EL AZUL DE METILEND EN LA EXPLORACION
O LAS VIAS BILIARES

Por JORGE RUiz hE SOMOGURGE) ALBAREDA

INTRODUCCION

In el estudio de la patologia de Tas vias biliares, s¢ cuenla
en la clinica, con dos medios auxiliares que confivman o niegan
Ja sospecha clinica de afeccion de la vesicula biliar. Estos né-
(odos son: el tubaje duodenal y la colecistografia. Fa mayoria
de los autores, (2.8, 11, 12, 14) estian de acuerdo en que ningu-
nu de ellos es més importante que el otro vy que frente a un caso
en que clinicamente hava sospecha de litiasis de la vesicula Di-
lar o de colecistilix, debe practicavse ambas pruebas, va que las
dus formas de explorar la vesicula biliar nos proporcionan dalos
de gran valor, siendo en unos casos de una mayvor riqueza in-
formativa la colecistografia, pero en olros. v eslo con mas ire-
cucncia, serd el lubaje duodenal el gue nos hrinde mayor ayudi.

Pero cl tubaje duodenal segin la clasica {écnica senalada
por Lyon, ofrece la gran dificuitad, que para muchos autores v
enlre ellos; Waller Snell (33) v Gradwhol. (18) quita todo cl valor
semiologico a esta prucha, dificullad que consiste en no poer
diferenciar, con absolula certeza, la fraccion B de bilis, de tas
olras dos fracciones denovminadas A v (G, a expensas, simole-
menle, de variaciones del tono amarillo mas o menos ohscuro. al
nmarron, que no siempre son claras y oque pueden corresponder
{anlo a las fracciones de bilis A v C, como a la fraceion deno-
minada B.

1 Dr. Brenesto Delgado Febres, (19) al demostrar que el azul
de metileno administrado per os se elimina por el higado, co-
mo leucobasc v s¢ oxida a cromdgeno en la vesicula biliar. li-
nendo de un color azul verdoso inlenso vinicamente a Ja hilis
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vesicular, ha proporcionado el medio de suprimir esfa grave
ohjeciaon, haciendo del tubaje duodenal un clemento de gran va-
lor diagnostico en las colecislopalias, permitiendo al clinico fe-
ner absolula corleza de que la bilis oblenida es 13, cuando sale
coloreada de aznl verdoso v que no es B cuando no se obliene
biJis con esle color,

Creemos que [lene un enorme inlerts praclico el observar el
compurtamiendo de esta prucha. del tubaje duodenal previa ad-
ministracion de azul de melileno. en la elinica de las colecisto-
palias. objelo principal de este (rahajo.

Por olra parte. conlando con un mdélodo como el senalado,
que nos permile diferenciar con cerleza las lres racciones de
biliso hacemos un ostudio del peso especifico de estas distinlas
(res fraceiones de bilisg ya que seguin estadios de o M. Morrison
VWL S Swabhm 235) voolrog, (36) ex olro elemento que permile
apreciar la capacidad de concentracion de la vesicula biliar. In-
troduciendo cnoesla prueba, como estimulanle para la contrac-
c1on de la vesicida, la yvema de huevo en hugar del sallalo de mag-
nesia. oblenemos valares mas ajustados a la realidad. ya que he-
mas observado que el sulfato de magnesia al miezelarse con la bilis
modifica su densidad, dando por consiguicente dalus jnexaclos.

Pasamos por allo el estudio de Ja bilis desde el punto de vis-
la quimico, va que no se ha cenconfrado relacion entre altera-
ciones de delerminados elementos quimicos de la bilis v el es-
tado patoldzico de Ja vesicula. (32)  Tgnalmente dejamos de lado
el estudio bacterioldgico, va que denlro de los procedimientos ac-
(uales para oblener la bilis, ias posihilidades de contaminacion
son lantas, que restan valor a los resullados oblenidos. {27)

Nos concrelamas al estudio del sedimento, prestando espe-
cial inlerés a la presencia o ausencia de crislales de colesterol v
de hilireabinato de caleio, hecho gque cuando es positivo, es con-
siderado por Ja mavoria de adores. (1. 20 16, 25) casi como pa-
tugnomonico de Jiliasis de las vias l)i”&l‘(—'.\;.

Todos los casos que a confinuacion presenlamos, han sido
esludiados desde el punto de vista de la sinlomatologia clinica.
del tubaje duodenal previa adminislracion oral de azul de me-
lileno v por Ja colecistografia, haciendo un estudio en conjunto
v opor separado de estas constalaciones v exploraciones para lle-
gar al diagnostico de las colecistopatias,
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21 presente (rabajo, que estd dividido en cualro capitulos,
considera en el primero Jos dalos histéricos de la exploracion de
las vias hiliares hasla la introduccion del azu) de metileno, v los
fundamentos de orden experimental, animal. humano y quimico,
para demostrar la especificidad en colorear la fraccion B de bilis.
Ion un segundo capitulo estudiamos ¢l fubaje duodenal previa
administracion de azut de melileno, en la elinica de las afeccio-
nes vesicwlares, haciendo una comparacion entre los resullados
obtenidos por esla prucha v los datos proporcionados por la co-
lecislografia. kn el fercer capilulo hacemos un estudio compa-
ralivo de Jasx posibilidades diagndslicas. en Jas colecistopatias,
de las constataciones clinicas, de los dalos proporcionados por
el tubaje duodenal previa adminisbracion de azul de metileno y
de la coleeistografia, vefiriendonos en la nltima parte de esle
capitulo a Jos hallazgos quirtrgicos de los casos que fueron ope-
rados. kKn el cuarto v alfimo capitulo exponemos las conelu-
stones a que hemos Jlegado a {raveés de esle {rabajo.

CAPITULO
REFERENCIAS  THSTORICAS

Al iniciar of esludio de esfa nueva prucha para investigar la
funcion de Ja vesicula bhiliar, lenemos que pasar una revista,
aungne somera, a la forma como se ha llegado a (raves del tiem-
po hasta los meélodos elinicos auxiliares con gue contamos cn la
aclualidad, para investigar la funcion de la vesicula hiliar. 19
asi como. lendriamos que remontarnos hasta la ¢poca de los ro-
manos, quicnes yva prefendieron v consiguicron obtener el con-
tenido gastrico v duodenal, aunque solamente con fines lerapéu-
ficus, valicndose del “Vomilorium Digitalis™, que Laube (22)
considera el modelo mas primilivo de sonda gasivica. También
con exte ohjelo usaron la “Pina’, otro instriwwento hecho de plu-
mas con ¢l que desencadenaba ol vomilo. Escribunius Largus,
recomienda muy posteriormente el “Lorum™ vomitorium, gue
consistia cn una correa de cuero flexible humedecida en substan-
cias nuauscabundas. Desde esla épuca hasla 1646, ¢n que Van
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ITelmonl idea une caleler de cuero flexible v hueco, con el que
lHega al eslomago. solamente <e usaron jnstruomentos metalicos
con ¢l objelo de sacar o terminar de infroduciv enerpos extranos
localizados en el exdfago.

Alexander Monro en 1797, (22) emiplea esta sonda de cuero
flexible acoplada a una jeringa, para extracr el contenido gis-
frico en casox de envenenamicnlo. Posteriormente con la indus-
(rializacion del caucho. se erean varios fipos de sonda que son
destinados a oblener ¢l conlenido gastrico.

1 primer intento de vecoger el contenido duodenal fad he-
cho por Beas en IRK9, quicn ocastonalmente lo consigue hacien-
do un (ubaje gaslvico acompanado de masaje en la reglion su-
perior v oderecha del abdomen. (15)

Pero el primer investicador que ha {enido ¢xito en la infu-
bacidn duodenal ha =ido ennnceler en 1805, (22) quicn wlilizd
un instrumentlo que se componia de un (ubo de guma. que tenia
adosado cnuna de sos extremidades, un globo de goma inflable
que (oma la forma del estdomago al dislenderse: ¢l fubo liene un
canal por el que pasa un caleler gue lega hasta ¢l duodeno a
fravés del pitoro. Por so parle Tk afirma haber tenido éxilo
en la imlabacion duodenal. por medio del Hamado “Giromele™,
aparalo construido para delimilar los contornos del estdmago
infroduciendoscle por la hoca v ayudado por maniobras externas,

19 1898 Kuhn idea un caleter meldalico, que inlroducido en
una sonda gasleica, impide que este se arvolle en el eslomago v
asi pueda tlegar al dunodeno. Dero es en 1909 que Eimbhorn, (33)
descubre la sonda duodenal cavo nombre Heva vy que marca una
verdadera clapa en el estudio del fisiologismo del inteslino, pin-
creas, higado v osobre lodo, de Jas vias hiliarves. 161 fundamento
de la sonda de s invencion ex acoplar una oliva -de melal. pe-
sado, al extremo de una sonda delgada v lexible. Esta oliva fué
de oro, con mulliples orificios v amarrada por uno de sus ex-
fremos ala sonda de jebe. SEobjelo de la oliva es que al colocar
al pacien(e en e] deenbito lateral derecho. la sonda es guiada por
su peso hacia el piloro, facilitandose asi su pasaje al duodeno.

A partie de Einhorn, nnilliples investigadores han modili-
cado las caracleristicas e esla oliva meldlica para suprimir lus
incohvenienles que cada una de ellas presentaba en la practica,
habicudo hasla Hegado a suprimir la oliva. demosfrando asi que
tio es indispensable, ésla, para gue la sonda pase rdapidamente
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al duodeno. Se han presenlado distintos modelos de sondas v
olivas por los siguienies investigadores: Giors, Jutte, Palesfki,
Rehfus, Kanavel, Buckstein, Lyon, Levin, Hollander, M. Einhorn,
Wilkins, Twiss, Wangensteen v por ultimo Ryke, (34) {ratando
de eliminar las desvenlajas v de aprovechar las venlajas de ca-
da una de las sondas por aulores antes scnaladas, idea la sonda
mas usada en fa aclualidad, que consta de una oliva oval cu-
hierla fnfegramente por el jebe de la sonda, colocando los orili-
cios para le drenaje en la depresion que existe inmediatamente
de terminada Ja oliva ¢ iniciada la sonda.

Hasta ¢l afio de 1917 lodos los intentos de Hegar at duodeno
fueron con el proposito de realizar lavados duodenales o de in-
boducir subslancias medicamenfosas. (14)  Ifué recién en este
afio (que se dan los primeros pasos hacia el {tubaje duodenal con
fines diagndsticos en las afecciones de las vias biliaves. S. J.
Meltzer: conociendo fas experieneias de Dyon v Boldureft. com-
prueha gue una solucion de sulfalo de magnesia al 25 ¢ puesla
en confacto con la mucosa duodenal, determina el relajamiento
deb esfinler v la salida de Dbitis en mavor cantidad v sugiere ¢l
ernipleo de esta substancia, puesta diveclamenle por medio de
una sonda de Einhorn en el duodeno, pensando que podia deler-
minar la aperura del estinler de Oddi y produeir; con la salida
de la bilis, la ¢ algun cilewdo enelavado en la ampolla de Waler.
Demuestra lamhi¢n esle autor gque 25 ce. de sulfato de magnesia
al 25 7, es inofensiva al organismo Innnano.

Por el ano de 1918 Slepp, es el primero en observar, despueés
de la inveccion por medio de una sonda de Einhorn peptona al
10 ¢, divectamente al duodeno, Ja salida de bilis obseura qguce
considera como de origen vesicular, repifiendo en ¢l hombre las
experiencias de Rost. Klee v Iupfel, hechas en animales.

