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Una piedra biliar de grandes dimensiones
hallada en una autopsia

Por V. PEREZ ROSAS vy J. SBARBARO

Interno y externo, respectivamente, en el Hospital «Dos de Mayo»

El fin del presente trabajo, es exponer, ante los lectores, un ha-
llazgo de autopsia que presenta caractéres singulares. Por lo demas,
nuestra relacién no tiene de interesante, sino el calculo Liliar insos-
pechado, pues, en lo que se refiere a la parte clinica carece, por decir-
lo asi, de valor positivo. desde que no se pudo establecer un diagnds-
tico, debido a los escasos sintomas que acusaba el enfermo y a las di-
ficultades (como mas adelante se indica) para obtener los datos cli-
nicos.

HISTORIA CLINICA

La historia del enfermo, materia de estas lineas, es de un inte-
rés pobre, relativamente, por los pocos datos que posee.

Esto se debidé a la postraciéon que presentd desde el primer dia
el paciente y a la sordera casi completa de que adolecia, aunada a la
dificultad de articulacién de las palabras por la ausencia completa de
dientes. En este estado se hizo imposible obtener datos anamnésicos
completos.

Datos obtenidos. — Santiago Rojas, de 68 aros de edad,
ingresé al Hospital «Dos de Mayo», sala de San Roque, el dia 3 de
Enero de 1920. Sobre su enfermedad actual, lo Gnico que se pudo
saber por los que lo trajeron, fué, que habia estado enfermo y aban-
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donado en una habitaciéon de donde lo extrajo la policia, para condu-
cirlo al hospital.

Luego se supo, por declaracion espontanea de él. que tenfa mu-
cha sed y apetito; sintomas que acusé en los dias que permanecid
en la sala.

Examen clinico— E| examen del enfermo hecho el dia 3 de
Enero, did los siguientes resultados:

Habito externo: aspecto demacrado, con emaciacién general.
sin paniculo adiposo; vientre deprimido, en batea, que continud
asi hasta su muerte: la depresién del vientre era tal, que se pudo
delimitar el pancreas y creerlo algo aumentado de volumen. Indo-
lorabilidad a la presién del abdomen.

Piel —La piel estalda seca. con una erupcibn de aspecto casi
petequial, manchitas de diversos tamafios, de color rosado intenso,
de contornos definidos en algunas y con un rosado menos marcado
y contornos mal definidos en otras, recordando hasta cierto punto
el aspecto de la rubeola. Eran abundantes en la cara anterior Jel tron-
ce y del vientre en ambhas regiones zlGteas, v menos numerosas en
la cara interna de los miembros superiores y en los miecmbros infe-
rieres. No desaparecian a la presion.

Se observé también infarto ganglionar crural,con Ja particula-
ridad de que en el lado derecho existia un ganglio indoloro, de con-
sistencia renitente, de dimensiones considerables (como ltas de un
huevo de paloma), v claramente palpable, pues la piel no o cubria
por lo rugosa v flacida, dada la edad del sujcto. dejaba traslucir a la
simple vista su {orma.

Cavidad bucal. — Ausencia completa de dientes. lengua hi-
meda y ligeramente saburrosa ¢n el centro.

Aparato respiratorio.—-Por la dificultad de¢  hacerlo respirar
y por su gran postracion. [ué imposible recolectar daros por los mé-
tedes fisicos. Ausencia de tos.

Aparato circulatorio— Notose la humerales flexuosas, grue-
sas, y las radiales csclerosadas, ateromatosas, moniliformes. En el
cerazén nada digno de especial mencién.

Tubo digestivo.—Ausencia de nauscas, vomitos y diarreas.
Acusaba apetito, pero, segin referencias de la hermana de la sala.
cuando se le presentaba los alimentos no los tomaba.

El dia 7 de Enero, haciendo un examen mas detenido, se per-
cibid un tumor nodular, duro, que seguia los movimientos respira-
teries y situado en el hipocondrio derecho debajo del reborde cos-
tal. Su limite anterior, llegaba al nivel de la extremidad anterior
de la octava costilla. Su limite posterior, se perdia en la profundidad
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del hipocondrio, hacia el emplazamiento del rifién. No habia doler
a la presién.

El examen de la piel, demostrd las mismas manchas observadas
en el exdmen anterior v la misma distribucién.

Se halld, igualmente. el infarto considerable del ganglio crural
derecho.

Aparato digestivo — Persistia la ausencia de néuseas, voémites
y diarreas. En cambio, habia deposiciones [ormadas, de consisten-
cia dura. Lengua con su mismo aspecto.

