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El cancer de las vias biliares ofrece uno de los
prondsticos peores dentro de la [Ja‘tologzia tumoral,
vy ello en atencion a su evolucién rapida, diagnosti-
co tardia por enmascararle otras enfermedades bi-
liares benignas (especialmente en lo que respecta a
la vesicula), y porque su red linfatica y localizacicn
anatomica hacen que la invasién de las estructuras
vecinas sea sumamente precoz, al mismo tiempo que
su repercusion metabodlica pone rapidamente a estos
enfermos en condiciones biolégicas muy pobres.

Su frecuencia es relativamente alta, y la practica
sistemitica de estudio histopatolégico de toda ve-
sicula extirpada descubre algunos canceres que de
otro modo pasarian inadvertidos, del mismo modo
que la exploracion transduodenal de la papila, de
un modo més continuo, ponen en evidencia a otros
tantos que en otras ocasiones pueden pasar con un
diagnostico mas benigno.

La frecuencia de aparicion en la vesicula biliar
es aproximadamente dos veces mayor que en el res-
to de las vias biliares. MoHARDT lo encuentra en
un 0,4 por 100 de las autopsias practicadas y en el
1 por 100 de las vesiculas removidas. En la Mayo
Clinic hubo una incidencia de 0,87 por 100 en re-
lacion a todas las intervenciones biliares practi-
cadas,

El carcinoma de vias biliares extrahepaticas es
lo suficientemente frecuente para tenerlo presente
en todos los casos de obstrucecién biliar. Se localiza
en cualquier tramo del Arbol biliar, desde el hilio
hasta la papila. Cuando se diagnostica tarde puede
ser dificil determinar con seguridad su lugar ini-
cial de origen, pues, incluso, un tumor pequeno pue-
de invadir multiples partes del tramo biliar o es-
truclturas vecinas. El origen embrionario comin y
la similar estructura anatémica entre la vesicula y
resto de vias biliares conlleva a un parecido estre-
cho entre los tumores de ambas regiones, lo que
h_'ct_ce dificil el diagnéstico del origen de la tumora-
aon cuando ésta invade ambas estructuras. Tam-
blfen las dudas diagnésticas pueden ser grandes para
filiar los tumores de ampolla de Vater, diferenciin-
doles de los de cabeza de pancreas.

N0 existe una gran coincidencia en lo que res-
Pecta a la frecuencia de aparicion en las distintas
“nas de las vias biliares. De todos ellos, un tercio
‘orresponden a la localizacién vateriana, y el resto,
- 109’?0 casos de NEIBLING, tenian la siguiente dis-
tribucién: Colédoco, 29; unién del hepatico, colédo-

€ y cistico, 31: hepatico, 23, e invasién difusa, 4.
OLLESTON y MCKEE encuentran: Colédoco, 34; en-
Tucijada cistico-colédoco-hepatico, 28; hepatico, 19;
Cistico, 6. hepaticos derecho e izquierdo, 4. Para

CHRISMER, la localizacién preferida es la encrucija-
da, seguida del hepatico, mientras CHAMPEAU-PI-
NEAU encuentra el colédoco como lugar de predilec-
cion. Creemos que las cifras més cercanas a la rea-
lidad son las expuestas por Kuma Saco, que se ba-
san en una revisién extensisima de los casos de la
literatura, dando por orden de frecuencia las si-
guientes localizaciones: Colédoco (203 casos), con-
fluencia cistico-hepatico-colédoco (137 casos), he-
péatico comin (79 casos), hepéatico derecho o izquier-
do (47 casos), cistico (34 casos) y no clasificados (70
casos ).

ANATOMIA LINFATICA,

Siguiendo las normas de propagacién de los ean-
ceres, la via linfatica es su principal via de dise-
minacion, por lo que, desde el punto de vista qui-
rirgico, debe ser conocida con detalle, tanto para
la eleccion del tratamiento en relacién a la bisque-
da de metastasis a distancia como para la practica
de exéresis completas, si la cirugia radical es la in-
dicada.

