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ARTICULO VII.
ENFERMEDADES DE 'LOS VASOS DEL HIGADO.

Uno de los primeros que llama laatencion sobre las enfermedades
de los vasos del higado, es Jorge Ernesto Stahl (1), y gracias & su
doctrina sobre las afecciones de la vena porta, estas han adquirido en
la patologia un lugar importante. La eciencia contemporanea no ha
ratificado la mayor parte de las concepeiones de Stahl en lo que tie-
nen de exagerado; pero en medio de esto ha reconocido que los vasos
del higado pueden ser atacados de alteraciones diversas, y el estudio
de estas alteraciones, eomo el de los fendémenos morbosos que las
acompaiian, ha llegado 4 ser en estos ultimos tiempos el objeto de
numerosos é importantes trabajos. Entre estos citarémos los de Boui-
lland (2), Honoré (3), Reynaud (4), Barth (5), Gintranc (6), Vie-
chow (7), y de Frerichs sobre la obliteracion de la vena porta, los de
J. Cruveilhier (8), Lambron (9), Leudet (10) y de Lebert (11) sobre la
pileflebitis supurativa.

Aunque la arteria y las venas hepaticas pueden llegar & ser el
asiento de diversas lesiones, no nos ocuparemos de ellas & causa de su
caracter; por decirlo ast, excepeional y poco practico; solamente la ve-
naporta y sus: enfermedades principales nos parecen merecer una
descripeion sucinta.

1."—OBTURACION DE LA VENA PORTA, PILEFLEBITIS ADHESIVA.
§ I.—Causas.

La experiencia de estos ultimos tiempos ha probado que la mayo-
ria de las conereciones sanguineas en la vena porta se producian in-

(1) Georges-Ernest Stahl. De vena porta malorun, efc. Halse, 1698. La fraduc-
tion: francaise de ce traité a été publiée par M. Jules Brongniart & la suité de: Con-
sidérations sur la dyscrasie veineuse, thése pour le doctorat. Paris 1860.

gg) Boilland, Archives générales de médecine, lev série, 1823, t. II, p. 198 et

(3) Honoré, Arehives de médecine, 1er série, 1823, £, IIT, p. 153.

{4) Reynaud, Journal hebdomadaire, 1829.p. 170.

) Barth, Bulletins de la Sociélé analomique, 1851, p. 354. ;

{6) E. Gintrac, Observations et recherches sur I'oblitération de lu veine porte.
Bordeanx, 1856.

(7) -Virckow, Verkandlungen der physic. medic. Gesellsch. Wiirzburg, VII,

.21
(8) Cruveilhier, A natomie pathologique dw corps huwmain. 16. livraison, pl:§,
in-folio, et Traite d'anatomie pathologigue générale.
(9) FErnest Lambron, Archives de médecine, 1842, t. IIT, 14 série, p, 131,
(10y Leudet, Arckives de médecine 5.* série, t. 1.er, Febrero 1853.
(11) Lebert, Anatomie pathologique générale el spéciale. Paris, 1861, t. II, in-fol,
avec planches. :
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dependientemente de la inflamacion de las paredes vasculares Y que
cuando la inflamacion tenia lagar; la mayor parte del tiempo era
secundaria. Las causas que con mas frecuencia producen la oclusion
de la vena porta, son: 1.° Todo aquello que.tiene por efecto una de-
bilidad de la circulacion, una disminucion de la energia del corazon
como por ejemplo, el marasmo. 2.° Las afecciones del higado, tales
como la induracion simple ¢ granulosa, la cirrosis, la atrofia c}énica
que por sus progresos producen la destruccion de los capilares, 6 un
encogimiento de los ramos de la vena porta. El encogimiento, de
ciertos ramos aislados entrana la atrofia de las partes correspondien-
tes del parénquima hepatico. Sucede 4 veces que se hallan en la
gléndula partes deprimidas, que estan formadas por un tejido fibro-
s0 condensado, y euyo nimero es 4 veces bastante considerable para
dar al 6rgano el aspecto lobulado que representa la fioura 40. 3.0 La
compresion de este vaso & s
debajo del higado, por

tejido contractil y tu-

mores de diversas espe-

cles. 4. En fin, se han

citado casos en que la

oclusion parecia  haber

tenido por causa la in-

migracion de un coagu-

lo sanguineo, que pro-

viene del bazo, o de uno

de los 6rganos de donde

nace la vena porta.

