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Coleeistopatias 1

La patologfa b ilia r  es uno de los capftulos mas in- 
teresantes y que mas ocupa la atencion, tanto  del c lfn i- 
co internista, como del c iru jano. Entre nosotros las 
afecciones del drbol b ilia r son de urta im portancia ta l 
que merecen un estudio detenido, pues presentan ca- 
racteres peculiares que hacen de ellas un problema de 
dimensiones nacionales. Nuestra poblacion hospita la- 
ria esta tan afectada por estas enfermedades que, sin 
tem or de exagerar, se puede a firm a r que el cincuenta 
por ciento de 'las enfermas ,de los servicios de clfn ica 
pertenecen a la clase de las catalogadas como "hepa- 
fo -b ilia res"; y esto que decimos de las enfermas, aun- 
que en menor prOporcion, se puede tambien ap ljca r a 
los enfermos. A l recoger los datos de la anamnesis per
sonal, para la confeccion de la historia clfnica, se abtie- 
ne, con mucha frecuencia, el dato de que "n o  han teni- 
do ninguna enfermedad, e in?istiendo en el interrogato- 
rio, nos confiesan, como cosa sin im portancia y muy na
tu ra l, que "solo tienen colicos hepaticos". Esto estcf1 de- 
mostrando que en̂  la mente de las enfermas ha tornado 
cartas de natura lizacion  la idea de que "los colicos" 
son una incomodidad inherente a la vida.

Con el progreso alcanzado por los metodos de exa- 
men y  cjiagnostico, y con el resultado altam ente satis- 
factorio  que rinde el tra tam iento  medico-quirurgico, los 
servicios de c iru jfa  de |os hospitales van aumentando,
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cada vez mas, el numero de intervenciones realizadas 
sobre las vfas biliares; por esto, la Catedra de CUnica 
Q uirurgica se ha em penadoen despertar el interes por 
los estudios e investigaciones en este campo, ya que po- 
demos a firm a r que estamos f  rente a un problema reves- 
tido de caracteres propios de nuestro medio y que nece- 
sita ser aclarado en muchos de sus aspectos. Las espe- 
riencias obtenidas en medios medicos de afuera, pue- 
den servir de norma para nuestros estudios, pero no sir- 
ven como fuente de ensenanzas defin itivas, ni consti- 
tuyen pautas de aplicacion invariables para nuestra 
conducta. En la evolucion de las afecciones hepato-bi- 
liares de nuestros enfermos, intervjenen factores deri- 
vados de las condiciones raciales, economicas^ cu ltu ra- 
les, hab itudes, higienica's, a lim enticids, constituciona- 
les, hormonales y, por que no decirlo, hasta las creadas 
por una terapeutica ru tina ria  y equivocada a la que han 
sido sometidos los pacientes durante su pasado patolo- 
gjco. La idea de que los colicos b iliares se curan con po- 
cimas, mas-o menos inofensivas o agresivas, ha sido 
fuertem ente incrustada ein la m entalidad de muchas 
generaciones de medicos.

< 9  ■>
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La observacion de la clfn ica hepato-b ilia r sugiere 
la necesidad de resolver diversos problemas y  de obte- 
ner la respuesta a distintos interrogantes que naceri de 
la necesidad de obtener la solucion de muchas incogni
tas. La investigacion de'cada uno de estos asuntos debe 
ser eJ objeto de un traba jo  de Tesis d oc to ra l: asf, paula- 
tinam ente, se ira acopiando todo el cum ulo de datos 
que sirvan para- la creacion de un verdadero tra tado  de 
nuestra patologia hepato-b ilia r nacional.

a) Estudio estadistico. Debe buscar Id obtencion 
de datos que se relacionen con la frecuencia absoluta y
re lativa de !a afeccion.