Tenia las mucosas péalidas. con ligero tinte suhictérico. Los oje
excavados.

Sisterna vascular.— Los mismos caractéres.

El examen del dia 8 confirmd la existencia de la tumoracion y
su consistencia dura, lenosa.

Las manchas parecian menos marcadas.

La lengua presentaba ligera sequedad, que conservé hasta @
fin.

En los dias posteriores. el enfermo siguidé perdiendo [uérzas,
llegando a una astenia completa.

Exdmen de la sangre.— (practicado el 4 de Enero)
Numeracién globular
Hematies. ... 3.480,000.— Leucocitos. .. .8,000

Férmula leucocitaria

Polinucleares neutrdfilos. . . . ....... .. ... .. 64 9,
Polinuclerares eosinéfilos. .. .. ... ........ .. 09,
Formas de transicién. . .. . ... ... ... .. ... . 0 9%,
Grandes mononucleares. . ... ..... ... ... .. 29
Mononucleares medianos. . ... ... . ... .. .. ... 12 9,
Linfocitos. ... ... . . o 20 9,

Ausencia de hematozooario de Laveran
Exdmen de la sangre.— (practicado el 10 de Enero)
Numeracién globular

Hematies 1.490.000 Leucocitos 10,000
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Férmula leucocitaria

Polinucleares neucrdfilos. . ... ... ... .. 449,
Polinucleares eosindfilos. . .. .. ... .. . 0%
Formas de transicion. . .. .. ... ... . . - 09,
NMononucleares grandes. ... ... . o 06y
Mononucleares medianos. ... ... ... . ... ... . 429,
Linfocitos. .. .. ... .. . 149,
Examen de la orina.-— Dehido a la imposibilidad del en(ermo

de incorporarse para hacer sus necesidades. (ué imposible tener la
cantidad requerida de orina para el andlisis.

Tratamiento. - Pocidon ténica en cucharadas cada dos horas v
en los dos Gltimos dias sc prescribié. ademas. dos miligramos de ad-
renalina por via sulxcutanea.

El enfermo sucumbié el dia 10 a las 11 v 15 p.m.

AUTOPSIA.

Se practicd ¢l dia 1), en la mafana. con la colaboracion del
Sr. Fernando Galloso condiscipulo nuestro.

Exdmen externo.— E.| cadaver presentaba emaciacién marcada,
con la piel sembradu de petequias rosadas \ con una pequefa tumo-
racion en la regién crural derecha.

Dando comienzo a la autopsia v al proceder a separar la capa
‘cutdneo—muscular derecha. se vié Ja coloracién anormal. bruna obs-
cura. del musculo recto anterior derecho. Esta coloracidn se hallaba
igualmente en ¢l musculo homdlogo. asi como en los de la faja ab-
dominal.

Levantado el peto esterno—costal, se encontrd. en el lado derecho.
adherencias antiguas. poco intimas con la parrilla costal. En el lado
izquierdo habia adherencias de la misma antiguedad que las anterio-
res y bien intimas.

Aparato respiratorio --- Al extraer los pulmones de sus cavida-
des pleurales, se vieron v palparon adherencias del pulmén derecho
poco resistentes, situadas en la cara lateral. en la cara posterior, en
& vértice y en la base. Se observd ademas una pleuresia enquistada,
@n su placa de exudado, situado en la cara ancterior del pulmén y
en la parte mas inferior de esta cara, a la altura de la sexta y sépti-
ma costillas.

El pulmén izquierdo se hallaba adherido a la cavidad pleural,
par adherencias que tenian la misma situacidon que en el pulmén dere-
cho. En la base de este pulmén. la adherencia a la capula diafragma-
tica-era mas fuerte. Presentaba, como el pulmdn derecho, un foco
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enquistado de pleuresia, con su placa de exudado, situada en la ca-
ra lateral y cerca a la base.

Cavidades pleurales—Extraidos los pulmones v puestas al libre
examen las cavidades pleurales, se pudo notar en el lado derecho
numerosas formaciones de color blanquizco, de tamano reducido
unas y de tamano mas grande otras. Dichas formaciones constituian
un verdadero semillero. esparcido en la pleura parietal de la cara pos-
terior vy lateral del térax, asi como en la pleura visceral.

La cavidad pleural izquierda, presentaba iguales formaciones,
pero en menor numero,que cubrian escasamente la amplia superflicie
de ta pleura.

