ACTAS CLINICAS

BILIS CALCAREA

Dr. F. BROGGI

El resumen de la historia ciinica
es el siguiente: Se trata de una
enferma de 31 anos de edad, sol-
tera, sin antecedentes de impor-
tancia. Desde hace un ano presen-
ta algunas veces diarrea después
de! desayuno y aigunas molestias
gastricas poco precisas en dias ais-
lados. Un mes y medio antes de la
¢xploracion tuvo un dolor vaztan-
te intenso en el vacio derecho. Des-
de aquella fecha aqueja frecuen-
tes molestias en el epigastrio, in-
mediatas a la ingestion de alimen-
tos 0 que se presentan a los po-
cos minutos, y ha tenido otras dos
crisis dolorosas, éstas con irra-
dlacién franca a la espalda v al
wanoplato derecho. También tiene
nauseas con frecuencia y alguna
vez ha tenido vomitos alimer:cicios
a4 Ultimas horas de la noche. Pre-
senta alternativas de diarrea v es-
trenimiento y el apetito ha dismi-
nuido marcadamente.

Eu la exploracion del abdomen
s+ encontré una marcada sensibi-
lidad en la region vesicular, sin
que se palpara la vesicula. Tam-
bién el colon ascendente era bas-
tante doloroso a la palpacion, En

la exploracion radiolégica llamé la
atencion la visibilidad de la vesi-
cula biliar sin administracién pre-
via de colorante opaco. En la ra-
diografia puede apreciarse i¢ ve-
sicula completamente llena de un
denso material calcareo, de estruc-
tura ligeramente grumosa.

En la intervencion (Dr. M. BROG-
GI VALLES) se encontr6 una vesicu-
la congestiva con tres pequenos
calculos, uno de ellos en el zonduc-
to cistico y llena de bilis calcirea.
La radiografia de la vesicula ex-
tirpada permite apreciar -clara-
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mente la estructura grumosa del
contenido vesicular.

E! curso postoperatorio fue nor-
mal. La paciente no tuvo mas cri-
sis dolorosas, pero continud no-
tando algunas molestias ligeras en

el hipocondrio derecho sin relacion
con la ingestion de alimentcs, Es-
tas molestias desaparecieron ccm-
pletamente al cabo de algunos me-
ses.

Se trata de un caso tipico de una
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afeccion poco frecuente. La histo-
ria, orientaba claramente hacia un
proceso vesicular, l.a densa ima-
cen de la vesicula perceptible a la
pantalla permitié sospechar el
dragndstico, que confirmé la radio-
grafia, con un aspecto diferente
dael que se observa en la caleifica-
cion de las paredes de la v sicula.
En la intervencion se compropa-
rorn ademéas otros dos hechos casi
constantes en esta afeccion: ¢l en-
grosamiento e inflamacion de las
paredes colecisticas y la presencia
de obstrucciéon calculosa del con-
ducto cistico. Como es sabido, la
ohstrucciéon de este conducto pue-
ae ccasionar la precipitacion de
carbonato calcico en el contenido
vesicular, que puede depositarse
sobre calculos preexistentes o, mas
rara vez, acumularse difusamente
en la bilis de la vesicula, dando lu-
gar a la bilis calcarea o bilis en
lechada de cal. En algunos casos
citados en la literatura el calculo
o calculos ocasionantes de la obs-
truccion del cistico fueron visuali-
zados ya en la radiografia,