§ II.—Sintomas.

Bl trg_bajo de obstrac-
cion ordinariamente no :
sg AbTo por nin gun Fig, égé-—‘fi%trgptqio_nes cicatriciales 4 consecuencia de
sintoma local, y el dolor | U adhesm'uarerichs fig 127
que proviene del exceso iy

gg ig?:{t&:g;ggd;si :Sx&:e %pnal. De ordinario mientras el curso de una
s et arece?- ; 1%‘1&{1), que la pileflebitis complica de prefe-
sideraf)ie - lasp o es e luego los sintomas de un'éxtasis con-
et ung est de que proceden ‘las raices de la vona porta.
i e 3S(il’ is, las/venag subcuténeas abdominales se dila-
e i doe umetn .(;lel bazo. Al mismo tiempo se produce una
58 soa a?com o m{-ia. erias mucosas, con frecuencia sanguinolen-
e llan de vomitos. La orina se vuelve rara, densa,

0S s abaten rapidamente y acaban por caer en el marasmo.
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§ TIL.—Diagnostico. /'

No puede establecerse con certeza el diagnostico sino cuando
existe el conjunto de sintomas dela estagnacion sanguinea. Debe
fundarse sobre todo sobre la brusca‘aparicion de estos sintomas, so-
breviniendo durante el curso de una afeccion que la pxlef:l_ebw}s com-
plica habitualmente, y sobre la: repr_oducmon. extraordinariamente
rapida de la ascitis despues de la puneion; en ninguna otra afeccmp
es tan marcado este fenémeno. : (

§ IV.—Tratamiento.

El tratamiento tiene por objeto oponerse, ‘en cuanto sea posible,;a
la oclusion de un vaso importante. Se procurard moderar la diarrea;
asi como las hemorragias gastricas ¢ intestinales con la ayu_da de la
ratania y otros astringentes; se sostendran, cuanto se pueda, las fuer-
zas por medio de alimentos 1:ge1'os, faciles dedigerir y nutritivos.
Contra la ascitis seran impotentes los diuréticos y los drasticos, a ve-
ces aun seran nocivos. El solorecurso es la puncion que se diferira el
mas largo tiempo posible y que no se repetira sino cuando la disnea
amenace la vida.

9.9 INFLAMACION PURULENTA DE LA VENA PORTA, PILEFLEBITIS
: SUPURATIVA.

§ I.—Causas.

La inflamacion purulenta de la vena porta es ordinariamente con-
secutiva, y debida 4 la propagacion del trabajo de supuracion asen-
tando en un Organo inmediato.. Sin embargo, puede’ser primitiva
como la que tuvo lugar én un caso referido por el doctor Lambron (1)
on el cual era de origen traumatico. La mayor partede las veces St
causa primera es una ulceracion del canal intestinal, 0 del estomago;
en 25 casos analizados p{or Frerichs (2), 9 tenian este origen. La su-
puracion del bazo, la del mesenterio y sus ganglios, los abscesos
del higado y ciertas afecciones de las vias biliares, tales ‘como los
caleulos que ulceran é inflaman estos conductos, en fin, la inflama-
cion de la capsula de Glisson, pueden llegar 4 ser el punto de parti-

. da de la pileflebitis supurativa. :

(1) Lambron, Observation, & inflammation des veines du foie (A rchives générales

médecine, 1842, t. IIT), § ; i ;
dc{g}e I?I:‘c:::i,chs, Traité p)mtigues des maladies du foie et desvoies biligires, traduit
de I'allemand par Louis Dumsnil et Jules Pellagot, 2. édition. Paris, 1866, p. 703.
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§ II.—Amnatomia patolégica.

