Coledocolitiasis *

Por
Dr. Manrique Soto Pacheco
PRESENTACION DE CARSQOS
PRIMER CASO

ler. Ingrese:

EC.G., mujer de 32 afios, raza blanca, solera, ofleinista, residen.
te en San Josd, Costarricense, que ingresa al Hospital del Seguro So-
cial el dia 1 de Noviembre de 1956 a las 21 horas con dlagnéstico: Sin-
drome post colecistectomia y adherencias. Anterecedentes familiares:
sy abuela murtd de cinecer del estémago. Antecedentes personales: pa-
ciente gue no recuerda de enfertnedades de la Infancia. De adulta:
no ha padecldo excepto “del higado” . Enfermedad actual. Hace 15
afios fue operada de la vesicula biilar. Desde entonces ha estado blen
hasta hace 1% mes comenzaron cblicos. Uno de ellos fue el viernes
por 12 tarde en el epigastrio.

EXAMEN FISICD

Abdomen suave. depresible e indoloro, salve en la regidn del
epigasirio adonde acusa mucho dolor a la palpacién. Bigado y sus ve-
cindades dolorosas. Bazo: no se palpa. Corazdon y pumones: normales
a la auscultacién, P.A. 110/60 Temp 38,2 Puiso 104.

EXAMENES DE LABOHATORIO: Nov. 2, 14956

HEMOGRAMA: Heamoglobina 11.89 grs. 82
Glabulos Blancos  4.03G.000
Gidbulos Rojos 10.500

TIEMPO COAGULACION: 5/

TIEMPO SANGRADCO: t

GRUPD SANGUINED: IV (moss) O Internacional

EXAMEN DE ORINA: Athimina no hay

Azucar no hay
snd Leucocitos x camp de 440 d.
Sangre no hay
Cilindros no hay
Células

Epiteliales pocas

* Primera parte de este trabajo en Revista Médica de Costa Rica
nimero 323.
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EXAMEN DE SANGRE: Glébules:
Blancas 143,500

Polinu.-

cleares [
Linfocvitos  23'%
Mononu-
cleares 1004
Eosino-

filos 3 %
Basofilos 0
Mielocitos G 4
Juveniles 0 %
“Stabs" 2 %
Segmen-

1odtos G2%

Monaocitos  HY+4
V.ELRLL. Nov. 5, 1950 Negativo

EXAMEN DE HECES: Nov. 5, 1936
Ginrdia Lamblia: Quistos

PRUEBAS FUNCIONALES HEPATICAS: Nov, 4. 1956

Dilirrubina al minute — mgms %
Bilirrubina totai G5 mgms %
Colesterol total 194 mgms 4

PRUEBAS DE FLOCULACION:

lianger  Positivo

Oro Coloidal: 0
Timol: 2
Agua Bidestilada: 0

EXAMEN DE AMILASA EN SANGRE: Nov. 6, 1956

Resyltado 8 Unidades
Métoda madificado de Winslow

FRUEBA DE COMPIATIBILIDAD SANGUINEA: Nov. 26,

Resultado: Satisfactoria
EXAMEN DE SANGERE: Dic. 17, 1956

Gléhulos Blancos 6000 mm*
Polinucleares TOY%

1956
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Linfocitos 30
Mononucleares 14
Fosinofilos ¥
Basdtilos o
Mielocitos 1'%
Juvemiles ¥
"Stabe" 5%
Segmentados 644
Monovitos 14

KAMEN DE SANGRE:

Hemoglobina 11.89 grs. 82
Glébulus Rojoz 4200000
Gldbulos Blancos 6000

Nov. 2, 195€ Colangiografia con Biligrafina. Reperte: Sc nola im-
regnacién del colédoco e imagenes de célcules bilfares grandes colo-
ados en seric de arriba a abajo. Colédoco muy dilatado.

Nov, 8 1956 Electrocardiograma con caracteres normales,

Dosificaciéon de Calcis: 8.2 mgrs./ 100 cc.
Dosificacién de Potasio: 12,7 mgrs./ 100 c.c

Sc somete a la paclente a una intervencién quirtrgica el dia 26
de Neviembre, 195€ con diagnéstico preoperatoric de litiasis residual
dei colédoco. Operaciém planteada: Coledocostomia Exploracién de
vias biliares. Se induce la anestesia con Pentotal Sodieo Ciclopropano
¥ se continga con Eter 0,. Lesiones encontradas colédoco dilatado cua-
tre veces ef volumen confeniendeo € cileules de tamafic de un dado.
Se¢ encucniran algunor cdlculos en lor conductos hepatices. Se explo-
ra a2 ampolla de Watter y se encuentra ampliamente abierto el os-
flnter de Qddf.