' '
b) Investigacion de las condiciones ambientales, 

economicas, a lim entic ias, higienicas, tipologicas y  he- 
renciales de los enfermos.
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c) Determinacion de las condiciones hormonales 
y de los antecfedentes patologjcos, especialmente de los 
antecedentes infecciosos.

d') Comprobacion de la flo ra  m icrobiana del ar- 
*bol b ilia r, coincidente con los procesos angio-colecistf- 
ticos.

e) Constatacion de las lesiones macroscopicas y 
microscopicas producidas. .

f)  lnvestigacion de las alteraciones fisiologicas, 
para determ iner la fis iopato logfa y encontrar la expli- 
cacion de los fenomenos que constituyen la sintom ato- 
logfa de las afecciones.

g) El analisis de los metodos terapeuticos y  la 
crftica de los resultados obtenidos por las diversas tec- 
nicas quirurgicas empleadas, cada una en cada caso.

Algunos de los puntos enumerados han sido ya, 
aunque sea ligeramente, tratados en importantes estu- 
dios que ban servido corno tesis doctorales; otros no han 
podido emprenderse debido al mucho tiempo que re- 
quieren y a la fa lta  de una estadisfica bien concebida 
y confeccionada; o tro  ha sido rechazado como tema de 
tesis. Ahora quiero re la tar los resultados obtenidos por 
las observcciones personales, realizadas entre las labo- 
res de la Catedra de C lfnica Quirurgica, y que se han 
orientado hacia la' determ inacion de la contractib ilidad  
de la vesfcula b ilia r.

Las experiericias se realizaron de la siguiente ma-
nera:

Con la colaboracion de los doctores Prado y  Tur- 
kel, ideamos y construfmos un manometro de agua que 
se podia conectar, por medio de un tubo esteril q una 
canula destinada a ser introducida en el in te rio r de lb 
vesfcula; el Ifquido empleado fue una solucion esteril de 
mercurocromo o de metaphen que,. al mismo tiem po 
que era coloreada, fac ilitando  asf la lectura del resul- 
tado, aseguraba la asepsia del procedimiento. El man6- 
m etrodaba la presion medida en centfmetros de agua.

Practicada la laparotom fa y^puesta a la vista la 
vesfcula, prpcedimos a la ligadura del cfstico, procu- 
rando no decolarlo sino lo indispensable, por tem or de
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desfrufr la red nerviosa inervante de la vesfcula y con- 
servandp Integra su c ircu la tion  sangumea.

lluego, con aguja atraum atica, practicamos una 
jare ta  c ircu la r de un diametro de un centfm etro y me
dio, en el fondode  la vesfcula. ,

En el centro de la jareta hacfamos un o rif ic io  que 
perm itfa la entrada de la canula conectada con el ma- 
nometro. Nos asegurdbamos de la espulsion de todo el 
aire contenido en el sistema y llenabamos, por puncion 
del tubo de caucho, con el liqu ido colorante, Hasta ob- 
tener que la a ltu ra  de este corresponda a l cero de la es- 
cala.

Aislabamos, con separadores, la vesfcula, de mo- 
do que, sin disecarla/. este lijpre de las infiuencias de 
cambios de presion debidas al m ovim iento respiratorio 
o visceral. Anotabamos entonces las pequenas variacio- 
nes de presion registrad'as en el manometro y a tribuf- 
bles q cambjos presionales por propagacion de los mo- 
vim ientos respiratorios y cardfacos.

Luego inyectabamos una ampolla de pilocarpina 
por v ia  endovenosa y, despues de algunos m inutos ano
tabamos el cambio producido en el mahometro.

- En dos ocasiones ante el n ingun resultado obteni- 
do por la p ilocarpina en la vesfcula, a pesar de cons- 
ta ta r contracciones intestinales, usamos tam bien pros- 
tigm ina  y en otra vez inyectamos pitresfn; por u ltim o, 
en algunas ocasiones recurrimos a la excitacion por co- 
rriente faradica.

