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Analisis fisiopatoldgico de algunos sindromes
dolorosos después de colecistectomia

Los sefores Berard y Mellet-
Guy han presentado a la Socie-
dad de Cirugia de Lyon una co-
municacion referente a las reci-
divas dolorosas después de la co-
lecistectomia. A estas Se agregan
algunas veces trastornos digesti-
vos. Su mecanismo ha sido ex-
plicado por diversas hipdtesis:
adherencias subhepaticas, defor-
maciones, acodamientos esteno-
sis relativos del duodeno, pan-
creatis cronica; todas han sido
verificadas en algunos de los ca-
SOS.

Los autores han pensado que
podrian aprovecharse los méto-
dos de exploracion funcional de
las vias biliares y en particular
el tubaje duodenal para el ana-
lisis de tales sindromes.

En 4 casos presentados se ha
practicado la prueba de Meltzer

Lyon y la excrecion biliar ha si-
do nominal, abundante o dismi-
nuida con grumos o sin ellos en
cantidad variable. En todos no
se encontraron eclementos sufi-
cientes para formular el diagnds-
tico de litiasis secundaria del co-
lidoco ni menos para indicar

una reintervencion. El tubaje
duodenal muestra una Dbilis
anormalmente oscura con

grumos mucosos y particulas so-
lidas; calculinas. La cantidad de
bilis excretada es mayor que en
los operadas que no sufren. El
examen bacterioldgico directo y
después de cultivo indica de una
manera constante la presencia
de colibacilos lo que es constante
en los colecistectomisados; pero
cuando es anormalmente mar-
cada la densidad microbiana el
laboratorio hace el diagnoéstico.
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El tubaje duodenal era -de reac-
cion subjetiva nula en los que
no sufrian, en tanto que en los
otros dolorosos y siempre mejo-
rando notablemente los pacien-
tes.

Las conclusiones son las si-
guientes:

1° Las recidivas dolorosas
después de colecistectomia estan
ligadas a una alteracion de la ex-
crecion biliar; estasis biliar en
las vias dilatadas por el oscure-
cimiento de la bilis, su aspecto
turbio, la presencia eventual de
calculinas, el aumento -del mi-
crobismo duodenal.

2° Los médicos conocen muy
bien los efectos maravillosos, al-
gunas veces, de las curas de Vi-
chy o de un tratamiento colago-
go enérgico. El tubaje duodenal
confirma esta nocidén empirica.

3°Cual es el determismo de
estos sindromes de estasis biliar
después de eolecistectomia? Las
investigaciones experimentales y
el andlisis del modo normal de la
excresion después de colecistec-
fromia indican la constancia de
la dilacién postoperatoria de las
vias biliares. Es la exageracion

de esta disposicion fisiologica
el factor esencial del sindrome de
estasis y de los accidentes dolo-
rosos que determina.

En 14 casos estudiados, 10 no
sufren siendo operados después
de algunos meses, un afio, 3 afios.
Cuatro sufren datando su opera-
cion de 4, 5, 8 y 10 afios antes.
Es en los mas viejos operados
donde el sindrome se presenta
con mas intensidad. Tal vez sea
una coincidencia, pero cabe ex-
plicarse que la dilatacion se va
naciendo lentamente a la larga
hasta volverse patolédgica.

4° El sindrome tardio de es-
tasis biliar después de colecis-
tectomia puede agravarse y pro-
ducir una angiocolitis con icteria
a veces grave.

La estasis podria también ex-
plicarse por una gran dilatacion
del unon ciatico, como sucedid
en un caso en que iiabia una
pancreatitis cronica. También a
las  afecciones  pancreaticas
puede  atribuirseles  alguna
influencia en el mecanismo de
la dilatacion.

De Lyon Quirdrgico.