TECNICE EMPLEADA:

Inclsidén transrectal, reseccion cicatriz de la antigua operacidn,
liberacién de adherencias, exploracion de Jas via biliares, disecclén
del colédoeo, exploracién y extraceibn de los calculos. Se lavan las
viar billares y se deja un tubo en “T".

EVYOLUCION Y TERAPEUTICA:

La paclente permanece 25 dias en el Hospital antes de ser some:
tida a intervencidn quirdrgica, practicandosele los exdmenes preop?:
ratorios anotados, padeclendo algunos cdlicos agudes, no consignan.
dose la terapéutica instituida en el preoperatorto. Durante la opera-
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clén se transfunde: suero glucosado 500ce. ¥ sangre 250cc., pasande
la paclente & recuperacién en buenas condiciones generales. En el
postoperatorio se ordena Dicrysticina 400.00 UI, cada 12 horas, De-
merol, Cibalgina, evacuador gastrice, dieta de vias billares. controlar
presién arterial y pulso; se conecta la sonda en T a un frasco colec-
tor, recuperindose satisfactoriamente de la anestesia. Al dia sigulen-
te se retira e] evacuador gastrico, ¥y se le ordena 2 ce. de Renadryl 1.
M. El dia ? se clerra el tuho por & haras, practicindosele el dia si-
guiente una colangiografia que nos da el siguiente reporte: La in-
yeccitn del medio de contraste a través del] tubo, muestra pasaje in-
mediato al duedeno; convendria repetir con lipledol. para ver mefor
pequefias Imagenes de aspecto calculoso en el canal hepatico.

El dia 9 de diciembre inicia dolor severo en epigastrio, vomitos,
fiebre, Indicadndose Terramicina 500 mgs. en un litro de suero 8 ho-
ras, Depropanex 2 cc diarios y Cibalgina 1M., el 18 se inicia terapéu-
tica con Hidrocortisona 1 tableta diaria sin indicarse la concentractén.
La paciente mejora paulatinamente, retirandosele el tubo del colé-
doco el 21 de Diciembre, dAndosele de alta e! 27 para seguir en con-
trol. La curva de temperatura se inicla con 38+ C. al ingreso, bajande
a lo normal a) segundo dia, manteniéndose hasta el dia 8 de diciem-
bre en gue se eleva repentinamente, liegande el dla 9 hasta 39.4°,
para luege decaer en lisls, hasta el 19 de diclembre, en que se vuelve
a normalizar. En esta ocasidn estuve 57 dias hospitalizada.

2do. Ingresa:

Se hospltaliza el 16 de Agosto de 1958 con diagnostice: Caleu-
losis del ecolédoco? Espasmo del esfinter de Qddi?

Enfermedad actual: Paciente gue fue intervenida por primera
vez en 1944, habiéndosele practicado una colecistectomnia, sin explora-
¢lén de] colédoco, Durante 9 afios estuvo asintomitica. presentando
en 1856 accesos de tipo célico hepatico repetides vy acompaflados de
ictericia. Se le hicieron radiografias con biligrafina aprecidndose un
colédoco muy dilatado que cantenla varios calewlos grandes en su
interior. Fue intervenida por esa causa, practicindosele una coledo-
costomia y limpieza de las vias biliares. Posterlormente a esa inter-
vencibn la enferma ha presentado cdlicos del mismo tipo sin acom-
pafiarse de ictericia, gque se repiten cada dos o cuafro meses. Las ra-
diografias practicadas después de esta Gltima operacién no han sido
del todo satisfactoriaz para demostrar la presencia de céalculos.

EXAMENES DE LABORATORIO: Agusto 19, 1958

EXAMEN DE HECES: negativo
EXAMEN DE ORINA: negativo

SANGRE:
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Bilirruhina total C.8 mgs. % cc.
Fostatasa alecalina: 1.2 U, Bodansky

HEMOGRAMA:
Hemoglobina: 11.13 grs. T76.8%
Eritrocitos: 4.060.000
Leucocitos: B.900

GRUPD SANGUINEO: IV-Rh Positive

19 Agoste, 1958 celangiografia con biligrafina aparece una pe-
queda porcidn de colédoco de situacidn alta, dentro de cuya sombra
se sospechan imagenes ealculosas, pero no cs posible asegurarie.

