158 -

ALGUNOS ASPECTOS CLINICOS
DE LA COLECISTITIS CALCULOSA

A. ALONSO ALEGRE y P. MARTINEZ PRUDENCIO.

Clinica de Aparato Digestivo del Santo Hospital Civil
del Generalisimo Franco (Basurto, Bilbao).

Jefe: Doctor J, L. OBREG(ON,

Basandonos en una serie de casos clinicos,
algunos de los cuales presentamos, exponemos
esta comunicacion, no pretendiendo con ella
realizar una revision de conjunto sobre tema
tan estudiado como la litiasis vesicular, sino
Gnicamente llamar la atencién sobre esta en-
fermedad a la que se recurre tanto en el diag-
noéstico (aunque mucho menos que a la colecis-
titis no calculosa) sin datos ciertos, v por el
contrario, otras veces que existe pasa inadver-
tida, ya sea por no haber pensado en ella a la
hora del interrogatorio o por no haber valo-
rado bien los datos obtenidos por anamnesis,
practicando después los examenes complemen-
tarios que nos pueden ayudar a resolver el pro-
blema.

Nos apartamos deliberadamente de todo
aquello que no sea su estudio clinico, no tocan-
do siquiera todos los aspectos de este ultimo.

Al hablar de colecistitis calculosa viene a la
mente de todos la clasica sintomatologia del
colico hepatico. A éste, va que cuando se pre-
senta podemos hablar de manifestaciones ca-
racteristicas de la enfermedad o de una com-
plicacién, asi como a los enfermos que cuentan
en su historia clinica célicos hepaticos tipicos
mas o menos repetidos, no nos vamos a referir,
ya que las dificultades diagnosticas entonces
son menores.

Nos referimos a toda esa serie de pacientes
con molestias dispépticas o imprecisas, referi-
das casi totalmente al estobmago, v en los que
después de un estudio radiologico gastroduode-
nal sin hallazgos que nos hagan pensar en gas-
tritis, ulcus, neoplasia, etc., les diagnosticamos
de trastornos funcionales, neurosis, dispepsia
de este o aquel tipo, etc.

Si nosotros en estos casos tenemos presente
la ecolecistitis calculosa y seguimos practican-
do examenes complementarios, especialmente
colecistografias, veremos que en muchos de
ellos se trata de una colecistitis calculosa.

En efecto, la evolucién clinica de la colelitia-
sis es de lo méas complejo y su sintomatologia
de lo mas variado. Hay que tener en cuenta
ante este tipo de historia clinica que la litiasis
biliar es una gran simuladora de afecciones
gastricas.

" Segln las estadisticas de RAMOND, por cada
diez dispépticos habria tres litidsicos, e inver-
samente el 50 por 100 de los litiasicos biliares
presentan molestias gastricas.

EPPINGER dice que la litiasis biliar es a me-
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nudo latente, existiendo numerosas formag
no se traducen por ningun sintoma y cuya gy
tencia se aclara con ocasion de una exploracig,
radiologica o de una autopsia, pero que gj .
tre los enfermos de litiasis latente bUSCamos
con cuidado en sus antecedentes se descy
casi siempre pequenos sintomas que podiamg
llamar “frustrados” como dolores, molesti,
digestivas de distintos Ordenes, manifestacj,
nes febriles inexplicadas, etc., que podrian g
en cierto modo atribuidas a la colecistitis cals
culosa, Seria mas justo, pues, de acuerdo gy
FIESSINGER, hablar de litiasis sin diagnostjes
que de litiasis sin sintomas,

Por algunos se han llegado a fijar cifras g
un 50 por 100 para la litiasis latente, cosa qu
nos parece exagerada, Las observaciones ¢
TRUESDELL (practicando exploracion sistemdt.
ca de la vesicula en 500 laparatomias) dan un
frecuencia de un 12 por 100,

De todo esto podemos sacar las siguientss
deducciones:

1. Que no basta la presencia de caleuls
para que aparezca el sindrome colecistitico elé-
sico, no siendo nuestro objeto entrar en el e
tudio de los factores determinantes, y qued
colelitiasico puede permanecer asintomatico du-
rante mucho tiemro después de la formacion
de los calculos v aun después de haber tenido
los primeros sintomas.