La vesicula posee un plexo submucoso que des-
agua en el plexo subseroso por medio de linfaticos
que atraviesan la muscular; desde el plexo subse-
roso la linfa lleva el eamino del ganglio eistico, des-
de donde sigue dos direcciones: una, a lo largo de
la arteria hepatica, para ir a los ganglios del tron-
co celiaco pre y paraadrticos; la otra, por via cole-
dociana, para ir a drenar en la cadena ganglionar
pancreatico duodenal. Por otra parte, existe un dre-
naje de contigiiidad, que se establece a través del
lecho hepatico, lo que motiva que en estos casos la
invasién del higado sea muy precoz.

CLERMONT divide a los colectores que parten de
la vesicula en tres grupos, que adoptan la forma
de N. Los del primer trazo de la N, grupo del bor-
de derecho, desaguan en los ganglios del borde &n-
terior del hiatus de Winslow. El grupo de la cara
inferior, que corresponde al trazo oblicuo de la N,
termina en los ganglios del cuello. Los linfaticos
del borde izquierdo van también a drenar en el gan-
glio cistico. Desde aqui, la linfa fluye hacia los gan-
glios del borde anterior del hiatus y en otra parte
el gran ganglio retroduodeno pancreatico superior
situado en el angulo existente entre la primera y
segunda porcion duodenal.

Los ganglios del cistico y hepatico se relacionan
con los del hiatus y pancreitico superior. Los del
colédoco marchan a los del hiatus y duodeno pan-
creatico posterior.

El plexo tnico de la ampolla de Vater se encuen-
tra en relacién con los del duodeno y pancreiticos,
no invadiendo, del mismo modo, que los del colédoco
y los duodenopancreatico anteriores.

De un modo general, la invasion linfatica es mas
lenta conforme la localizacién es mas baja.

TRATAMIENTO.