PRUEBA DE SENSIBILIDAD A LOS ANTIBIOTICOS:
27 Agosto, 1958 (Post operatorio) en lquide recogide de sonda en T

Muy sensible Cloromicetina
Muy sensible Polimixina B
Resistente a todos los demas

Se¢ practica una intervencién ouirirgica el dla 21 de agosto, con
diagnéstice precperatorio de Colédocolitiasis residual. GOperacién plan.
teada: colddoco-duodencanastomesis y Gastroentercanastomosis. Se
realiza ta anestesia con Pentotal, ciels, eter vy Flaxedil, encontrindo-
se en colédoco ¥ en canales hepiticos gran cantidad de calculos es-
tando presentes abundantes adherenclas perihepdticas, duodenales y
perthiliares,

Téenica empleada: Incisidn transrectal derecha, a través de la
cleatriz anterior, liberacidbn de adherencias. individualizacion del co-
lédoco y abertura del mismo, extraceldén de los calculos ¥ limpleza de
los conductos con suerg. Se inclde e duodeno en diveceidn longitudi-
nal ¥ se verifica la anastomosis colédoco duoadenal con puntos sepa-
rados anudandolos por denlro con catgut erdnico, y cubriéndolo con
puntos serpserosa de seda. Gastroyeyunostomia antecdlica isoperistal-
tica. con boca amplia de 5 cms. paralela al borde gastrica en Ia por-
cién del antro. Se deja drenaje de Penrose en el hiato de Winslow, que
se exterloriza por abertura jateral externa, Cierre de 1a pared en tres
planos.

EVQLUCION Y TRATAMIENTO!

Durante el preoperatoric no se establece ninguna terapéutica,
efectuandose Jog examenes anotados anteriormente. Durante la inter-
veneidn quirdrgica se administran 230 cc de suerp glucosado ¥ 250 ce
de sangre, pasande la paciente a la sala de recuperacién en buernos
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condlelones con tas sipulentes Indicaclones: Nemerot, dieta de Gas-
trectomia, Dicrysticina 400,00 Ul vy % gr. ¢/i2 horas por cinco dias,
evacuador gastrico, sonda vesical y levantarla al dia siguiente. E] pos.
toperatoric transcurre pormalmente, administrandose diariamente sue-
ro glucesade con vitaminas ¥ en algunas ocasiones Dramaming LM
El dfa 27 de Agosto se inicia terapéutica a base de Probanthine, Al
drox, hasta el dia ¢ de Setiembre en gue se le da la salida. La curva
de temperatura es normal hasta el dia de la operacion, en que se ano-
ta hipertermia de 38.5* C, para oscilar entre 37 ¥ 38" C hasta el 26 de
Agosto en que se normaliza nuevamente, En esta oportunidad estuvo
21 dias Internada,

REVISION:

Esta paciente es vista por mi el dia 25 de Julio de 1939 para con-
trol postoperaterio. A) interrogatorio relata sentirse muy bien despuds
de la dltima opcracitn, a excepcidn de unos pocos dias, durante los
cuales le supurd cf extremo superior de Ja herlda, la cual fue debri.
dada ¥ extirpada en este Hospital en e] mes de Abril del presente afio,
¥ que fue provocada por la eliminacion de punlos de seda, presumi-
biermmente puestos en {a fascia. Desde entences ha permanecido asin.
tomatica. A la exploracién fisica se nota paciente que aparente un
poce mis de la edad que dice tener. en buenas condiciones generales.
Abdomen: Cicatriz de laparatomia transrectal derecha, con gruese
gueloide en su extremidad superior doloroso a la palpacién. La pal-
pacién despierta un poco mas de dolor de lo normal en epigastrio, sin
sentirse al borde hapdatico. Lus demas datos de la exploracién fislca
son negativos.

SEGUNDO CASO:

aiv  H. P. Z, hombre de 30 afios, de raza bhlanca, casado, ocupacién
comerciante, costarricense y residente de Turrialba, gque ingresa al
Hospital de Seguro Social el dia 11 de Agosto de 1938 con diagndstico:
Coledocolitiasis residual.

Antecedentes familiares: Sin importancia.