IEn 1919 Viceul Lyon, (14) NHeva a la praclica las sugeren-
cias de Meltzer v encuentra gue minutos después de la inyeceion
directa al duodeno. de 25 ce. de una solucidon al 25 ¢ de sulfatu
de magnesia, comienza a (luir una bilis mas obscura que la an-
les oblenida, la cual es considerada desde entonces como bilis
procedente de la vesicula biliar y a la cual la llama bilis B. A
partiv de esfas experiencias son numerosos los investigadores
aque han ensavado distinlas substancias, para obtener la relaja-
cion del esfinler de Oddi v la contraccion de Ja vesicula Dbiliar,
al ponerlos direclamenle en contaclo con la mucousa duodenal.
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Asi, en Francia, Ramond, Borecesco v Zezine, estudian la accion
de dcido aleico; Hilto e Ywanager, emplean el aceite de olivo;
Girailli, la leche deseremada; Silverman v Boyden crema de leche
v huevo: halk, la solucion concentrada de glucosa; Schoudebe,
estudia la accion de diferentes estractos glandulares, entre ellos
la hipofisina, cuva accion tamhién es esludiada por Housay cn
la Argentina. Poco a poco los trabajos Fueron circunscribién-
dosc alrededor de las dos téenicas cuyos vesultados fueron mis
constantes: la de la escuela americana con Lyon a la cabeza, que
usan el sulfato de magnesia, v por ¢l olro lado, la escuela ale-
mana con Stepp que usan la peplona como estimulante de Ja
vesicula biliar.

Por esta época v a raiz de eslos estudios se inicia uu aca-
lorado debate, enire los parlidarios del origen vesicular de la
bilis B ¥ los que niegan este hecho, afirmando que esta bilis es
miids obscura por la accion gquimica de la substancia introducida
como cstimulante coleeisloguinélico, debale que terimina con el
advenimicnto de la exptoracion radioldgica de la vesicula biliar.

Seria Jargo v fuera de ¢poca, el enumerar las experiencias
que han realizado gran numero de aulores, huscando apoyvo a
una u olra de estas leovias. Lo que si nos interesa anotar ¢s que
va en estas experiencias se usd subsiancias colorantes y hasta
cl azul de metileno, yinica v exclusivamente con el fin de demos-
trar ol origen vesicular de la bilis B, v eos asi como Ausler v
Grobn, (14) inyccelan directamente en la vesicula una solucion
de azul de metileno, para provocar después la contraccion de
éxla, estimulando la mcosa duodenal con sulfato de magnesia
v obleniendo como resullado un aumento de la cantidad de bilis
seeretada por el higado v no oblicnen la bilis B, coloreada  de
azul de melileno. Ensavan con olros colorantes como el carmin,
obleniendo el mismo resullado negativo. Diamod, reemplaza to-
da Ja bilis I3, por una substancia colorante y observa que cn estas
condiciones si se elimina, por la accidon del sulfato de magnesia,
una bilis coloreada idénticamenle al coloranile inyeclada en la
vesicula. Stepp vy Dultmann al repelir sslas experiencias usan
una sonda duodenal para colocar ¢l eslimulante colecistoquing-
tico y para recoger la hilis, lefida con el colorante que previa-
mente habia sido inlroducido en la vesicula reemplazando lo-
talmeunte a la hilisB. ‘

Holziegann y Halilza, (37) crcen haber demostrado en for-
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ma definitiva el origen vesicular de la bilis B, empleando el in-
digo carmin. [Eslos autores inyectan 6 centimefros de este colo-
rante por via inlramuseular, observando que comienza a elimi-
narse por la orina a los 0 minulos: horas antes se establece el
ayuno y en estas condiciones 12 horas despucs se obliene por la
sonda chiodenal bilis A amarillo oro. hilis B azul verdosa v bilis
C amarillo claro. ",

IHemos yepelido las experiencias de flolziegann v Ilalitza,
con ¢l indico-carmin, con ¢l objelo de ver si podia tener la mis-
ma aplicacion clinica que el azal de melileno. A dos enfermas
a las que previamenle se les habia heeho un fubaje previa ad-
ministracion de azul de melileno v oen las que se habia obtenido
hilis vesieular infensamente lenida de azul-verde, A estas pa-
cienles, se Jes inveeld, signiendo la téenica de eslos autoves, 6
centimelros de tndigo-carimin, v manteniondo a la enferma cn
ayunas hasla el dia siguienfe en que se praclied ¢l {ubaje duo-
denal obleniéndose ¢n ambas bilis B, pero sin eoloracion algu-
na caracleristica, que no sea la clasicamenle senalada. No sabe-
mos a qué ateibuir estos resullados negalivos con el indigo-
carmin,

GCon ¢l descubrimiento de la colecistografia yva no se discule
el origen vesicular de la bilis By v sobre fodo gana la clinica v
poderoso mélodo auxiliar en el diagnostico de las colecistopatias.,
Son Pelkan y Whipple, quicnes observan ue la eélula hepalica
fenta por funcion eliminar Ja moléeula de fenol. (12)  Siguien-
do estos estudios, Abbel v Rownler observan que inyveclando te-
traclorofenoltaleina, ésle era eliminado en ¢l 95 % por ¢l higado.
con la bilis. Grahan y Cole cambian la molécula de cloro por
la de bromo v yvodo, usando la hromofenolialeina v la tetrayo-
dofenoltaleina, subslancias opacas a los ravos X. kn 1924 pu-
blican las primeras colecistografias en las que muestran como
cambia la sombra vesicular con la inlroduecién de substancias
grasas al duodeno.

Después de Lyon. otros aulores frahajan en el senfido de
conseguir mayores informes por medio de la prueba del tubaje
duodenal. Asi Einhorn, hace un estudio de la citologia del li-
quido obtenido por el tubaje v de sus alteraciones en el estado
patologico; la escuela de Chiray estudia las delerminaciones
cuanlilativas, ¢n la bilis; de colesterina. bhilirrubina. urobilina,
relacionando los valores encontrados en las distintas fracciones,
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en el estado normal v patologico: Tosseran v 1. Vaches trafan el
problema desde o) punto de la microbiologia: Hollander descri-
he los eristales de colesterol en la fracecion 13 de hilis, relacio-
nandolos con la presencia de eristales y cdleulos en la vesicula o
canales biliares: Jones v IKinhorn desceriben los crisfales de bili-
rubinato de cal v ereen que puedan lener algtin sighificado pa-
tologzico. DPierzal, Bockus vy Shay (23) res(ringen el significado
de los eristales-de coleslerol v de bilirrubinato de cal, a la litiasis
de las vias biliares, heeho e en dn aecluadidad es aceptado por
muchos antores,

Ultimamenice Lo M. Morrison, W, S0 Swalm, €. Rehfuss vy
Williams (35, 36) han llamado la alencion sobre la densidad de
las dislinlas fracciones de hilis, como olro factor de gran inypor-
fancia para tener una idea de la capacidad de econcentracion de
la vesicula biliar. Por olra parte. S, Morrison v col., (34) trata
de dar importancia diagnadstica, ctintogica v (erapéutica en las
litiasis de las vias biliares al Ph de las distinlas {racciones de
bilis. Tgualmente Rehfuss, (36) esludia el sedimento gue deja
ab evaporarse la tercera fraceion de ta illima fraceion de bilis,
la bilis G, sacando dedueciones sobre la palologia del higado y
de Tas vias biliares por el aspeefo que ficne este sedimento ast
obtenido.

21 ano de 1242, lsrneslo Delgado Febres, 719) estudia la eli-
minacion del azul de metileno por el higado, observando tanlo
enanimales como en el hombre, que este coloranlte line intensa-
menle la bilis B, mientras gue Jas racciones Ay G, persisten del
color clasicamente deserito, sungiriendo su aplicacion en la elini-
ca para diferenciar con precision las tres Iraccionegs de bilis, co-
sa (que no siempre es posible por el mélodo clisico.

Kstas inferesanies experiencias vy st enorme utilidad pric-
tica nos han sugerido la idea de estudiar el comportamiento del
azul de metileno en los enfermos de las vias biliares, comparan-
do Jos resultados obtenidos. con la colecistografia v Jos dalos
proparcionados por la clinica ¢n Jo (que a la sintomatologia se
refiere.
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LA ELIMINACION DEL AZUL D METILENO PORRBL HIGADO
Y VIAS BILIAREKS

Por el ano de 188, Chauffard, Gaslagne v Roch, (12) ob-
servan la eliminacion del azul de metileno por la orina y creen
que eslte fendmeno eslia en relacion con la tuncidn hepatica, es-
tableciendo una prueha funcional de higado, gque consisle en la
adminis(racion de pequenas dosis de este coloranle v observar
su aparicion en la orina. I<sla pracha no resiste las mulliples
ohjeciones que se le hacen, sicndo completamente abandonada.

Posteriormente Rosenthal v Falkenhausen, (7) determinan
s hicmpo que dara la eliminacidon por las vias biliares de una de-
terminada canfidad de azul de melileno inveclada por la via sub-
cutanca, midiendo ¢l {otal del coloranle ublenido, observan que
esla disminuido en las alecciones hepilicas v establecen este pro-
cedimiento como ofra pruceha de la fancidn hepalica. Tanipoco
exla prucha se ha generalizado en la clinica.

Ha quedado yva establecido que, el azul de melileno se eli-
mina por el higado en partc v en parte se eclimina por el vinon;
e; azul de melileno se elimina por el higado en forma de lenco-
base. s deeir, un producto incoloro. Delgado Febres, (19) ha
descubicrto que la leucobase eliminada por ¢l higado v almace-
nada en la vesicula biliar, se lransforma en eromogeno impri-
micndo un color peenliar, azul verdoso, a la hilis vesicular. Uin
punlo por aclarar ex si el azul de melileno oxida a la bilivrubina,
{ransformandola en biliverdina, gue imprimivia ese color verdo-
s0 a la bilis; 0 si ese color peculiar azul verdoso es simplemente
el resuliado de la mezela de dos colores: amarillo de la bilirra-
bina v azul del colorante. GCon oste fin se acidified con aecido
acitlico wna muesira de bilis humana, correspondiente a la frae-
cion By que presenlaba un color azulado intenso; luego se ex-
trajo esla bilis con cloroformo, el que adguirio un tinte azul
verdoso semejanle, anngque menos inlenso, al de la hilis: luego
se cromalografio el eloroformo a traves de una columna de car-
bonalo de calcio, obteniéndose dos tipicas bhandas: una superior
de color amarillo v que el andlisis reveld estar constifuida por
bilirrubina, v una inferior azul, que el analisis demostrd ser azul
de metileno. lista experiencia demuestra que no hay formacion
de hiliverdina y que el color azul verdoso de la bilis B, se delhe a
una mezela de azul de mefileno y hilirrubina,
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La bilis G, que siempre la obtuvimos de un color amarillo
claro, lal comao la deseriben los clasicos, conliene ¢l azul de me-
tileno en forma de leucobase v puede pondrsele de maniliesio
agregando una subs{ancia oxidanie, [al como el agua oxigenada,
La bilis A, que igualmentie le hemos oblenido del color descrito
por los clasicos, tambidn conliene azul de metileno en forma
de leucobase, pudiendo xer oxidadoe a cromogeno con cualquier
subslancia oxidanie débil,

Todas eslas experiencias inducen a suponer que ¢l epitelio
de la vesicula bhiliar ox capaz de ransformar el azul de melileno
de lencobase a cromogeno. Queda la posibilidad por otra parte
de gque esta lransformacion se efeeltie simplemente sin interven-
cion del epilelio vesicular, por el eslasis que sufre la bilis en la
vesicula. '

Hallazgos en la experimeniacion animal —Para iralar de
demostrar experimentalmente, la procedencia vesicular de esla
hilis teniida de azul verdoso intenso, se did a dos perros azul de
metileno. 10 centigramos a cada uno de cllos, con el alimeuto de
las 6 de la tarde del dia anlerior a la experiencia. Se efectud la
laparolomia estando el animal en ayvunas desde el dia anterior.
para lo que se uso anestesia general, nembutal al 10 . por via
endovenosa, en cantidad de 40 a 60 ce. Se llegé a la vesiculs por
una incision mediana. encontrandosele de un color verdoso v
llena de un liquido que a la puncion tenta un intenso tinte azul
verdoso. A continuacion se ligd el eistico v se drend el colédoco,
durante dos horas, obleniéndose durante fodo el tiempo hilis
awarillo oro. Con esta experiencia queda demostrado que es so-
lanmente en la vesicula donde se realiza la {ransformacién del
azul de metileno de leucobase a substancia cromidgena y en don-
de ademis, sufre nun fendmeno de concentracién, va que al pre-
tender oxidar la leucobase existenle en las fracciones d ebilis A
v C, la cantidad de azul de melileno coloreado que se obtiene cs
MUY escasa.

