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Se presenta una comunicacion preliminar estudian-
do 21 pacientes con patologia de la via biliar, en los
cuales se realiza la investigacion bacteriolégica de la
sangre portal y de la bilis coledociana.

Se confirma la presencia de gérmenes en bilis en 12
casos (57%) y de estos, la mitad (6 casos) mostraron
cultivos positivos simultdneamente en bilis y en sangre

portal. En 2 casos (3.5%) se evidencio bacterias sola-

mente en sangre portal, con bilis estéril.

El germen aerobio mas frecuentemente hallado fue
la Escherichia Coli, mientras que en el grupo de los
anaerobios fueron Clostridium y Bacteroides.

La infectacion fue constante en la litiasis coledo-
ciana; se destaca el hallazgo de gérmenes también en
las obstrucciones neoplasicas y aun en las litiasis
vesi-culares.

Es postulada lavia venosa portal como fuente de
lle-gada de las bacterias al tracto biliar.

PALABRAS CLAVE (KEY WORDS, MOTS CLES) MEDLARS:
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SUMMARY: Infection of biliary tract. Preli-
minary communication.

Preliminary communication on the study of 21 pa-
tients with biliary iract pathclogy under hacteriological
analysis of portal blood and choledocian bile.

Confirmed, presence of germs in bile in 12 cases
(57%) and, among same, half of them (6 cases) registe-
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red positive culture simultaneously, in bile and portal
blood. In 2 cases (9.5%), bacteria appeared in portal
blood only, bile being sterile.

The aerobic germ most frequently found was the
Escherichia Coli and, among anaerobia, Clostridium
and Bacteroidaceae.

Infectation was continual in Choledocian lithiasis;
noteworthy is finding of germs also in neoplasic obs-
tructions and even at vesicular lithiasis.

In our opinion, the portal vein via is the source for
bacteria to pass into the biliary tract.

Culture should systematically be made of bile ob-
tained during operation.

RESUME: Infection de la voie biliaire. Com-
munication preliminaire.

On présent une communication préliminaire, en étu-
diant 21 malades avec pathologie de la voie
biliaire, chez lesqueis on a effectué la recherche
bactériologi- ques du sang porta le et de la bile
cholédocienne.

On constate la presence de germes dans la bile de 12
cas (57%), et parmi ceux-ci, la moitié (6) on montré des
positifs, dans la bile et dans le sang portale
simul-tanément. Dans 2 cas (3,5%) on a mis en
évidence des bactéries seuiement dans le sang portale,
avec une bile stérile.

Le germe aérobien le plus fréequemment identifié fut
Escherichia Coli, et dans le groupe des anaérobiens,
Clostridium et Bacteroides.

L’intectation fut constante dans la lithiase cholédo-
cienne; on remarque le fait d’avoir trouvé des germes
aussi dans les obstructions néoplasiques et méme
dans les lithiases vésiculaires.
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La voie veineuse portale est postulée comme source
d’arrivée des bactéries au tractus biliaire.

Les auteurs proposent déffectuer de facon systema-
tique, des cultures de bile obtenue pendant I'acte
opératoire.

INTRODUCCION

Lainfeccion de la via biliar ocurre con frecuen-
ciaen el ser humano y se han encontrado en cir-
cunstancias patologicas diversas, pero la via por
la cual los gérmenes arriban al conducto biliar es
aun motivo de controversias.

La via canalicular, ascendente, clasicamente
considerada primordial esta perdiendo acepta-
cion frente a los multiples trabajos experimenta-
les y clinicos que postulan la via hematégena co-
mo fuente principal de llegada de los gérmenes.

Es dificil imaginar el ascenso de gérmenes a
contra corriente desde el duodeno; mas dificil
aun es explicar por esta via lainfeccién del siste-
ma biliar en las obstrucciones completas. Silain-
feccion no se produjera, en todos los casos, por
via canalicular ascendente, seria posible que la
via biliar estuviera infectada tanto en obstruc-
ciones completas como incompletas.

Partiendo de estas hipodtesis de trabajo, hemos
comenzado unainvestigaciontendiente ademos-
trarla frecuenciade lainfeccionbacterianaen las
afecciones de las vias biliares y su relacion con la
presencia de gérmenes en el sistema venoso por-
tal. Este estudio prospectivo. que no pretende ser
original, ya que muchos investigadores se han
consagrado al tema, tiene como objetivo conocer
la situacion en nuestro medio.