Antecedentes mérbides: Orquidopexia por ectopia testicular en
1943, efectuada en el Hospital San Juan de Dios. Reintervencion sobre
el mismo testiculo por recidiva en 1950

ENFERMEDAD ACTUAL:
Desde la edad de 6 afos presenta crisis dolorosas en hipocondric

derecho, sin lrradiaciones ni vémitos, de corta duracién y sin relaecién
con la ingestién de alimentos. Después de 17 afios de evolucidn, el
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dolor del hipacondrio derecho se irradia a la reglén escipulohumeral
derecha y se acompafia de vomitos bliocsos, sensacién febril, coluria
y constipacién (Hasta uno o dos dias sln evacuaciones). En 1855 pre-
senté un cuadro célico agudo con hipocondrio derecho vy en epigastrio,
seguido de Icterlcla, fiebre, coluria, aceolia, gue durd aproximadamen-
te ocho dias. En esta ocasién fue atendido ecn el Hospital de Turrial-
ba. En Enero de 1855 ingresa a este Hospital con diagndstico de cole-
cistitls erdnica, colédocolitiasis. Fuera de los eximenes de rutina preo-
peratorfos se le hizo un estudio de Jas vias biliares con biligrafina,
revelando este examen dilatacién del colédoco sin evidencia de
célculos. Fl1 & de Febrere se intervine guirdrgicamente, encontrando-
se una veslcula de tamafe y apariencia normal vy un colédoco con
tres calculos en su interior. Se praclicd colecistectomia retrograda ¥
colédocotomta dejando una sonda en “T" vpor espacio de varios dias.
Fue dado de alta el dia 2 de Marzo, en buenas condiciones generales
¥ sin la sonda de Kehr. Un mes después de su egreso hospitalario,
relngresa por un cuadro de cdlico hiliar acompafiade de vbémitos, co-
luria, escalofrios que cedieron en pocos dias con tratamlento médico.
Después de este episodip, pasé un afio y medio sin rmolestias de nin-
guna clase, presentandg a partir de entonces cinco cblicos con lag ca-
racteristicas anotadas, et uitimo de los cuales fue 10 dlas antes de su
actual ingreso, persistiendo actualmente la ictericia, fiebre, coluria e
hipocélia.

EXAMEN FISICO:

Pulse 98 p./m. Presién arterial: 80 x 50. Temp. b, 38* C. La cxplo-
racién nos revela ictericia de piel ¥y mucosas ¥ un regular estado nu-
trittve. En abdomen se encuentra civatriz de Bovan y pequefia clea-
triz paramediana derecha, de antigua colédocostomia, paredes blan-
das e indoloras. Area hepitica dentro de ]imites normales, bazo en Yimi.
tes normales. A la palpacibn profunda se provoca discreta sensibill.
dad en hipocondrio derecho. E] resto del examen es completamente
norimal,

EXAMENES DE LAEORATORIO: 12—-8--53

Fosfatasas alcalinas: 6U Bodansky %%
Colesterolemia: 136 mgrs. %
Bilirrubinemia 183 mgrs, %

PRUEBAS DE FLOCULACION

Hanger —
Timo} 0
Oro coloidal D
Agua bidestiladz 0
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EXAMEN DE ORINA:

Positive por leucocitos en pran cantidad y pocas células epite-
liales.

EXAMEN DE HECES: normal

HEMOGRAMA:
Eritrocitos 3.860.000
Hb. 10.7 grs.
Leucocitos 8.25(
Neutréfilos BT
Eosindfilos 1%
Linfocitos 9%
Monocitos 2%
Mielocitos 1
Juveniles 0%
Stabs 11%
Segmentades 6%
16—8-58

Tiempo de protombina 507

Bilirrubinemia totzl a los m5 mts. 17.2mgrs. %

HEMOGRAMA
Eritrocitos 3.150.000
Hb. 9.64%
Leucocitos 12.000
Eosinofilos 2%
Baddéfilos i
Neotrotilos 88%
Linfocitos Bo%
Monocitos 25
Stabs 25
Segmentados 86

Se le practica intervencién quirargica e} dla 21 de Agosto con
dizgndstico de colédocolltiasls residual, planteindose una colédocos
mia. Durante la operacidn se encuentra gran cantidad de adherenclas
entre el colon y la cara inferior del higado, colédoce muy dilatade, se
punciona, se ahre y se extraen numerosos cilculos del colédoco y del
hepatico izguierdo. Se exploran ambos, lavandolos con suerq, se dila-
ta el esfinter de OdAdi hasta el K* B y se deja tuho en “T". En la
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téenica empleada se anota lo sigulente: Laparatomia transrectal de-
recha, Ifberacion de adherenclas, colédgcostomia de dos centimetros
scbre cara anterior a un centimetro del borde duodenal superior. Ex-
traccién de cileulos y lavada de Jos canales. Dilatacldn del esfinter y
drenaje de Penrose en e! Winslow y clerre por planos,

