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Ninguna idea es completamente nue'Va.
Lo que es nuevo es conseguir gente que la
adopte y que trabaje en eUa.-HARVEY .
CUSHING.

Hl presente trabajo tiene por objeto resumir
y dar a conocer el

estudio que se ha hecho en la Primera Sala de Cirugía de Mujeres
del Hospital General, con respecto a uno de tantos problemas que
se presentan al Cirujano de Vías Biliares, en este caso relacionado
al "Drenaje de las Vías Biliares:."

Muchos trabajos han sido publicados estableciendo la fre-
cuencia en que las intervenciones quirúrgicas sobre la vesícula biliar
no dan un resultado del todo satisfactorio. Sabemos la frecuencia
en que la patología vesicular va acompañada de alteraciones de los
conductos intra y extra-hepáticos Y que dichos conductos no se

explora~ durante la operación, con la frecuencia correspondiente.
De donde podemos establecer que un gran número de los malos resul-
tados en las operaciones limitadas a la vesícula biliar, se debe a
la falta de exploración de los conductos biliares (hepato-colédoco)
y a su correcto tratamiento.

Mucho se ha discutido para llegar a un acuerdo y establecer
en qué casos debe explorarse y ser drenado el hepato-colédoco.
Basándose en los antecedentes del enfermo y en los hallazgos opera-
torios, Lahey fue uno de los primeros en fijar con precisión las indi-
cacionessiguientes :

l.-Historia o presencia de ictericia.

2.-Historia o presencia de infección de las vías biliares.

3.-Presencia de cálculos en el hep.ato-colédoco.

4.-Dilatación del hepato-colédoco.

5.-Hepato-corédoco de paredes engrosadas.

6.-CáJlculos pequeños o arenilla en la vesícula, cuando el cís-
tico es dilatado en relación al tamaño de los cálculos.

7.-Cabeza del pálllcreas con un proceso de pancreatitis fibrosa.

8.- Vesícula atrófica.
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Siguiendo las anteriores indicaciones, la exploraciÓn dei hepa-
to-colédoco será llevada a cabo en un 40% aproximadamente, de
los cuales se ha practicado la Colecistectomía.

Cuando el colédoco ha sido abierto, debe drenarse rutina-
riamente; y en el Servicio se usa para dicho fin el tubo en T
(tubo de Kehr).

Ya drenados los conductos extra-hepáticos, se presenta al Ci-
rujano el problema de decidir cuándo suspende el drenaje y extrae
el tubo. Las opiniones son discrepantes; y Carter en su estadística
establece que la mayoría de los Cirujanos están de acuerdo en
dejar el drenaje, durante un tiempo que varía de dos semanas en
los casos no complicados, llegando a dos meses en casos con evi-
dencia durante el acto operatorio, de obstrucción o colangitis. La
tendencia a retirar el drenaje precozmente, se debe al temor de que.
su permanencia prolongada predisponga al desarrollo de una fís-
tula biliar persistente o a estrecheces del colédoco, pero en la actua-
lidad dichos temores han sido descartados en gran parte y esas
complicaciones no son observadas con frecuencia.

La tendencia actual para indicar cuándo debe de sér retirado
el tubo de drenaje, es basarse en diferentes pruebas, de las cuales
conocemos las siguientes:

l.-La prueba del" Pinzamiento" del tubo de Kehr durante
tiempo progresivamente más prolongado:

A partir del día 14 de la operación se cierra el tubo: 1 hora
el primer día, 2 horas el segundo y 24 horas el tercero; o en una
forma más gradual, comenzando por cerrar el tubo 1 hora dos
veces al día, aumentando 112hora cada día hasta que permanezca
cerrado durante 'las 24 horas. Si en los períodos en que se sus-
pende el drenaje ha habido dolor, ná(Usea, elevación de la tempe-
ratura, salida de bilis alrededor del tubo-, o alguna otra molestia,
consideramos que hay una causa patológica y el drenaje debe
continuar. Si no ha habido ningún trastorno, esto es una indica-
ción de extraer el tubo.

Sin embargo, esta prueba debe usarse como complemento a
otras, pues por sí sola no da indicaciones precisas.

II.-Graham estableció que Hepatitis acompaña frecuente-
mente a la CCllecistitis. McGowan ha demostrado que en muchos
casos de enfermedad vesicular, la bilis drenada tiene disminuída
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'Sil cbncentraci6n en á.cidos biliar es y (fue él estudio de ésta Mfi-
centración nos permite establecer con aproximación, el grado de
daño hepático. Hace notar, que además del daño hepá.tico exis-
tente antes de la operación, hay cie:r:ta inhibiciÓn de la función
hepática como resultado del trauma quirúrgico. Esta inhibición
se manifiesta en forma progresiva durante los primeros 4 ó6 días
del post-operatorio, mejorando después paulatinamente. La rapi-
dez de m~oría e¡:¡táen relación al grado de daño hepático previo a
la intervención. Un hígado dañado, no recupera completamente
su poder de concentrar lo!!, ácidos biliares y su 'límite máximo
lo alcanza en la mayoría de los casos, en las dos primeras semanas.

De lo anterior se desprende la prueba, que consiste en estudiar
la concentración de los áiCidos biliares en la bilis obtenida por el
drenaje, repitiendo este estudio en días sucesivos; se observa así
la mejoría en el poder de concentración hasta que se estaciona a
cierto nivel, llegado este momento el máximo de mejoría se ha
obtenido y es una indicación para suprimir el drenaje biliar.

IlI.-Colangíomanomerría.-La Colangiomanometría consiste

en la medición de la presión a la cual se encuentra contenida la
bilis en el árbol biliar.

Las primeras experie~cias al respecto, fueron hechaB en ani-
males. Así Potter y Mann (1926) colocaron un tubo en T en el
colédoco de un perro, midiendo la presión biliar; demostraron
que la presión aumentaba después de efectuada la Colecistecto-
mía, encontraron variaciones rítmicas de la presión, variaciones
por influencia de la dieta, etc. Giordano y Mann (1927) com-
probaron que la presión en el á.rbol biliar aumentaba al colocar
ácidos. Se estableció la influencia de substancias farmacológicas:
la Fisostigmina, Pilocarpina, Nicotina y Acetilcolina, aumentan-
do la presión; la Escopolamina, Atropina y Epin.efrina, dismi-
nuyéndola.