Comunicamos los resultados preliminares ob-
tenidos.

MATERIAL Y METODOS

Se constituyd un equipo integrado por Gastro-
enterologos, Cirujanos y Bacteriélogos pertene-
cientes a las Clinicas respectivas.

Reportamos los restultados de 21 pacientes
seleccionados, provenientes de diferentes Servi-
cios, que presentaban patologia de la via biliar (li-
tiasis vesicular; litiasis coledociana; neoplasmas
de via biliar o pancreas) por la cual fueron interve-
nidos quirurgicamente.

En todos ellos, durante el acto operatorio, se
extrajo sangre de la vena Porta o de una de sus
afluentes; y bilis del colédoco, mediante jeringas
descartables de 20 cc, sembrandose en medio de
cultivo para aerobios y anaerobios (DIFCO vy
ROCHE), con SPS y atmosfera de anhidrido car-
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bénico. Estas muestras comenzaron a procesar-
se dentro de las 3 horas siguientes al acto opera-
torio; en algun caso se guardd en estufa, hasta el
dia siguiente.

Otra parte de la sangre y bilis extraidas fue
sembrada en agar sangre y medios selectivos di-
ferenciales para el recuento de colonias, que se
realizd por el método de dilucién. Para la bus-
queda de anaerobios se colocaron las placas en
jarra de Gas-Pack (Baltimore Biological Lab.), a
37°C durante 5dias y reaislados a nuevos medios
por el término de 7 dias. Se utilizaron los métodos
corrientes de identificacion.

En algunos casos fue realizada una biopsia de
higado que posteriormente fue cultivada en las
mismas condiciones anteriormente menciona-
das.

Seguidamente, se analizd la historia clinica,
correlacionando la sintomatologia con la pato-
logiay con los resultados bacterioldgicos obteni-
dos.

RESULTADOS

Edad y Sexo: De los 21 casos estudiados, 11
fueron del sexo masculino, (52,4%)y 10 del feme-
nino (47,6 %).

El promedio de edades fue de 59 anos, oscilan-
do entre 25y 83 anos. (Fig. 1)

La distribucion etaria mostré un predominio
entre los 40 y 60 anos.

Diagnostico Clinico Operatorio. En 9 casos,
que se manifestaron con el cuadro clinico de una
ictericia fria se encontraron: 6 neoplasmas de
vias biliares o pancreas: 2 litiasiscoledociana;y 1
litiasis vesicular con obstruccion benigna distal.

El sindrome coledociano estuvo presente en 3
casos, correspondiendo 2 de ellos a litiasis cole-
dociana y el restante a litiasis vesicular (Sindro-
me de Mirizzi).

Ocho enfermos portadores de una litiasis vesi-
cular presentaron manifestaciones de dispepsia
hipoesténica y/o colicos hepaticos.

El ultimo caso corresponde a un neoplasma de
vias biliares extendido a duodeno y se manifesto
como un sindrome de estenosis gastroduodenal
y fiebre. (Fig. 2).

Interesa destacar que un enfermo, portador de
un neoplasma de vias biliares, habia sido colecis-
tectomizado y reoperado por litiasis residual del
colédoco nueve meses antes del episodio actual.
Otro enfermo asocio un neoplasma de cabeza de
pancreas con litiasis vesicular.
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FIGURA 1

FIGURA 2

DIAGNOSTICO CLINICO OPERATORIO

¢ |CTERICIAFRIA——— 5 3 casos
— Neoplasmas V. Biliares = 6
— Litiasis Colecodiana =2
— Litiasis Vesicular +
Obstr. Benigna Distal =1
* SINDROME COLEDOCIANO——— 3 casos
— Litiasis Coledociana = 2
— Litiasis Vesicular =1
e DISPEPSIA HIPOESTENICA
O/Y COLICOS HEPATICOS ———=8 casos
— Litiasis Vesicular =8
* SINDR. PILORICO + FIEBRE——= 1 caso

— Neoplasma V. Biliares =1

Dos pacientes fallecieron entre 15y 25 dias del
acto operatorio por sepsis, coincidiendo en uno
de ellos los gérmenes con |los hallados en los cul-
tivos iniciales.