)

Que las enfermedades de la vesicula bi
liar, especialmente la colelitiasis, tienen bajoe
punto de vista de los sindromes dolorosos epk
gastricos una importancia de primer orden.

LOEFER, de una manera un poco esquematica
distingue cuatro sindromes dispépticos como ti
picos de la afeccion que nos ocupa, y que son
los siguientes:

1. Caracterizado por dolor antes de las o
midas, sensacién de ‘“hambre dolorosa”. Es
una sensacion penosa, anormal, que desapare
ce rapidamente después de una ingestion al
menticia, pudiendo observarse, si el enfermo 1t
ingiere nada, verdaderos mareos y vértigos, as
como nauseas y vomitos. Esta sintomatologit
puede confundirnos con el ulcus y con la hipe-
glucemia.

2. Dolores, o mas bien un trastorno, duran:
te o inmediatamente después de las comidas
consistente en una sensacién de inflazon, @
barra transversal, de calor, pesadez y a vece
de ligero vértigo. Todas estas molestias se p&
recen a las de la simple aerofagia.

2, Mas frecuente. Sindrome doloroso tar*
dio. Dolores a las tres o cuatro horas desp
de las comidas, con dolores marcados de m&
drugada, siendo por tanto su sintomatologh
casi idéntica a la de la ulecera duodenal.

A este respecto, CHAUFFARD insiste sobre &
caracter gastralgico de ciertos accesos parox®
ticos de la vesicula biliar, pudiendo a veces
servarse vomitos. Estas formas correspont®
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rian a reacciones inflamatorias de la mucosa
piloro—duodenal. '

HarvIER habla del caracter ver:dgderamente
especial a que puede llegalr 'esta’ crisis dolorosa:
dolor tardio, verdadfzra crisis gastrica, que llega
a recordar por su violencia a la de la tabes o a
la de la pancreatitis, pudiendo ser necesario el
uso de la morfina.

Estas formas gastralgicas tienen mucha ana-
logia con el coOlico hepatico, pero es necesario
saber que hay casos en que el dolor p_uede re-
aparecer diariamente—aun con el mismo ca-
racter de dolor tardio—durante varias sema-
nas. Pero generalmente, en lugar de aparecer
regularmente después de las tres comidas, lo
hace después de cualquiera de ellas, mas con
una preferencia especial después de la cena.

4° Por ultimo, dolores continuos con exa-
cerbaciones, que aparecen a las horas indica-
das en el tipo anterior.

Lo que caracteriza a estos sindromes doloro-
sos es que por lo general no se presentan de
una manera continua y duradera, sino que apa-
recen por cortos periodos de unos dias y rara-
mente de algunas semanas,

Ademés de estas molestias, ocurre que fre-
cuentemente se observan otros sintomas aso-
ciados o aislados. Por ejemplo, nauseas al des-
pertarse, que llegan a veces a tener el caracter
de vomito bilioso, vértigos con verdadero esta-
do de mareo, especialmente en caso de viajes,
pituitas o vomitos mucosos, pegajosos, que apa-
recen a las mafanas al despertarse, y, por ul-
timo, en ciertos casos excepcionales, hemorra-
gias intestinales comparables por sus caracte-
res e importancia a las hemorragias de la tulce-
ra duodenal (caso nim. 1). Claro es que todos
estos sintomas, si se presentan aislados, son
aun de menos valor que si se presentan asocia-

dos a alguno de los cuatro tipos dispépticos de
LOEPER, .

Aparte de estas molestias que hemos descri-
tfl, hay que tener en cuenta otro tipo de moles-
tias como las intestinales, respiratorias, cardia-
cas y nerviosas, menos importantes, que convie-

he mencionarlas, y en las que apenas nos de-
tendremos.

En una litiasis biliar pueden observarse do-
lores célicos idénticos a los de una colitis es-
pastica, dolores espontaneos bajo la forma de
Crisis paroxisticas localizados en fosa iliaca iz-
quierda (como en nuestro caso num. 6). Estas
colitis espasticas no corresponden mas que al
llamado “colon irritable”, y cuya espina irrita-
tiva puede estar en vesicula biliar, pero no son
especificas ni mucho menos de la colecistitis, si
bien antes de diagnosticar de colon irritable
nos *}f{mos de percatar de la existencia o no de
colelitiasis.
pr'al‘an_lblén se ha ingistido sobre la diarrea

: ndfal’_ a la que se confirié gran valor en el

aghostico de la litiasis, pero hoy sabemos que
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este sindrome de la diarrea prandial no es en
modo alguno caracteristico de dicha afeccion.