Hallazgos en la experimentacion monana.-—lin enlermas cn
las que previamenie s¢ hahia hecho un tubaje duodenal v en las
que s& hahia encontrado hilis B lenida intensamente de azul de
metileno, ¢l dia anterior a la operacion se le diéo una capsula de
azul de melileno de 43 centigramos. con su ultimo alimento. 1€n
el acto operatorio. una vez descubierta la vesicula, el cirujano,
la punzo, extravendo su contenido formado por una bilis que
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lenia la misma coloracion que la hilis B, oblenida por el fubaje
ducdenal previa administracion de azul de melileno. Kn estas
mismas enfermas (casos: 6, 29,35, enadro N9 2), en un segundo
Licmpo se punza el ¢olédoeo, de donde se obhluvo bhilis de color
amarillo oro v con los caracleres de la clasiea bilis coledociana.

Con eslas experiencias queda demaosteado, sin lugar a dnda,
el origen vesicular de la bilis que se obtiene por ¢l tubaje duo-
clenal de un color azul verdoso.

CAPITULO T1I

L TURBATE DUODENAL PREVIA ADMINISTRAGION DI AZUL
DL METIILIEND N LA GLINTCA DE LAS COLELITIASIS

Introduceion - -Fra inleresante observar en la elinica el com-
porlfamiento del azul de melileno en ‘pacientes con afecciones
de las vias biliares. va que por si. una parle nos permilia deter-
minar con cerleza la an<eneia o existencia de bilis vesicular, re-
futando axi la objecton que muehos autores hacen a la prueha
del fubaje duodenal. pues. creen que en gran ntimero de casos
es imposible diferenciar las fres fracciones de hilis, solamente
por los fonos mas o menos subidos del amarillo, hecho qué in-
duce a decir en sus ohras™iltimas a Gradwohl (18) y a Walter-
Snell (3) v a muchos oftros, que la clasica prueba de Meltzer
Lvon. carcee de valor praclico. apovandose para esto en un caso
que presenta Linlz, (31) autor que obliene en un pacienie las
tres fracciones de bilis! con lax variaciones de tonos que se des-
criben -en esta prueba, pero al momento de la infervencion quj-
rirgica se encontro que era un caso de ausencia congénita de la
vesicula biliar, sta dificultad para diferenciar las fracciones
de bilis A, R v 6, se hace mucho mas manifiesta en los pacientes
afeclos de colecistopalias, de alli que Pral (2) v la mayoria de
autores argentinos, (4. 11, 12, 14) consideren un cierto porcen-
taje de casos dudosos, esto 'es, en personas habituadas a realizar
este oxamen, ahora en las poco habiluadas. este faclor es mu-
cho mayor, ya que ademis como diee Jiménez Diaz, (19) que
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lanlo en estados normales v mas en eslados palologicos, el higa-
do climina bilis con cantidad variable de pigmento, que pue-
de hacer que se tome por bilis vesicular la que procede direeta-
nente del higado. La introduccion de azul de melileno allana
fodas estax dificullades v da un cien por cienlo de seguridad, al
clinico, sobre la ausencia o existencia de la fraccion B de bilis,
aitn en manos del menos experimentado.

Por olra parle, a lraves de esle rabajo. Hegamos a demos-
(rar, que el aznl de metileno nos permite apreeiar el grado de
funcionaltidad de la vesienla hiliar. en Jo que se refiere a su ca-
pacidad de coneentracion hacia el aznl de metileno, heeho que
segitn hemos observado esta en relacion con la capacidad gene-
ral de concentraciaon de fa vesicula, {radueida por la densidad.

MATERIAL Y MITODON

Teenica campleada en el Habagje duodenal ron azul de me-
tileyo.—Hemos seguido la féenica descrita por Kolmer, (17) con
las snodilienciones (que han requerido: el empleo del azal de me-
fileno, el uso de la sonda de Levin, el cambio de estimtante por
la vema de huevo v oa experiencia personal.

IS azul e etileno.—-Delgado Febres, (19) empled el azul
de melileno a dosis de 3 eenligramos {res veces al dia, durante
oz dos dias anteriores a la prueba. Kn nuestra praclica henmos
obtemido buenos resullados administrando una sola dosis de 15
cenfigramos, a las 4 de Ja lavde del dia anlerior al {ubaje, junto
con la Mltima comida de esle dia, guedando desde enlonces has-
fa después de practicada la prueba, en ayunas. ISsta dosis es
perfecltamente bien tolerada v a base de ella hemos heeho el es-
fudio de la capacidad de concentracion de la vesicula hacia esta
sithstancia.

La intubacion.—Para practicar la intubacion duodenal, se
requiere el siguiente malerial: una probeta graduada, dos reci-
pientes de vidrio, 6 tubos de ensayo, una jeringa de 20 cc. y al-
gunos (rozos de papel rajo de congo v tornasol.

l.a sonda empleada ha sido la de Levin, ecuyas caracleristi-
cas son las siguientes: Longitud, 1.30 mts., tres senales coloca-
das 50, 60, v 70 cm. respeetivamende del exiremo de la sonda:
ticne un diamelro uniforme de 3 milimetros; constituida de un’
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malerial que a pesar de su.reducido calibre, le da cierla resis-
fencia como para ser inlroducida por presion sin que se doble;
no ticne oliva meblilica en el extremo, rematando sin ningin re-
salto ni pesa en una punfa muy roma con un orificio laleral y
al que siguen hacia arriba lres mis, separados enfre st por 2
cenlinmme(ros v colocados en didmetros opueslos.

Lax ventajas que liene ol empleo de esta sonda son varias:
por su calibre vy auseneia de resallo, es o menos {raumalica, per-
feclamente bien folerada por lodas las enfermas: puede ser colo-
cada por via nasal, cuonndo fa enferma rechaza la via oral o
cuando lene of veflejo Taringeo muy exallado: su consislencia
que le da cicrla rigidez, permile que rapidamente empnjada pase
al estomago, i a pesar de las nanseas de fa enferma v sin que
clla la deghida: es opaca a los ravos N, de modo que este exce-
lenite medio de conlrol puede Hevarse a cabo: v opor iltimo, en
nuesira experiencia, vs la sonda con Ja que mejores resultados
hemos oblenido. siguiendo vna téenica conveniente,

No hemos lenido que recuarrir en ningnno de nuesiros casos
a4 la cocainizacion de la mimcosa faringea, como lo recomiendan
algunos, simplemente se ha unlado la sonda con vaselina 1i-
quida despucs de esleritizada enauloelave, ¢ inbroducida rapida-
menle arn a pesar de las nanscas que la pacienle presenta, has-
fa la primera marca. que nos indica que la sonda esta en el es-
timago: pasamos avn cualro centimelros mas v extraemos todo
el residuo gastrico, eb que es remifido al laboralorio para su es-
fudio. A\elo seguido. siguiendo la téenica de G Fursheek, (26)
producimos plenilud gistrica con dos o fres vasos de agua que
ingiere la enferma por la boca. con lo que de acuerdo con los
exludios hechos por este autor, se facilita el pasaje de la sonda
al duodeno.

Se coloca a conlinuacion al sujeto, recostado sobre el lado
derecho, aclitud en que permanceerda hasta el final de la prucha,
v se va inlrodueciendo lendamente Ja sonda. mas o menos 3 cen-
limetros cada 10 mimos. hasla que la {ercera marca llegue a
nivel de los Iabios de Ja enferma. esperando en esta sitnaeciéon que
la sonda pase al duodeno, lo que si no sucede al cabo de una ho-
ra, nos indicard que Ja sonda no estd en buen sitbio, de modo que
la sacaings hasta la proncra mareca v nuevamente Ja introduci-
mos lentamenle. La presencia de fasonda en el silio que le co-
reesponde. para «f huen exito de la prueba, debe ser controlado
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por los ravos X, Pero ademias hay una serie de pruchas que nos
avudan a saber sila sonda estiv o no en el duodeno. sin que eada
rina de cllas por separado nes pueda aseguear que ln sonda esli en
el duedeno. pero en conjunto nos dan a veces In cerleza de e la
sonda esti en buen sitio, Eslas maniobras son las siguientes:

a)  OGhlener por la sonda bilis amarillo ovo, limpida,

bH)  Que esta bilis o =alga precedida o segiida de aire en
canlivlad,

c)  Que el lignido oblenido lenga reaeccion alealina, con-
probada por el papel de lornasol.

d) Oue al succionar a intervalos, esla bilis amarillo oro sal-
aa en cada inlenlo, en pequenas fracciones de 2 o 3 cc.

) Que despucs de oblenida eada una de esias Traceiones,
L presion sea negativa.

Y Que al introducir H ec. de agua, después de esperar nunos
segundos, al succionar nuevamenie por la sonda ol liquido in-
veclado. salga en cantidad no mayor de 3 ce. pes siosale 1a mis-
ma cantidad o mavor que la inveclada, nos harid pensar que es-
(amos. lodavia cn el estdmago. Ademias o] liquido que se reen-
pera debe lener un color amarillo,

)  Si hacemos que la enferma degluta unos cuantos sorbos
de agua coloreada con aseplil v suecionamos por la jeringa v
no obtenemos inmediatany nte este liquido colorcado, sera una
prucha en favor de que la sonda esla en el duodeno, pues, cuan-
do la sonda se ha dado en el (xlomago. inmediatamente deainge-
rido. ¢l liquido coloreado aparecera por la succion de la jeringa.
Algunos aunlores recomiendan leche en Iugar del agua con el co-
furante. cosa que no debe hacerse, va que L. Galindes v col., (28)
han estudiado el retlejo bucoecolecistico. por ¢l cual substancias
como el huevo. la leche, ele., puestias en conlacta con la hoea
jrueden producir evacuacion de la vesicula biliar,

Para fener una idea aproximada de la localizacion del ex-
(remmo de la sonda dentro del esldmago, s¢ recomienda, introdit.
cir aire por fsfa v auscultando simultaneamente el abdomen, se
observara que en el lagar donde estan los orificios de la sonda
=¢ siente con mayor intenxsidad el ruido que hace ¢l aire al pasar
de la sunda al esidimago.

Todas estas maniobras aisladamenle no tienen valor, pero
e conjunlo nos peemiten tener cierta seguridad de que la sonda
esta en huen camino v anin en el siliy convenienle.. Cuando se
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practica con frecuencia esta prueba se adquiere un cierto “tacto”
que le anuncia al operador cuando esfa la sonda en el duodeno.

Una vez la sonda en su lugar, se exirac la mayor cantidad
de bilis que se pucde, como para determinar en ella la densidad.
Se observa con frecuencia que esla sale en forma fraccionada
cuando se extrae por succion, llegandose a obtener hasta 30 cc.
o mas, pero hay ocasiones, v esto con alguna frecuencia, en Jas
que no se obticne ni una gola de hilis A, Estos hoehos nos ha-
cen pensar con Beingolea. que la fraccion de bilis A, que para
Meltzer, Lyon y muchos otros era la bilis del colédoco. en reali-
dad ¢s Dilis que procede del higado y que drena al colédoco v
duodeno porque la vesicula ha llenado su capacidad de concen-
tracion. Corrientemente se obtiene la cantidad de bilis A sufi-
cienle para medir su depnsidad v estudiar su sedimento.

