INFECCION DEL ARBOL BILIAR

Estudio bacteriologico de 100 casos obtenidos
por acto quiriirgico

WiLLiamM FLOREZ SAENZ

INTRODUCCION

El rol que la infeccion juega en la etiologia de las colecistitis, ha
recibido amplia atencién en los ultimos afios, y no solamente en las cole-
cistitis, sindé lambién en las recidivas de sintomas de los enfermos co-
lecistectomizados; teniendo en mente estos hechos y la importancia
que cada vez tiene para el médico y para el cirujano el sonocimiento
completo de las tan frecuentes afecciones vesiculares, es que presento
la siguiente contribucidén al esiudio de dichas afecciones en su aspec-
fo infeccioso en nuestro medio.

En condiciones normales los elementos del drbol biliar® se hallan
exentos de gérmenes, tan sélo en el segmento inferior del colédoco,
pueden encontrarse a veces la presencia de colibacilos, sin existir
transtornos patoldgicos (Kirschner).

En circunstancias anormales lo infeccién bacteriana en las dife-
rentes enfermedades de las vias biliares muestran una flora sumamen-
te variada; aunque los resultados encontrados por varios autores di-
fieren, sin embargo la mayor parie de ellos coinciden en que la flora
predominanie es a bacilos de la familia enterobacteriaceas, siguiendo
en orden de hallazgos, los cocos y otros gérmenes.

Respecto a la manera cémo los gérmenes infectan los elementos
del 4&rbol biliar, cunque hay varias teorias, la mayoria de los autores
concuerdan en que los gérmenes, (especialmente cocos), llegan por

(*) ARBOL BILIAR: pared vesicular, ganglio cistico, calculo y bilis
vesicular y coledociana.
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via hemdatica y se localizan en la pared vesicular y ganglio cistico pro-
duciendo alteraciones histopatolégicas, que devienen en colecistiiis
crénica por lo general; los gérmenes de tipo intestinal llegarion por via
ascendente, ya directamente o indirectomente por intermedio de agen-
les parasitarios como Giardias, Chilomastix, etc., que los transporta-
rian favorecidos por la estasis biliar, (de cualquier origen), infectendo
preferentemente la bilis y las mucosas adyacentes y secundariamente
los otros elementos del arbol biliar. Segin Naunyn, la infeccion de este
modo produciria en la vesicula un catarro litdgeno, que daria lugar a
que las células descamadas se acumulen en el fondo de la vesicula,
formando asi los nuclecs que posleriormente darian origen a los cdl-
culos.

También no deben olvidar que la via linfética es otro de los posi-
bles caminos que siguen las bacterias para lograr infectar los elemen-
tos del &rbol biliar, ya que existen pruebas experimentales en este sen-
tido, pues se han encontrado alteraciones histolégicas en la subserosa
v en la propia serosa, (pericolecistitis), como consecuencia de proce-
sos infeccicsos localizados en las visceras préximas al érbol biliar (l-
ceras gasiroduodenal, pancreatitis, etc.).

De todo lo enunciado se desprende la importancia de hacer un es-
tudio bacterioldgico integral de los diferentes elementos del drbol biliar,
para tener un concepto de la etiologia y del alcance del proceso infec-
closo, cuyo tratamiento adecuado, evitaria la gran frecuencia con que
se presentan en la clinica, sintomas y signos en los colecistectomiza-
dos, ya que como lo enuncia Romano y Rey, una de las causas més fre-:
cuentes de la recidiva de sintomas en estos enfermos es la infeccién
residual v la reinfeccidn de la esfera hepato-bilio-pancredtica.

MATERIAL Y METODOS

E! material para el presente trabajo se hda obtenido de las enfer-
mas internadas duranie los afios 1951 a 1954 en el Servicio de Clinica
Quirtrgica de la Facultad de Medicina, de los profesores Drs. Carlos
Villardn vy Amador Reyna en el Hospital Arzobispo Loayza de Lima, y
los estudios bacteriolégicos se realizaron en el Laboratorio de las Cli-
nicas de la Facultad de Medicina del mismo Hospital.

Se ha efectuado el estudio en 100 casos, orientando a precisar la
infeccidn en las vias biliares.

La edad de las enfermas estudiadas, fluctuaba entre los 15 y 71.
afios, siendo su procedencic de les diversos lugares del pais; en el-
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95% de los casos se trataba de mujeres ‘que tenian uno o mds hijos.