En el curso de una colecistitis pueden apare-
cer dolores cecales y dolores apendiculares sin
que existan lesiones de vecindad en estas re-
giones. Puede existir una colecistitis con dolo-
res apendiculares, como puede existir una apen-
dicitis con dolores vesiculares, pero la altera-
cion concomitante de apendicitis y colecistitis
no es tan frecuente como se creyé en un prin-
cipio.

Las molestias respiratorias (aparicién de una
tos seca en el momento de la inspiracion for-
zada y disminucién del murmullo vesicular en
base derecha) son raras, no caracteristicas, no
tienen valor constante y s6lo hacemos mencién
de ellas.

Algo mas frecuentes son las molestias car-
diacas. Repentinamente, de un modo inespera-
do, pero mas a menudo después de la cena, apa-
rece un dolor angustioso comparable a una cri-
sis retroesternal, acompanado a veces de taqui-
cardia, pudiendo notarse a la auscultacién una
ligera arritmia extrasistélica. Es la denomina-
da forma anginosa del colico hepatico. No ad-
quieren la intensidad de la angina de pecho,
son mas fugaces y pasajeros. Se trata de dolo-
res toracicos por efecto de espasmos vesicula-
res y son manifestaciones retlejas de origen
organo-vegetativo sobre el aparato circulatorio
0 corazon.

En cuanto a las molestias nerviosas, se han
citado las cefalalgias acompanadas de vomitos
biliosos y alimenticios. Es dificil asegurar en
estos casos la participacion de la vesicula biliar
en la produccién de estas cefalalgias, que ge-
neralmente son debidas a una jaqueca. Es co-
rriente ver en nuestras consultas enfermos que
aquejan cefalalgias con vomitos biliosos y acu-
den a ellas por creerse portadores de una afec-
cién hepatobiliar, cuando lo que ocurre es que
el mismo mecanismo que pone en marcha el
trastorno circulatorio del encéfalo provoca una
coledisquinesia con mayor aflujo y espesamien-
to de la bilis, acompanado muchas veces de un
antiperistaltismo duodenal que hace refluir
gran cantidad de bilis al estomago.

Por lo que respecta a las manifestaciones cu-
taneas, urticaria y xantelasma, no tienen nada
de caracteristico, aunque no dudamos que hay
casos de colecistitis que cursan con ellas,

Dado el poliformismo clinico que puede pre-
sentar la colecistitis calculosa, insistimos que
cuando un enfermo presente una historia mas
o menos gastrica o intestinal, y explorado ra-
diolégicamente tubo digestivo no encontremos
signos de lesion organica, debemos practicar
una colecistografia, y mas tarde, si fuera pre-
ciso, sondaje duodenal.

La colecistografia por via oral es hoy facil
de practicar. Antes, con la tetrayodofenolftalei-
na (Bilicontrast, Oraltetragnost), teniamos el
inconveniente de lo desagradable de su toma,

et

e — e ——




ol =

——
s =

;
)

160 REVISTA CLINICA ESPANOLA

asi como la produccion en bastantes casos de
diarreas y vomitos. El enfermo la rechazaba
con relativa frecuencia, y es mas, muchas ve-
ces, si habia que repetir la exploracion, se ne-
gaba a ello.

Hoy, con los nuevos preparados Priodax, Bi-
liselectan o Biliumbradil [beta-(4-hydroxy-3,5-
diiodophenyl) - alfa - fenil - propioénico - acido] e
Isocolefanina (acido diyodofenil - hidroparacu-
marico), estos inconvenientes han sido subsa-
nados ya que son comodos de tomar y no des-
agradables, siendo la irritakilidad gastrointes-
tinal practicamente nula. Ademas tienen la ven-
taja de que se eliminan por orina, absorbién-
dose en el intestino, por lo que no existe colo-
rante en las asas intestinales que dificulte la
visualizacién de la vesicula.