Hallazgos Bacteriolégicos. En nuestra serie de
21 pacientes, hubo 12 casos (57%) con cultivos
positivos en bilis. De estos, 6 casos (28.5%) pre-
sentaron en forma simultanea, bacterias en la bi-
lis coledociana y en la sangre portal, cuatro de
los cuales fueron a idéntico germen; otros 5 ca-
S0s (23.8%) evidenciaron gérmenes solo en bilis,

con sangre estéril; y el Gltimo caso (4.7%) con bi-
lis positiva no pudo estudiarse la sangre portal
desconociéndose su contenido bacteriano.

De los 21 casos, en 2 (9.5%) el cultivo de vena
porta fue positivo, pero la bilis fue estéril.

No evidenciaron gérmenes ni en sangre 7 ca-
s0s (33.3%).

De los microorganismos aislados en bilis, 13
fueron aerobios y 2 anaerobios; en sangre portal,
7 fueron aerobios y 3 anaerobios, uno fallecié en
sepsis. En las infecciones por aerobios fallecio
un paciente que tenia Escherichiaen sangre y bi-
lis durante el acto operatorio y presento una bac-
teriemia a bacilos Gram negativos no identifica-
dos a los 20 dias de operado.

En cuanto a las caracteristicas de la flora pre-
domino el Escherichia Coli como puede apreciar-
se en el cuadro siguiente;

BILIS SANGRE
Escherichia........................ ) 4
ENterocoCo .oocccovvvvviiveiiiiice 2 0
Clostridium............. 1 2
Pseudomonas 1 0
Proteus.......cccccoiiieeeeee 0 1
Bacilus Antracoides ................ 2 0
Bacilos Gram Neg. No Identif... 1 0
Corynebacterium ....................... 1 2
EstafilococoBlanco................. 1 0
Bacterioide .....ccoovvvvveeii 1 1
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FIGURA 3
21 CASOS
— TOTALPOSITIVOSENBILIS——12 -57%
e Solo Bilis-Sangre Estéril =5
¢ Solo Bilis-Sangre Descon. = 1
* Bilis y Sangre =6
— TOTAL POSITIVOS SOLOSANGRE>2 9.5%
— BILISY SANGRE ESTERILES———7 33,3%
Diagndstico  |Bilis Porta Biopsia
NEOPLASMA |Escherichia |— ==
NEOPLASMA |— Clostridium —
NEOPLASMA [B. Gram O —
NEOPLASMA |Escherichia Escherichia Escherichia
Proteus Estafilo Blanco
L.COLEDOCO |Escherichia Escherichia —
L.COLEDCCO |Escherichia Escherichia | —
Enterococo
L.COLEDOCO |B.Antracoide |[Clostridium —
Bacterioide Coryne —
L.COLEDOCO |Enterococo No se hizo
L.V.ylo DISTAL|B.Antracoide |— —
L.VESICULAR [Clostridium | — e
L.VESICULAR [Pseudomona |P — Pseudomona
L.VESICULAR |Escherichia Escherichia ~—
Estatilo Blanco
L.VESICULAR |— Corynebac. —
L.VESICULAR [Corynebac. Bacterioide Peptococcus
Corynebac.

La flora fue monomicrobiana en 9 casos y 6 en
sangre, mientras que era polimicrobiana en 3 ca-
SOs en biiis y 2 en sangre.

Las escasas biopsias quirurgicas de higado
realizadas no nos permitieron el estudio de éste,
pero destacamos que de 7 muestras, en uno se
cultivd Escherichia Coli simultaneamente en la
biopsia, la bilis coledociana y la sangre portal,
siendo un enfermo portador de un neoplasma de
pancreas.

En otro se cultivd peptococcus y corynebacte-
rium.

De los 21 enfermos, en 12 no se utilizaron anti-
bidticos en el preoperatorio; en 5 fueron utiliza-
dos diversos productos (Ampicilina, Cefradina,
Gentamicina, Penicilina, Dexacilina) y en los res-
tantes no poseemos datos.