Con fines quirtirgicos nos parece lo mas 1util con-
siderar tres tipos de loealizacion: primera, vesicu-
lar: segunda, de las vias biliares extrahepdticas y
extrapancredticas, y tercera, del colédoco infrapan-
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ciendo por la misma un tubo de vitalio en direccién 2mpleo de esta técnica, donde la cirngia biliap dehe
88 proximal, que llegue hasta los conductos hepaticos. perfeccionarse al méiximo, pues es la (nica, denty,
Y El tubo enterrado de este modo puede producir un le la cirugia de los tumores biliares, que puede Ouni
X bienestar pasajero. En estos casos es donde tienen Jevar a resultados mas favorables.
cabida las operaciones de DAGLIOTTI y LOGMIRE. TAN- CATTELL encuentra como contraindicacion de |y in.
NER, en estos casos, y si el cistico es permeable, efec- tervencion los siguientes hechos: Metastasig g dis.
tia una colecistotomia practicando punciones en el tancia. Extension local con invasion mds alla de |j.
lecho hepatico hasta que la aguja encuentra un ca- mite a extirpar. Extension hacia los vasos mesents.
naliculo biliar; a través del mismo practica una co- ricos superiores. Infiltracion de la vena porta,
langiografia, que le determina con seguridad el ni- in 1935, WHIPPLE, PARSONS y MULLINS comunieay
. vel de la lesion; a continuacién cauteriza el trayecto un caso de cancer de ampolla de Vater con panepes.
de la aguja dentro del parénquima hepatico, reti- icoduodenectomia radical en dos tiempos, y a partir
rando, una vez hecho esto, la aguja y cerrando el de entonces los casos y las técnicas empleadas g
orificio vesicular; es un procedimiento sencillo, pero  multiplican, especialmente en los Estados Unides
§ que establece un drenaje biliar escaso, con un tra- Sin entrar en las descripciones de las distancias té.
yecto que se obstruye con suma facilidad. nicas, unicamente comentaremos que siempre que g
En algtin caso puede ser factible la extirpacicn; nfermo lo permita, efectuaremos la intervencion en
en estos casos, la reseccién se sigue de hepatico- un solo tiempo, con lo que se evitan dos anestesiag y
yeyunostomia sobre un tubo de vitalio o goma es- las dificultades adherenciales que, de otro modo, eg
pecial en Y. Para tener mas conducto hepatico dis- la segunda intervencién se encuentran como conse.
ponible, podemos valernos de sus ramas derecha e cuencia de la primera. También queremos anotar que
. izgquierda extrahepaticas, siguiendo la técnica de la ligadura del conducto de Wirsung no conduce g
CATTELL, 0 podemos buscarlos ampliando su trayec- serias complicaciones, lo que observa SWAN en un
to extrahepatico por diseccién a nivel del hilio he- caso suyo con ligadura del conducto y nueve afios
patico. de supervivencia.
CJ'.\N'!."I':}-I DE LA AMPOLLA DE VATER. Todavia es pronto para Juzgar con exactitud el
. valor de esta intervencion, pues los casos de la misma
. Constituye cerca del 1,13 por 13 de los tumores  son pocos; asi KAUFMAN y WILSON, en 1955, hacen tna
malignos en las estadisticas de autopsia. Hace afos recopilacién de los casos citados hasta esa fecha en
| se diagnosticaban muchos de éstos, sobre todo du- Jos Estados Unidos, encontrando tnicamente 25 ca-
| rante las intervenciones, como canceres de cabeza eos de mas de cinco afios de supervivencia
de pancreas, dado lo dificil de su diferenciacién diag- CHILD y cols. comparan los resultados obtenidos
d nostica por una simple palpacién o un examen vi- con los procederes paliativos de derivacion con los
sual defectuoso. radicales de pancreaticoduodenectomia. Recopilan
Tiende a metastatizar en las estructuras vecinas, mil casos tratados por el primer método con una