Conlinuando con Ja pruceba, se introduce por la sonda la
substancia colecistoguinética. Nosotros hemos elegido la comi-
da de prucba compuesta por -una emulsion de yema de huevo
¢noagua: H ce. de vema de huevo con 3 cc. de agua. lista emul-
sidn se inlroduee lentamente por la sonda. se espera 2 a 5 mi-
nutos v se sueciona fodo el resto de yema de huevo gque hava qgue-
dado en et duodeno. Cuando se emplea esta comida de prucha
y se Je deposila correclamente en el duodeno, generalmente se
recupera muy escasa cantidad de la substancia inyeclada, mion-
tras que cuando la sonda ha quedado en el eslomago v se invecla
la vema de huevo, se produee gran cantidad de scerecion giasiri-
ca inlensamente acida, que nos indica que hemos fracasaido v
que debemos repelie la prueba otro dia.

U'na vez retirada loda Ja comida de prucba del duodeno, se
sigue succionando, suavemenle, hasla que comienza a =aliv Ja
Lilis vesicular fenida de azul verdoso mas o menos intenso, sce-
gun cl estado de la vesicula. K] tiempo que demora en salir exta
bilis, hemos observado que varia entre un minuto v media hora
y no hemos encontrado relacidn entre oste Lempo v la patologia
de las vias hiliares. 7 '

Hemos preferido usar Ja succion, al sifonaje conlinuo rece-
mendado por la mavoria de autores; porque asi evilamos la po-
sibilidad de que la bilis B, que oblenemos, se mezcle con la co-
mida de prueba o con el contenido gastrico que conlinuamenle
pasa del estdmago al duodeno, cosa que se evila ya que si al suc-
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cionar salen eslos clementos v no la hilis que estabamos obte-
niendo, lo separamos en tubo aparte.

Una vez que ha terminado de salir la bilis vesicular, que de-
mora liempo variable. segiin los sujefos, comienza a saliv bilis
clara, primero algo leinida de azul verdoso para luego tomar Jos
caracleres clisicamente descritos pava la hilis G, ¢s decir, amarillo
claro, aunque con alguna frecuencia os idénlica a la fraccion A.

La yema de Jotero como colecistoqiinélico—Desde que en
1017 Meltzer, deseribe el fenomeno por el cual una solucion de
sulfato de magnesia. puesla en contacto directo con la muacosa
duodenal provoca el relajamiento del esfinter de Oddi v ¢l va-
ciamicnto de la vesicula, varios invesligadores han indicado
subslancias que fenian cfectos similares al sulfato de magne-
sta. (2, 14)  Asi, Boldyreff, Hilto Ywanaga, usan cl aceite de oli-
va: Grayili, la leche sin deseremar: Tronmes v [lampel la solu-
cion de glucosa: Loeper el dcido oleico: Schoudube v lousay Ja
pituifrina: Silverman, Denis v Boyden, Ja mezela de erema de le-
che con vema de huevo; esla ullima es usada por Grahan y Cole
en las colecistografias.

Nosolros hemos usado la vema de huaevo sola emulsionada
sn un poco de agua v con esla substancia hemos obscrvado las
siguienles venfajas:

s ¢l coleeistoquinélico mas fisiologico y mas pofente. kn
loda la lileralura revisada, los aulores estan de acuerdo en estos
dox punfos. Sc senalan, por olra parte, muchos casos en los gue
falla como excilante ol sulfalo de magnesia, leniendo que esli-
mtdar dos o fres veces v odespuds de esfo si no se obliene bilis
vesicular hay que nsar olro eslimulante, tal como el aceile de
clivo, con ¢l cual se obliene la respuesia que no se obiuvo con el
sulfato de magnesia vy asi Prat (2) dice que hay vesiculas que
responden al acvile de olivo v no al sulfalo de magnesia v vice-
versa. kKnoel curso de nuestras experiencias hemos observado
en dos casos que o hubo respuesia vesicular ni al sullato de
magnesia nj al aceite de olivo, vespondiendo en cambio inmedia-
famenle a la emulsion de yema de huevo. . Ademids en todos los
casos que presentamos no hubo necesidad de recurrir a olro es-
fimulante, va gue cuando ha exislido una vesicula en funeion,
sicmpre ha respondido’a la vema de huevo.

Por olra parle, la bilis oblenida con el sulfato de magnesia,
hemuos observado, ticne nna densidad superior a la que se exirac
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con yema de huevo o direclamente de la vesicula en el acto ope-
ratorio. In los lres casos en los que se diod azul de metileno en el
preoperatorio v ose extrajo la bilis vesicular por puncion, obser-
vamos que sns densidades eran similares a las que se obtuvo por
el lubaje duodenal, en Tos mismos casos v en los cuales se usé
vema de huevo como etimulante.

Ademds, L Fidler v J. Innes, (29) han demostrado la ac-
cién irritante del sulfato de magnesia sobre la mucosa duodenal,
que s¢ traduce por un enorme aumento de células en el sedimen-
to de la bhilis obtenida, lo que puede inducir a un crror diag-
nostico. Los efeclos ireilantes del sulfato de magnesia sobre la
mucosa duodenal, han sido demuostirados en la operacion, por es-
{os mismos autores,

En cuanlo a Jos inconvenientes del uso de la yema de huevo
como eslimulanle vesicular, el tinico seria el que pueda mezcelar-
se con las fracciones By C. de bilis., cosa que evitamos relirando
lodo o que queda de vema de buevo en el duodeno, despucs del
extimulo v porque al extracr la bilis por succién por los carac-
teres fisicos de la yvema de huevo, podemos facilmente separar
aquella bilis que esté mezelada con la comida de prueba.

La colecistografin.—-1as colecislografias han sido praclica-
das nsxando como droga de contraste ¢l Priodax, por via oral y
siguiendo Ja {éenica senalada por los radiologos que la pracli-
caron, Servicio de Ravos X del Pab. Nos. 3 v 4, del Pab. 6 y el
Ceniral, del Hospilal Loayza.

20 eranen de las fraceiones de bilis obtenida.—U na vez ob-
fenidas las (res fracciones de bilis, o las dos, cuando la vesicula
estd excluida, se procede al examen de estas bilis, que nos van
a dar datos valiosos sobre el estado de las vias biliares.

En todos Tos fibros déflexto, se aborda este problema (44, 16,
17) desde los siguientes punios de vista:

a) Aspcecto macruscopico.

1)  Delerminacion cuantituliva de algunos de sus elementos.

¢) Jistudio microscopico del sedimento.

d) Estudio bacterioldgico.

A Jo que dltimamente se ha agregado:

a)  Densidad. {35, 306)
c¢) Ph de la hilis vesicenlar. (34%)
d)  Estudio del sedimento por evaporacion de la bilis C. (35)
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La inlroduceidn del azul de melileno en esta prueba del (-
baje duodenal. hace gue cobre.especial. inferés «] .aspecto ma-
croscopicu. en lo que se relizre al color que toma la bilis por el
azul de metileno, ¥ que nos proporciona clemenios de gran valor
diagnostico. Pero ademis del aspeclo macroscopico, hemos es-
tudiado la hilis desde el punlo de vista de su densidad v del es-
tudio microscopico de su sedimento. Los restantes elementos los
mencicnamos a conlinuacidn, haciendo nolar Jos inconvenicnles
que presenta su estudio en la practica v por fo cual no Jos hemos
tomado en cuenla. -

Determinoacion cuantilativa de algunos elementox e {a bilis,
—1n ¢l presenle trabajo no abordamas el estudio quimico de la
hilis. como olro elemento de avuda en el diagnodslico de las atec-
ciones vesiculares, por varias razones: a) pordque los que han
lrabajado ¢n eslte problemasain no se ha puesto de acuerdo so-
bre cuales son fos valores normales en relacion con los patolégi-
cos, haciéndolos yvariar en limites muy amplios v asi Hond, (32)
dice que habiendo estudiado la bilis por fistula, ain no se sabe
o, quimica normal de ella. ya que la concentracion de los dis-
fintos elementox de la hilis, varia en relacion con muchos facto-
res de los cuales no se puede prescindir con las actuales téenicas
uxadas en clinica: b)) la mezela inevitable con los jugos gasirico,
chuodenal v paneredfico.-en mavor o menor grado, hacen que Jos
resullados obtenidos no sean muay ficles: ¢) Shayv v Rieguel, (82)
han publicado algunas cifras que indican la no existencia de
Uha correlacion estrecha entre el estudio quimico de la hilis ob-
tenida por el tubaje, con Ja que se obticne directamente de Ja
vesicula en el acto operatorio: ni tammpuco con Jos resullados co-
Jecislogrificos: v dy. por allimo, porque los metodos de labora-.
lorio usados para esle esludio quimico. son de téenicas compli-
cadas ¢ impraclicables cuando se usa ¢l azul de metileno.

Estudio bacteriolégico de la bilis—Tampoco-hemos podidu
liacer ¢l estudio . de las fracciones de bhilis obtenidas por el (uba-
ie. desde este punlo de vista, porgue en-primer lugar requizren
[denicas v un Jaboralorio especializado que no siempre estan al
alcance del clinico v en scgundo lugar. principalmente, porque
los rabajos de Nhuss, Lake vy Torry, (27) demuestran que es po-
sible eslablecer una relacion v correspondencia salisfactoria, en-
fre lus cullivos de bilts obtonida por el tubaje v los olros proce-
dimicntos c¢linicos para el diaguostico. ya que-es igualmente alto
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¢l porcentaje de bilis estéril. como de bilis contaminada en ca-
sos en los que clinicamente hay la sospecha de colecistopalia.
Estos autores encuentran también, que no se puede prescindir de
las conlaminaciones de la boca, estomago v duodeno, v asi es co-
mo en casos en los coales se practica un lavado duodenal antes
de obtencr la bilis, se encuentra en el liquido duodenal el mismo
aermen que contamina la bilis BB, bacilos coli o estreptococo.

Igualniente Gonziles M., (10) en cultivos de hilis, hechos
de personas sin ateccion de las vias biliares, encuentra ¢l 45 %
de casos positivos.

Sin embargo. el estudio bacteriologico como el quimico, de-
ben realizarse, ya que seran nuevos dalos, a veces de importan-
cia, que avudan a la claboracion del erilerio clinico de cada caso
particular.

G cuanto al estudio del Ph vy del sedimento por evapora-
cion de la terecra fraceion de bilis, no son realizables empleandu
ci azul de metileno y la yema de huevo como colecistoquinético.

RESULTADOS DI NUESTRA EXUERTENGIA CON EL AZUL DI MIETILEND
DISCURION DEL cUabio N¢ 1

Hemos prestado especial atencion, en el examen de las mues-
(ras de la hilis oblénida por el tubaje duodenal previa adminis-
tracion de azul de metifeno, a los siguientes caracteres:

GLI\) aspecto macroseopico de fa mueshra obtenida;

b1 densidad de las diferentes Tracciones de hilis; v

¢)  estudio microscopico del sedimento de cada una de
dichas [racciones.