Exdmen de los pulmones — El exdmen del pulmédn derecho, nos
demostrd al corte y palpacidn de su parénquima, en su vértice, for-
maciones fibro-caseosas, caseosas y esclerosas; éstas Gltimas indi-
cando tubérculos cicatrizados. de origen antiguo seguramente. Ta-
les formaciones se encontraban en el l6bulo superior y medio. E! [6-
bulo inferior se mostraba congestionado y carnificado; los surcos in-
terlobares, se hallaban borrados por las adherencias que existian
de l6bulo a Ibébulo.

El pulmén izquierdo, presentd al examen en su vértice. for-
maciones como las de su homblogo. pero mas numerosas. de todas
dimensiones, y con distinto grado de consistencia: unas al tacto
duras v otras a él. blandas. La parte restante del |6bulo superior te-
nia las mismas [ormaciones. pero con predominancia de los tubércu-
los esclerosados. El I6bulo inferior, congestionado y carniflicado.

Mediastino— Ocupado por masas de color negruzco, numerosas,
de forma de habichuela. que demostraban la infarctacién de los gan-
glios traqueo brénquicos. infartacién que habia tomado todos los
ganglios de dicha regién interpulmonar,tanto los de los hilios pulmo-
nares, los de los bronguios y los de la bifurcacion traqueal, como
los del tejido celular del mediastino.

Se pudo observar aqui, la dilatacién de la aorta roracica y la
presencia en ella de engrosamientos.

Aparato circulatorio— La abertura del saco pericardico, no
did nada de particular.

El corazédn estaba disminuido de volimen, de consistencia nor-
mal, ostentando en su superficie las arterias coronarias dilatadas,
flexuosas y engrosadas.

Sistema linfdatico. — Tenemos que hacer mencién del bazo, que
estaba muy friable, con coloracién pizarra clara.Al corte, su parénquil
ma tenia puntos blanquizcos, simétricos, como granos de sémola, y
que tenian probablemente los corpisculos de Malpighio caseificados.



Chalculo hepéatico. Tamano natura
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En cuanto a los ganglios, el que tenia caractéres particulares, era
cl que se encontraba en la regién crural derecha, con e} tamano de un
huevo de paloma, y que se dejaba percibir bien a traves de la piel.
Su exémen, did la caseificacidn total. con el aspecto clasico del «mas-
tic» de los vidrieros.

Este mismo estado se notd en otros ganglios de la misma IGgIOﬂ
pero sin mas dimensiones de la anterior: mas reducidos.

Los ganglios del lado izgquierdo. con las mismas lesiones y li-
geramente aumentados de volUimen.

Cavidad abdominal. — EI| exdmen de la cavidad abdominal,
cuando la abertura de ella al comienzo de la autopsia, nos demostrd
la existencia de una minima cantidad, insignificante, de liquido
ascitico, de coloracién amarillo-cetrina y turbio.

La serosa peritoneal presentaba placas de congestién v arbori-
zaciones vasculares.

El epiploon mayor, estaba caracteristico, bien retraido, redu-
cido a una pequefia lengueta, lenglieta que no estaha en relacion con
el nombre de dicha membrana ventral.

Aparato digestivo— Estémago: Esta viscera estaba en condi-
ciones normales. en su forma de gaita.

El intestino delgado, totalmente sembrado de trecho en trecho,
a partir del 4ngulo duodeno—yeyunal, de anillos de granulaciones.

Se hallaba congestionado.

Por el lado de la mucosa, placas ulcerosas.

El intestino grueso, no tenia otra cosa de particular, que pre-
sentar su é&ngulo cdélico derecho adherido a la vesicula biliar.

Gldndulas anexas al tubo digestivo— Higado: La coloracién de
esta glandula era normal. Se presentaba congestionada y al corte
de su parénquima se veia la luz de sus conductos aumentada en su
diametro:

Vesicula biliar.— Este receptaculo de la bilis. con sus paredes
gruesas y su volimen aumentado, tenfa al tacto una gran dureza.

La abertura de él, hizo ver un cuerpo voluminoso, duro, de
ferma olivar, de coloracién bruna oscura su superficie, con tintes ama-
rillentos, granulosa, y con dos depresiones: una de ellas mas excava-
da, |2 otra menos deprimida.

