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LA MUERTE HEPATICA POST-OPERATORIA
Dr. A. RAVENTOS MORAGAS

Sesién  clinicn del dia 14 dc febrero de 1046

- BEn la muerte de los operados de vias biliares hay una forma clinica cuyo
cuadro lo caracteriza tan s6lo la hipertermia progresiva hasta temperaturas de 42v,
en la que mueren generalmente los enfermos con un cuadro de colapso.

De esta forma de «Liver death», de la que tanto se ocupan en las revistas
norteamericanas, expone el disertante dos casos : uno, en que se trataba de una
mujer de 63 anos, -afecta de una colecistitis calculosa con vesicula excluida por
oclusién del cistico, a la que se practico una colecistectomia, previa preparacion
de la enfermma con glucosa e insulina, vitamina K y suero. La intervencion, imuy
tacii, sec realiz6 bajo anestesia etérea em treinta y cinco minutos. Al dia siguientc
se inicié un ascenso térmico progresivo, y con sélo vste sintoma, una ligera agi-
tucibn y taquicardia fallecié en colapso, a las scsenta horas de operada. Bn la
necropsia no ‘se observé ningin exudado peritoneal, ni nada que hiciese sospechar
reaccion de la serosa, nada pulmonar ni cardiaco, y ¢l higado macroscépicamente
cra normal, Se hizo una biopsia de esta viscera, extraida nueve lioras «post mor-
temn». Dictamen : «Hiperemia del 6rgano, edema de los espacios de Kiernan, infil-
trados ‘hemorragicos, integridad absoluta del parénquima.»

En el otro caso, se trataba de un joven de 29 afios, con una disquinesia biliar,
con . cllculo solitario en vesicula, a quien se le practicé una colecistostomia, con
anestesia epidural. la técnica fué correctisima, Al dia siguieute, ¢l enfermo pre-
senta una violenta agitacion, queriendo levantarse, admimistrindosele luminal. Se
inicia una hipertermua, quc asciende progresivamente hasta los 40v; taquicardia ;
muere a las setenta horas con un cuadro de colapso. Con enemas frios se consiguio
hacer descender la temperatura a 38’3, pero volvié a subir en cuanto se dejaron
los ‘efiemas. I.a necropsia no demostré nada en peritoneo, ni pulmones ni corazon,
hallandose sblo un intenso edema, congestion y hemorragias en dichas wvisceras.

Sugiere la hipétesis .de que dicho cuadro se produzca en los distonicos neurove-
getativos, a quienes la excitacion de las termunaciones simpéticas sensitivas del
hilio hepético, produzca una reaccién desordenada y anormal de los centros neuro-
vegetativos diencefilicos que expliquen la hipertermia, y el edema visceral por
hiperemia peristisica de Ritter. Cree que explorando previamente ’los enfermos en
dicho sentido, podrian prevenirse ante tales accidentes, y ademas que con una
algunos. cuando _,e]5 sindrome es ain reversible.
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DISCU.SION . — LI:.ORET. — Aporta un cdso de una enferma operada de un
fibroma que murié a los tres dias con hipertermia.

ARTIGAS. — Se reficre a dos casos publicados junto con Pi y Figueras en
que no pudo hacerse examen anatomo-patoldgico. Qisientq de la hipotesis d’efen-
dida por Raventés, pues se trata de enfermos que tenian lesiones antiguas de higado
o una gran labilidad hepatica. Cita la existencia de un trastorno metab6lico, con
acidosis, inversién del cociente serinas-globulinas, cifra alta de urea, etc. En ctan-
to.al mecanismo, lo equipara al schock anafilictico por presentar la misma sin-
tomatologia : edemas e hipertermia.
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RAMENTOL. — Llama la atencién que el sindrome no presenta ninguna
analogia con las enfermedades hepaticas, pues si bien en la atrofia aguda hay h.pet-
pirexia, el cuadro sindrémico es mucho més rico. Cree no puede decirse muertce
hepéatica, pues nada autoriza creer sea el higado la causa de la muerte.

PI'Y FIGUERAS. — Dice que ademas de la hiperpirexia se encuentra taqui-
cardia, hopopresién y alteraciones hepaticas: Resalta la semejanza con los sindromes
de tireotoxicosis y el de palidez-hipertermia en la infancia. El factor diencefalice
que hoy se admite para la tireotoxicosis, podria existir también, como dice Raventés.

- PINOS.,—Més que mperte hepitica, debiera llamarse muerte postoperatoria
hiperpiréxica, ya que ni la chnica ni ei laboratorio nos dan datos para atribuirlo
al higado. Los datos de la anatomia patologica dicen que el parénquima no estd
alterado y si ¢l mesénquima. Las alteraciones no som, por tanto, ae insuhciencia
hepatica. Cuando un entermo muere y su higado es culpable, la aiteracién del parén-
quuma es total, manifiesta ¢ inequivoca. Ademds, las mismas alteraciones se nallan
en rifién y pancreas. ..

BARBERA. — Muchos eunfermos, después de operados, tienen crisis hipertérmi-
cas y no mueren. Cita varios casos en que habia ademds sintomas psiquicos patolé-
gicos.”Pero en estos casos hay desproporcién zntre el hecho y los sintomas. Hoy
dia desconocemos cudl pueda ser la causa de esta muerte.

GALLART MONES. — Esta en el dnimo de todos que esta muerte no es hepa-
tica. La muerte de los animales a los cuales se les ha extirpado su higado, es dife-
rente de aquéllos que mueren por lesién hepatica, ya que siendo el higado una de
tantas visceras, esta relacionada con las demés, y asi en la atrofia aguda hay ade-
més trastornos cerebrales, a veces con hiperpirexia. Después de una operacién,
siempre hay un schock traumdtico, alteraciones vasculares y celulares, edemas, alte-
raciones de las alb@uminas, etc., y esto produce trastornos que pueden matar. Cree
yue esta hiperpirexia depende de los centros cerebrales, porque las lesiones viscera-
les que se presentan son ldgicas después de una operacién. No se puede explicar
por el hecho mecénico de la desingurgitacion de las vias biliares. En estos casos no
estaban a hiperpresion. Es por el traumatismo. Pcro no mata sélo por el higado,
sino por alteracion de varias entrafias y, sobre todo, del cerebro. )
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ESTENOSIS DUODENAL CRONICA EN EL. LACTANTE
' " Dr. E. ROVIRALTA

' ‘ “Sesién clffica ‘del dfa 7 dg febrero de 1946
Entre las malformaciones del aparato- digestive-en el nifio, hay unas-que:-son
incompatibles con la vida y otras que se manifiestan’ al nacer, en la primera o
segunda infancia, o que no ocasionan trastornos hasta la edad adulta (oclusiones
por bridas, ciego ectépico, etc.). En nuestro concepto, la estenosis duodenal croé-
dica del lactante es la afeccion -queé més relacién tiene con la que se ‘presenta en el
adulto. o Co R
 La estenosis duodenal aguda y la crénica deben separarse como sindromes clini-
cos. muy. distintos. La primera aparece en forma episodica, que casi.siempre se
inicia después del nacimiento, algumas veces mdés adelafite, pero cuyo diagnéstico
radiolégico no ofrece dudas. En estos nifios, el sindreme, en contra de lo que. en
general se opina, cede casi siempre incruentamente, colocindolos en posicién genu-
cubital, | ’ . ) . : e ST
Vamos a referirnos principalmente a la estenosis duodenal crénica.. Los tras-
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