Ion el cuadro No 1 presentanos D8 tubajes praclicados cn
sujetos en los cuales clinicamenle habia sintomatologia del lado
de las vias hiliares v oen el cual anolamos Jos caracteres antes se-
falados ademis de los resultados radiologicos. Del andlisis de
esle cuadro se oblicnen los siguientes hechos;

Densidad —15n las fres primeras colummas exponemos las
densidades de las (res fracciones de bilis obtenidas, usando como
eslimulanie la vemwa de huevo., Aqui se puede ver que parva frac-
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cion A, las densidades han oscilado entre valores de 1006 v 1012
Jn densidad de 10038 es la que liene una mavor incidencia. corres-
pondiendo al 34.4 7. siguiéndole en frecuencia los valores de
1008 a 1010, con un 103 405 se observa también que densidades
de 1010 a 1012 se encuentran con frecuencia en la bilis A, en los
casos en que la vesicula esta excluida funcionalmente; nofese,
fambién, que en 12 de los 58 casos no se obltuvo correspondiente
a la fraceion Ay es interesante observar que en el 75 ¢ de ceslos
casos exislia nnha vesicula funcionante.

lLas densidades oblenidas en la fraccidon 13 de bilis. han va-
riado entre 1014 para la menos concentrada v de 1029 para la
mas concentrada: las ¢ifras de 1020 o mas han correspondido la
mavoria de las veces a vesiculas que radiologicamente indicaban
una buena concentracion de la subslancia contraste: por ¢l con-
{rario, densidades por debajo de 1020, entre 1018 v 1OLE han co-
reespondido & casos en lox cuales radioldgicamente no cra visi-
ble la vesicula o en su defecto. ésta era muay tenae: se puede ver
también en el cuadro. que la mavor incidencia para las densi-
dades bajas ha sido de 1018, con un 7.2 970 micnlras que para
lax densidades allas esta enlire 1020 v 10220 habitndose encon-
lrado cilras allas de LS v 1029 en raros casos.

K cuanto a la densidad que hemos obtenido para la frac-
cion Vode bilis, podemos ver en el cunadro. que han variado enlre
tox Timifes de 1004 para la minima v 1012 para la nuixima cifra
chlenida: observandose, lambicn, una mayor incidencia para ¢i-
fras comprendidas entre 1008 v 1002 jgual que para la lraccion
AL las eifras allas en esfa bilis corvesponden casi <iempre con la
auvsencia de la fraceion B de bilis o sea con una vesicula funcio-
nalmente excluida.

Axpecto macroscopico.—Ilin las columnas cuarla, quinla v
senla del cuadro N@ 1) se consignan lus colores observados en las
muesiras de bilis oblenidas, previa administracion “de azul de
metileno. Se pucde ver que para la fraccion A, el calor ha xido
amarillo oro en el 95 47 de Jos casos, lomando un color mas obs-
curo en raras oportunidades vy un tono amarillo ¢lavro en el H %
restanle.

Iin la colmmmna que corrvesponde a la fraccion I3, nolanmos
ue esla bilis ha estado presenie en 31 casos, de los cuales 170 o
sca ¢l D48 % luvoe un color azul verdoso poco intenso que indi-
caba unha mala concentracidon del azul de metileno: en los 14 ca-
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sos restanfes o sea en el 432 % el color que tomdé la hilis B fué
azul verde intenso; en £7 casos no hubo bilis B, indicando una
vesicula exeluida funcionalmente.

El eolor que ha tomado la bilis G ha sido amarillo claro en
el 86.2 % de casos, habiendo tomado un tinte obscuro muy se-
mejante al amarillo oro de la fraccion A, en el 13.8 %.

Estudio microscdpico del sedimento—lin la séptima, octava
v novena columnas, se puede obscervar Jos hallazgos en el sedi-
menfo yoasi para la fraccion A, solamente acusd cristales de co-
lesterol en el 12.8 9.

IEn los 31 casos en los cuales se obtuvo bilis B, se constaté
le presencia de erislales en el sedimento en 17 casos o sca en el
M.8% : no se halld eristales en los 14 casos restantes.

En la fraccion C de hilis, solamente se observé cristales en
G casos, o sea en el 10.3 4.

Colecistografin—Se obtuvo resullados radiolégicos norma-
les en 15 de los H8 casos, o sea'en el 25.8 % de casos; no hubo
sombra vesicular visible radioldogicamente en 30 casos, o sea en
el 51.6 97 ; se observo imagen negativa en caleulos en 7 casos, es
deeir, en el 12 95 imdgenes de edleunlos opacos a los rayos X,
solamente en 2 casos, es decir, en 3.4 %5 por ullimo, se observa
sombra radioldgica ¢ue indicaba anormalidad, en 3 casos, o sea
enel 5.1 '

Discusion—Aspecto macroseépico—LPor Jos resultados ob-
tenidos del esludio del cuadro N¢ 1, nolamos que el estudio del
aspeclo maecroscdpico de la bilis obtenida por el tubaje duodenal
previa adminisiracton de azul de melileno, cobra gran impor-
lancia pero desde un punlo de vista distinto del que hasta ahora
se ha es(udiado. (2, 14, 17) A nosolros no nos intercsa ¢ue el
color de la bilis I3 sca marron caoba mas o menos intenso, o que
lenga gruwmos o no lus tenga, pues estos caracteres quedan to-
talimente cubicrtos por el colorant2, y no importa oculiarlos va
que su valor diagndstico ¢s muy diseulible. A nosofros lo que
nos inleresa es el mayor o menor grado con que la bilis vesicu-
lar se line de color azul verdoso v que traduce una mayor o me-
nor capaeidad de la vesicula para coucenfrar el azul de metileno.
lista capacidad de concentrar el azul de metileno, como se puede
ver en el cuadro N0 1, esla en relacion casi siempre con la capa-
cidad de la vesicuta para concentrar las ofras substancias y que
clinicamente valoramos, por la densidad y por la imagen cole-



92 ANALES DE LA FACULTAD

cislografica. Ius asi que podemos ver que en los 14 casos que fi-
guran en el cuadro N° 1 con bilis B débilinente fenidas de azul
verdoso, en 6 de ellos no se observaba sombra radiologica v en
los restantes una sombra muy fenue que indicaba una mala con-
cenlracion de la substancia de confraste v por otra parte en 10
ae estos 14 casos, la densidad de la-fraccion B, esluvo por debajo
de 1020, entre 1014 v 1018, Por el contrario,.en todos los casos
que obtuvimos una bilis B infensamente tenida de azul verdoso,
existia una sombra radiologica de la vesicula, muy nilida, aun-
(ue en suoinlerior se observasen imdagenes caleulosas, observan-
dose también en eslos casos una densidad para la fracceion B, de
10200 0 s Y muy rara vez menor.

Tambien podemos ver en este cuadro, que la infensidad de
Ja coloracion con la presencia o auscencia de caleulos en la ve-
sicila, sino mas bien coineide con Jlos rastornos analdmicos o
funcionales de la pared de la vesicula biliar, pero hay nuna fre-
cuenle correspondencia enfre una mala concentracion por parte
de la vesicula para ¢l azul de metileno y la presencia de caleulos
puesta de manifiesto por la presencia de cristales de colesterol
cri su sedimento.

Para usos clinicos hemos calalogado, en forma groscra, la
capacidad de concentracion de la vesicula para el aznl de meli-
leno, en (res grados:

o Bilis B hudensamente tenida de azul verduoso.

29 Bilis B débilmente lenida de azul verdoso.
3¢ Bilis B yuy débilmente lenida de azul verdoso,

I<icel primer caso, o sea cuando Ja vesicula coneenfra bien el
azul de melileno, el color que adquicre la bilis B oes lan infenso
que casi lega al negro, observandose solo por fransparencia cl
tono azul verdosuo.

I el segundo caso, cuando el trastorno funcional de la ve-
sicula no es muy grave, ol color que adquiere la bilis es nuicho
menos intenso. _

Y por ullimo cuando o alleracion vesicular es muy grave,
Ja bilis B se tine muy escasamente de azul verdoso.

En cuanlo al aspecto macroscopico de las fracciones de bilis,
Ay G éstas tienen el mismo color que clasicamente se les asig-
na, ya que el azul de melileno que ellas conlienen esta en forma
de Jeucobase que es incolora.  listos colores son amarilio oro pa-
ra la fraccion .\ y amarillo ¢laro para la C. n cl cuadro pucde
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verse, como a veces, ambas fracciones foman un color mis obs-
curo, coincidiendo esfo, easi siempre con la exelusion funcional
de la vesfeula., '

Densidad —luas densidades por nosolros obtenidas en las
fracciones A; By C de hilis, en los 38 fubajes consignados cn el
cuadro N° 1, nos muestran hechos de gran importancia y que
dan un gran valor al azul de metileno, ya que como veremos des-
pués, los trabajos hasta ahora presenlados, que estudian la den-
sidad y enlee ellos los Gltimos de .. M. Morrison (33) y de M. <.
Rehfuss (35) dan valores para la fracciéon B de hilis, que no son
exaclas, va que con frecuencia, carceciendo de un medio como ol
azul de metileno que les permita diferenciar sin Jugar a errvor las
Ires fracciones de bilis, han confundido la bilis B con la frac-
cién C, en la que ha encontrado densidades de 1008 a 1012 v que
han ereido correspondia a la fraccion 13, o sea a la bilis vesien-
lar|, errar aumentado ademsds, al usar como estimulante el sul-
falo de magnesia, pues hemos demostrado que esta substancia
al mezelarse con Ia bilis aumenta su densidad.

Las densidades de las dislinlas fracciones de bilis, senaladas
hasta ahora son las siguientes:

Von Zeynek (1898) ........ Fistula 1011 — 1012
Alba (1900) ... ... .. .. Fistula 1010 — 1042
Bonanni {(1903) ........... Bil. vesicular 1020 — 1032
Kimura (1904) caddver) ... Bil. vesicular 1012 — 1040
Strisower (1922) .......... Fistula 1009 — 1013
Copeman vy Winston (1930) Fistula 1008

Los valores senalados por los aufores para Ja bilis obtenida
por fistula, coincide con los valores por nosotros oblenidos pa-
ra las fracciones A v C de bilis del tubaje duodenal y es asi que
e el cuadro Ne 1 se pnede ver que el 34.4 % de veces ha corres-
pondido a Ja densidad de 1008 v que los limites enfre los cuales
han variado las densidades estan entre 1006 y 1012, correspon-
diendo con frecuencia estos valores altos de 1012 a los casos en
que la vesicula estaba excluida.

1 cuanto a la densidad de la bilis vesicular, los valores ob-
tenidos por Bonanni (1026 — 1032) vy Kimura (1012 — 1040),
no se les puede tomar en cuenla por haber sido hechos en cada-
veres v por lo tanto no corresponden a la realidad fisiologica.
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M. I&. Rehfuss, (36) da eifras para la bilis vesicular que varian
cnlre Jos limites de 1008 v 1029, valores oblenidos en 107 casos.
La eifra minima de densidad parva.la fraccion 13 de bilis, sena-
lndu en 1008 esta en franco desacierdo con la cilra por nosolros
cnicontrada, v es muy probable (ue eslas cifras lan bajas eo-
reesponda a la fraceion Gode bilis v no a la B, va que al praclicar
ol tubaje no disponia, como nosolros, del azul de metileno que
nos permitia diferenciar perfeelamente las {res fracciones de
bilis. 191 los 31 casos en fos que se obtuvo bilis vesicular, de los
58 tubajes del enadro N¢ L, la densidad ha oseilado enlre los li-
miles de 16804 para el minimo v de 1029 para la maxima densi-
dad encontrada.  En este enadro lambidn se puede ver que en
lodos los ecasos en que la vesicula cra normal radiologicamente
vocancenlraba bien el azul de melileno, la densidad estaba por
cneima de 10200 v por el contrario en aquellos casos en que la
vesicula cra radioldogicamente paloldogica vy concenlraba mal cl
azul de melileno, la densidad quedaba por debajo de 1020, sien-
do las densidades entre 1014 v 1016 francamenle patoldgicas.

Paodemos coneluir también, que la densidad no guarda re-
lacidn con fa presencia o ausencia de caleulos en Ja vesicula,
pues. como la concentracion del azul de melileno solamente nos
dice de la capacidad de conecenlracion de Ja vesicula, sivviendo
por tanto para diferenciar la fraceion B de bilis de las olras
fraceiones, o cuando no se usa el azul de metileno.

LLos valores por nosofros delerminados como normales y
patoldgicos, en nuestro medio, tienen la garantia de que se ha
suprimido el factor de error que constituye el sulfato de mag-
nesia v sobre fodo porque estamos absolutamente seguros que
las densidades han sido tomadas en la hilis vesicular, perfecta-
mente diferenciada por el azul de metileno.