Kitakoji encontró que la Morfina causaba una contracción
del Esfínter del coilédoco, lo cual fue de gran importancia terapéu-
tica. Se encuentran a continuación experiencias de Ivy, Schra-
ger, Mirizzi, Horster,Wilkestein, Nakashima, Burget, etc., que
sería muy largo enumerar.

No es sino hasta 1936 que encontramos los trabajos de
McGowan, Butsh y Walter, quienes fueron los primeros en deter-
minar cambios en la presión biliar, en el colédoco de personas cuyas
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vías biliares habían sido drenadas pbr medio de un tubo en T, en

el curso de a:lguna operación quirúrgica de las vías biliares.

Afirman diehos autores no haber encontrado reporte anterior sobre

la medición directa de la presión biliar en el colédüco del hombre.

En Guatemala, hicimos por primera vez las tomas de presión

del corédüco, en la Primera Sala de Cirugía de Mujeres del Hospi-

tal General, en Septiembre de 1947, desde entonces se ha pr/w

ticado sistemáticamente en toda enferma cuyo colédoco haya sido

drenado.

Muchos aparatos han sido descritos para la medición de la

presión de la bilis en los conductos, biliares, desde el manómetro

de agua más sencillo, hasta aparatos complicados con dispositivos
para obtener registros grMicos; Butsh, McGowan, Walters, Kipp,

Layne, Bergh, Doubilet y Colp, describen sus aparatos respectivos.

En realidad Se puede efectuar' de manera muy sencilla y nosotros

la verificamos con los medios que están al alcance de todos.

El aparato usado po:r nosotros (figura 1) está formado de: un

frasco de vidrio, de cuyo fondo parte un tubo de hule interrum-
pido por un cuenta-gotas, en la extremidad inferior del tubo se

coloca una T de vidrio (invertida), con sus dos ramas horizontales

conectada.s por tubos de hule, una con el drenaje de las vías: biliares

\ tubo de Kehr) y la otra con un tubo de vidrio colocado vertical-
mente (Manómetro de Agua) de 50 cms. de longitud por 0.50 cm.

de diámetro, al lado de este tubo se coloca una escala graduada.

Por encima de la T de vidrio, se coloca una pinza de Mohr, la que

nos permite graduar o suspender el paso de líquido a dicho nivel.'

El líquido usado es solución salina isotónica, que se calienta

en Baño de María para tenerla a la temperatura del cuerpo máJs

o menos.

La Colangiomanometría debe erfectuarse después de los pri-

meros 14 días de post-operatorio, generalmente en el curso de la

tercera semana.

En el Servicio se acostumbra hacer, previo a la manometría, la

prueba del "'pinzamiento" del tubo de Kehr (ya descrita).

-12-
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FIGURA NÚMERO 1

COLANGIOMANOMETRIA:
MANERA DE PRACTICARLA

l.-El tubo de Kehr ha permanecido cerrado durante 24 horas

o por lo menos durante 3 ó 4 horas ;previas a esta prueba, con el
objeto de establecer el equilibrio tensional de las vías biliares.

Con el paciente colocado en decúbito dorsal.

2.-Llenamos el frasco con 250 a 300 c. c. de la soiución

salina isotónica, abrimos la pinza de Mohr para llenar todos los

tubos con dicha solución, cerramos de nuevo la pinza, se coloca el

O del Manómetro de agua a nivel con la superficie abdominal, y se

conecta el aparato con la sonda de Kehr.
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3.- Estando cerrada la pinza de Mohr, la presión de la bilis
Se transmite únicamente al Manómetro, donde se ve ascender con
lentitud el nivel líquido, con pequeñas oscilaciones determinadas
por los movimientos respiratorios. El nivel líquido determina por

su altura, la 'presión a la cual se encuentra la bilis contenida en el

árbol biliar, a la cual llamamos en este caso" Presión Inicial."

Normalmente oscila de O a 25 mm. de agua.

4.-Abrimos ligeramente la pinza de Mohr, midiendo la velo-
cidad del líquido por medio del cuenta-gotas (X a XX gotas por

minuto), esto hace aumentar la presión 'lentamente en el colédoco,

al mismo tiempo que en el Manómetro donde vemos ascender la

columna líquida hasta que Hega un momento en el cual Se esta-

ciona o desciende bruscamente. Este punto se considera como el

momento en que el Esfínter de Oddi debido al grado de presión

intracanalicular, se abre y deja pasar el contenido de las vías

biliar es al duodeno. A esta presión Se le llama" Presión de aber-

tura del Oddi" o más simplemente" Presión del Oddi." Nor-

malmente la encontramos de 50 a 70 mm. de agua.

5.-A continuación permitimos el paso del líquido a mayor
velocidad, para que ascienda más la columna de agua en el Man~

metro, lo cual representa el aumento de la presión intracanali-

cular, hasta que 'llega un momento en el cual el paciente manifies-

ta ligera molestia, ya sea en el E'Pigastrio oen el Hipocondrío

.derecho, entonces se suspende el paso del líquido. A esta presión,

la llamamos" Presión Dolorosa" ; normalmente se manifiesta a los

420 ó 480 mm. de agua. En ,algunos casos el dolor es tan inte,nso
que los pacientes lo comparan con los cólicos que tenían antes de

operados y noS vemos obligadoS' a desconectar el Kehr y descoro-

primir rápidamente las vías biliares, lo cual causa un alivio

instantáneo.

6.-En seguida se d~ja pasar a una velocidad media, todo el
líquido contenido en el frasco, a esto Se le llama "Perfusión"; nor-:

malmente se puede efectuar con rapidez, pasando en el cuenta-go- '

tas un verdadero chorro y efectúa un lavado de los couductQS :

biliares.

\, -14-
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ALTERACIONES
EN LA COLANGIOMANOMETRIA

Presión inicial: el aumento de dic.ha presión nos indica una
dificultad en el vaciamiento de las vías biliares, que 'Puede ser
determinada ya sea por un obstáculo mecánico (cálculo, estre0hez,
pancreatitis, presión extrínseca) o por un estado espasmódico del
Esfínter de Oddi. Si el aumento de la presión es debido a un es-
pasmo, generalmente cede al uso de algún medicamento antiespas-
módico, por ejemplo, la Trinitrina, la Atropina, determinando una
caída brusca de la presión. La Presión, Inicial depende de varios
factores: presión de secreción de la biHs, elasticidad de las pare-
des de las vías biliares, tonicidad de Oddi. (Cuando hay ve-
sícula debe tenerse en cuenta la sinergia funcional d~ la misma,
con el Esfínter de Oddi).