EVOLUCION Y TRATAMIENTO:

El precperatorio de este paclente se maneja a base de sueros ¥y
antibidticos, primero de pequefic y después de amplio espectro; se
administra también 500 cc de sangre, encontrindose gl paciente fe-
bril. ven ancrexia severa, acompafiada de dolor epigistrico e letericia
fiuctuante, Durante la interveneibén quirdrgica, gue se realiza bajo
anestasta cen Pentotal, Clclopropano, Eter. Oxigeno y Flaxedll, se ad-
ministran 300 cc de suere glurosado y 250 cc de sangre. Se trasiada a
recuperacién en buenas candiciones dejando como terapéutica Dlcrys-
ticlna 400 ¥ 3 pr, Demero), Clbalgina IM, dleta de vias billares y
evacuador gésttico. El postoperatorlo transcurre satisfacteriamente,
administréndose suero glucosado con vitaminas, Amigen y Vitamina
K. Al dfa siguiente se ordena enema evacuante y Prostigmine 1 amp.
IM y el dla 23 se administra Terramicina 1V; dos dias después se em-
pieza a dar Cloromicetina 50¢ mgrs. ¢/6 horas. La sonda en “T" se
empieza a cerrar el dia 3 de Setiembre por dos horas, aumentando es-
te tlempo hasta e] dia 7 en gue permanece cerrada por 24 horas. Se
realizé un colanglograma el dla & con e} sigulente reporte: La ainyec-
ciérn de lipicdol muestra replecitn del colédoco en forma de gotas e
inmediato pasaje al duodeno. Existe dilatacién moderada del colé-
docc en forma de gotas e inmediato pasaje al duodeno. Existe dila-
tacibn moderada del colédoco; no hay imagen de célculos residuales,
Un c¢ontrol practicedo 4 horas mas tarde muestra sélo muy pequefias
particulas de Hpiode! en las vias hillares, e) resto aparece en el co-
lon. La curva de temperatura se inicla alta y en agulas, oscllando
diariamente entre 375 ¥ 40° C, hasta 1 dia de la operaclén en que sé
estabiliza en 38° C, para sublr al & dia a 40° C, y descender paulatf-
namente en dos dias a 10 normal, donde permanece hasta el dia 12 de
setiembre en gue se le da de alta, después de 33 dias de estancia hos-
pitalaria.

Este pacfente vuelve a ingresar al Hospita) ] dia 10 de Octubre
para control vy colangiografia que nos reporta: La inyeccién de lpio-
dol por el tubho en “T", muestra engrosamiento del cotédoco ¥ curso
un poco tortuose, con ligera estrechez en extremo dlstal, pero con buen
pasaje al ducdeno. No se aprecian imdgenes calculosas, Hay también
un hemograma realizado en esta oportunidad con el sipulente resul-
tado; Hb 1087 grs., 75%, Eritroeitos 3.5000.00, Leucocitos 7000, con 12
Easinéfilos, 44 Sepmentados, 43 Linfacitos ¥y un Monocito. Se le da de
alta a los 2 dias,
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REVISION:

El 15 de Julio de 1953 es visto por mi en e} Policlinico del Se-
guro Social, relatindome el paciente gque en el mes de Diciembre, &l
dia 26, tuvo un cblico semejante en todo a los que habfa padecide
antes de su intervencién quirdrgica, acompafado de lctericia marca-
da, coluria, acolia, vémitos y fiebre y discreto prurito cutineg; este
cuadrg duré dos dias, desapareciende la ictericia en el curse de 23
.dias. El 26 de Enero volvid a presentar un cuadro parecido, quedando
molestlas de tipo dispepsia con sensacidn de peso en eplgastrio una
vez Gue cedié al acceso agudo. En Febrero, Marzo y Abrit ha tenide
chlicos semejantes, habiendo sido hospitalizado todas las veces para
su tratamiento médico. De Abri) a la fecha no ha padecido més cé-
ljcos. encontrandose en muy buenas condiciones. A la exploracidn i
slea sélo se encuentra como como dato positive la cicatriz abdeminal
de laparatomia transrectal derecho suprambilical, sin dolor ni mo-
lestias a la palpacién. Entre los datos que se recogen en el sobre cif-
nico se encuentra una ccolangiografia con biligrafina del 15 de Mar-
zo de 1959 gue reporta: No se logra impregnacién de los canales he-
piticos. Convendria repetir examen previa morfina, tomando placas
a los 10, 20, 30 y 43 minutos. Este examen no se encuentra entre su
sobre,