La vena estd dilatada, queda abierta despues de-una ingcision, sus
paredes estin engrosadas ¢ impregnadas de una exudacion. En la
cubierta del vaso se descubre una coloracion roja, 6 una infiltracion
serosa, fibrinosa 6 purulenta. La tunica media de la vena ha sufrido
modificaciones semejantes; la tinica interna esta arrngada, con bas-
tante frecuencia rota y cubierta de placas de fibrina 6 de pus liquido.
El coagulo contenido en la vena no tarda en descomponerse, se re-
blandece por el centro y se trasforma en una pulpa de un rojo gris
sucio, despues termina por resolverse mas 6 menos completamente
en un liquido purulento. No esraro hallar al mismo tiempo algunos
abscesos metastaticos mas 6 menos avanzados, mas en general, esta
metastasig no pasa del higado.

§ III.—Sintomas.

Es bastante raro que los sintomas propios de la pilefiebitis se pre-
senten de corrida; la mayor parte de las veces vienen precedidos,
durante un tiempo mas 6'menos largo, por los que caracterizan los
e?pados morbosos que la inflamacion de la vena porta viene 4 com-

icar.

F La invasion dela enfermedad estd sefialada por dolores que, de
ordinario, tienen su asiento en el epigastrio 6 en el hipocondrio dere-
cho. El vientre esta un poco tumefacto y sensible 4 la presion. Bien
pronto sobrevienen escalofrios, seguidos de calor y sudores abundan-
tes, sin tipo determinado, que se reproducen con una frecuencia va-
riable. El bazo aumenta de volumen, y 4 veces esta tumefaccion, so-
breviniendo con rapidez; va acompaiada de dolores en el costado iz-
quierdo. En mas de la mitad de los casos, se observa una ictericia de
intensidad variable y simultdneamente las orinas estan cargadas de
materia colorante de la bilis. Las funciones del ‘estémago y del in-
testino estan siempre gravemente trastornadas; 4 veces hay vémitos,
y con mucha frecuencia diarrea que puede llegar hasta la disenteria.
Los enfermos enflaquecen y pierden sus fuerzas, la fiebre de supura-
cion toma los caractéres de la fiebre héetica, despues sobreviene el
delirio, y en fin, el coma precursor de la muerte.

La enfermedad puede recorrer todas sus fases en una 6 dos sema-
nas; con mucha frecuencia dura hasta un mes, y puede escepeional-
mente, es verdad, prolongarse aun mas tiempo. En estos casos se
observan frecuentemente remisiones que hacen concebir esperanzas,
desgraciadamente siempre engaiiosas. _

i

Variex.—Tomo IV,
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§ 1V.—Diagnostico.

La pileflebitis supurativa difiere de la inflamacion adhesiva en
que esta altimano se acompaia ni de fiebre, nide peritonitis, sino de
ana ascitis' de eurso rapido, como ya lo hemos visto. Ademas el higa-
do, en la primera, aumenta de voltimen, y frecuentemente hay icte-
tericia: accidentes excepcionales en la segunda deestas enfermeda-
des. En fin, la dilatacion de las yenas abdominales es laregla en la
oclusion de la vena porta, F casi constantemente falta en la pileflebitis
supurativa. En cuanto 4 los abscesos del higado; provienen de una
causa diferente; el dolor que excitan estd limitado al higado, y nose
observa al mismo tiempo que los signos que indican una interrupelion
on el cireulo de la venaporta: No se confundird nunca con la pile-
flebitis supurativa, ni la obliteracion de las wias hiliares por los
caleulos, ni la fiebre intermitente, porque en el primer caso no habra
i la diarrea disentérica, ni el infarto del bazo, ni los sintomas de la
obstruccion de la vena porta; y en cuanto 4 1a fiebre intermitente, la
existencia de la ictericia, la tumefaccion dolorosa del higado, los
sintomas de estagnacion sanguinea, la pérdida rapida de las fuer-
zas, y, en fin, la ineficacia de la quinina, mostraran claramente que
no se trata de ella. - '

§ V.—Pronéstico y tratamiento.