Estwdio microscopico del sedimento. - Los datos proporcio-
nados por el estudio de) sedimento, fienen la mayorvia de las ve-
ces, un significado paloldgico preciso, sobre lodo en lo que se
reficre al hallazgo de pardsilos, crisfales v pus. Nosotros hemos
orienfado esle estudio, sobre todo, en relacion con la presencia
o no de cerislales en el sedimento velacionado con la litiasis de
Jas vias hiliares 71 2. 16, 25) ya que aulores de la calegoria de
Bockus (25) v Kolmer, (16) aceplan la presencia de cristales
como patognomaonico de litiasis.
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Iin una gota de bilis observada entre laimina y laminilia al
microscopio, nos puede mostrar una serie de elemenlos formes:
colulas, pardsitos, eristales v gérmenes,

Al practicar esle examen, hemos seguido Ja léenica senala-
da por Kolmer, (17) quien reccomicnda no centrifugar la bilis,
cogiendo con un pipete una poreion de bilis, de preferencia al-
otn grumo, si esle exisle, se le coloeca en un porta objetos vy se
le cubre con una laminilla para luego somelerla al examen mi-
croscopico. Este esludio debe hacerse inmedialamente de oble-
nida la bilis, yva que los cristales se deslruven por los fermentos
digestivos. ‘

Célulus —Se encuentra corvientemenle, células epiteliales de
la hoca, eslomago, duodeno, colédoeo, vesicula y aun de los ca-
nales biliares. Su significado patolégico es muy disculido. (29)
Tiene si gran valor enconlrar leucocilos degencrados, que si s
cierlo que su origen pueda ser extra biliar, lo frecuente es ¢ue
cuando se les encuenira en la bilis vesicular, nos indiquen la
exizleneia de pus en la vesicula. La presencia de gldébulos rojos
Liene menos significado. ya que la sonda hace sangrar al esto-
mago v duodeno. n cuanto a las células cancerosas, cuando se
les logra visualizar, cosa que no es frecuente, fienen gran valor
diagnostico.

Puraxsitos.—LEs de gran imporlancia diagnostica el Jograr
descubriv parisitos en la bhilis oblenida por el fubaje, yva que
muchas veees es el inico medio de que se dispone para llegar al
diagndslico de su exislencia, como factores desencadenantes de
fraslornos de las vias hiliares. En los 58 exdamenes del sedimen-
fc que se hizo, solamente en un caso fué posible encontrar pard-
silos v éstos fueron Jamblias. Se ha senalado como pardsitos a
enconfrar en la bilis, los siguientes: Necator Americano, Asca-
ris, Tricomonas. Ameba Histolitica, Aiecba Coli, Lamblias, Dis-
loma tlepatico, S. Mansoni y Anguilas.

Cristales.—De todos los elementos esludiados en el sedimen-
to, ¢1 que mayor valor tiene es el estudio de los cristales de co-
lesterol, desde el punto de vista del diaghéslico de la litiasis de
las vias biliares. Bockus (25) en 148 casos que presenta, llega
ac diagnadstico comprobado quirticgicamente, de litiasis por la
presencia de eristales en el sedimento de la bilis, en el 83.2 %
de casos. Jin nuestra casuistica, en los 31 casos eu log que se
obtuvo bilis vesicular, se enconird cristales en el sedimento en ¢l
54.8 % de casos. Por ofra parte, en el cuadro N? 3 se puede ver
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que de los 31 enlermos operados, en 11 de ellos se encanltrd bilis
vesieular. en cuvo sedimento exislian erislales de colesterol, ha-
hitndose demostrado en el aclo quirtrgico la existencia de cileu-
lox en 9 casos, quedando dos ecasos sin st comprobaeion va gue
enambox no se abrio la vesicula biliar, de modo que sin contar
extos casos cnya exploracion no fué completa, hemos llegado al
dingnoslico de lthasis en el cien por cienlo e casos, por la pre-
sencia de eristales de colesterob en la bilis vesiculae.

ESTEIDIO CONMPABRATIVO DI LOS DATOS ORTENTDOS PORC L TURALLE
DUODENANL PREVEV ADMINISTRACION DI AZUL DI METILENO
Y LOSN PROPORCIONADOS TPOR COLECISTOGRALLA

Esquemn NV 2

Iistudiando comparalivamente los resultados obtenidos por
Ia prueba del tubaje duodenal previa admiisiracion de azul de
melileno, con los dalox oblenidos por Ia colecistogralia, en los
S8 pacienles supuesios de afeceion de las vias biliaves, en quie-
nes se practicd ambas pricebas voque estion consignadas en el
cuadro N¢ 1, hemos observado Jas siguientes coincidencias de
resulfados:

N —Radiografia: Normal.
Tubaje duodenal con azul de metileno: Normal.

[Ssta coincidencia de resullados se ha presentado 8 veces, o
sea el 1500 5 de easos. Aqui, las dos exploraciones indican con
mucha cerleza que el paciente. probablemente. no tiene enfer-
mas stis vias hiliares o si lo estan son trastornos tan leves que
no logran ponerse de manifiesto por ninguno de los métodos
exisfentes de exploracion. l<n los 8 casos de nuestra casuisiica
so Jlegd a enconlrar la causa de las molesiias por las que el en-
fermo vino a la consulfa, en olros drganos, generalimente en el
calon,

B.—Radiogralia: Patolégica, nusencin de sombra vesicular,
Tubaje duodenal con azul de metileno: No hay bilis I,
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Fsfa coincidencia fuc la mas freecuentemente encontrada, va
que M hallada en 23 de los casos por nosofros estudiados, cs
decir, en el 41.2 % . indicindonos con muy pocas posibilidades
de error que se frata de una vesicula excluida anatdmica o {un-
cionalmenle. Todos los casos que sc operaron con cstos resul-
tados, demosiraron la exclusion de la vesicula, siendo esta escle-
roatraofica, con mulliples adherencias, totalmente llena de calen-
los que la haecian funcionalmenle excliuida, o tenian un cdleulo
enclavado en el cistico. También hubo un caso en el cual se
enconlrd una vesieula flicida en euvo inlerior habia bilis negra
v edlenlos. Puede suceder lambidn, aunque en nuestra casuisli-
ca no se ha enconbrado, que haya una ausencia congénita de la
vesicnla, nna neoplasia o un quisle hidalidico de este érgano,

C.—Radiogralia: Patologica, ausencia de sombra vesicular,
‘Tubaje duodenal con azul de metileno: Bilis B que con-
centra mal el azul de metileno.

Iisla posibilidad se ha presenfado en 7 casos, ¢s decir, en
el 12 26, lis aqui donde tiene mayor importancia ¢l azul de me-
tileno, ya que la colecistografia indica nna exclusion funcional
de la vesicula que en realidad no existe. Pratf, (2) desecha csta
posibilidad. atribuyendo su existencia, que senala como una ra-
reza, & un error en la (éenica colecistografica. Kn realidad lo
(que pasa es que con cl tubaje duodenal simiple, sin azul de me-
tileno, ciertas vesiculas que fienen su capacidad de concentra-
cion mny comprometida, climinan una bilis que por su color,
los elinicos la confundian con la fraccion C. Il azul de metile-
no evita esta confusion y nos hace ver que esta posibilidad exis-
te vy con relativa frecuencia. En lodos los casos operados, sc
cncontrd hilis en la vesicula, ademis de los caleulos, indicando
por lo tanto, que funcionaba a pesar de los caleulos y del com-
promiso nuis o menos inlenso de sus paredes.

D.—Radivgratia: Normul.
Tubaje duodenal con azul de metileno: Bilis B intensa-

mente coloreada e uzud verdoso y con cristales en el
sedimento.

Esta posibilidad s¢ ha presentado en 5 casos, o sea en el
8.9 %. Ninguna de estas enfermas ha sido operada, pero la sin-
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temaltologia celinica orientaba claramente hacia la litiasis de la
vesfeula. Ks en estos casos en donde ¢l tubaje duodenal nos
proporeiona mayores informes que la colecistografia, ya que
acusa alleraciones en el sedimento que indican la existencia de
liliasis, que la colecistografia no despisia yva que la vesicula con-
serva lodavia integra su capacidad de concenlrar impidiendo la
subslancia opaca ver los cialenlos, fodavia pequeiios; que pucdan
exizlir en la vesienla.

I<.—-Radiogralia: Imigenes de cdalenlos opacos n los Rayos X.
Tubaje duodenal con azul de metileno: No finy bilis 1.

lisla posibilidad se ha presenfado en 4 casos, es deecir, en
T4 % v oen todos ellos al momenlo operatorio se enconilerd una
vesicula esclero-atrdfica v con calenlos, IZn estos casos ambas
pruebas indican alteracion evidenle de la vesicula, dando ma-
vores datos la radiografia al mostrar los edlculos.

F.—Radiografia: Sombhra vesiculuy con inmdgenes neqativns
e eclenlos.

IEn esle easo el lubaje duodenal con azul de melileno puede
dar los siguientes resultados:

1. —Rilis B intensamente fenidn de azul verdoso con cris-
tales en el sedimento. '

Lista posibilidad se presentd 2 veees o sea ol 3.5 %. Aqui las
dos pruchas coinciden en indicar que hay una vesicula que con-
cenlra, todavia, hien pero que tiene calculos.

2.—RBilis B débilmente coloreada de azul verdoso vy con al-
teraciones en el sedimento.

Se presentd en 3 casos o sea en el 3.3 %. Indican, también
aqui, ambas pruebas la presencia de cdalculos, pero ademis el
fubaje nos dice que la vesicula no concentra bien el azul de me-
tileno o sea que hav compromiso de la funcidén vesigular de
coucentracion
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3. —Rilis B iniensantente tenida de azul verdoso sin erista-
les en el sedimenlo.

Se presentd esla posibilidad en un solo caso, en el cual ol
estudio del sedimenlo se hizo despues de seis horas de exiraida
la bilis, de modao que los erislales que seguramente hubo, fucron
destruidos por los fermentos digestivos, 1on estos casos debe re-
petirse ¢l lubaje.

G.—Radiogratia: Lnagen vesicular poco densa o deformada.
El fubaje duodenal puede dar los siguientes resullados:
A ——Lilis Bdebilimenie leiida de azul verdoso y con cristales,

IKn esta posibilidad ambas pruebas indican padecimiento
vesicular, pero el tubaje duodenal setala litiasis (ue la colecis-
fografia no descubre. En nues{ra casuistica hubo uno solo de
esfos casos.

2. —RBilis b intensanente tevida de azuld verdoso )y sin cris-
lales en ef sedimento.

Esta posibilidad se presento una sola vez en una enferma
que tenia diarreas. Pensamos que fué un crrorv de téenica el to-
mar la colecistografia, estando la enferma con diarreas, ya que
ei cuadro elinico estaba mds de acuerdo con un cuadro intestinal,

3.—Rilis B intensamente teriida de azul verdoso y con cris-
tales en el sedimento.

Ambas pruebas indican alteracion vesicular, poniendo de
manifiesto la colecistografia su defecto en la concentracidon,
mientras que el tubaje duodenal nos indica la existencia de
cdleulos. Una sola vez se present6é en nuestros 58 casos esta po-
stbilidad. .