TERCER CASQ:

A. H. U, hombre de 49 afios, de raza blanca, casado, de oficio
tontador, costarricense y resiente de San José. Los datos que se }o-
gran recoger de dos estancias anteriores (por extravio de las cartull-
nas), son los sigulentes: En 1952 se le practica coleccistectornla en el
Hospital San Juan de Dios. El 16 de Enero de 1957 fue intervenido qui.
rurgicamente en este Heospital, lograndose encontrar Ja hofa operato-
ria exclusivamente, que nos informa lo sigulente: Diagndstleco preo-
peratorio: Calcificaciones pancredticas, Operacidn planteada: Estin-
terotomia del 0Oddl. lLesiones encontradas: Gran cantidad de adhe-
rencias formadas en el lecho de la vesicula que se extirpé hace va-
rios afios; se diseca el duodeno por manjobra de Kocher; se encuentra
el esfinter de Oddi muy disminuido de ealibre, no permitiendo pasar
la punta del explorader. Aparecen dos conductes billares gue corres-
ponden a los hepaticos dereche e lzguierdo qgue se reiinen para for-
mar e] colédoco dentro del pancreas, éste se toca suave. Técnica em-
pleada: Leahy 1) Corte del colédoco. 2) Intreduccién del explorador
haciz el ducdeno, previa desinsercién del mismo. 3) Corte del duode-
no v husca de la earimecula, 4) Esfinterotomia amplia v exploracién
de los conductos bidiares y pancreaticos. 5) Introduccién de la sonda
de Cattell que se deja entre et hepitico derecho v el duodena. Clerre
de las incisiones de] duodeno ¥ colédoco alrededor de la sonda, ¥ su-
tura de la pared por planos, dejando drenaje de Penrose, sacande la
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sonda de Caitell potr ineisién lateral.

Se hospitallza de nuevo el dia dos de Abril del mismo afio, con
diagnostico de Pancreatitis crénica y para control y retiro de la son-
da del colédoco; evoluciona favorablemente al tratamiento médice,
dandosele de alta el 4 de Mayo.

REVISION:

El interrogatorio en relacién con la sintomatologia anterior a
la esfinterotomia es insuficiente, pues dice no recordar muy bien de
su enfermedad debido a alegholismoe erdnico acentuado. Actualmente
relata sentirse muy bien, habiendo dejado el licor, comiende una die-
ta sin exceso de grasas, & pesar de que afiade gque toma mucha leche.
A la exploraclén {fisica se cncuentra Individuo en muy dbuenas condi-
ciones generales (el paciente dice haber ganado airededor de 2§ M-
bras en los 1ltimos meses), En abdoamen se encuentra cicatriz de la-
paratomia transrectal derecha supraunbilical y pequeBla clcatriz de
colédocostomia derccha. A la palpacidn y percusién no se entuentran
datos patologicos.

CUARTQ CASQO:

J. A. Ch., paciente de 63 afios, de sexo masculino, raza blanca,
casado, de oficio dependiente, residente de San José, que ingresa al
Hospital del Seguro Social, el dia 31 de Octubre de 1957, con diagnos-
tico de Epigastralgia en estudio. Antecedentes personales: En [a nifiez
Sarampién, Tos Ferina, Varicela. Posteriormente paludismo; operadeo
de osteomielitls hace 33 afios. Hernla inguinal derecha.

Habites: Alcoholisme fuertemente positive hasta hace 7 afios;
después negativo,

Antecedentes familiares sin importancia.

ENFERMEDAD ACTUAL:

Hace 22 dias se inicia con acceses de tos ¥ espectoracion muco-
sa, estado febril, epigastralgia, anorexia, nduseas sin llegar al vdmito,
cefalea y estrefiimiento. Ha notado pérdida de peso.

EXAMEN FISICO:

Paclentes de 63 afios de edad, desnutrido. Ictérico. T.A. 100 x 4D,
Pulse 84 p./m. Temperatura bucal: 38 %° C. Abdomen: Discreta de-
fensa epighstrica. Higado ¥ Bazo no se palpan. Extremidades: Cicatriz
quirdrgica sobre plerna izquierda.