El prondstico es desfavorable, habiendo sido siempre lamuerte la
consecuencia de esta enfermedad. Esta triste corteza reduce natural-
mente mucho el papel de la terapéutica; sin embarg0,; aungque en
rigor se podrs, esperar la marcha fatal de la enfermedad, si esta se
limita 4 alounas ramas secundarias de la vena porta, se ensayard el
moderar la inflamtacion por medio de sangrias generales 0 locales;
se procurard, por 1o demas, no insistir en este medio, que tendra

or efecto cierto debilitar el enfermo y acelerar su término. Lo me-
jor serd’ combatir los sintomas predominantes, oponiendo la quinina
% 1os escalofrios, v los opiados al dolor y & la diarrea. Se sostendran
cuanto sea posible las fuerzas del enfermo con una alimentacion
nutritiva, pero de facil digestion.

_GAPITULO 1I.

AFECCIONES DE LAS VIAS BILIARES. |

Aunque observadas con bastante rareza, las afecciones de las
vias biliares han sido el objeto de cierto numero de trabajos 1npor-

i:lombre de colecistitis,
e? E}-&:ygr parte de_las ogras modernas. Par
ermino de angiocoleitis, cuya significa
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tantes, de los cuales procurar
; yraremos en este capitul i
é%s puntos mejor establecidos. El interés que los a£t0§g§ I?agogz =4
4 ﬁ)osreesfit;edg:nﬁobesta suﬁcleritemente legitimado por la grav%rc?:ci
¢ | 10rbosos, que las afecciones de los ¢ '
}nh_s l;an producido varias veces. Estudiaremos aqui gﬁggsciii?s (oun
rzsfwy‘ agieac?qn de 13,5:, vias biliares aguda y cronica, los cé.lculzgrrll??te
Y el colico hepdtico, la retencion de la bilis, la kz'dmpeséc; cgel?a;

vejiga de la hiel , el cdncer y los entozoarios de las vias biliares. Ha

remos despues de estos articul i i
: 2h ; Culos consi :
y la ictericia. deraciones sobre la lepatalgia

ARTICULO 1.
INFLAMACION AGUDA DE LAS VIAS BILIARES.

i E; :3; ];Ilﬂl:[ﬂﬂ. vejiga e8 en donde se desarrolla con mas frecuen :
St meeiclllou , Pro no es raro que participen de ella el con:
gusie,ci ; epatico y el colédoco; los autores describ
egmasia de una manera general in i i
general, y al parecer sin inconveniente.

Sin embar : : s S
R g0, se ha mencionado la inflamacion aislada del conducto

o
1.° INFLAMACION AGUDA DE LAS VIAS BILIARES.

com%i’t.z‘a a;eiccézxéses sumamente rara en el estado de
e ﬁebga S Jeees las afecciones febriles intensas Yy sobre
o ey 11 ca,y en la mayor parte de los casos ‘en que
s i?) JQ%I‘EE? lde la hiel no es una simple lesion secun-
S e edu ,'les preciso atribuirla & la presencia de
r b 0 de calculos biliarios. En vista, pues, do estas
o pltisay estg, encfe quedsolo debiamos dar una importalfcia i
b ermedad casi siempre consecutiva; pero refl z
1 poco, veremos por el contrario que merece una ateg

cion i i

naria%sgggéaié ]?;Irl:aifgct%_,e Ielita _aieccmn, una vez desarrollada, ordi
_ grave, tiene sintomas que i ige un

tratamiento particular; asi es que cua% rp s R AL

que se haya producido debemos tratarla %{(l)i*els%pggdiéa Al

simplicidad;

§ I.—Definicion, sinonimia y frecuencia.

Se ha propue i i i -
propuesto deszg%a_r la inflamacion de las vias biliares con el
bajo esta denominacion se 1a ha descrito en

ece mas racional emplear
CION €§ mas comprensiva y