De este estudio comparalivo podemos ver, que la colecisto-
grafia y el lubaje duodenal son dos pruchas que se complemen-
tan y contribuyen, cada cual a su manera, a que el clinico tenga
un conocimiento del estado anatémico y funcional de las vias
biliares.
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ESTUDIO COMPARATIVO DI LAS POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS DS DATOS
CLINICOS, TUBAJE DUODENAL CON AZUL DIF METILENO Y COLL-
CISTOGRAFIA, BN LAS LITIASIS DI LAS VIAS BLLIARES

Cumlyo N° 2

Los datos clinicos,—Del estudio del cuadro N@ 2, de los Gl
casos que se consignan, solamente en 48 se ha llegado al diag-
nastica de colelitiasis tanfo por los dalos c¢linicos, como por la
colecistogralia v por el hubaje ducidenal. considerando los da-
los clinicos que presentan estos 48 casos, bajo el punlo de vista
de la frecuencia con gue los pacienles los relieren v de acucerdo
con la cullura de estos en nuestro medio hospitalario, vemos que
afrecen aspectos dignos de comenlarse.

fodad —Examinando la columna del cuadro N¢ 2, en la cual
aparceen las edades, referidas a la edad en que sc inician las
moleslias por las que vienen a consultar al médico, y no como
hasla ahora han considerado la mayoria de aufores referida a la
edad cn gue han sido operadas. observamos que los valores por
rosolros encontrados no concuerdan con las esladislicas sefa-
ladas por los autores de olros lugares,

Asi tenemos Jas esfadislicas de Chauffard y Rowsing (11)
referidas a la edad en que fueron operados los pacientes, dan los
siguientes resullados:

EDAD CHAUFFARD ROWSING
Menos de 20 anos .. . . .9 % 0.39 %
20 a 30, .. .. 16.4 ., 1514
30,40 L. 31.7 .. 242
40, D0 . L. L. 27.6 23.1 |,
5O, 60 L L 17.6 25.56

60 L, 0 L . 3.9 . 10

mas de 70, . . L. 1.1, —

En estas estadisticas podemos observar que la mayor inci-
deneia corvesponde a las edades comprendidas entre los 30 y
H0 anos.
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Fibinger Scherl v Sded Hansen, (11) dan las siguientes ci-
fras referidas a los hallazgos de aulopsia:

EDAD FIBINGUER SCHERL SVEND HANSEN
2004 30 afos ... . 5.8 1.7 ¢ 2.4 %
B0 &0 tO.5 . 6.6 5.1,
$0 D0 o L0000 214 13.9 11.6 ,,
20 60 0L 0 2709 19.9 ., 17.7 ,
O P <2 00 S 21.9 |, 27.9

mas de 70 . L. 109 . 36.9 . 34.7 .

[gslas estadisticas sefalan. sobre fodo, la enorme cantidad
de hliesis que evolucionan sin sintomatologia elinica.

IKon los 48 casos estudiados por nosotros y refiriendonos a
la edad en que se iician los sinlomas clinicos. edad en la que
pensamos yva exislia la liliasis, encontramos que los resultados
discrepan nolablemenle con las estadisticas anles senaladas, y
nos hace ver que como la mayor freecuencia de litiasis corves-
ponde a Jas edades comprendidas entre Tos 200 v 80 aios v en
una proporceion elevada en relacion a las obras cdades superio-
res o inferiores. Los resullados oblenidos son Jos stguienfes:

EDAD NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
Menos de 20 afios 7 14.6 <4,
200 a St e e 24 ol 0
30 L0 9 18.7 |,
20 .. H0 .. B 104
mas de Dl o 3 6.3 ..

No ohstante ser eslas esladislicas hechas solamen{e sohre
48 casos, nos hablan de la gran incidencia de litiasis de la ve-
steula biliar en edades tempranas de la vida, veferidas al mo-
nienfo e que esta liliasis lene sinlomatologia clinicu, aungue
fambién persisten estas cifras referidas al momento operatorio:
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as

EDAD NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
Menos de 20 afios .. 5 - 10.4 %
208 30 L L L. 14 29.2
30040 L 12 25
W0 I 2.0 .
mas de 50 . . o L. G 12.5

Como vemos por eslas cifras. en el acto quiriurgico la edad
comprendida entee 30 v 40 aumenta enormemente, pero atul hay
un predominio de las enfermas de 20 a 30 afios. No es nuestro
propasito pretender, con tan escasa casuistica, eslablecer como
constanies eslas cifras para nuestro medio, pero si nos ha lla-
mado la afencion el que nosofros havamos encontrado la wa-
vor incidencia de litiasis a edades gque no concuerdan con las
schaladas por olros aulores v en olros lugares.

Tiempo de enfermedad —Perieneciendo cast todas las en-
fermas por nosofros senaladas. a un servicio de cirugia, las ci-
ras por nosotros enconlradas, fienen la importancia de hacer
ver la tendencia de nuestros mddicos a indicar el tralamiento
precoz de la liltasis vesicular por lus cirnjanos v conio se puede
ver por las siguientes cifras:

Menos de 1ano de enfermedad o0 23 casos 7.8 %
La 5 B N "3 o 1o b 20.9 I}
oo o . CoL s 16.6 ,

mas de 10 . N 7. 14.6 .,

Nivtowa principal.- Fn el cuadro N© 2 se puede ver que el
sintoma dolor ha existido en el ¢ien por ciento de los casos, pero
considergdo como sinfoma principal solo se Ie ha constatado en
el 98 90 de casos v el 2 4 reslante ha sido ocupado por los trans-
Lernos dispeplicos, cumo sintoma priucipal.

iste dolor, como sinfoma principal, ha tomado las siguien-
les curacleristicas

ay Tipico ¢olico hepalico, localizado en el hipocondrio de-
recho, irradtado al epigastrio v la espalda v hombro derechos;
con eslas caraclerislicas se ho presenlado en el 73 % de casos.
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b} Dolor tipo colico localizado en el epigastrio, irradiado
al hipocondrio derecho y a otras zonas del vientre, se ha pre-
sentado en el 10 % de casos. '

¢) Dolorabilidad en el bipocondrio derecho, sin ¢ue en nin-
gun momento tome el tipo colico, en el 10 % de casos.

Kl dolor; va no considerado como sintoma principal, se ha
presentado en el cien por ciento de casos, tomando distintas mo-
dalidades:

a) Dolor célico de gran inlensidad, localizado en el hipo-
condrio dere¢ho con irradiaciones al epigastrio, a la espalda y
hombro derechos, se ha presentado en 21 casos o sea en el 43.7 %
de pacientes.

by Dolorabilidad al hipocondriv derecho, sin tomar la in-
lensidad del ¢dlico, persistiendo en forma continua y con fases
de calma interrumpidas por fases de exacerbacion, se ha presen-
lado en 6 casos, 0 sca coh una Irecuencia del 12 %.

¢)  Dolor {ipu edlico Joecalizado en el epigastrio e irradiado
de alli al hipocondrio derecho, se presentd en 20 casos, es decir,
enel4l.o . '

d)  Dolor en el epigastrio pero con irradiaciones a ofras
zonas del vienlre: hipocondrio dercecho, izquierdo, fosas iliacas,
ele.. se ha presenlado 9 veces o sea ol 19.6 %,

Despues del dolor, el sintoma imas constante, en nueslyos ca-
sos de liliasis vesicular; es la dispepsia caracterizada a grandes
rasgos pordos siguientes sintomas: eruclos félidos, sensacion de
pesadez, plenilud vy ardor epigastricos. digesliones prolongadas,
vinagreras, ele.; sinlomas, la mavoria de veces, desencadenados
por ta ingestion de comidas grasas. muy condimenladas, de di-
ficil trituracion o en exagerada cantidad. 101 79.2 % de veces
esluvieron prescnles estos sinlomas.

Las nduseas, acompanando al ¢dlico o a los [ranstornos dis-
peplicos, es-olro sintoma frecuenlemente presente, hahiendo exis-
tidu en nuesbra casuistica en el 77 % de los casos.

Lous vémitos, en las mismas circunslancias que las nauscas,
s¢ presenlaron en el 70.8  de nueslros enfermos.

Sigue a estos sintomas; en frecuencia de presentacion, la
coluria, relatado por los pacientes como orinas obscuras que
aparccen al dia siguienfe o subsiguicntes al colico; este sinloma
s¢ ha heeho j)l(‘b(‘lllf‘ en el D6 % de nueslras enfermas.

IXl sintfoma icteria se presentsd, en algun pasaje de la Llll(_‘l‘
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medad, ¢n el 50 0 de las enfermas. frecuencia alta si considera-
mos que no ha sido hecho el esludio sobre enfermas gue acusa-
ran sintomalologia franca de Jiliasis del colédoco v st lenemos
en cuenta que de 31 enfermas operadas, solamente en 2 se en-
contrd cileulos en el colédoco. Jsta eiteria fué acompanada de
tebre en el 61 <7 de casos, lo que nos indicaria que la infeceion
puede haber jugado algiin rol en esla icleria.

E] sintoma fiehre se ha presentado en el 375 % de los ca-
sos, fiebre que la mayoria de veces ha durado solamente 2 a 3
dias, acompanada casi siempre de escalofrio.

Ssteeimicnto se ha presentado, solamente, en ¢l 37.5 9% de
enfermas v no con la frecuencia gue es senalada en ofros me-
dios, estrenimiento que en casi todos los casos precedia en va-
rios anos a los ofros sintomas de liliasis vesicular.

lLas diarreas se han presentado en el 20.8 7 de casos, unas
veees acompanando al eolico, v olras como la clasica diavrea
post-prandial senalada en las afccciones vesiculares.

lLa cefalea es un sintoma que no es tomado en cuenta por
los entermos de nuestro medio hospitalario v es asi que solo han
Bamado la atencion sobre su existencia el 17.7 ¢ de enfermos.

l.a acolia o hipocolia, se ha presentado en 01 7 90 de enfer-
mas v ha sido sicmpre un sintoma fugaz, habiendo sido persis-
(enle en un solo caso que lenia liliasis del colédoco.

Ilnfre los signos que proporeiona el examen clinico, sélo dos
e constata con relativa frecuencia: dolor a la presion en el cua-
tirante superior y derecho del abdomen vy aumento del tamano
del higado.

K1 primero o sea el dolor en el punto cislico, ha sido cncon-
trado en el 683.7 % de enfermos v oen cuanlo al aumento de ta-
mana del higado, se hizo evidenle solamente ¢n el 8.3 < dc¢ casos.

Las posibiliduades diagnosticas del tubaje (dvodenal con uzil
de melileno y de la colecistografin.—1in e] cuadro N® 2 presenta-
mos 6l casos en los cuales se ha practicado el tubaje duodenal,
previa administracion de azul de melileno y la colecistografia.
Tres de ellos fueron sujetos que no presentaban ninguna sinto-
malologia del lado biliar v se les suponia normales de Jas vias
hiliares v en los enales se praclied la prucha con el objeto de oh-
servar las caracleristicas de la bilis con azul de metileno en su-
Jetos normales vy poder eslablecer ¢l grado maximo de econcen-
lracion del azul de mielileno, por una vesicula normal. Ademas
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estos fres casos fucron hechos simullaneamente con las expe-
riencias en perros, de modo de poder comparar las caracteristi-
cas de las bilis tefiida de azul de melileno en ambos casos, ha-
hiendo notado, que no obstante la mavor dosis, en relacion al
peso en Kilos. que se dio al perro el color de la bilis B es mas in-
lenso en las personas. _

Las 58 infubaciones reslantes se practicaron en sujetos que
lenian una sintomalologia clinica que hacia suponer algun pa-
decimiento de las vias biliares. desde el punfo de vista de la co-
lecistilis o de las colelitiasis. [<n 10 de estos casos la sospecha
clinica no fud¢ confirmada ni por la coleeistogratia ni por el
lubaje duodenal con azul de metileno v sea (ue clinicamenle hu-
ho una posibilidad de error del 17.2 /. Recurriendo a olras in-
vesfigaciones clinicas se encontrd la anormalidad causante de
las molestias que simulaban la afeccidon de las vias hiliares, en
olro organo. En los 48 casos reslantes el tubaje duodenal vy la
colecistografia confirmaron el diagnastico clinico, en la siguicen-
te forma;

Por el lubaje duodenal con azul de metileno se legd al diag-
nostico en #6 caxos. es decir, con el 95.8 ¢ de casos.,

Por la colecistogratia se llegd al diagnostico e 44 casos o
sca en el 91.6 /.