Presión del Oddi: sus alteraciones tienen un significado seme-
jante a los de la Presión Inicial y aunque es más variable, en los
casos que estudiamos nos dió indicaciones más precisas.

Presión dolorosa: cuando se manifiesta precozmente, es decir,

a presiones inferiores de lo normal, nos indica un estado inflama-
torio de la célula hepática y de los conductos intra y extra-hepá-
ticos. En el curso de mediciones sucesivas se puede notar cómo
va ascendiendo 'la Presión Dolorosa, paralelamente a la mejoría
del estado general del paciente.

Al efectuar la Perfusión, en los casos no,rmales se efectúa ésta,
de una manera continua y rápida, a esto llamamos" Perfusión Rá.
pida." En otras ocasiones la presión sube rápidamente hasta el

punto doloroso a pesar de pasar el líquido con lentitud, a lo que

Bamamos "Perfusión Lenta" y hemos comprobado que se debía

generalmente a un obstáculo mecánico del colédoco; y en otros
.
casos a un estado espasmódico del esfínter, el cual cedía por la in-

gestión de TTÍnitrina.

Por el estudio colangiomanométrico, como hemos visto, se pue-

de determinar con cierta precisión el estado normal o patólógico de
la,s vías: biliares, 10 cual nos permite una conducta adecu~da para

su tratamiento.

-15-

~~!!!

I' .'
..

'
..,

!

I

\'1,

1
;,i

""'.'.0 ,-.-
~,--.--

: .r.;;;¡

'..

l

.

".',"

' "~-'

.IIIIIIII



~
~

.
~ :-

.

"'.'- 4""

.

.

.......

.

.

-:

.

.

.

.

.

''';. .':
'.0.._-

- ..'. .~

'.

.'1

\.

s.

~"-
J..

IV.-Colangiografía.-La colangiografía consiste en la explo-
ración radiológica de las vías biliares, valiéndose de una substancia
opaca a los Rayos X inyectada en las mismas.

La Colangiografía puede ser practicada en dos ocasiones dis-
tintas: a) Durante el acto operatorio, inyectando la substancia
opaca directamente en el hepato-cOilédoco o a través de la vesícula,
técnica aconsejada por Mirizzi. b) Pasando cierto número de días,.

'comúnmente 14 e inyectando la substancia opaca a través del tubo
de drenaje (tubo de Kehr).

En el Servicio (Primera Cirugía de Mujeres) se ha seguido
únicamente el método retardado, es decir, pasados los primeros 14
días despu'és de la operación, y es este método el que paso a des-
cribir.

COLANGIOGRAFIA RETARDADA O MEDIATA

El medio opaco usado es generalmente un compuesto orgánico
yodado, en los casos estudiados usé la solución de Diodrast al 35%,

sin tener que lamentar ninguna reacción desagradable.
La exploración se lleva a cabo, teniendo al paciente en ayunas

y habiendo pasado los primeros 14 días del post-operatorio.

Se dispone el Aparato de Rayos X de manera de poder tomar
fluoroscopías y radiografías.

Se aspira por el tubo de drenaje pára extraer la bilis y aire
que sea posible, dejando colapsado dicho tubo. Bajo pantalla

fluoroscópica se inyecta con lentitud y a baja presión, el Diodrast
(el cual ha sido calentado al Baño de María). Al ir inyectando

se observa cómo se llena el árbol biliar y la rapidez con la cual,
pasa el medio de contraste al duodeno. La cantidad inyectada

varía de 10 a 15 c. c. de la solución. Inmediatamente Se toma la

primera radiograña, se; cierra el tubo de Kehr por medio de una

pinza y se deja al paciente en reposo. A continuación deben

tomarse radiografías sucesivas, cada 10 ó 15 minutos, para obser-

var la eliminación del medio opaco. En los casos estudiados por

nosotros, nos vimos obligados a tomar únicamente una segunda placa,

a los 20 minutos de la primera y en los -casos normales el medio de

contraste se había eliminado completamente de las vías biliares.

-: 16 -



ESTUDIO RADIOLOGICO

Las vías biliar es intra-hepáticas no se hacen visibles normal-
mente por el medio opaco, por pasar la solución rápidamente al
intestino; pero 'puede obtenerse su visibilidad aumentando ligera-
mente la presión del líquido inyectado.

El hepato-colédoco está representado por un tubo, que se
extiende desde el hígado hasta el duodeno, de bordes lisos, descri-
biendo una ligera curva de concavidad infero-externa y dismi-
nuye su calibre en la porción distal. Esta última porción difiere
según encontremos abierto o cerrado el Esfínter de Oddi.

Si está abierto el Oddi podemos observar:

a) Estrechamiento p.rogresivo y regular.
b) Estrechamiento progresivo, que se continúa por un trayec-

to filiforme de 2 a 3 mm. hasta desembocar en el duodeno.
e) Visualización de la Ampolla de Vater, lo cual es muy raro.

En todos estos casos se puede ver el medio de contraste que ha
pasado fácilmente al intestino.

Si el Esfínter está cerrado:
El colédoco termina en fondo de saco de convexidad inferior,

separado por unos milímetros, de la imagen duodenal (si existe).
El conducto de vVirsung se hace visible en algunas ocasiones

"J'respecto a la significación patológica de su visibilidad, los autores
no están de acuerdo, aunque la mayoría no le dan ninguna im-
portancia.
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La descripción dada por Velase o Suárez en el XVI Congreso
Argentino de Cirugía, es la siguiente:

A) ALTERACIONES ANATOMICAS
La dilatación del colédoco es de primordial importancia para

indicar el tiempo de extraer el tubo de drenaje. El conducto se
encuentra más o menos dilatado según la antigüedad del obstáculo.

Si no desaparece la dilatación a 'pesar de haber sido quitado el
obstáculo, es que hay una Coledocitis fibrosa, una atrofia muscular
de la pared, una atrofia de la vesícula o una ausencia congénita o
quirúrgica de la vesícula.
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Las variaciones de direcci6n del conducto, Son debidas a lesio-
nes extrínsecas (retracción o impulsión).

La Coledocitis o edema de la pared del conducto puede dar
un aspecto lacunar o una falsa imagen de cálculo.

B) LITIASIS RESIDUAL

Imagen variable según se vea o no el cálculo.

l.-Forma directa: a) Se ve el cálculo con nitidez. b) El
cálculo detiene el medio de contrast~ por su borde superior. e) El
medio de contraste contornea el cálculo, dando una imagen filifor-
me lateral.