Nosotros hemos emyleado la dosis Unica de
3 gramos, y en 183 colecistografias hemos ob-
tenido un porcentaje de negatividades de un
15 por 100, si bien todos los colecistogramas
negativos se refieren a enfermos con historia
clinica de célicos hepaticos tipicos y varios con
exclusion vesicular comprobada en la interven-
cién quirdrgica.

Estos nuevos colorantes se toman despueés de
una cena exenta de grasas (no exigiendo dias
previos de preparacion) y a las doce o catorce
horas practicamos las radiografias. Por tanto,
si es mas comodo v menos desagradable el in-
gerir seis comprimidos de Biliselectan o unos
granulos de Biliumbradil o Isocolefanina que el
tomar una papilla de bario, no vemos inconve-
niente en practicar siempre esta exploracion
que nos puede solucionar el diagnoéstico, maxi-
me teniendo en cuenta que sus resultados son
superiores a los obtenidos con los medios de
contraste empleados anteriormente y no tienen
los peligros de la administracion intravenosa.

Después de la primera radiografia practica-
mos la “prueba de Boyden” por creerla de inte-
rés, ya que aparte de orientarnos sobre el fun-
cionalismo vesicular nos puede aclarar image-
nes dudosas de la primera radiografia.

Ahora bien, las molestias que hemos descrito
anteriormente no son especificas de la coleli-
tiasis, y aunque se presentan con frecuencia en
ella todos sabemos que pueden ser debidas tam-
bién a otros trastornos o afecciones. Por ejem-
plo, las molestias que describe LOEPER en su
tipo segundo, lo mismo que los eructos, pueden
ser debidas a degluciones de aire, a comer de
prisa, asi como a estados de ansiedad, miedo o
tensién nerviosa. Pueden ser motivadas por una
tlcera péptica o una hernia del hiato, pero es-

‘tos dos procesos los descartaremos por el es-
‘tudio radiolégico del tubo disgestivo.

Aunque BocKUs y otros autores dicen que
en la colelitiasis es raro que existan sintomas
dispépticos de importancia entre los cdlicos,
nuestra experiencia personal habla a favor de
que muchas veces estas molestias dispépticas o
erisis dolorosas no tipicas de célico hepitico
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son debidas a la colelitiasis, ya que desapape.
cen al practicar la colecistectomia.

Claro es que ante molestias dispépticas g
estos tipos en un enfermo portador de upy li
tiasis vesicular, el buen juicio critico del ma
dico valorando—en cada caso—la historia ¢
nica, el temperamento del enfermo, la explo-
racion fisica, el sondaje duodenal si fuey
preciso, ete., es el que ha de decidir si dichgg
molestias son atribuibles a la colelitiasis y g
procede la intervencion quirargica.

A continuacion exponemos algunos de nues
tros casos clinicos, asi como el eriterio que g
ha guiado en cada uno de ellos.

Caso num, 1. Felipe U, sesenta y un anos, 25-I140
Desde hace dos afios aqueja a dias sueltos dolor lenty
en epigastrio a media tarde, que calma con alcalinesy
no con la ingesta. El 3-XII-48 tuvo melenas intenss
con lipotimia. En la actualidad se encuentra sin moles
tias. Palpacion abdominal y exploracion radiologica ¢
tubo digestivo, normales

23-X11-49, Hasta hace tres meses ha estado bien, De
de esta fecha, dolor de espalda a media tarde, que cal
ma con la ingesta, Ha perdido 10 kilogramos de peso

A la palpacién abdominal se aprecia en hipocondrs
derecho una tumoracién como una nuez, dura, indolom
desplazable con la respiracion ¥y maniobras manuale
que parece corresponder a vesicula biliar

Radioscopia.- - Estémago y duodeno normales, apre
cidndose una sombra opaca a la derecha del arco due
denal, que corresponde a la tumoracién palpable y qu
comprime ligeramente ¢l arco duodenal (fig. 1)

Fig. 1.

Con el diagnéstico de litiasis vesicular es interveni:
do, encontrdndose en la operacién cuatro cdlculos grak
des, habiendo producido uno de ellos una uleeracion d
lecho vesicular que podria explicar perfectamente las
hemorragias. Se practica colecistectomia, ®] enfer®®
en la actualidad se encuentra bien.