Su forma y ambas depresiones se pueden ver en la fotografia
adjunta tomada por el sefior Luis Alzamora, que reproduce el cal-
cule en su tamano natural. )

El célculo antes citado, asunto principal de estas lineas, segin
" las ebras consultadas al respecto y que constan en la bibliografia,
estd considerado entre los méas grandes que se ha hallado, bien en
eperaciones o bien.en necropsias:
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Su analisis, practicado por nuestro maestro Dr. M. A Velazques,
di6 el resultado siguiente:

Caracteres fisicos.—Longitud 11. cm., circunferencia 16. cm,
espesor 4.5 c.m. Peso al estado fresco 162 gramos. Despues de deseca-
do al aire y fracturado (unos dias) 109. gramos. Su estructura se pre-
sentaba en capas concéntricas de color bruno oscuro, con ligeras man-
chas blanguecinas, constituidas por laminas de colesterina. Mas den-
so que el agua, no sobrenada. Olor fétido. Pulverizado: polvo brune,
adherente. Arde con llama viva, dejando residuo carbonoso».

«Por calcinacidn cenizas escasas>.

«Andglisis quimico»

Humedad. ..... ... ... ... .. ... .. 15.20 9
Materias orgdanicas: Colesterina. .. ... ... .......... ... 0.173
Pigmentos y sales biliares... ... ... 0.625
Sales inorgdnicas: Carbonato de cal. .. ... .. ... .. .. .. 0.052
[dem de magnesia.. .. ... ... .. .. trazas
Agua. . ... .. 0.150
Total. .. ... ... ... .. ... £.000

«El examen microscépico y las reacciones quimicas de colesteri-
na, pigmentos biliares y sales, han sido perfectamente claros. En
cuanto al examen bacteriolégico ha sido negativo».

El analisis anterior demuestra que la composiciéon del caleule
esta formada,en su mayoria,por pigmentos y sales biliares,probable-
mente bilirubinatos de cal unidos a cierta cantidad de colesterina,
composicidbn ésta citada como la mas frecuente v que es la que
ha presentado nuestro céalculo.

Terminado el aparte hecho sobre el céalculo, reanudaremes
el curso de la autopsia.

Los conductos biliares se hallaron libres, permeables las distin-
tas vias. '

Olviddbamos decir que la vesicula presenté adherencias can
el duodeno, con el colon y con el rifion derecho.

Pancreas.—E!l cuerpo y la cola del pancreas tentan un volimen
mayor que la cabeza que se encontraba atrofiada. Este aumento de
voltimen de dichas partes del pancreas no era por lo demas particu-
lar.

Dada la vecindad de la arteria esplénica con la gldndula pan-
credtica, hablaremos de ella aqui. Se encontraba dilatada. {uers-
mente flexuosa, casi formando un ocho y esclerosada.
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Ganglios abdominales.— Los ganglios del epiploon gastro—céli-
co estaban infartados, con una coloracién blanco crema, de consis-
tencia hlanda y al corte una sustancia caseosa.

Les ganglios del mesenterio con las mismas particularidades.

Gldndulas suprarrenales. — Ambas glandulas, la derecha y la
izquierda, se hallaban normales.
Aparato urinario— RiAén derecho, congestidon pasiva, estre-

llas de Verheyen aparentes. Su paréngquima, con congestién en la
substancia cortical.

Riflon izquierdo.-— Su exdmen exterior hizo el efecto de un rindn
fetal, pués se manifesté con abolladuras, y entre ellas surcos que
delineaban lébulos no muy marcados.

Vejiga— Nada que anotar.

Aparato genital— Contenido liquido en la vaginal izquierda
e hidrocele, en cantidad reducida.

Los testiculos normales.
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NoTta DEL DR. JULIAN ARCE

El diagnéstico del caso precedente (ué, para nosotros, su-
mamente dificil. Se trataba, como se habri visto, de un ancia-
ne de ©8 anos, muy demacrado, que por su aspecto parecia
tener mucha mavor edad v que, completamente desampara—
de de todo auxilio hasta el punto de carecer de alimentos
‘durante cuatro dias, (ué llevado casi exdnime al hospital, donde, sin
mas antecedentes que los escasos que acabo de apuntar y los pocos
| dates que pudo darnos con grandes dificultades, procuramos indagar,
mediunte el examen del enfermo, si el estado de emaciacién y debili-
dad en que se encontraba. era atribuible uUnicamente a los efectos
de la inanicibn, o si habia, ademas, algin trastorno organico subya-
cente. Pere el sujeto no se quejaba sino de sed, pedia café y aun ase-
guraa tener apetito; por otro lado, el cuadro clinico no ofrecia ele-
‘mentes ®astantes para fundar un diagnéstico definido; resolvimos,
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pues, esperar el curso de los acontecimientos, entre tanto se pracli-
caban los exadmenes de laboratorio. A pesar de la medicacidn ténica
empleada, la postracién y e} agotamiento de las fuerzas continuaren
acentuandose, a la vez que la temperatura presentaba oscilaciones
febriles alcanzando 3894 C en la tarde del dia 4 v 37° 8 en la del 6.