' cabeza de pancreas, colédoco-duodeno y ganglios. Da- supervivencia media de siete meses y medio; en 13
ok da su vecindad a las venas porta, mesentérica supe- casos de cura radical la supervivencia media fué de
M 8 rior y hasta la cava, la invasion de estas estructuras quince meses,
. 10 e8 QXC&:‘]?Cj()llill. asi como las metastasis hf_‘l“a&'lti(?‘ds. En resumen, creemos, en consecuencia, que son los
¥ que son muy precoces, lo que hace haya de actuar tumores de la ampolla de Vater, tratados de un mo-
terapéuticamente rapidamente, pues el tiempo medio  do radical, los tnicos canceres de las vias biliares
®1 entre la aparicion de los sintomas y la muerte viene que nos pueden hacer ser un poco mas optimistas
ot Il a ser de siete meses. en cuanto al porvenir de estos enfermos.
' Proceder quirfirgico de eleccién: Si la tumoraci¢n
St es inextirpable, practicaremos una derivacion bilio-
oLy digestiva y dentro de ellas parece la mas idénea la BIBLIOGRAFIA
LIS colecistoyeyunostomia en Y de Roux, por rebasar en
% su anastomosis la zona tumoral. ARTIGAS, V.—Ponencia VII1 Cong. Esp. de Pat. Dig. Junl
(' 3 SI.S*‘B juzga DIJQI_‘Flb_IL‘-. pero el l':nf(-.‘l”l'ﬂfl no esta (“"l"l Bllfii’::f.-'..\l-f'.\u,\.\'ﬂF‘l:. Surg o Alim Tract. Saunder Cia,
b condiciones de resistir la pancreaticoduodenectomia  Brarrver, C.; Fawia, L., ¥ Areacere, R—Rev. Cubana Gast
Ry 4 radical, se practicari una papiloduodenectomia por & LIS o cure o1
> via transduodenal, resecando la tumoracién amplia-  Cravero M , J.—Rev, Bsp. Ap. Dig.,
v mente, lo que motivara la exéresis en una cierta SATTLLy WARREN. —Giruga del phncreas. 2
. : extensi(n de la pared posterior del duodeno y de los  Curissier, R.—Centre Medical Bauregari,
' conductos biliar y pancreitico, a lo que seguirq la  FORfF, M —fmer. J. Surg, 96 1, 1997 ocs
reconstruccién anatomica de la region, completando  Discusion sobre tumores vias billares. Rev, Esp. Ap. Dig
i algunos cirujanos la intervencién con una coledoco- 16 1 15T, L cure. 121, 1045
. tomia, pasando a su través un tubo en T, una de Frinsrerer, H.—Med. Klin., 43, 746, 1932. :
v ras s llegara hasta el duodeno. con objeto de Garcia Diaz, S.- Arr-h_.l“m'. Med. de Z-:l:":l;.::-x.'n. 6, 3, ].(ifi“_q:
- 7 cu)‘as ramas g'}ra . ! 2 J GonzALpz-Bueno, C.—Contraponencia, VIII Congreso N
y facilitar el drenaje; sin embargo, esta maniobra no de Cirugia. Granada, 1953.
o parece ser necesaria. HUNT se ha mostrado defensor HIoAlco Huesms, M., y Hinoerer, U.—Libro de Actas o
L de esta técnica, con resultado no del todo desfavora- Honr, J, C., v Buop.—Surg. Gyn, Obst., 61, 651, 1935
. ble en un total de 109 casos analizados. s ey TR 1_(;!":5':_;1,.{‘;[?'.:;:'};‘li\ii.lir?j}:;‘?.‘_'[[EI’_."
BoOHER y PACK son contrarios a la misma por creer T.EY, J. T.—Surg. Gyn. Obst., 104, 3, 1957. e
e tiene gran recurrencia. MiLLER encuentra células (ONGMIRE, W. Ty Sanooronp, M, C.—Ann. Surg., 130, R
cancerosas en la periferia del segmento extirpado en  Magsmarr, J. M. Surg Gyn. Obst., 54, 6, 1932,
) el 76.9 Por 100 de 10513 CaSU.‘S_(‘..‘-;Llldi{u'!OS, de los cua- ﬁ:\!f;.:'\'l. I;t f}.F,:(le-t.'glli::[l.\l!.::i;i‘“I"I{Ii:[-f.-t'il-l:?,il'i-'t‘,?-[..u;\‘;.”“I‘i.l'-'.'_ Enf. AP
A les s¢lo uno sobrevivid tres afios, al cabo de los cua- Dig., 16, 3, 1957.
! les se le reproduio. NEIBLING, H. | DockERTY, M. E.; WoLLamcer, E. B, ¥ WaveH, *
i o St ™ Surg. Gyn. Obst. Octubre 1954 A
S Fs. sin duda alguna, la pancreitico duodenectomia  Ppr-¥iguerse. J.—Fonencia VIII Congreso Nac, de Cirug
Y cefilica la intervencién indicada, siempre que sea P‘?"f‘-f‘_ﬂ-":’l e Lii v Laopts. 3o J—sCir, i 0N
o posible, y es precisamente esta localizacién, con el 9 g qgsg o orer dr Lo ¥ LLOPIS, . An GER
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NOVEDADES