Todas las muestras se obtuvieron en forma esteril por el mismo ci-
rujono que realizaba el acto operalorio v de las zonas que « su modo
de apreciar eran las mds mortificadas por el proceso patolégico. To-
das estas muestras eran llevadas en el término de la distancia al La-
boratorio.

Bilis.—

Las muestras de bilis se centritugen a 100 1. por minuto durante 10
minutos y el sedimento (0.5 @ | cc.) sirve para realizar:

}.— Examen microscdpico directo en frésco.

2.— Examen microscopico en ldmina coloreada, y

3.— Cultlivoes en medios selectivos.

En el examen microscdpico en fresco se observa pus, sangre, bac-
terias moviles, cristales y otros elementos biliares.

El examen microscdpico coloreado al Gram, es con el cbjeto de
apreciar el tipo de flora bacteriema v luego orientar los medios de cul-
fivo mds convenjentes a fin de obtener un desarrollo éptimo.

Se cultiva en S0 cc. de caldo nutritivo, en un tubo conteniendo 30
cc. de medio de Holman modificado (medio para anaerobios), en pla-
cas y tubos de agar-sangre, todos los cuales se incuban por 24 a 48
horas a 379 C.

Pared vesicuiar y Ganglio cistico.

Tratdndose de la Pared vesicular y del Gdnglio c¢istico, las mues-
tras son lavadas dos o mas veces con suero fisioldgico ssterli, y luego
trituradas en un mortero esteril, con arena también esteril; despuéds se
siembra en caldo nutritivo (50 cc.) y medio de Holman para anae-
robios.

Cdlculos.

La muestra se sumerge por 10 minutos en aleohol etilico absoluto;
luego en agua hirviendo por un minuto, todo ello con el fin de realizar
la esterilizacidn de la superficie; después se ftritura y se siembra en cal-
do nutritivo (30 cc.) y en medio de Holmon modificado para anaerobios.

Cuando los cultivos son positivos, previo examen microscopico, se
realizan resiembras en medios selectivos, (agar-sangre, agar triptosa,
agar Mc Conkey, agar SS, etc.), a {in de poder dislar colonias para
proceder a un estudio posterior, morfolégico, cultural, bioquimico y se-
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roldgico para su clasificacién. Todo esto en lo que se refiere a gérme-
nes aerdbicos.

Para los gérmenes anaerdbicos se resiembra en placas de Brewer
conteniendo medio de Brewer Difco.

A los estafilococos se les estudid la propiedad de preducir coagu-
lasa, hemolisis y pigmento como un criterio de patogenesidad.

A los estreptococos se les estudid desde el punto de vista bioqui-
mico, hemolitico y cultural a diferentes temperaturas (108 C. y 45° C.).

RESULTADOS OBTENIDOS Y DISCUSICN
Estudio Bacterioldgico
TABLA |

Estudio bacterioldgico de 100 muesiras obtenidas del
arbol biliar en acto quirirgico.

MUESTRAS. ~ POSITIVOS NEGATIVOS  CONTAMINACION

N¢ casos N9 casos % N¢ casos % N©O casos %
Bilis vesicular 100 45 45 54 54 1 1
Bilis coledociana 17 13 76 4 24 - -
Pared vesicular 100 57 57 40 40 3 3
Calculo 73 29 39 40 55 4 6
Ganglio cistico 16 12 76 3 18 1 6

En la Tabla 1, se expone los hallazgos bacteriolédgicos comparativos
de Bilis vesicular, Pared vesicular y Célcuio de 100 enfermas operadas
de afecciones vesiculares, agudas, subagudas y crénicas, calculosas o
né; v en alugunas de ellas se efeciud el estudio de Bilis coledociana (17
casos) y de Gdnglio cistico (16 casos) respectivamente.

El porcentaje de positividad encontrado es mayor en Gdangli cistico
y Bilis coledociana (76% c/u.), aunque hay que tener en cuenta el pe-
querio numero de casos estudiados de estos elementos, (porque no fué
posible cbtener la muesira en todos ellos); luego en forma descendente
viene la Pared vesicular con 57% de positividad, Bilis vesicular con 45%
v Cdlculo con 39% de positividad respectivamente. Si comparamos los
estudios de Pared vesicular y Génglio cistico, con los de Bilis vesicular
y Cdlcule, nos encenlramos con que ei porcentaje de positividad es ma-
yor en los primeros, habiendo pues muchos casos en que hubo cultivos
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negativos en bilis vesicular y cdlculo, pero positivos en pared y génglios;
este resultado nos estd demostrando la importancia de realizar un estudio
bacteriolégico total de los elementos del arbol biliar, v en caso de no
poder reaiizarlos, se dé preferencia a los cultivos de Pared vesicular y
Bilis coledociana que, segtin la Tabla 1, son los elementos mas faciles de
abordar y mayor positividad dan.