Caso ntm, 2, Teresa A., cincuenta y tres afos. 3_1'
X-49. Hace quince afios, célico hepéatico sin icterich
Desde entonces ha venido aquejando molestias liger®
en epigastrio e hipocondrio derecho, sin ritmo diario n
estacional, que unas veces calman con la ingestl}i
otras no, Pesadez y plenitud gastrica recién comt
En este afio ha perdido 14 kilogramos de peso. Acult
a nuestra consulta con el diagnéstico de neoplasia
trica, portando la siguiente hematimetria: 3.400,000 b
maties; Hb., 94 por 100; V. G., 1.38,

Exploracién,— Ligera palidez de piel y mucosas. Pt
lo demés, negativa.
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a gastroduodenal, normal (fig. 2).

fostd mejor, habiendo ganado 2 kilogramos
radiologia gastroduodenal es normal nue-
Se le practica colecistografia, que resulta ne-
cllo descartamos por completo el edncer y

Radiologl
4-X1-49.
de peso. La
yvamente.
gativa.
diagnostic
En la inte

Ante Sy al
amos litiasis biliar.
rvencién (16-11-51) se encuentra un edleulo

Fig. 2.

solitario en vesicula, del tamafo de una nuez, con peri-
colecistitis. Colecistectomia.,

La enferma se encuentra perfectamente en la actua-
lidad, habiendo ganado mucho peso.

Caso ntim. 3. Benita G., setenta y dos afios. 28-11-49
Desde hace dieciocho afios padece molestias sin ritmo,
consistentes en dolor en epigastrio, que se irradia en
cinturén a espalda, de tipo muy tardio, que no ceden
con la ingesta y ceden espontdneamente al cabo de
unos cuarenta y cinco minutos. Pesadez e inflazon gas-
trica, Las grasas le sientan mal. Estrefiimiento. Desds
hace un mes los dolores son més intensos, durando ho-
ras en ocasiones.

A mediados del afio 1946 tuvo una crisis dolorosa
aguda de tipo radicular, siendo diagnosticada (previo

Fig. 8.

examen radiografico) de espondiloartrosis de sexta v
Séptima vértebras dorsales,

Exploracién,—Palpacién norma!. Radiologia gastro-
duodenal, normal, Colecistografia: Positiva con muy
poca toncentracién del medio de contraste, aprecian-
3:52 varias imdgenes de cdleulos afacetados. Se obaer-
X ]amhlen su espondiloartrosis (fig. 3), Dada la_edmi
¢ la enferma, y no estando ella animada a la inter-
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vencién, no insistimos nosotros por existir dos causas
que podrian originarle dolores: su litiasis y su espon-
diloartrosis. Sometida a tratamiento médico sus moles-
tias son menores.

Caso nim. 4. Isabel V., treinta afos. 28-1-52. Desde
hace dos afios, molestias por épocas cortas, consisten-
tes en pesadez gistrica postprandial, que no cede ¥ es
mas intensa a las dos horas de la ingesta. Acidez ¥y
ardores. Sensacion de opresiéon epigastrica, a las no-
ches, en la cama. El 31-XTI-51, dolor fuerte en epigas-
trio a media tarde, acentudndose a las once de la no-
che, con escalofrios y durando dos horas mis, Desde
entonces aqueja dolor epigdstrico a media larde, que
no cede con la ingesta; con bicarbonato se alivia mo-
mentaneamente. Cefalalgia y mareos.

Insistiendo en el interrogatorio cuenta gue hace tres
afios (cuarenta dias después de un parto) tuvo una cri-
sis dolorosa nocturna muy intensa en epigastrio e hi-
pocondrio derecho que le duré una media hora. A los

Fig. 4,

tres dias ictericia, con coluria y acolia, que durdé unos
diez dias.

Exploracién.—Dolor en punto cistico. Murphy posi-
tivo. Colecistografia: Se observan imagenes de cuatro
cdleulos redondeados y de sombra aérea suberpuesta a
fondo vesicular (fig. 4).