2.-Forma indirecta: a) La dilatación del colédoco, 4 a 5 veces
su calibre normal, es únicamente de valor relativo: b) Ausencia de
medio de contraste en el duodenb. e) La inyección de 'los canales
intra-hepáticos, si el líquido ha sido inyectado a débil presión.

Causas de error: falta de homogeneidad de la substancia opaca,
burbujas de aire, emulsión de la substancia, en la bilis, anoma.
lías o entrecruzamiento de ,las vías biliar es, edema de las paredes
o coledocitis. Pero estas imágenes varían de una radiografía a
otra, mientras que cuando se trata de cálculos 'permanecen inva-
riables.

~) ALTER.ACIONES EN LA EVACUACION

a) En la contracción del Esfínter de Oddi, la extremidad infe-

rior del colédoco presenta una imagen rectilínea o redondeada de
convexidad infero-externa. Esta imagen varía en placas sucesivas.
Elllenamiento del conducto de Wirsung sería debido a un espasmo
del Esfínter de Oddi.

b) En la Pancreatitis aguda de tipo edematoso, la última por-

ción del col'édoco está reducida y estrechada sobre una gran lon-
gitud.

e) En la Pancreatitis crónica, la porción terminal del colédoco

tiene un aspecto moniliforme.

-18-



Oomo dice Duval: "La Colangiografía permite evidenciar la
anato.mía normal o las alteraciones patológicas de las vías biliares."

Ayuda a indi~ar el momento de suprimir el drenaje, a fijar las
complicaciones que requieren un tratamiento médico. adecuada y

. en casa de que éste falle nas conduce a una re-intervención qui-
rúrgica.

La Calangiagrafía past-aperato.ria debe de efectuarse rutina-
riamente, ya que nas afrece un gran beneficio y en cambio de esa no.
somete al 'paciente a ningún peligra, ni molestia.

Para dar málS énfasis a la necesidad del estudia Colangiagrá-
fica, transcribo la alta incidencia de Cálculos Residuales encontra-
da por los Doctores Buxton y Burk de Michigan.

En un estudio. de 12 años: en 190 casos en que encantrJtran
cálculos ep. el colédo.co durante la operación, hicieran Caledocota-
mía, y 17 de éstos mostraron posteriormente al estudia Calangia-
gráfico" CáJlculos residuales. " y de 249 Coledoco.tamías en las que

ningún cálculo fue encontrado durante la operación, en 9 de 'éstos
pacientes el estudio Colangiagránca mastrócálculos en el colédoca.
En total, en 439 Qoledocotomías, el estudio radiológico demostró
en 26 pacientes la presencia de cálculos residuales (5.9%).

Conductq, a seguir.-En algunos casos, en los que Se demues-

tra alteración ¡patológica de las vías biliares, 'por medio de la Co-
langiomanometría Y Colangiografía:

I.~En caso de litiasis residual
en el hepato-colédoco.

Método de Pribram.-Se basa: 1ó-En la propiedad que tiene

el Eter de disolver el Colesterol. 2.-Que la estructura principal
de la mayoría de los cálculas biliares es a base de Colesterol.
3.~Que al disolverse el Colesterol, los cáJlculos quedan reducidos

a pequeñas partículas fáciles de eliminar ¡par las vías naturales.
a) Debe practicarse el m:étodo en la mañana, con el paciente

en ayuna,s, con el objeto de disminuir la secreción biliar.
b) Las vías biliares Se vacían por aspiración a través del tubo

de drenaje.

e) El Eter es inyectado go.ta a gota, estando alerta a las mani.

festaciones dolorosas del paciente.
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II :En casos de Esfínter d.e Oddi espasmódico.

-- "..."""

,
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d) Luego, el Eter es re-aspirado. Y el 'Procedimiento se repite
varias veces, en los límites de presión tolerable por el enfermo.

e) La sesión se termina inyectando 5 a 10 c. c: de Aceite de
Olivas o Aceite Mineral líquido, calentados al Baño de María.
y el tubo es cerrado durante varias horas, debiendo abrirse si. el
paciente manifiesta dolor.

f) Lo anteriormente descrito, debe repertirse, varias
día, continuándolo durante una semana; prosiguiéndolo
si los controles lo juzgan neüesario.

El tiempo requerido para la disolución de los cálculos es muy
variable, por lo general es de 1 a 6 semanas.

Nota;-En algunos casos en que la inyección de Eter es muy
dolorosa, se aconseja mezclarlo con pequeña cantidad de Alcohol.
Esto aumenta el punto de ebullición del flúido, ejerciendo menos
presión cuando es inyectado. Pero la solubilidad del Oolesterol
es menor en la mezcla Eter-alcohol que en el Eter solo, por lo tanto
la mezcla no debe contener sino del 10 al 20% de Alcohol.

Pribram indica para el drenaje del colédoco y en especial para
obtener éxito con su método, el uso de uncateter simple o mejor
de doble vía, cuya extremidad se coloca hacia la porción distal del
colédocopor encima del cálculo.

En los casos presentados al final de este trabajo, se pueden
observar algunos con Litiasis Residual del colédoco y fueron trata-
dos con el método de Pribram con resultado satisfactorio.

Cuando no. se obtiene la disolución de los cálculos, es necesario
re-intervenir quirúrgicamente.

.

veces al
después,

~-\¡

~'
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En primer lugar hay que establecar que no haya una causa
mecánica patológica que sea la desencadenante del estado espas-
módico.

"Tratamiento para el Esfínter de Oddi" (espasmolítico e
hidrocoler!ético) :

Durante el 'Primer día:
a) Procholon o Decholin (Acido dehidro-cólico).: tres tabletas

de 0.25 gr. cada una, 3 veces al día.
b) Trinitrina: III gotas de la solución alcohólica al 1%, 3 veces

al día.

-20-
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e) Sulfato de Magnesia: 1 cucharadita en medio vaso de agua
caliente, antes del desayuno.

d) Crema pura: 1 onza antes de la comida de la noche y otra
,al acostarse

Durante el segundo día:
a), e), Id) : igual que el primer día.
b) Atropina : 1% de grano disuelto en agua, 3 veces al día.
Durante el tercer día:
Igual que el primer día.
Este tratamiento de tres días, puede repetirse si es necesario,

a los 20 ó 30 días.
Actualmente se hace este tratamiento rutinariamente en algu-

nas Clínicas, a todos los enfermos cuyas vías biliares han sido.
drenadas.

lll.-En casos de Colangitis yPancreatitis.
La única indicación es prolongar el drenaje durante todo el

tiempo que sea necesario, ya que la descompresión del árbol biliar
es el método más efectivo para favorecer la curación de dichos
procesos.