Correlacion Clinica-Bacteriolégica. Hemos re-
lacionado los hallazgos bacteriologicos con la
patologia encontrada durante el acto operatorio.
Separamos estos en tres grupos:

e Neoplasicos: Contamos con 7 casos, en los
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cuales los cultivos fueron positivos en bilis vy
sangre simultaneamente en 7 caso; solo en bilis
en 2y soéloensangre en 1. O sea que 43% de los
neoplasmas cultivaron bacterias en bilis.

e Litiasis Vesicular: En 9 casos, 2 presentaron
cultivos de bilis positivos y 2 cultivaron en bilis 'y
sangre. Uno solo en sangre y cuatro fueron nega-
tivos.

Litiasis Coledociana: De 5 casos, dos fueron
positivos bilis y tres en bilis y sangre. En un caso
no se cultivo sangre. Por lo tanto todos cultivaron
bacterias en bilis.

Es evidente la mayor frecuencia de positivos
en litiasis coledociana, pero también son signifi-
cativos los hallazgos positivos en los otros gru-
pos aun siendo pocos los casos. (Fig. 4)

CORRELACION CLINICO-BACTERIOLOGICA

B. S. ByS. =G. #G.NEG.
NEOPLASMAS— 7 —2 —1— 1 —1 — 3
LCOLEDOCO — 5 —2 —0— 3 —2— 1 —0
LVESICULAR — 9 —2 —1— 2 —1— 1 —4

B.= Bilis. S =Sangre. =G laual Germen ¢ G Distinto Germen

DISCUSION

Del analisis de este trabajo surge la confirma-
cion de la gran frecuencia del hallazgo del gérme-
nes en la via biliar, aun en una unica toma realiza-
da durante el acto operatorio, en pacientes con
afecciones de dicho sector.

Es asique doce de los 21 enfermos estudiados
presentaron bilicultivos positivos, lo que configu-
ra una frecuencia de 57 %.

Las investigaciones llevadas a cabo en los ulti-
mos 20 afos han consignado suficiente informa-
cion sobre la frecuencia con la cual las bacterias
pueden ser aisladas en enfermedades del tracto
biliar(!- 5.6.11.15.17. 19)

La bactibilia fisiolégica demostrada por Elke-
les y Mirizzi en 1942'* aparentemente no traeria
consecuencias fisiopatoldgicas si no hay obs-
taculo al libre flujo biliar.

Trabajos recientes reportan mayor frecuencia
de infecciones por anaerobios.

K. Shimada y col."®, estudiando pacientes an-
cianos con patologia biliar encontraron, en 52 ca-
sos, 18 con anaerobios-aerobios, y en 22 so6lo
aerobios, siendo el resto estériles. Atribuye esa
frecuencia de-anaerobios ala técnica utilizaday a
laedad avanzada de los pacientes. Finegold® por
un lado y Gobarch y Bartlett™ por el otro, los en-
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cuentran en 40% y reconocen que la infeccion
por anaerobios tiene mayor incidencia de compli-
caciones sépticas postoperatorias.

En nuestra serie, pese a la utilizacion de los
medios adecuados, la incidencia de anaerobios
fue baja (3 casos), siendo el Clostridium y el bac-
teroides los encontrados.

El germen aerobio que detectamos mas co-
munmente fue la Escherichia Coli, confirmando
lo comunicado por otros autores® ' 12 14.15.19)
cinco bilicultivos de 12 que fueron positivos de-
sarrollaron esta cepa bacteriana.

La flora monomicrobiana fue mas frecuente
que la polimicrobiana en bilis, y en sangre portal.

En relacién a la patologia. la litiasis coledo-
ciana ocupo el primer lugar en el hallazgo de cul-
tivos positivos, como es clasicamente admitido.
Pero también en litiasis vesicular, sin obstaculo
de lavia biliar, con 4 bilicultivos positivos en 9 ca-
s0s (44%); y en Neoplasmas que originaban obs-
truccion completa del conducto biliar, con 3 posi-
tivos en 7 (43%), se obtuvo un valor significativa-
mente alto de infectacién canalicular. Este as-
pecto, que ha sido muy polémico, es de real im-
portancia, pues podria poner en tela de juicio la
sostenida via canalicular ascendente como for-
ma de contaminacién. Scott y Khan'” han de-
mostirado el desarrollo de colangitis en obstruc-
ciones litiasicas de vias biliares, pero los cultivos
fueron estériles en la obstruccion completa neo-
plasica.