Aristocort, un nuevo corticoesteroide.—Refieren
FEINBERG y cols, (JAM A, 167, 58, 1958) que la triam-
cinolona o aristocort (9 alfa-fluoro-16 alfa-hidroxi-
delta 1-hidrocortisona) es una hormona antialérgica
potente que [?l‘('n;i!l('i‘ efectos 1[']';1]"&"1”5[’UH con una
dosis aproximadamente la mitad de la que se requie-
re de prednisona. Produce la mayoria de los efectos
colaterales habituales de los esteroides, como facies
, hiperglicemia, calambres musculares y moles-
tias epigastricas, pero a diferencia de algunas de
las hormonas antiinflamatorias es diurético y na-
triurético, lo que puede ser ventajoso en algunos ca-
cos, pero también perjudicial en otras circunstan-
cias. En una minoria de enfermos produce un efec-
to peculiar, combinacion de cefalea, vértigos, s«
nolencia y astenia que, en algunos casos, exige la
suspension de la droga. No estimula el apetito e in-
cluso puede deprimirio

Hepatotoxicidad del clorambueil.—Cosiderado es-
te producto como inofensivo en el tratamiento de las
leucemias linfoides, apenas existen citados en la li-
teratura casos de toxicidad por el empleo de la mis-
ma, KOLER y FORSGREN (JAMA, 167, 316, 1958) re-
fieren un caso de leucemia linfoide crénica, en el
que el tratamiento con clorambucil se acompafié de
la presentacién de un rash cutidneo v de un enadro
de ictericia: no obstante, se considerd que el cuadro
ictérico correspondia a una hepatitis infecciosa, y
al cabo de tres semanas desaparecié la ictericia y se
normalizaron las pruebas de funeién hepdtica. Co-
mo dos meses después comenzaran a aumentar de
lamanio los ganglios y apareciera fatiga, decidieron
-'.‘_'T]r]]'ll'lis!:‘m' otra vez el clorambucil. E"T'L'."i‘i]ti’lil'lilﬁt‘
de nuevo el ecuadro antes citado. Consideran que aun-
que no tienen pruebas concluyentes, la relacién en
el tiempo del comienzo del cuadro con la adminis-
tracin de la droga durante dos cursos separados
de terapéutica y su desaparicién rapida al suspen-
derla hablan en favor de un efecto téxico del clo-
rambucil, especialmente sobre el higado. Ahora bien,
]\'!;:ri] que pase inadvertida la idiosincrasia cdel
tlorambucil, porque la afectacién del higado y de las
’:’IT }.‘I!ii\]‘_f‘.‘-:. es una complicacion corriente en casos
“* leucemia o linfoma.

lei?\'mmr, un nuevo anoréctico.—GADEK y colabo-
z“}illfl’ﬂ‘s IJ;L"I-I._-I. 167, 433, 1958) administran a 80
: 508, sometidos a una dieta adecuada para redu-
“r el peso, una tableta de 5 miligramos, tres veces
'1} dia, de levonor (1-fenil-2-aminopropano alginato).
dn EXperimentos animales se habia visto que esta
T08a produce un retraso en el reflejo alimenticio
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sin estimulacién significativa de la actividad mo-
tora. En los enfermos estudiados, el tratamiento com-
binado se acompaiié de un promedio de pérdida de
peso de 0.9 kilogramos por semana. Las dosis utili-
zadas en este experimento no provocaron efectos
desfavorables colaterales.

Pempidina en la hipertension.—Refieren HARRING-
TON y cols. (Lancet, 2, 6, 1858) que la pempidina, un
nuevo blogqueante ganglionar (1:2:2:6:6-pentametil-
piperidina, es eficaz en la terapéutica de la hiper-
tensién. Tiene varios puntos de semejanza con la me-
camilamina, puesto que ambas drogas se absorben
libremente por el intestino, como resultado de lo cual
se puede obtener un efecto terapéutico constante con
la administracién oral. Ambas drogas se eliminan
mas rapidamente en orina dcida que alealina, se con-
centran en los tejidos que tienen una alta propor-
cién de nucleos celulares y cruzan facilmente la ba-
rrera hemato-encefalica. Sin embargo, hay varias
diferencias de detalle que hacen que la pempidina
sea una droga potencialmente mas util que la meca-
milamina. La eliminacion de pempidina es mas ra-
pida, principalmente por una menor afinidad por los
tejidos; la eliminacion se afecta menos por varia-
ciones en el equilibrio acido-base, y la diferencia en-
tre una concentracion eficaz y toxica es probable-
mente mayor en el caso de la pempidina. Puede
mantenerse un efecto hipotensor durante el dia cuan-
lo se administra la pempidina por via oral a interva-
los de cinco horas. Puede aumentarss rapidamente
la dosificacion de pempidina, como consecuencia de
la rapida eliminacion de la droga.

Tratamiento del vértigo laberintico.—CELLICE ¥y
colaboradores (Presse Méd., 66, 592, 1958) han uti-
lizado etanolamina acetil leucinato bajo la forma de
una solucion écida al 10 por 100 en el tratamiento
de los vértigos laberinticos. La solucién no provoca
reacciones secundarias locales ni generales, y se in-
vecta por via intramuscular o intravenosa en dosis
de 0,5 a 1 gramo, del principio activo al dia, durante
periodos de diez a quince dias. En una serie de 31
enfermos con vértigo, debido a diferentes causas,
los autores obtienen resultados satisfactorios en 18.
Los mejores resultados se obtuvieron en los enfer-
mos con vértigo aural (éxito en 11 de 13 enfermos).
La droga no pierde su eficacia, mostrandose efectiva
en las recidivas., Por otro lado, no pudo obtenerse
mejoria con la misma en la mayoria de los enfermos
con alucinaciones auditivas,
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