Observación NÚmero 1.

C. L., de 19 años, casada. Registro Número 15350. Ingresa:
Octubre 8 de 1947.

Diagnóstico.-Empiema de la vesícula biliar, Litiasis del co-
lédoco.

Operada.-Noviembre 28. E:z¡ploración: vesícula de paredes
gruesas, llena de cálculos, colédoco dilatado y palpándose cálculos
en su interior.

Opcra.ción.--Colecistectomía y Coledocostomía.

Colangiomanometría (Diciemb1'c 17 de 1947).

Presión Inicial. . . . . . . . . . . .' 40 mm. de agua.
Presión del Oddi. . . . . . . . . . 200 mm. de agua.
Presión dolorosa. . . . . . . . . . 400 mm. de agua.

Perfusión: muy lenta, no aumentando su velocidad
por la ingestión de trinitrina.

-21-
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Oolangiografía.

El medio de contraste penetra bien en las vías bili8ires, pero
no pasa al duodeno.

1~ Radiografía: (figura número 2) se observa todo el árbol
biliar homogéneamente lleno, muy dilatado, la porción distal del
colédoco termina en cúpula de concavidad inferior, no hay subs-
tancia opaca en el duodeno.

FIGURA NÚMERO 2

2~ Radiografía: presenta prácticamente el mismo cuadro
anterior.

Por los datos obtenidos (manométricos y radiológicos) se hace
el diagnóstico de Litiasis R,esidual del colédoco y se indica como
tratamiento el método de Pribram.

Oolangiomanometriía (Diciembre 30 de 1947).

Presión Inicial. . . . . . . . . . ., 35 mm. de agua.
Presión del Oddi. . . . . . . . . . 180 mm. de agua.
Presión dolorosa. . . . . . . . . . . 420 mm. de agua.
Perfusión: muy lenta.

"-
. "'(

"~'.
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No se aprecia aun ninguna variación. ¡

:
''-,

Colangio[J1'afía (Diciembre 30 de 1947).

Es estudio radiológico es muy semejante al efectuado anterior-

mente, con la única diferencia que las vías biliares se presentan un

poco menos,dilatadas (figura número 3).

FIGUR~ NÚMERO 3

COtlangiomanometría (Enero 21 de 1948).

Presión inicial. . . . . . . . . . . 35 mm. de agutt.
Presión del Oddi. . . . . . . . . . . 120 mm. de agutt.
Presión dolorosa. . . . . . . . . . . 450 mm. de agua.
Perfusión: lenta.

Colangiografía (Eneró 22 de 1948).

-23-
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Colangimnanometría (Enero 30 de 1948).

Presión inicial. . . . o . o 20 mmo de aguá.
Presión del Oddi. . . . . . . . o .. 75 mm. de agua.
P!resión dolorosa. . . . . o . . . . . . 480 mplo de agua.

Perfusión: rápida, de 250 c. c. de Solución s~lina.

Colangiografía (Enero 31 de 1948).

El medio de contraste llena bien las vías biliar es:, pasando con

facilidad al duodeno.

, ,

";

FIGURA NÚMERO 4

1\1 Radiografía: (figura uúmero 4) vías biliares llenas homo-

géneamente, no dilatadas, el colédoco en su porción distal se estre"

cha progresivamente hasta terminar en el duodeno, el cual se apre-
cia lleno de substancia opaca.

2\1 Radiografía: las vías biliares Se encuentran completamente

vacías.

-24-



El 2 de Febrero se retira él tubo de Kehr.
Se sigue a la enferma durante varioS meses, y se observa la

mejoría progresiva de su estado general, sin tener ninguna molestia.

Observación Número 2.

Registro número 2825. Ingresó :J. P., de 22 años, casada.
Marzo 9 de 1948.

Diagnóstico.-Colecistitis crónica calculosa, Litiasis del colé-
doco.

Operada 'Marzo 12. Exploración: vesícula biliar llena de
cálculos, colédoco dilatado, al explorar el colédoco no se pudo com-
probar la presencia de cálculos.

.

Operaóión.-ColecistectomÍa, coledocostomía yapendicectomía
(profiláctica) .

Colangiomanometría (Marzo 24 de 1948).

Presión inicial. . . . . . . . . . . .' 15 mm.. de agua.
Presión del Oddi. . . . . . . . . . . 110 mm. de agua.
Presión dolorosa. . . . . . .. 220 mm. de agua.

Perfusión: extremadamente lenta.

Colangiografía (Marzo 24 de 1948).

El medio de contraste penetra en el árbol biliar y lo llena com-
pletamente, no 'pasa al duodeno.

1:;LRadiografía: (figura número 5) vías biliar es muy dilatadas,

el colédoco en su parte distal termina en forma de cÚpula de con-
cavidad inferior, no se observa medio de contraste en. el intestino.

2:;LRadiografía: muy semejante a la anterior, únicamente en-

contrando pequeña cantidad de medio opaco en el duodeno.
Por los exámenes anteriores, se diagnostica Litiasis Residual

del colédoco y estado inflamatorio de las vías biliares, por lo cual se
prolonga el drenaje y se principia el tratamiento por el método
de Pribram.

-25-
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Colangiometría
(Abril

14)
(Mayo (Mayo (Agosto

4) 25) 20)

Presión inicial. . . . 30 mm. de agua
Presión del Oddi. . . 90 mm. de agua

Presión dolorosa. . . 350 mm. de agua

Perfusión. . . .. lenta
Por la trinitrina. . . lenta

40
140
400

35
100
450

lenta lenta rápida

lenta aumenta

Colangiografía.

Los exámenes radiológicos en Abril, Mayo, Junio, son muy

semejantes al obtenido el 24 de Marzo (figura número 5).

FIGURA NÚMERO 5

(Agosto 26) El medio de contraste llena bien las vías biliar es,

pasa con facilidad al duodeno.

-26-
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1~ Radiografía: (figura número 6) árbol biliar un tanto dila-
tado, lleno homogéneamente, el colédoco en su parte distal termina
adelgazándose progresivamente ¡hasta terminar en el duodeno, en
el cual se puede observar abundante medio de contraste.