Qiez fueron las observaciQnes practicadas; todas *  
ellas en enfermas que tenfan una h istoria de colicos ve- 
siculares perfectam ente constatados clfnicamente. Los 
resultados fueron Los siguientes:

En.cuatro casos se obtuvo la con.traccion vesicu
lar; en una: veinte y  cinco centfmetros; en dos, diez 
ceritfmetros; en uno, siete centimetros.

En los seis casos restantes no hubo ninguna res- 
puesta a los excitantes.

Los resultados de los examenes anatom o-patologi- 
cos de las vesfculas fueron asf:
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Caso 1.— Macroscopico: form  a p iriform e, superfi
cie regular, no hay ca leu los, 7 y  V2 cemtrs, de longitud, 
color normal; adherencias al epiplon mayor, duodeno y 
colon transverse. Pocas adherencias al lecho hepatico. 
No hay ganglio. Bilis de color am arillo  oscuro.

M icroscopico: Cuerpo; serosa con engrosamiento 
fibroso. Mucosa, normal y se pbserva b ilis adherida en 
su superficie. Cuello, con caracteres iguales a los del 
cuerpo.

Diagnostico histopatologico: Pericolecistitis croni-
ca.

RESULTADO DE LA  COLECISTOM ANOAAETRIA: 
•25 ctms. de presion.

Caso 2.—  M acroscopico: form a p iriform e, superfi
cie regular, con Ifquido a tension. Hay calculos, uno en- 
clavado en el cfstico. Pequenas adherencias del fondo 
al mesocolon, muy fuertes del cuello al duodeno. Hay 
ganglio. M icroscopico: Cuerpo: notable a tro fia  del epi- 
te lio  Muscularis poco destrufda y sustitufda por, te jido  
fibroso. M uscular y mucosa in filtra d a  por leucocitos, 
Serosa muy engrosada e in filtrada . Conducto Cfstico: 
Epitelio a tro fiado; m uscular muy alterada y  sustitufda 
por te jido fibroso. G anglio: Adherido al cistico pbr una 
masa fibrosa con ligera persistencia de grasa, h iperpla- 
siado.

Diagnostico: Coleci.stitis y pericolecistitis cronica.

COLECJ S TO M A N O M E TR IA : negativa.

Caso 3.— M acroscopico: Vesfcula grande, incrus- 
tada en el lecho hepatico, paredes gruesas, superficie 
regular. No hay calculos. No hay Ganglio.

M icroscopico: Cuerpo: Mucosa parcialm ente in f i l
trada de celulas redondas; M uscular parcialm ente f i 
brosa, de grosor norm al; Serosa engrosada e in filtrada . 
Cuello con iguales lesiones.
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Diagnostico: Colecistitis cronica.

COLECISTOMAN.OMETRIA: 10 ctms. de presion.
' ' v

Caso 4 .— Macroscopico: vesfcula de form a alar- 
gada algo retrai'da. Î Hay calculos en vesfcula, coledoco 
y hepatico. Hay dos ganglios. Adherencias al colon 
transverse y a I lecho hepatico.

M icroscopico: Cuerpo con fibrosis general; M uco
sa parcia lm ente erosionada con gran in filtra c io n  de leu- 
cocitos; m uscular destrufda por invasion de fibroblas- 
tos, celulas plasmaticas, linfocitos y eosinofilos; Sero
sa edematosa e in filtrad a . Cuello; intensa fibrosis del 
conducto cfstico cuya luz ha desaparecido. G anglio hi- 
pertro fiado; abundantes folfculos; no hay polinuclea- 
res.

D iagnostico: Colecistitis y pericolecistitis cronica.

COLECISTOMANOMETRIA: negative.

Caso 5.— Macroscopico: Vesfcula de form a p iri- 
form e; longitud'. 10 ctms. No hay calculos. No hay gan- • 
glio. ■

M icroscopico: Cuerpo con hiperplosio de la muco
sa; M uscu lar con notable fibrosis que produce engroso- 
mientos parciales e irregulares; Serosa gruesa y  conges- 
Ijionada. C ue llo : mucosa normal y notable fibrosis de la 
muscular. A

D ign6stico: Colecistitis y pericolecistitis cronica.

