elevación térmica al 3er. dia de su ingreso. Durante la interven­
ción se administran 500 ce de sangre y 500 ce de suero glueosado. Se
traslada a recuperación en buenas condiciones con tratamiento de: Te­
rramicina 500 mgrs. en 1,~ litro de suero glucosado cada 6 horas. nú·
mero cuatro; Demerol l.M. Se recupera bien de la operación, cambián­
dose al 4 d1a de operado a Terramicina I.M. 100 mgrs e/S horas. Al 8"
día se retiran las suturas de piel. La curva de temperatura osciló en
limites normales durante toda su estancia en el Hospital, a excepción
del 3er dia de ingreso en el curso del cual desarrolló hipertermia de
4(}1' ~ al parecer sin causa justificarla. volvienclo a 10 normal al día
siguiente. Después de 56 días de hospitalización se le da de alta en
buenaf: condiciones.

REVISION:

Diez meses de~pués de operado es visto nueVamente. encontran.
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dose el paciente en perfectas condiciones. sin necesidad de llevar dil
ta alimenticia determinada. nt restricciones de ningún tipo. a eXce]
ción del licor que lo dejó desde hace 7 aftos espontáneamente y q\
actualmente le provoca náuseas con sólo el olor. Relata que en Ene
de este afio estuvo internado nuevamente en este Hospital. por pr
ceso pulmonar agudo <neumonía?) postgripal, saliendo a los 7 di
en buenas condiciones. Exploración física: Buen estado general ap
rente. Abdomen: Cicatriz de laparatomia transrectaJ derecha en bu
nas condiciones. A la palpación y percusión no hay dato:; patológic'
Extremidades: úlcera infectada 1/3 inferior de pierna izquierda ~

bre dC"itriz quirúrgiea de osteotomla antigua por osteomielltis de
tibia.

BIBLIOGRAFIA

ANALES PE CIRUGIA. Julio 1958. Agosto 1958. Diciembre 1958.

BOCKUS. "GastroenterologIa". Tomu 11. Afecciones de la vesicula
vías b\Hares.

BOYO. "Surgieal Palhology". Chapler XV!!. The Gallbladder and Li'

CHRIS'tOPHER. "Tratado de Patologia Quirúrgica",

HANS EPPINGER. "Enfermedades del Migado". Parte í'spedal.
pltulo 11.

LICHTMAN. "Deseases oí the GaIlbladder and Bile DUcts". Vols. [ ~

THORECK. "Surgical Diagnosi~". Cap. 7. Liver. GallbJadder and
Duct~.

PADILLA T!BURCIO. Semtologia General, quinta edición.

ROGEJ¡ MARCELO. Higado y Páncreas, quinta edición.

FISHER ALFREDO. Análisis cUoteas, quinta edición,