FIGURA NÚMERO 6

2q. Radiografía: todo el medio opaco ha pasado al intestino.

Se retira el tubo de Kehr el 28 de Agosto.
La enferma evoluciona bien y en los meses siguientes no pre-

senta ninguna alteración patológica.

Observación Número 3.

E. B., de 36 años. Registro número 2647. Ingresó: Marzo 3
de 1948.

Diagnóstico.-Hidrocelecisto, cálculo enclavado en el cístico.
Operada.-Marzo 5: Exploración: Hidrocolecisto, cálculo en-

clavado en el cístico, colédoco engrosado y de 'Paredes gruesas.
Operación.-Colecisteétomía y coledocostQmía.

-27-
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Colangiomanometría (Marzo '19-1948).

Presión inicial. . o . . . . . 20 mm. de agua.
Presión del Oddi o o . . . . . . . . 70 mmo de agua.
Presión dolorosa. . . . . . . . . . . 420 mm. de agua.
Perfusión: rápida, de 250 Coc: de Solución salina.

Colangiografía (Marzo 20).

El medio de contraste llena bien el árbol biliar, pasa rápida-
mente al duodeno.

\

~

FIGURA NÚMERO 7

p. Radiografía: (figura número 7) hepato-colédoco de contor-
nos regulares, rupreciándose bien su última porción, que se estre-
cha progresivamente y su unión con elWirsung, terminando en la
ampolla de Vater.

2<.tRadiografía : persiste muy poca cantidad de medio opaco

en las vías bíliares, pero no se a'precia ninguna anormalidad.
Se retira el tubo de Kehr el 21 de Marzo.
Controles posteriores de la enferma: normales.

~28-
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Observación Número 4.

"
,

~_I-,

M. G., de 24 años, casada.
Marzo 30 de 1948.

Registro número 4137. Ingresó:

Di,agnóstico.-Colecistitis crónica calculosa.
Operada.-Abril 19. Exploración: vesícula de paredes grue-

sas, retraída, cístico dilatado en relación a los cálculos que son pe-
queños y numerosos.

Operación 'Colecistedomía Y Apendicectomía (profiláctica).

FIGURA NÚMERO 8

Colangiomanometría (Mayo 5).

i I
i

Plresióninicial. . . . . . . . . . .' 20 mm. de agua.

Presión del Oddi. . . . . . . . I .' 70 mm. de agua.

Presión dolorosa. . . . . . . 380 mm. de agua.
Perfusión: rápida, con 200 c. c.

-29-
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éolq,ngiogra/ía (Mayo 6).

El medio de contraste penetra con facilidad en todo el árbol
biliar y pasa rápidamente al duodeno.

1~ Radiografía: (figura número 8) vías biliares llenas homo-
géneamente por el medio opaco,colédoco de contornos regulares y
terminando en disminución progresiva.

2~ Radiografía: el medio de contraste ha sido elminado por
completo al intestino.

Debido a la presión dolorosa disminuída, se prolonga el tiem.
po de drenaj e.

Colangio-manometría (Mayo 25).

Presión inicial. . . . . . . . 20 mm. de agua.
Presión deiJ.Oddi. . . . . . . . . . 65 mill. de agua.
Presión dolorosa. . . . . . . . . . . 430 mm. de agua.
Perfusión: rápida, con 200 c. c. de Sol. salina.

Se retira eJ tubo de Kehr el 26 de Mayo.
Control de la enferma hasta la fecha: nada anormal.

Observación Número 5.

C. M., 22 años, casada. Registro número 5024. Ingresa:
Abril 26 de 1948.

Diagnóstico.-Colecistitis crónica calculosa. Litiasis del co-
lédoco.

Operada.-Mayo 3. Exploración: se palpa el hepato-colédO'co
lleno de cálculos, la vesícula se encuentra vacía pero con sus pare-
des muy engrosadas.

Operación.-Colecistectomía y Coledocostomía.

Colangiomanometría (Mayo 21).

Presión inicial. . . . . . . . 10 mm. de agua,.
Presión del Oddi. . . . . . . 75 mm. de agua.
Presión dolorosa. . . . . . . . 420 mm. de agua.
Perfusión: rápida, de 250 C.c. de Sol. salina.
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Oolangiografía (Mayo 18).

El medio opaco penetra muy bien en todo el árbol biliar, pa-

sando con rapidez al duodeno.

H Radiografía: (figura número 9) vías biliares llenas por el

medio opaco, en forma regular y homogénea, ligeramente dilata-

das, reflujo al canal de Wirsung, se observa además la ampolla de

Vater.

FIGURA NÚMERO 9

2~ Radiografía: medio de contraste se ha eliminado comple-

tamente.

Se extrae el tubo de Kehr el 20 de Mayo.

Control posteriol': sin novedad.
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Observación Número 6.

M. E., de 41 años, casada. Registro número 17757. Ingresó:
Mayo 5 de 1948.

Diagnóstico.-Colecistitis crónica calculosa.
Operada.-Mayo 14. Exploración: vesícula pequeña de pa-

redes muy gruesas, cálculo enclavado en el cístico, col'édoco algo
dilatado y de paredes gruesas (historia de ictericia).

Operac~~ón.-Colecistectomía y Coledocostomía.

Oolangiomanometría (Junio 9).

Presión inicial. . . . . . . . . . ., 15 mm. de agua.
Presión del Oddi. . . . . . . . . . 50 mm. de agua.
Presión dolorosa. . . . . . . . . . . 260 mm. de agua.

Perfusión: lenta, con 150 c. c. de Solución salina.

Oolangiografía (Junio 1,0).

Medio de contraste penetra bien en todo el árbol biliar, pero
pasa con cierta lentitud al duodeno.

1~ Radiografía: vías biliar es. homogéneamente llenas, superpo-
niéndose la sombra de la porción terminal del colédoco con la som.
bra duodena1.

2~ Radiografíl\,: persiste aún medio de contraste en las vías

biliares, pero sin observarse nada. ano.rma1.

POI' estar la presión dolorosa disminuída y por la perfusión
lenta, se prolonga el drenaje y se dan antiespasmódicos.

Oolangi.omanometría (Junio 28).

;..

Presión inicial. . . . . . . . 20 mm. de agua.
Presión del Oddi. . . . . . . . . . 60 mm. de agua.
Presión dolorosa. . . . . . . . . . . 350 mm. de agua.