El hecho evidente que en nuestro trabajo se haya encontrado un ma-
yor porcentaje de positividad en Pared vesicular v Génglio cistico, al
igual que la mavyoria de los autores consultados, ayuda a comprender
la probable etiologia de las colecistitis en general. Hay pruebas experi-
mentales, (Foster v Kayser, Rosenow, Refuss y Nelson), de que gérme-
nes encontrados en la gran circulacién son encontrados también en las
paredes de la vesicula. Este mecanismo de infeccién explica las colecis-
titis v colangitis por estreptoceco, estafilococo, que son organismos nor-
males inhibidos por la bilis. Segin Bockus, la demostracidén de cambios

"inflamatorios especialmente infillracién de la pared, ha dado la sufi-
ciente evidencia para establecer la etiologia infecciosa de la colecistitis
cronica.

Si comparamos la Tabla 1 (nuestros hallazgos), con las tablas 2 y
3 (hallazgos de otros autores), veremos que: en el caso de Bilis opera-
toria coincidieron con los hallazgos de Ortel S., Branch, Rosenow, Romano

TABLA N° 2

Estudio bacterioldgico de la Bilis obtenida por purncién en acto
quirtrgico, realizado por otros autores

POSITIVOS NEGATIVOS

AUTORES NQ casos N¢ casos % N¢ casos %A
Ortel S. 48 28 58.5 20 41.5
Wilkie 50 6 12 44 88
Drennan 100 19 19 " 81 81
Moynihan 81 29 30 52 70
Branch 210 83 40 127 60
Rosenow 55 30 54 25 46
Romano y Rey 53 32 60 21 40
Honhnson 100 34 34 66 66
Baracco y Gurmendi 100 36 36 64 64
Hansen y Iorovich —_ — 32 — 68
Wagner y Hutchinson — — 25.9 — 74.1

68 % de -]~ en agudos.
14 % de -}- en crénicos.
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y Rey, Judd y Baracco y Gurmendi, que son los que mayor casuistica
han preseniado; y diferimos en algo de los otros autores, probablemen-
te porque ellos han realizado sus estudios en menor numero de casos.

Con respecto a Pared vesicular, coincidimos con los hallazgos de
Romano y Rey, Rosenow, Brown, Mc. Kee y Judd y Magner vy Hutchen-
son; que son los que mdas casuistica presentan.

Con respecto al estudio bacteriolédgico en cdleuios no hemos podi-
do conseguir datos de otros autores, a excepcién de Judd que sefiala
31% de positividad, valor que coincide con nuestros hallazgos del 39%
de positividad. .

En relacidn al estudic bacterioldgico del gdnglio cistico sélo encon-
tramos los estudios realizados por Wilkie y Baracco y Gurmendi, que
sefialan la positividad de 86% y 71% respectivamente, valores que
coinciden con nuestros hallazgos de 76% de positividad.

TABLA N° 4

Frecuencia del niimero de las diferentes bacterias biliares en
100 Muestras, obtenidas del d&rbol biliar, en acto quirlrgico.

Bilis V. “Bilis C. Pared V. " caleulo Ganglie C.
45 -I- 13 -1 57 -l 29-1- 12 -l
N¢ c. % Ne¢ ¢c. P Neec o, NeQ ¢. % N c. 9%

A 1 bacteria 38 85 10 7 49 86 28 89 10 83
A 2 bacterias 6 13 2 15 8 14 3 11 2 17
A 3 bacterias 1 2 1 2 — — — — — —

En lo Tabla 4 se expone la {recuencia del nimero de las diferen-
tes bacterias halladas en estudios comparativos de los elementos del
arbol biliar, y como alli se muestra, la mayor parte de las infecciones
son a una sola bacteria, (promedio 84% ), habiendo sin embargo re-
gular porcentaje de infecciones o dos bacterias (promedio 14% ), por
lo general un coco y una enterobacteria, y ademds enconiramos infec-
cidén a wres bacterias ,promedio 2% ). Estos hallazgos estdn de acuerdo
con lo que afirman Topley y Wilson cuando dicen que en la grom ma-
yoria de las infecciones biliares el proceso primario es a cocos y que
secundariamente en una pared enferma, que cumple mal con sus fun-
ciones, se instalan los bacilos.