Hubo ervor diagnostico por el tubaje, senalando anormali-
dad no comprobada en 3 casos o sca-en el 6.2 7.

lin D casos en que la eliniea vy el tubaje duodenal con gzul
de melileno senalaban afeccion vesicular, la eolecistografia no
indied anormalidad, es decir, que hubo un error por faila de
diagnostico del 104 % pero que no hubo comprobacion quivie-
gica de esle error.

Ion los cuadros Nos. 1y 2 se puede ver. que de los 46 casos
et los que ol fubaje duodenal con azul de metileno indicaba al-
leracion de las vias biliares, en 27 estaba la vesicula exeluida
funicionalmente en el H6.3 % de casos: en Jos 21 casos reslantes
la vesicula funcivnaba v contenfraba el azul de metileno, de los
cuales 15 concentraban mal el azul de metileno y 6 tenian con-
servada su capacidad de concentracion pero tenian cristales en
el sedimento. Por otra parle, de eslos 24 casos con vesicula fun-
cionante, 18 presentaron cristales de colesterol en el sedimento
indicando litiasis, mientras que lres no delataban anormalidad
desde este punlo de vista, pero en uno de cllos el azul de netile-
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no estaba muy mal concentrado v en otro el estudio del sedi-
mento se hizo después de 6 horas de extraido lo que quita valor
a esle examen.

También en los cuadros Nos. 1 v 2 se puede ver que de los
1+ casos en los cuales la colecistografia indico alteracion cn la
vesicula biliar, en 30 no habia sombra de la vesicula, es decir,
en el 71.4 % de casos. Solamente en 9, o sca en ¢l 2L 7%, hu-
ho imagen radiologica de calceulos; en 4 casos o sea en el 9.5 %
hubo sombra vesicular tenue o deformada.

Discusion.—Del estudio de los cuadros Nos. |y 2 tenemos
que clinicamente podemos lener un crror diagnostico, por no ser
confirmado por el tubaje duodenal y la colecistogralia, de 17.2 9%
mientras que por el lubaje duodenal con azul de melileno llega-
mos al diagndstico de afeccion vesicular en el 95.8 9% v por la
colecistografia en el 91.8 %.

n 7 casos en que la colecistogralia indicaba exchsion ve-
sicular, ¢l tubaje duodenal con azul de melileno, puso de mani-
lies{o la existencia de la {uncidn vesicular indicando ademas
que se lrataba de una vesicula que coneentra mal el azul de
ietileno.

Por Ja colecistogratia se diagnoslicd en Jorma positiva Ja
presencia de cdaleulos en 9 casos, es decir, en el 214 9% mioniras
que por la presencia de cristales de colesterol el sedimento de la
bilis se legd al diagnostico de liliasis en 24 casos, o sea cn el
224 9%.

Resumiendo tenemos:

Diagndstico positivo por la elinica ........... ... 100 9%
Diaguostico positivo por el tubaje con AL M. ... ... 95.8 |,
Diagnostico positivo peor la coleeistografia ....... 91.6 .,
Error diagnastico elinico, no contirmado ........ 17.2
ISrvor diagndstico tubaje duodenal con A, M. .. .. 6.2
Error diagnostico por colecistografia ............ - 104,
Diagndstico de litiasis por ¢l tubaje con A. M. .. .. o2.1 ,,
Diagnostico de litiasis por la colecistografia ...... 21.4
Vesicula excluida por la colecistografia .......... .4,
Vesicula excluida por ¢l tubaje duodenal con A\, M. 50 v
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LAS CONSTATACIONES QUIRURGEICGAS
Cuaddro N? 3

Observando ¢l cuadro N° 3 se encuentra que en los 31 casos
operados, en I8 de ellos no se eneonlrd bilis B ieiida de azul ver-
doso. mdicandonos vesicula excluida v en ¢l aclo operatorio se
canlirmo en el 100 por ciento de casos esta exelusidn, en la si-
cuiente forma: 5 casos, vesicula esclero-atrofica v con edleulos;
4 easox con cileulo enetavado en el eislico: 6 casos en que la ve-
sicula eslaba llena de edleulos vosin bilis en su interior; en 2
habia bilis negra v eddenlos: v oen 1 caso habia miltiples adhe-
renclas yoeddeulos.

De exlos 31 caxos en 19 no habo imagen radioldgica de la
vesicula voen la operacion se enconbrd que en 6 de ellos habia
hilis en su inlerior, bilis que lambidn habia sido oblenida por el
tubaje duodenal tefida de azul verde aungue débilmente tenida.’

I:n 8 casos que hubo imagen de ealeulo radioldgico, sola-
menle en un caso no se confirmd, encontrindose una vesicula
esclero-atrofica, es deciv, que hubo un error del 125 9% 1 por ofra
parle. en L casxos en los que se enconhd erislales de colesleraol
en la bilis vesicular, en 2 no se confirmd la calculosis en la ope-
racion, es decir, que hubo un margen de errore de 1.1 %.

Comparando los resullados de 1os cuadros Nos. 1 v 2 con los
del N9 3, se observa que el margen de error diagnosiico. compro-
hado por la colecistografia es de cero por ciento, mientras que
confemplando tinicamente desde el punto de vista elinico hay
un margen de crror de 104 % Eslo se comprende siose tiene en
cuenta, que los cirujanos no han operado aquellos casos en que
acusando anormalidad el {ubaje duodenal con azul de metileno,
lo. colecistografia era normal.

CONCLITSTONES

Ie—la introduceion del azul de mielileno en la clasica prue-
ha del lubaje duodenal, descrila por Meltzer-Lyon. awimenta gran-
demente el valor semioldgico de esta prueba:

a) porque permite establecer, sin Jugar a dudas, si
exizle o po bilis B v por lo tanio =i esta o no la ve-
sicula bhiliar excluida:
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h)  permile apreciar el mayor o menor sufrimiento ve-
sicular cn relacion con su capacidad de concentra-
cidon hacia el azul de metileno.

2°0—I1 descubrimiento de Ja transformacion de la leucobase
del azul de melileno en cromageno. a nivel de la vesicula hiliar,
abre una nucva puerta a la investigaeion de Ja lisiologia v la

fisiopatologia de las vias hiliares.
20
gt

Foeeste sentido, se ha demoslrado, que la mayor o me-
nor capacidad de coneenlracion de la vesicula haeia ¢l azul de
metileno, esta en relacion con el grado de sulrimiento e este
argano, Hegando a eslablecerse a lraves de esle lrabajo; 3 grados
de concenleacion: infensamente lenida de aznl verdoso, débil-
niente teiida v muy debilmente (cnida de azul verdoso; grados
que lraduecen respeetivamente: norntalidad. alteracion leve v al-
teracion geave de la capacidad de concentracion de la vesienla
biliar.

4o—TLa densidad enconlrada cn las tres fraceiones de bilis
oblenida por ¢l tubaje duodenal, es olro clenmento gue nos per-
mife diferenciar estas [res feaceiones v nos ayvuda a valovar la
capacidad de coneenlracion de fa vesicula biliar v por lo tanlo
el mavor o moenor compromiso de esta funeion en la vesicula
enferma de litiasis o colecistidis,

H—EKl poder de coneentracion raducido por la densidad,
esta en relacidn estrecha vy oconstante con el poder de concenira-
cion traduecido por el azual de metileno. -

(o—1Los valores limites, de 1006 a 1012, para la densidad de
Ins fracciones de hilis Ay GO encontrados por nosolros, corves-
ponden a los senalados por olros avdores v oa los que se obticnen
por fistula biliar.

7°—l.a densidad encontrada por nosolros para la fraccion
B, varia entre los limites de 1014 a 1029 es probable que valores
Cmenores de 1044 cncontrados por olros autores para la frac-
ciom B3, correspondan en realidad a la fracceion C de bihs, que
Lan confundido con bilis vesicular, pues carecian de un elenien-
to como el aznl de melileno que permile una correcta diferen-
clacion de estas fracciones de bilis,

8°—Densidades por debajo de 1020, para la bilis vesicular,
deben considerarse como sospechosas de sulrimiento vesicular,
siendo las que estian alrededor de 1015 francamente patologicas.

9°—la yema de huevo, emulsionada en agua, es el mejor
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cslimulante a usarse en la prucba del azul de metileno v cuando
se quicre determinar la densidad, pues no Ja modifica como el
sulfato de magnesia.

LO°—La presencia de eristales de colesterol en la fraccion B
de bilis, indica en el 92 % de casos de litiasis de la vesicula biliar.

1o—IJSt diagnadstico de colelitiasis por la sintomatologia cli-
nica. no fu¢ confirmado por ¢l tubaje duodenal v la colecisto-
grafia en ¢l 17.2 9. de casos.

120—Se ha encontrado que la cdad a la que se han presen-
tado los sintomas clipicos de liliasis de las vias hiliares, corres-
ponde en el 50 % de nuestras enfermas, enfre Jos 20 v 30 anos,
siguiendo en frecuencia la edad comprendida entre 30y 40 ahios
con un 18 %.

13°—L.a edad en la que se ha realizado ¢l mayor numero de
operaciones, estd comprendida también entre los 20 y 30 anos,
con un 29 %. siguiéndole en frecuencia con 25 %, la edad com-
prendida entre Tos 30 v 40 dbos.

149—18] sinfoma clinico mas conslante en los casos de litia-
sis de las vias hiliares. que presentamos. es el dolor, que se ha
becho presente en el ¢ien por cienlo de los casos. tomando con
mavor frecuencia la localizacion al hipocondrio derecho ¢ irra-
diado al epigastrio, al hombro v la region lumbar derechos; es-
la caracteristica del dolor ha cstado presente en cl 43.7 ¢ de ca-
so0s; el dolor localizado ¢n ¢l epigastrio e irradiado al hipocon-
(irio derccho se ha presentado en ¢l 41 % de casos.

159—O1ro sintoma que ha estado presente con gran frecuen-
cia ha sido la dispepsia a las subslancias grasas, presente cu el
79 % de casos.

16*—l.a jcleria Mt igualmenle sinloma cuva presencia lla-
ma la atencion, va que se ha presentado en el 50 % de casos, ha-
biéndose enconfrado liliasis de] colédoco, en el aclo quirirgico,
solamente en 2 casos.

179—DPor el tubaje duodenal previa adminisiracion de aznl
de melileno, se llega al diagndstico de litiasis vesicular en el
95.8 % de casos, micutras que por la colecistografia solamenle
cn el 91.6 %.

18°—1<] margen de error diagnostico por ol tuhaje es de 7 %
mientras que poy la qolocislograt'ia es del 10 90 esle ervor diag-
nostico de la colecistografia, es por falla de ¢l mientras que el
7 9¢ de error del lubaje duodenal fu¢ por presentar cristales de
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colesterol en el sedbnendo sin gque eslo seca confirmado por la
presencia de edalceulos en el acto operatorio.

19°%—Isn un 1501 90 de casos que la colecislograflia acusaba
vesicula excluida, por el (ubaje duodenal previa administracion
de azul de melileno, <e obluve bilis tenida de azul verdosa que
indicaba que csas vesiculas no eslaban excluidas.

200—In el cien por cienlo de casos que fueron a la opera-
cion con ¢l diagnostico de vesicula exeluida, por el tubaje duode-
nal, en la operacidon s¢ enconlrd confirmacion de esfa exclusion.

219—1n el 39.3 9 de casos se llegd al diagnostico positivo
de litiasis por la presencia de crislales de colesterol en el sedi-
mento de la hilis, mientras que por la colecistografia se llegd a
exfe diagnostico solamente en el 214 96 de casos.

220—fin el 3.2 <0 de cases no fuce confirmada la presencia
de caleulos diagnasticados por la colecistografia v en ¢l 6.4 %
no Mot conlimmada la Uliasis diagnosticada por o prucha del
tubaje duodenal,
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