Perfusión: rápida de 250 c. c.

-32-
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Observación Número 7.

J. P. de R., de 37 años, casada.
Ingresa: Mayo 8 de 1948.

Diagnóstico.-Colecistitis crónica calculosa.

Registro número 17848.

Operada.-Mayo 17. Exploración: vesícula de paredes grue-
sas, con cálculos en su interior, colédoco dilatado, se palpan cálculos.
en el colédoco y se extrajeron de él.

Operación.-Colecistectomía y Coledocostomía.

l.

""
FIGURA NÚMERO 11

Colangiomanometria. (Junio 10).

Presión inicial. . . . . . . .
Presión del Oddi. . . . . .
Presión dolorosa. . . . . . .
Perfusión: rápida, de 250 c. c.

20 mm. de agua.
. . . . 65 mm. de agua.

300 mm. de agua.

,
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Oolangíografía (Junio 12).
...

El medio de contraste llena perfectamente las vías. biliares y
pasa con gran facilidad al intestino de'lgado.

1~ Radiografía: (figura número 11) vías biliares homogénea-
mente llenas, no dilatadas,colédoco con su pOTción terminal ade~-
gazada progresivamente.

2~ Radiografía: vías biliares vacías.

Por estar la presión dolorosa disminuída, se prolonga el
drenaje.

'oolangiomanometría; (Junio 30).

Presión inicial. . . . . . . . 20 mm. de agua.
Presión del Oddi. . . . . . . . .' 60 mm. de agua.
Presión dolorosa. . . . . . . . . . . 435 mm. de agua.

Perfusión: rápida, de 250 c. c.

Se retira el Kehr el 30 de Junio.
Control de la enferma: normal.

Observación NúmeroS.

F. B., 26 años, casada. Registro número 18031. Ingresó:
Mayo 17 de 1948.

Diagnóstico.-Colecistitis crónica calculosa.

Operada.-Mayo 24. Exploración: vesícula dilatada, de pare-
des delgadas, llena de numerosos cálculos muy pequeños, cístico
dilatado.

Operadón.~Colecistectomía, Coledocostomía y Apendicec-
tomía.

o olangiomanomet'ría (Junio 9).

Presión inicial. . . . . . . . . . . 10 mm. de agua.
Presión del Oddi. . . . . . . . . . . 70 mm. de agua.
Presión dolorosa. . . . . . . . . . . 350 mm. de agua.
Perfusión: rápida al principio, haciéndose luego muy lenta.
Por Trinitrina se logra de nuevo perfusión rápida de 250 c. c.

-35-

l
-



,
1

Golang'io{/1"afía (J unio10).

El} medio de contraste llena bien las vías biliar es y pasa con

prontitud al duodeno.
1~ Radiografía: (figura número 12) todo el árbol biliar se en-

cuentra lleno homogéneamente, la porción distal del cdLédoco ter.
mina estrechándose progresivamente y luego en forma filiforme

l pancreatitis O estado espasmódico?

2~ Radiografía: vías biliares completamente vacías.
Por el estado espasmódico dell colédoco, se indica "Tratamiento

para el Esfínter de Oddi", ya descrito y prolongar el drenaje.

FIGURA NÚMERO 12

e olangiografía (J unía 25).

Presión inicial. . . . . . . . 15 mm. de agua.
Presión ~l Oddi. . . . . . . . . . 70 mm. de agua.
Presión dolorosa. . . . . . . 420 mm. de agua.
Perfusión: rápida, sin ninguna dificultad, de 250 c. c.
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Se retira el tubo de :Kehr el 26 de Junio.
. En el control sucesivo, no Se observó nada anormal.

"
.

~~j';;:-;;~~~-~~

Observación Número 9.
F. E., 48 años, casada. Registro número 19551. Ingresa: Ma-

yo 29 de 1948.

Diagnóstico.-'Colecistitis crónica calculosa.
Operada.-Junio 14. Exploración: vesícula retraída, de pa-

redes gruesas, Hena de cálculos, colédoco dilatado (historia de icte-
ricia) .

Op,eración.-Colecistectomía y Coledocostomía.

Colangiomanom.etría (Ju.lio 2).

Presión inicial. . . . . . . . . . . 25 mm. de agua.
Presión del Oddi. . . . . . . 65 rnm. de agua.
Presión dolorosa. . . . . . . . . . . 400 mm. de agua.
Perfusión: rápida, de 250 c. c.

Colangiografía (Julio 7).

El medio de contraste llena homogéneamente las vías biliares,
pasando con facilidad al duodeno.

1:;tRadiografía: Colédoco de contornos regulares aunque algo
dÍ'latado en su mitad distal.

2:;t Radiografía: se encuentran completamente vacías las vías
biliares.

No encontrándose nada anormal, se retira el Kehr el 12 de
Julio.

Control de la enferma en los meses siguientes: normal.

Observación Número 10.
E. G., 38 años, casada. Registro número 22311. Ingresó: Ju-

lio 7 de 1948.
D~{zgnóstico.-Colecistitis crónica calculosa, Litiasis del colé-

doco.
Operada.-J ulio 12. Exph¡ración: vesícula llena de cálculos

y palpación de cálculos en el colédoco.

Operación.-Colecistectomía y Coledocostomía.

-37-
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éolangiomanometría{ juiio 28).

Presión inicial. . . . . . . . . . ., 30 mm. de agua.
Presión del Oddi. . . . . . . . . .. 75 mm. de agua.
Presión dolorosa. . . . . . . 180 mm. de .agua.
Perfusión: muy lenta no aumentandosu velocidadpor la toma

de trÍI;lÍtrina.

.'
e olangiogr afía (Julio 31).

EQ medio de contraste penetra en todo el árbol biliar, pasando
con gran dificultad al duodeno.

FIGURA NÚMERO 13

1:¡tRadiografía: (figura número 13) vías biliares dilatadas de

manera irregular, el medio opaco no las llena bomogéneamente,
obs'ervándose dos sombras sospechosas de cálculos.

2:¡tRadiografía: se observa el mismo cuadro que en la radio-

grafía anterior, pero con una mayor eliminación del medio de
contraste.

-,
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Por la sospecha de cálculos reslduales en eí colédoco, se indica
prolongar el drenaje y se aplica el método de P'ribram.

Co.langiomanometría (Agosto. 26) (Septiembre 7).