Se le recomienda intervencién quirirgica, que la en-
ferma— por el momento—rechaza.
treinta y

Caso nium. 5. Angelina V., siete anios.
8-XI-51. AP. En tres ocasiones ha tenido vomitos biliosos
de madrugada, con ligeros dolores de vientre y diarrea,
coincidiendo siempre con excesos alimenticios. Al dia
siguiente solia encontrarse bien., E. A. Hace ocho meses,
dolor intenso de madrugada en epigastrio, irradiado a hi-
pocondrio derecho, durdndole unas tres horas y cal-
mando con calor. No vémitos, escalofrios, fiebre ni icte-
ricia, Le ha repetido otras cuatro veces. En los inter-
valos aqueja eructos abundantes y ruidosos, que a ve-
ces le producen angustia y disnea. Pesadez gastrica a
dias sueltos. Palpitaciones. Muy nerviosa y aprensiva.

Cxploracién.—Palpacién abdominal, normal. Examen
radiolégico gastroduodenal, normal. Colecistografia: Se
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By apreci_a una imagen de cdlculo solitario en fondo vesicu-  hipocondrio derecho a las cuatro horas de la in

i IF lar (fig. 5). Cedian con la misma y con alecalinos. Alternativag

Al Se le somete a tratamiento médico, encontrdndose ali-  estrefiimiento y diarrea. Desde hace ocho dias, 4 e
viada. Ahora bien, en caso de persistir los célicos cree- en fosa iliaca izquierda con diarrea (seis (]rfpog‘ici::ﬁ

diarias diurnas, de color verdoso, sin moco nj san

Exploracién.—Dolor en punto cistico. Murphy, dg;?"
mente positivo. Radioscopia gastroduodenal y c('m enﬂb
ma opaco, normales. Colecistografia: ImAgeneg de .
cédlculos bastantes grandes en fondo vesicular (g B
_Crccmns que este enfermo, aparte de su litiasjs' hll
liar, padece un “colon irritable”, cuya espina irritay .
podria estar en vesicula. Se le recomienda intervenu::
gquirargica.

=

-

Caso nam. 7. Maria Pilar V., cuarenta Y seis afig
8-I-51. Desde hace dieciséis afios padece diarreas g
mucha frecuencia, haciendo tres o cuatro deposiciones
diarias, pastosas, con bastante mucosidad, En tres Dra_

Fig. &.

mos que la intervenci6n los haria desaparecer; pero sus
molestias de eructos, inflazén, disnea, etc., es posible
que continuasen, pues tenemos la impresién de que son
debidos a crisis de aerofagia.

Fig. 7.

siones ha tenido enterorragias de mediana intensidal
(la tiltima hace cuatro afos). De vez en cuando agudk
zaciones de su diarrea, haciendo gran ntimero de dep
siciones liquidas. Comidas pesadas le sientan bien a V&
ces, ¥ en cambio, en otras ocasiones, le hacen dafio o
midas ligeras. Nauseas. Mareas. Algun vémito alimen
ticio de vez en cuando. Flatulencia, A veces dice Q¥
se le ponen los ojos amarillos. Disnea de esfuerzo. Pal
pitaciones. Orina y menstrua bien. Cefalalgias intenssé
Duerme muy mal y siempre tomando hipnéticos. Muy
nerviosa y sensible, Manifiesta “que estd averiada P
todos los sitios”, “que padece algo de asma hronquisls
“que tiene desviada la matriz y una infeccién urinarid:

Se administra inyecciones de pantopén por sus ¢
falalgias.

Exploracién.—Dolorimiento difuso en abdomen, Mé
acentuado en punto cistico. No se observan anorma¥
dades dignas de mencién en el estudio radiolégico @
tubo digestivo, Colecistografia: Vesicula biliar plenift

l}- f Fig. 6. cada con poca concentracién del medio de contrastt
b i) ' aprecidndose imdgenes de cdlculos maultiples (fig. 1
. Caso ntim. 6. Eduardo Ch., cuarenta y nueve afios. @~ Wassermann y complementarias, negativas, Heces: &
f r 6-VI-51. Desde hace diez afios padece molestias por se aprecian pardsitos, Hematimetria, férmula leucot

| temporadas, consistentes en acidez, ardores y dolor en taria, velocidad de sedimentacién y orina, normales.
)ig o -
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En esta enferma creemos que su li-tiasis tie-
ne muy poco que ver en Su complgjo cuac%rr:),
pues presenta un ma_mrcado fondo psiconeurdti-
co, es reacia a seguir las: prescripciones mefh-
cas si estan en contraposicion con sus diagn6s-
ticos preestablecidos y en ca\‘m‘mo toma hlpnp-
ticos “larga man'u"‘e inyecciones de pantopon
seglin sus prescripciones.