El hallazgo de las infecciones dobles y triples nos servirdn desde
el punto de vista préctico, para que cuando esiemos frente a un cua-
dro infeccioso vesicular, utilicemos uno o mds antibiéticos de amplio
especiro bacteriemo.
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En la Tabla 5 se expone la frecuencia de los diferentes tipos de
bacterias halladas en 100 muestras de elementos del &rbol biliar; co-
mo se pusde ver las enierobacierias ocupan el primer lugar en los
cultivos de todos los elementos biliares, 42% de positividad en Bi-
lis vesicular, 76% en Bilis coledociana, 46% en Pared vesicular, 30%
en Célculo v 50% de positividad en Gdnglio respectivamente; siguien-
do en orden los cocos (estafilococo) y lambién se encontré un caso de
infeccién de Clostridium welchi. Entre las enterobacterias, ias mds fre-
cuentes son las del grupo Escherichia, sigulendo el Paracolibacilo y
olros; también hemos aisiado Salmonellas (en dos oportunidades S.
typhi), en sujetos sin aniecedenies, siendo probablemente portadores
samos; también se encontrd en un caso Shigella Flexner. Entre los cocos,
el més frecuente ha sido el Estafilococo gamma hemolitico, siguiéndolo
el estreptococo beta hemoliiico, estafilococo alfa hemolitico y entero-
coco.

Haciendo un estudio comparativo entre las Tablas 5 y las 6 y 7,
se notard gque nuestros hallazgos con relacién al tipo de bacterias es
idéntico en cuanto a la clase y frecuencia que sefialan otros autores.
Asi nosotros encontramos que en 45 cultivos positives de bilis vesicular,
42 son positivos a enterobacterias, de los cuales 23 son c E. coliy 4 a
Salmonellas y el resto a otras enterobacterias; estos valores concuerdan
con los hallazgos en bilis operatoria de los siguientes autores: Ortel S.,
Romano y Rey, Honhnson, Branch, Gordon y Taylor, Friesleben, Illin-
worth, Rosenow, Johnson, Blalock, Williams y Mc Lanchlan, y Baracco
y Gurmendi, quienes sefialan mayor frecuencia de infecciones a en-
terobacterias, con valores medios entre 16% y 36% de positividad en los
cultivos de bilis, de los cuales la gran mayoria son del género Escheri-
chia.

Nuestros estudios de pared vesicular también marcan un predomi-
nio de cultivos positivos a E. coli (el 21% ), lo que concuerda con los ha-
llazgos de Romano y Rey, Branch, vy Magner y Hutchinson quienes se-
fialoan una incidencia que fluctua enire 24% y 26% para este tipo de
bacierias.

En la tabla 8 se presenta un estudio de la relacidn enire el examen
microscopico de las bilis operatorias vesicular (45 casos) y coledocia-
na (13 casos) y sus cultivos positivos, en donde se aprecia que el exa-
men microscodpico directo nos revela un alto porcentaje gérmenes, (60
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TABLA N2 8

Relacidon entre el examen microscopico de las bilis operatorias,
Vesicular y Coledociana, y sus cultivos positivos.

Bilis Ves. Bilis Col.

N¢ cas. Dy NO cas. Y,
Examen microscopico positivo 27 60 9 70
Examen microscopico negativo 18 40 4 30
Cultivos positivos 45 100 13 100

o 70%), en relacidn « los cultivos posteriores, (que representan el
100%.) lo cual es una prueba de la valiosa ayuda que representa rea-
lizar un buen examen directo, tanto en {resco como por coloracién, cuan-
do se trata de averiguar por los métodos mds elementales la infeccién
biliar; esto no quiere decir que éste sea el mejor método para orientgr

el tratamiento post-operatorio, sino que el mds exacto es realizar cul-
tivos (100% ).

TABLA N° 6

Estudio comparativo entre los hallazgos bacteriologicos y anatomo-
patologicos en 60 casos de Pared Vesicular (muestra quirurgica).