COLECISTO M ANO M ETRIA; negativa.

Caso 6.— Macroscopico. Cuerpo: o largada, escle- 
rosa. Hay un calculo pequeno. No hay ganglio. Adhe
rencias al duodeno.
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Microscopico: Cuerpo y cu e lb : irregular, a tro fiada 
la mucosa; M uscular y serosas invadidas de te jido  fi-  
broso e in filtradas de celulas redondas.

Diagnostico: Colecistitis y pericolecistitis cronicas.

C pLECISTO M ANO M ETRrA: 7 ctms. de presion.
(

Caso 7.— Macroscopico: Vesfcula alargada, d ila - 
tada. No hay calculos. No hay ganglio. Adherencias al 
colon transverso, al epiplon y duoderio.

M icroscopico: Cuerpo: Mucosa normal; M uscular 
in filtrada  con pequena cantidad de piocitos y I in foc i- . 
tos, engrosada. Cuello con lesiones iguales.

D iagnostico: Colecistitis y perico lic istitis  cronica.

COLECISTOMANOMETRIA: 10 ctms. de presion.

Caso 8.— Macroscopico: Vesfcula de form a a la r
gada, gruesa, de color bianco. No hay calculos. No hay 
gqnglio. No hay adherencias. Mucosa en panal de abe- 
jas. Se e^tra jeron 50 calculos.

i

M icroscopico: Mucosa con a tro fia  y  fibrosis* M us
cu la r destrufda casi en su to ta lidad, ligeramente in f i l
trada de leucocitos. Serosa engrosada e in filtrada . Cis- 
tico : Mucosa parcia lm ente conservada con abundante 
in filtrac ion  leucocitaria ; M usdglar casi to ta lm ente  des- 
tru ida  y sustitufda por te jido  c ica trica l; en parte con 
degeneracion mixomatosa. Serosa gruesa e in filtrad a . 
Ganglio: con persistencia de folfculos, sin fibrosis; h i- 
perplasia.

D iagnostico: C olecistitis y pericolecistitis cronica. 

COLECISTOMANOMETRIA; negative.

Caso 9.— M acroscopico: Forma p irifo rm e y  tam a: 
no normal, gruesa. Hay calculos. No hay ganglio. Hay
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un calculo m uy pequeno enclavado en el dstico . Adhe
rencias del cuello al duodeno.

M icroscopicp: Cuerpo y  cuello: Muicosa in filtra d a  
de celulas, especialmente de plasmocitos. M uscu lar y 
serosa notablemente infMtradas y con avanzada fib ro 
sis.

D iagnostico: Colecistitis cronica.
-  , N

COLECISTOMANOMETRIA: negativa.

Caso 10.— Macroscopico: Vesfcula grande fuer- 
temente -vascularizada; No hay calculos. Si hay gan- 
glios. Cfstico muy delgado, a largado, fuertem ente ad- 
herido al duodeno.

M icroscopico: Cuerpo: Mucosa parcia lm ente in
filtra d a  con leucocitos, polinucleares y plasmocitos, 
ep ite lio  a trofiado. M uscular in filtra d a  y  parcia lm ente 
destruida con invasion fibrosa. Serosa in filtra d a . Cue
llo : caracteres normales de la mucosa y m uscular; se
rosa in filtra d a , G anglio: h ipertro fiado, de estructura 
normal.

D iagnostico: Colecistitis cronica.

COLEdlSTOM ANO/y\ETRIA: negativa.