EXAMENES DE LABORATORIO: Noviembre 1, 1857

EXAMEN DE ORINA:
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Albumina Si hay (poca)
Leucocitos 5 p/c 450 d.
Cilindros hialines pocos

Células epitellales pocas

EXAMEN DE HECES: Negativo

HEMOGRAMA:
Hb. 11,85 gr. 82"
Eritrocltos 3.990.000
Leucocitas 7.000

V.D.R.L. Nepgativo Noviembre 9, 1957
MOSAICO HEPATICO:

Bilirrubina 14

Colesterol 177
PRUEBAS DE FLOCULACION: Nepativas

28 Octubre 1957 Radiografla estdémago negativa
11 Noviembre: Colecistografla: No se {mpregna la vesicula
G Noviembre: Radlografia de Térax negativa

EVOLUCION Y TRATAMIENTOC:

La terapéutica se hizo a base de antlespasmddicas, antibidticos
Poly B y reposo. La curva de temperatura presenta elevacionas el 1
y el 4° dias, de ingreso hasta 3R Oy ¢l 7 dia a 39 C, notandose des.
puds normatidad en todo el resto de su hospitalizacién. Se le da de
alla el dia 19 de Noviembre con diagndstico final de Coleclstitls
cronica.

2" INGRESO:

En esta oportunldad Ingresa ¢} dia 23 de Julio de 1958, con diag-
ndstico de Hepatitis viral, observacidn por Neg de 1ligadg. Hernla in-
ginal derecha, anermia,

ENFERMEDAD ACTUAL:

Relata el paciente que desde hace un afto padece doleres en epi-
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gastrio y mesogastrio post prandiales, con flatulencia, estrefiimiento
marcado, hahiendo padepido perfodos de ictericia mas o menos mar-
cados, sin haber existido nAuseas o vomitos. Desde hace 2 meses pre-
senta Hehre cada dos o tres dias, con escalofrios y sensacidn de de-
bittdad marcada,

EXPLORACION FISICA:

Paciente ambulatorio, licido, enflaguecido y pélido; hay suble-
tericla. Abdomen suave, depresible, doloroso a la palpacién profunda
en hipocondrio derecho. Hernla inguinal directa derecha reductible.
T.A. 114 x 60 Pulso radial 68 p./m. Temperatura bucal 36.8* C.
EXAMENES DE LABORATORIO: Julio 24, 1958
EXAMEN DE ORINA: Normal

EXAMEN DE HECES: Negativg

HEMOGRAMA:

Hb. 0.28 grs. 4%
Eritrocitos 3.750.000
Leucocitos 8.800
Eosindfilos 107%
Segmentados B2¢%
Linfocitos 28%
Monocitos 1%

25 de Julle, 1958: Hematozoarle negativg

28 de Julic, 1958: Resistencia globular

Inicial 0.44%
Final 0.28%
Plagquetas 348.000 mm?

EXAMEN DE QRINA: Positivo por pigmentos bhiliares
Negativo por sangre oculta

MOSAICO HEPATICQ:

Bilirrubina total 34
Colesterol 224
Hanger o
Oro Coloidal 2
Timol 3

V.D.R.L. Negativo
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MOSAICO HEPATICO: Julio 29, 1558

Bilirrublna total 31
Colesterol 212
Hanger —_—

Lo demas negativo
30 de aulie, 1958
Fosfatasa alcalina 12.8U, Bodansky 104 ce
Sangre: No se encaontrd esferocitos
EXAMEN DE HECES: Apgosto 1, 1058

Dosificacién de Ureobilindno 20 mgrs./ce

BEMOGRESMA:
Hb, 10.97 grs. 4%
Erftrocitos 4.170.000
Leucocitos 9.850
Eosindiilos i2
Stabs 2
Segmentiados 62
Linfocitos 24
Monoeitos 1

Sangre: Protrombina Quick 26%

6 Agosto 1938:
Bilirrubina directa: al minuto 24 mgrs %

Total 179 mgrs %

Fosfatasa alcalina 14.9 U B/IO0 c¢

13 de Agoste, 1958:
Transaminasa 86 U S.G.0.T.

16 de Agosto, 1958: Heces y orina

Dosificaclon de Urobilindgeno fecal y wurinario:
Fecal: 44 mgrs. % cc
Urinarto 0.05% ec.