caso nam, & Josefa B, sesenta y un afos, 15-V-48.
Desde hace mds de tres afios, molestias diarias, excep-
to en los veranos en que se traslada a Rioja (de donde
es natural), pues alli se encuentra muy bien, empezan-
do a notar la mejoria en el tren a medida que se va

Fig. &,

acercando a su destino. Anorexia, plenitud y pesadez
en seguida de la ingesta. Eructos abundantes y ruido-
s0s. "Cree que la comida se le queda detenida en el
ladc_; derecho, como si el estébmago estuviese inclinado
hacia alld." “Tirantez en todo ¢l lado izquierdo, desde
la nuca hasta la pierna.” “Tengo mala edad para cu-
rarme”, afirma.

Exploracién.— Normal, incluso radiologia gastroduo-
denal, salvo una gran cdmara de aire géstrica por aero-
fagia. Colecistografia: Positiva, apreciandose una ima-
gen de cdleulo solitario en fondo vesicular (fig. 8).

_En este caso creemos también que su litiasis
biliar es inocente, pues después de practicada
la colecistografia nos dice que tiene grandes
disgustos familiares y nostalgia de su tierra
natal, que con toda seguridad son la causa de
Sus molestias.

Después de exponer estas historias clinicas
abundamos en lo indicado anteriormente, es de-
CIr, que la colelitiasis puede evolucionar sola-
Eente con molestias dispépticas, o con moles-
raa vagas intercaladas entre los colicos: pero
€petimos: Ante una historia de molestias im-
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precisas, es el criterio y el buen juicio clinico
del médico el que en defintiva debe resolver si
procede la intervencién, ya que las molestias
no debidas a la colelitiasis persistirian y no se-
ria justo achacharlas a “enfermedad post-cole-
cistectomia”, sino a una indicacién quirargica
improcedente.
SUMMARY

The paper consists of eight cases of acute
calculous cholecystitis. It is emphasised that
some of these cases may develop with vague
symptoms of dyspepsia only, which appear bet-
ween two attacks of colic. This implies that a
detailed analysis of the clinical picture should
precede diagnosis and indication of surgical
treatment. '

ZUSAMMENFASSUNG

Bei Vorstellung von 8 Gallensteinféllen wird
darauf aufmerksam gemacht, wie diese aus-
serhalb der Kolikperioden nur mit ganz vagen,
dyspeptischen Beschwerden einhergelien kon-
nen. Es muss deshalb vor der Diagnosestellung
und Indikation zur Operation eine genaue Un-
tersuchung des klinischen Bildes vorgenommen
werden,

RESUME

On présente 8 cas de cholecystite calculeuse,
faisant ressortir que plusieurs de ces cas peu-
vent évoluer par de simples malaises, dyspepti-
ques intercalés entre les coliques. Ceci oblige a
faire une analyse minutieuse du tableau clini-
que avant de faire le diagnostic et proposer
I'intervention chirurgicale.
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El narcoanélisis, como hemos demostrado ya
con reiteracién, tiene una utilidad ereciente en
Neurologia.

Método exploratorio de fundamento predo-
minantemente psicologico, ensanché su campo
de accién en los dominios de la Psiquiatria a
partir de la segunda guerra mundial. Procedi-
miento curativo de efectos inmediatos y en ex-
tremo brillantes, viene imponiéndose en el tra-
tamiento de las psicosis y de las neurosis des-
de que KLAsst di6 a conocer su método de la
narcosis prolongada. Recurso de excepeional
valor cuando se pretende vencer la oposicion
formal o circunstancial a un interrogatorio in-

(*) Comunicacién presentada y discutida en la sesitn

anual (2 febrero de 1952) de la Socledad Espafiola de Neu-
rologia. Barcelona.
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