Abhora bien, la comprobhacién de un tumor voluminoso, de cen-
tornos redondeados, de superficie nodular, especialmente en su extre-
midad inferior, y de consistencia dura, lenosa, en relaciéon evidentc
con ¢l higado, nos hizo pensar en la posibilidad de un cancer hepa-
tico secundario, hipdtesis que tenia algunos sintomas en su favur,
pero no los suficientes para hacer de clta un diagndstico alirmative
Habiamos pensado, igualmente, en la tuberculosis pulmonar de duta
antigua, que podia sumar sus electos a los de cualquiera otra enier-
medad sobreviniente, causa inmediata del estado actual del paciente.
pero no llegabamos, con todo, a precisar con claridad cual fuese di-
cha causa postrera. El examen hematolégico del 4 demostré la exi
tencia de una anemia marcada vy el que se practicé el 10, dia del 1.
llecimiento. didé a conocer los progresos violentos de esa anemia, auc
en seis dias acusaba una disminucién de 2.000,000 de glébulos rojex
Si hubiésemos conocido este resultado antes de la muerte del enferme,
nuestras sospechas relativas al cancer habrian seguramente aumen-
tado, apartandones asi, mas todavia, de la verdadera naturaleza de|
tumor hepatico, que constituye el objeto principal del trabajo de les
sefiores PEREz Rosas v SBARBARO y de la nota terminal que hemas
creido conveniente agregar.

En efecto. cometimos el error de olvidar la {recuencia de |«
piedras biliares en los ancianos, cuando discurrimos sobre la natura-
leza probable de la tumoracién del hipocondrio derecho y si purac
explicarse en parte esa omisién poreltamano extraordinario del tumer,
inusitado tratandose de célculos biliares, debemos confesar que ne
pensamos absolutamente en esa eventualidad y de ahi que nos aleji-
semos tanto de la realidadad, sugestionandonos mas bien la hipdtesi::
de una neoplasia maligna. Es por esto, que insisto en el error comeu-
do, facil de evitar,si como es de regla, se piensa en todas las posibilid.-
des, sin excluir ninguna por rara que parezca. El clinico no debe al-
vidar nunca, que pensar es diagnosticar.

Afortunadamente, el céalculo encontrado no tuvo parte inme-
diata ni directa en la muerte del enlermo, aunque con esto no quere-
mos decir que se haya mantenido latente durante el largo curso.de su
formacién: «Es clasico dice CHaUFFARD (1) hablar de la litiasis hiliar
latente de los viejos y citar la frecuencia de los calculos insospech.-

(1).—A. CHAUFFARD.—LegSons sur.la lithiase biliare —Pag 89—Pagris 1914.
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dos, encontrados en las autopsias de las ancianas de la Salpétriére.
Pero, en realidad (qué sabemos, en la mayoria de los casos, de los an-
tecedentes clinicos de esas ancianas? Muy poca cosa, a lo mas, que
no ha habido en su pasado célicos hepaticos {rancos y esto, sin duda,
no nos da el derecho de concluir en la latencia anterior, real, de la
enfermedad. Y las reservas a este respecto son tanto mas justifica-
das, cuanto que es a menudo dificil precisar donde comienza la his-
toria clinica de la colelitiasis. ... ... ... ».

En nuestro caso, la estratificaciéon y composicidn gquimica mixta
del calculo corresponden a la bilis infectada; y el engrosamiento de la
vesicula y sus adherencias al duodeno, el colén y el rifion derecho,
que atestiguan crisis vesiculares intensas, demuestran que la forma-
cién de ese calculo gigante, no ha sido silenciosa, latente, sin sinto-
mas subjetivos capaces de perdurar en la memoria del enfermo.

No podemos terminar este breve comentario, sin expresar nues-
tro agradecimiento al distinguido Profesor de Quimica Médica, Dr.
M.A. VELAZQUES, que se ha dignado hacer el analisis quimico del
calculo y al Sr. L. ALzaMORAa, interno de los hospitales, que ha tenido
la gentileza de tomar la totografia que ilustra estas lineas.
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