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LITIASIS VESICULAR GIGANTE

Dr. Armando M. Loubejac

A titulo de curiosidad traigo a esta Sociedad los voluminosos
calculos extraidos el 17 de marzo de 1943, en el curso de una
colecistostomia, a la Sra. Delfina D. de A., cuyos datos clinicos,
resumidos, son los siguientes:

Enferma de 68 afios, madre de 5 hijos sanos, con sufrimiento crénico de
hipocondrio derecho en relaciéon con la ingestion de alimentos grasos, fritos
o condimentados, intercalado con crisis agudas a tipo de cdlico vesicular,
desde hace 10 afios. En estos ultimog dos afios los cdlicos hepaticos le sobre-
venian a la menor trasgresion del régimen alimenticio que le habia insti-
tuido su médico.

Al examen clinico se comprueba una gruesa vesicula palpable, del tamaiio
de un huevo de avestruz, mediano.

Los sondeos duodenales no extraen bilis vesicular.

La colecistografia con tetrayodo intravehoso muestra, difusamentz, una
vesicula rellena de gruesos calculos.

La enferma rehuye durante mucho tiempo la operacidon, la que se efectia
después de una preparacion de dos meses, motivada por una violenta crisis
de colecistitis, con defensa parietal, sufrida en el mes de enero ppdo.

Operacion. — Dr. Loubejac. Eter CO® Incision de Mayo-Robson. Enorme
vesicula llena de calculos moviles, que da la sensacion del cliasico saco de
nueces. Esta implantada en toda su altura a la cara inferior del higado,
con una base de un ancho de 5 cms. Adherencias laxas de la vesicula al colon
transverso y al duodeno, que se despegan con facilidad. Pared vesicular es-
pesa, sin trazas de inflamacion parietal reciente. Colédoco poco dilatado, sin
calculos palpables. Cadbeza de pdncreas un poco indurada. Se punciona la
vesicula y se retira un poco de liquido filante, tefiido en bilis. Incision del
fondo, de 2 cms., al través de la cual se extraen numerosos calculos chicos y
2 del tamano de una nuez. El bacinete queda relleno con un enorme calculo,
que se aproxima por expresion digital y para cuya salida —verdadero parto
del calculo— es necesario ampliar a tijera la brecha de colecistostomia.

Mucosa vesicular conservada y de ceclor rosado, teilida en bilis. Explo-
racion instrumental y visual de nuevos calculos: negativa. Se intenta, sin
lograrlo, cateterizar 2l cistico y el colédoco con una oliva. sonda Pezzer y
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cierre de la pared por planos, dejando una pequeiia mechita de gasa en la
cara inferior de la vesicula. Al terminar la intervencién ya viene bilis por la
sonda.

Post-operatorio: Excelente. Drena bilis oscura en abundancia los 5 pri-
meros dias (600 c.c. diarios). Luego se va aclarando y la sonda se retira
a los 20 dias, después de aumentar progresivamente durante 5 dias la oclu-
sion de la misma con una pinza de forcipresure, cierre de la herida opera-
toria por 1* intuicion.

Examen de los cdlculos: Pesan en total 60 gramos, correspondiéndole 30
gramos exactos al cdleculo mayor. Esta pesada fué efectuada con los célculos

Fig. 1 Fig. 2

secos, a los 7 dias de la intervenciéon. Se agrupan en 3 tamafios (Fig. 1):
50 calculos facetados, casi todos del mismo tamafio, de forma de piramide
triangular, algunos mas aplastados, teniendo de 5 a 8 milimetros de lado;
2 calculos mayores, del tamaifio de una nuez, también facetados y dz forma
irregularmente piramidal; el tercero, el calculo mayor, tiene la forma de
un cono irregular truncado y mide 58 milimetros de alto por 40 milimsatros
de base mayor. Este enorme calculo rellenaba el bacinete de la vesicula y
obstruia el cistico por su extremidad menor. Todos los calculos parecen
mixtos y se aprecia en su superficie la disposicién en capas concéntricas.

La distribucién esquemética de los cédlculos en la vesicula es
la que muestra el dibujo (Fig. 2), debido a la amabilidad del
Sr. Bastos.
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