Presión inicial. . . . . . 30 mm. de agua. 20 mm.
Presión del Úddi. . . . ., 75 mm. de agua. 60 mm.
Presión dolorosa. . . . . . 330 mm. de agua. 490 mm.
Perfusión: rápida de 250 c.c. rápida de

250 c. c.

Co.langio.grafía (No.viembre 3).

Lag vías biliares se llenan rápidamente con el medio opaco,
el cual pasa fácilmente al duodeno.

FIGURA NÚMERO14
1<,\Radiografía: (figura número 14) el árbol biliar aun dilata-

do, pero lleno de manera homogénea, no se observan sombras sos-
pechosas de cálculos, colédoco termina en forma cónica.

2<,\Radiografía: todo el medio de contraste se ha eliminado

al intestino.
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(Jolangiomanometría (N OV'iem.bre6).

Presión inicial. . . . . . . .
Presión del Oddi. . . . . . . . . . .
Presión dolorosa. . . . . . . .

Perfusión: rápida de 250 c. c.

Extracción del Kehr, el 8 de Noviembre.

20 mm,. de agua.

65 mm. de agua.

500 mm. de agua.

El 25 decNoviembre se presentó al Servicio, co~ cólico de tipo

biliar, se le hizo "Tratamiento de'l Esfínter de Oddi" y a los cuatro

días salió del servicio sin ninguna molestia.

Control posterior: normal.

J. IC., 41 años, casada. Registro número 22342. Ingresa: Ju-

lio 10 de 1948.

Diagnóstico.-Colecistitis crónica calculosa. Litiasis del colé-

doco.

Operada.-Julio 16. Exploración: vesícula pequeña, de pa-

redes gruesas, llena de cálculos, cístico dilatado, colédoco dilatado y

de paredes gruesas (historia de ictericia).

Operación.-Colecistectomía y Coledocostomía.

Coll,lngiomanometría (Agosto 2).

Presión inicial. . . . . . . . . . .
Presión del Oddi. . . . . . . . . . .
Presión d()lorosa.

30 mm. de agua.

90 mm. de agua.

. . 200 mm. de agua.

Perfusión: extremadamente lenta, la trinitrina no la YUelve

rápida.
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Colangiografía (Agosto 3).

El medio de contraste llena bien el árbol biliar, pasa con difi-

cultad al duodeno.

F1 Radiografía: (fiígura número 15) vías biliares muy dilata-

das, el colédoco termina en su porción distal en forma de cúpula

de concavidad inferior (en forma difusa).

FIGURA NÚMERO 15

2~ Radiografía: (figura número 16)" las vías biliar es perma-

necen dilatadas presentando el col'édoco un espasmo por encima del

obstáculo.

Se hace el diagnóstico de Litiasis residuail dél colédoco, por

lo que se prolonga el drenaje y se principia el método de P'ribram.

l
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FIGURA NÚMERO 16

Colangiomanómetr'ía (Agosto 17). (Septiembre 7).

Presión inicial. . 15 mm. de agua. 20 mm. de agua.

Presión del Oddi. .. 60 mm. de agua. 65 mm. de agua.

Presión dolorosa. . . 220 mm. de agua. 450 mm. de agua.

Perfusión: muy lenta. Rápida de 250 c. c.

Colangiografía (Septiembre 9).

El medio de contraste penetra bien en las vías biliar es, pasa

con rapidez al duodeno.
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1~ Radiografía: (ñgura número 17) hepato-colédoco algo dila-

tado, con SlJ porción distal superpuesta a la sombra duodenal, duo- "'
deno lleno de substancia opaca. it

FIGURA NÚMERO 17

2~ Radiografía: vías bilíares, vacías, no se observa nada

anormal.

Se retira el Kehr el 22 de Septiembre.

Control sucesivo: normal.

Son auténticas,

DR. PABLO FUCHS.
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Imprímase,

C. M. GUZMÁN,

Decano.

.~~'--

CONCLUSIONES

l\l.-Es de gran importancia establecer con precisión las indicacio-

nes para drenar el colédoco y el tiempo apropiado para sus-
pender el drenaje.

2~-La presencia del tubo de drenaje en los conductos biliares, aún

durante períodos de 1 a 2 años, no ha producido estrecheces,

ni fístula biliar permanente.

3~-El tubo de Kehr permite el estudio de la fisio-patología de las

vías biliares.

4\1.-El drenaje debe continuar hasta que S'e demuestre la nor-

malidad en la morfología, funcionamiento y ausencia de reac-

ción inflamatoria, en las vías biliares.

5~-La Colangiomanometría y la Colangiografía son de gran uti-

lidad para descubrir en el post-operatorio los estados patoló-

gicos' de las vías biliares. Estos métodos deben usarse ruti-

nariamente en todo enfermo cuyas vías biliar es han sido dre-

nadas.

6~-Para el tratamiento de la Litiasis Residual del colédoco, es de
gran efectividad el método de Pribram.

RODOLFO SoLÍs HEGEL.

VI' B9,

PABLO FUCHS.
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PROPOSICIONES

Anatom'ía Descriptiva. Vías Biliares extra-hepáticas.

Ana~omía Topográfica. Rregión Inguinal.

Anatomía Patol6qica. . . Fibroma.
BacfMQlogía. . . . . . . Meningococo.

Olínica Quirúrgica. . . . Exploraci6n del Tiroides.

OUnicaMédica. . . . . . . Exploración de las Vías Biliares., ,

Olínica P,siquiátrica. Psicosis Maníaco-depresiva.

Física Médica. . . . . . . Termómetro Clínico.
F'isiología. . . . . . . . . Del Esfínte; de Oddi.
Higiene y Medicina pre.

ventiva. . . . . . . . . Del Tétanos.

Histolog'ia. . . . . . . . . Vesícula Biliar.

Medicina Legal y Toxico.

logía. .' . . . . . . . . Intoxicación por la Belladona.

Obstetricia. . . . . . . . . Placenta Previa.

Parasitología. . . Tdchomonas vaginalis.

Patología Médica. Ulcera Duodenal.

Patología Quirúrgica. . . Colecistitis calculosa.
Patología Tropical. . . . Strongylpidosis.

Pediatría. . . . . . . . . Onfalocele.

QUímica M é di c a 1nor.

. ,

..

"

~
g6rvica.. . . . . . . . . Oxígeno.

Q~ímica.Médica Orgánica. Eter.

T éc'Wica Operataria. 'Colecfstectomía.

Terapéutica Qlínica. . . . Tirotoxicosis.

~
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