Keighley y col.? encontraron 90% de cultivos
positivos en litiasis coledocianas y 17% en vesi-
cular. En contraposicion aello, O’'Connor y col.''?
informan de 21 pacientes con colangitis y obs-
truccion maligna del tracto biliar sobre un total
de 65 pacientes con colangitis. Los cultivos de bi-
lis fueron positivos en 8 de los 21.

Flemmay col.® encontraron cultivos positivos
en 10% obstrucciones malignas: Bourgault vy
col.en 13%.

Lacoincidenciade gérmenes en laviabiliary la
sangre portal como se observé en 6 de nuestros
casos, cuatro de los cuales fueron a idénticos
gérmenes, sugiere la posible importancia de la
sangre portal como vehiculo hacia la via biliar.
Ello es aun mas sugestivo en la obstruccién biliar
completa por neoplasma, en que la via canalicu-
lar ascendente se encuentra totalmente bloquea-
da, y con mayor relevancia en el caso en que el
germen identificado es idéntico en bilis y sangre
portal. Si bien es posible, como lo sustenta
O’Connor'?, que la obstruccion es un proceso
gradual, permaneciendo permeable hasta etapas
avanzadas, desde que Rosenow en 192108 vy
luego Dineen? propusieron la via hematogena
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como fuente de llegada de gérmenes al conducto
biliar (aunque sus trabajos experimentales fue-
ron realizados en cobayos), diversos autores co-
mo Shatten y col.l"® que obtuvieron un 32% de
cultivos portales positivos; Ong'*® con 40%; han
afianzado la teoria de infectaciéon hematégena.

Referente al uso de antibioticos, hemos podi-
do observar que los 5 casos en que se constato
su utilizacion previo al acto quirtirgico, todos cul-
tivaron gérmenes. En 3 de ellos, con litiasis cole-
dociana, los cultivos positivos fueron en sangre y
bilis; y en los otros dos, que correspondian a neo-
plasmas, tenian gérmenes soélo en bilis. Los anti-
bidticos fueron utilizados en bajas dosis. Reiss 'y
col.""® postulan la utilizacion de antibidticos pro-
filacticos en un grupo de pacientes catalogados
porellos como de altoriesgo (diabéticos; colecis-
titis agudas; litiasis coledociana; y pacientes ma-
yores de 70 aios). Sabemos que en nuestro me-
dio es una posicion muy discutida, pero vale la
pena considerarla, aunque a dosis efectivas. Los
casos comentados de sepsis postoperatoria re-
forzarian esta aseveracion.

CONCLUSIONES

Este estudio ha mostrado claramente la fre-
cuencia de la infestacion biliar en las enfermeda:
des de este sector. Es asi que alrededor de la mi-
tad de los enfermos operados evidenciaron una
via biliarinfectada (12 en 21 enf.) (57%)y a su vez,
la mitad de los que tenian dicha infeccién biliar
presentaban gérmenes en la vena Porta (6 de 12)
(50%). Mas aun, 4 de estos 6 enfermos cultivaron
el mismo germen en la Porta y el colédoco.

21EMF. - - 12c/INFECCION-._-- ._c/GERMENES
BILIAR EN PORTA

Lo exiguo de nuestra muestra no nos permite
extraer conclusiones definitivas. Sin embargo, lo
comentado anteriormente apoyan la hipotesis de
la probable llegada de los gérmenes a la via biliar
por la sangre portal. La prueba definitiva de ello
se lograria con bacterias marcadas, pero por razo-
nes éticas no ha sido realizado en el hombre.

El germen que mas frecuentemente hallamos
en cultivos de sangre y/o bilis fue Escherichia Co-
li; los anaerobios tuvieron baja incidencia.

En la obstruccion litiasica de la via biliar, como
era de esperarse, se encontraron bacterias en to-
dos los casos. Pero el hecho interesante es que
en las obstrucciones completas del tracto biliar
de origen neoplasico, también fueron aislados
gérmenes por encima de la zona estenosada, en
un 43% de los casos.
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Puede ser discutida la utilizacion de antibioti-
cos en forma profilactica, pero se destaca la im-
portancia de realizar cultivos de bilis durante la
intervencién quirtirgica en todos los casos, posi-
bilitando una terapéutica preventiva de complica-
ciones seépticas postoperatorias, al conocer el
germen y su sensibilidad a los antibioticos. Elio
adquiere mayor jerarquia en el caso de los ana-
erobios por su reconocida resistencia a ciertos
farmacos de uso corriente.
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