19 de Agosto, 1957
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Bilirrubina al minute 1.1 mgrs 4
Total %3 meprs

Colestera total 33C mgrs #
Fosfatasa alealina 19.6 U.BA100 co
Hanger —

Las demas pruebas de floculacién hegativas
2 de Betiembre, 1958

Electrocardiograma dentro de limites normales

El dia 4 dc Setliemhbre se somele a iptervencidn guirargica eon
diagndstice preoperatoric de Colédocolitiasis, Se administra anestesia
con Pentothal, Ciclo, Eter, 0, ¥ s¢ piantea como operacién: 1) Colecis-
tectomia. 2} Colédocostomia. 3) Colédocoduodenoanastomosis. ¢} Gas-
troenteroanastomosis. En lesiones encontradas se anota: 1} Vesicula
biliar atrofica. 2y Colédocc muy dilatado, leno de calculos, y ade-
mar con cAleulos intrahepatices, 3+ Adherencias de todas las visceras
vecinar a las vias bhiliares. Téeniva empleada: L) Liberacién de adhe-
rencias. 23 Colecistectomia. 3} Abertura de) colédoco, extraccidn de
chjculos de! mismo v de los canales hepdticos, dilatacién del admpu-
la de Waser hasta la bujia Noz. 3 ¥ 12, con previo despegamients de
2da. porcién del duocdeng de su meso peritoneal. 31 Lavado de las via
biliares. 4) Colédoco duodeno anastornosis, uniendo la brecha de ex-
ploracién del colédoco y la parte proximaj del duodeno. 3) Gastroen-
terostornia antecélica,

EVOLUCION Y TRATAMIENTO:

Durante el precperatorio se efeetdan los exdmenes anotados, ini-
ciando la terapéutica con sueros, Vitaminas, Methischel; del 4* al 0¥
dia 3¢ adminisira Acromicina en capsulas, después de haber presen-
tadeo elevacidn térmica al 3er. dia de su ingreso. Durante la interven-
cidn se administran 300 cc de sangre y 500 cc de suero glucosado, Se
trasiada a recuperacién en buenas condiciones con tratamiento de: Te-
rramicina H00 mgrs. en i¢ litro de suero glucesado cada 6 horas, nua-
mero cualro; Demerel 1L.M. Se recupera bien de la operacidn, cambian-
dose al 4 dia de operade a Terramicina LM. 100 mgrs ¢/8 horas. Al 8
dia se retiran las suturas de piel. La curva de temperatura oscild en
limites normales durante toda su estancia en el Hospital, a excepeibn
de} 3er dia de ingreso en el curso del cual desarrolld hipertermia de
4 O al parecer sin causa justificada, volviends a lo normal al dia
siguiente. Despuds de 56 dias de hospitalizacion se le da de alta en
buenacs condiciones.

REVISION:

Diez meses después de operado es visto nuevamente, encontran.
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dose el paciente en perfectas condiciones, sin necesidad de 1evar di
ta alimenticia determinada. ni restricciones de ningin tipo, a excy]
cién del licor que o dejd desde hace 7 aflos espontanearnente y @
actualmente le provoca nduseas con sélu el olor. Relata que en Ene
de este afio estuvo internado nuevamente en este Hospilal, por pr
ceso pulmonar agudo ¢neumonia?) postgripal, sallendo a los 7 di
en buenas condiciones. Exploracidon fisica: Buen estadg general ap
rente. Abdomern: Clcatriz de Japaratomia transrecta}l derecha en bu
nas condiciones. A la palpacidbn y percusibn no hay datos patoldgie

5

Extremidades: Glcera infectada 1/3 inferior de pierna lzquierda ¢
bre cicatriz quirfrgica de osteotornia antigua por osteomielitis de
tibia.

BIBLICGRAFIA
ANALES DE CIRUGIA. Julio 1958. Agosto 1958. Diciembre 1858

BOCKUS. "“Castrgenterologia”. Tomo . Afecciones de la vesiculs
vias biliares.

BOYD. “Surgical Pathology”. Chapter XVIL. The Gallbladder and Li*
CHRISTOPHER. "“Tratade de Patnlogia Quirdrgica”.

HANS EPPINGER. "Enfermedades del Hligade™. Parte especial
pltulo Ii.

LICHTMAN., “Deseases of the Gallbladder and Rile Ducts”. Vols. [}

THORECK. “Surgical Diagnosie”, Cap. 7. Liver. Gallbladder and
Ducte.

PADILLA TIBURCIO. Semiclogia General, quinla edicién.
ROGER MABCELOQ. Hjgado y Pancreas, quinia edicibn.

FISHER ALFREDO, Analisis ¢linicos, quinta edicidn.