XAMB.\'— BAFTERIOLOGICb_ EXAMEN ANATOMOT’ATOL?GFOTH_ B
POSITIVO NEGATIVO NORMAL ANORMAL: )
N¢ casos %% N?casos O, N¢ casos % N¢ casos P
34 56.6 26 43.4 20 33.4 40 86.6

(1 Los exAmenes anatormnopatologicos fueron realizados por el Dr. Victor Senisse.
Anatomopatélogo de la Catedra de Clinlca Quirurgica det Hospital Arzobispo

Loayza.
(21 Se inctuye aqut: la) Colecistltis crondea o 33 casos
los dlagnoésticos: v) " aguda . 6 “

c) - Veslcula fresa

En la tabla 9 por ultimo se expone un estudio comparativo entre
los hallazgos bacteriolégicos y anatomopatolégicos en 60 casos de
muestras quirlrgicas de Pared Vesicular estudiados simulténeamente.
Como el lector podré& apreciar hay gran similitud entre los cultivos po-
sitivos de Pared Vesicular, (56.6%), y los hallazgos anatomopatols-
gicos, (66.6% ), que indican anormalidad; sin embargo hay un peque-
fio nimero de cultivos de pared que eran negativos desde el punto de
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vista bacterioldgico, pero que al examen anatomopatoldgico daban re-
sultado anormal. Probablemente esto sea debido a que muchas de es-
tas enfermas vesiculares cronicas, fueron traiadas en varias oportuni-
dades médicamente, haciendo desaparecer el agente causal, pero gque-
danto la lesidn anatomopatoldgica.

CONCLUSIONES

De los 100 casos de enfermas con afecciones vesiculares calculo-
sas o né, estudiados desde el punte de vista bacteriolégico, en muesiras
obtenidas en acto quirirgico, de los diferentes elementos del arbol bi-
liar, se puede concluir lo siguiente:

1.— Que el mayor porceniaje de cultivos positivos se obluvo en bi-
lis coledociana (76% ) y gdnglio cistico (76% ), siguiéndole la pared
vesicular (57% ), la bilis vesicular (45% ) v el cdlculo (39% ).

2.— Que cuando no sea posible realizar estudios bacterioldgicos
de todo el arbol biliar, aconsejamos se haga cuando menos el estudio
de bilis coledociana, que es la mas facil de abordar en la prdctica v la
que mayor positividad hemos hatlado (76% ).

3.— La positividad de los cultivos de los elementos anatdmicos
(Ganglio cistico y Pared vesicular), promedio 66%, es mayor que lo
del contenido (Bilis vesicular y Bilis coledociana), promedio 60.5%.

4.— De los cultivos positivos, el mayor porcentaje es a una sola bac-
teria, promedioc 84%, a dos bacterias, promedio 14% y sélo el 2% a
tres bacterias; siendo la asociacidon bacteriana mds frecuente a cocos
con enterobacterias.

5.— Las enterobacterias ocupan el primer lugar en los cultivos de
lodos los elementos del arbol biliar: 42% en Bilis vesicular, 76% en Bi-
lis coledociana, 46% en Pared vesicular, 30% en Cdlculo y 50% en
Génglio cistico.

De las enterobacterias, las del género Escherichia son las més pre-
dominanies, promedio 34%; Paracolibacilo promedio 10%; Salmone-
llas promedio 2% vy otras enterobacterias promedio 3%.

Los cocos se encontraron: 11% en Bilis vesicular, 24W en Bilis co-
ledociana, 18% en Pared vesicular, 12% en Cdlculo y 37W en Gdanglio
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cistico; siendo los predominantes los estafilococos, con un promedio de
11%. También se encontrd un caso de infeccidn de Clostridium welchi.

6.— Que un examen microscopico bien llevado, de la bilis opera-
toria, dado el gran porcentaje de positividad encontrado, (60% en Bi-
lis vesicular y 70% en Bilis coledociana), puede servir de ayuda inme-
diata para orientar al cirujano respecio de la terapeutica durante el ac-
to quiriurgico y en el post-operatorio.

7.— Que el cultivo bacterioldgico positivo de la Bilis vesicular y Bi-
lis coledociana, es mds efective ,promedio 100% ) que el simple exa-
men microscopico de las mismas, (promedio 65% ).

8.— Que existe relacion directa entre los hallazgos bacteriolégicos
positivos (56.6% ) y sus respectivos estudios anatomopatoldgicos anor-
males (66.6% ).
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