Los casos escogidos para las experiencias fueron 
aquellos en que las lesiones macroscopicas hacfdn su- 
poner ,que fuera posible el practicarlas. Las vesfculas 
con avanzadas lesiones, eh las que la cavidad1 estaba 
muy reducida; aquellas en Ids que las adherencias a los 
organos vecinOs hubieran im plicado una diseccion labo- 
riosa : las enfermas que presentaban signos de espas- 
m o filia  o en las que, por cualqu ier razon, no podfamos 
pro longar el tiem po operatorio, fueron rechazadas. Sin 
embargo, adm itim os que pueden haber numerosas cau- 
sas de error, ya sea por deficiencias en la tecnica, ya por 
variaciones en la manera de reaccionar al medicamen-
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to, ya por cualquiera otra causa. Asf y todo creemos que 
los resultados tienen va lo r por el hecho de estar en per- 
fegto acuerdo con los resultados de la anatomfa patolo- 
gica, ya que tenemqs que adm it!r que la lesion m orfo- 
logica corresponde d la a lteracion funcional. Nuestras 
deducciones son Jas siguientes: ■

P — Ld aparicion del sfntoma colico vesicular, o 
b ilia r, coincide con la presencia de lesiones de orden in- 
flam atorio . N o siempre corresponde a la presencia de 
coIguIos, ni aparece siempre que hay calculos.

2?— No hay relacion directa entre la gravedad de 
las lesiones y la intensidad1 del sfntoma* dolor.

3?— El sfntoma dolor y  colico se presenta en casos 
en que las lesiones de la muscular vesicular son tan 
intensas que denotan su desaparicion, en algunos ca
sos; y su dispninucion notable en otros. Si no hay capa 
muscular, o esta a tro fiada , o esta invadida de fibrosis, 
la contraccion vesicular es nula o deficiente.

4?— La colecistomanometrfa indica una fn tim a re
lacion entre las lesiones anatomicas y la capacidad de 
contraccion vesicular. . x

5>— La fuerza de contraccion de la vesfcula nor
mal, senalan los autores que oscila entre 15_y 30 ctms. 
de agua. El hecho de la existencia de procesos in flam a- 
toro's cronicos coincide con la dism inucion de esa fuer- 
za.

6?— Si no hay contractib ilidad1, si no hay organo 
contractil y, sin embargo, hay colicos, estos no estan 
producidos por una contraccion.

7-— La fisiopatogenia del colico b ilia r no consiste 
en una contraccion espasmodica y dolorosa de la vesf
cula y  hay que buscarla en ofro mecamsmo; probable- 
mente la explicacion mas aceptable es la de la contrac- 
tu ra  del esfinter. de Oddi. '

8?— No hay peligro de perforacion por contractu- 
ra, las perforaciones de la vesfcula se deben a lesiones 
necroticas por endoarteritis, hecho constatado en algu-

/
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nas piezas que sirvieron para la casufstica de la Tesis 
doctoral del doctor A n ton io  Ceballos.

9?— Ei sondaje duodenal y el drenaje medico de 
las vfas b iliares no entrana un peligro de perforqcion; 
si en algunas ocasiones desencadena la aparicion de un 
cofico, es cuando, al relajarse el Ocjdi, por la accion an- 
tiespasmodica del sondaje, hace posible el enclavam ien- 
to  de un calculo coledociano o vesicular en valvula.

10?-— Deben proseguirse las investigaciones .hasta 
conseguir un mayor numero de casos que perm itan de- 
duc ir conclusiones de caracter mas cierto, procurando, 
al mismo tiem po perfeccionar la tecnica. '

11?— Es necesario insistir, una vez mas, que las 
afecciones del colecisto, caen ba jo  el dom inio de la c lf
nica qu irurg ica. El tra tam ien to  medico debe institufrse 
para conseguir la esterilizacipn del tractus b ilia r  y ob- 
tener mejor funcionam iento hepatico; pero una vez. 
constitufdas las lesiones de colecistitis y pericolecisti- 
tis  no queda sino el recurso operatorfo para e lim ina r 
el foco infeccioso y la espina irr ita tiva  de donde parten 
los estfmulos espasmogeneticos desencadenantes de te- 
naces y  peligrosos sindromes.

Quito, diciembre de 1949.
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