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Es impossible, amb 1'espai de que disposo, de for un estudi
detallat de totes les complicacions de la litiasi biliar; solament
m'ocupare d'aquelles que per Ilur importancia i fregiiencia me-
reixen la nostra atencio en la clinica diaria.

HIDROI'1:SIA I)E LA VESICULA BILIAR

Quasi sempre es deguda a I'obstruccio del canal cistic per
un calcul produint-se l'anomenat colecisto-calculos, el diagnos-
tic del qual es a voltes de gran importancia.

La vesicula pel sol fet do 1'enclavament del calcul en el cis-
tic, as dilata a vegades desmesuradament, perdent el seu contin-

gut, els caracters especifics, desapareixent els pigments i los sals
biliars, quedant un liquid mes o menys blanc i espes.

El colecisto, pot presentar-se com ]a primera manifestacio

de la litiasi o com passa generalment despres d'un atac de colic

bepiitic. Es tradueix per una sensacio de tensio en l'hipocondri

dret, molts voltes dolorosa, descobrint-se a la palpacio de 1'ab-

domen un tumor mes o menys piriforme situat en l'angle for-

mat per la vora externa del recte i el cantell costal, al nivell de

les costelles 9.a i 11.' essent en alguns cassos, (GOSSET, CII:"uF-

FARD, URRITTIA, RIBAS i RIIBAs, GALLART), visible a simple vista.

Dit tumor es resisitent,moltes voltes fluctuant,i generalment se-

gueix els moviments respiratoris. Unes vegades es doloros i al-

tres no a la pressio.
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En alguns cassos estudiats per V'ILLAR1), COTTE i compro-

vats per nosaltres, el calcul obtura d'una manera iutermitent el

cistic, produint-se alto que els autors esmentats anomenen

hidropesia iutermitent do la vesicula, molt semblant a la hidro-

nefrosi interinitent per litiasi renal o per acolradura de l'ure-

ter. Es molt probable quo l'obturacio do la vesicula o del cistic

no sigui deguda simplement a l'obstacle mecanic produit pel

calcul, sing que cal afegir-hi el fet espasmodic de les seves

parets i In inflor de la mucosa. Aixi s'expliquen millor aquestes

formes intermitents.

En aquests casos, el tumor vesicular no es constant i la

seva pros^,ncia o absencia esta en relacio amb I'obstruccio cis-

tica.

Aquesta forma cliniea es quasi sempre apiretica i la veieni

apareixer la majoria do vegades en el puerperi.

La patogenia do la Iridropesia vesicular o mucocele esta en-

cara en vies d'estudi. rfl RfUER en 1890 admetia la naturalesa

serosa del contingut vesicular . MOrQUOT en la seva tesi do 1909,

denrostra en els animals que I'oclusio brusca i persistent del

cistic produia una distensio mucosa do la vesicula . seguida

d'una retraccio definitiva . El treball do GossET , Lrt:wti' i MES-

TREZAT sobre la naturalesa de la bills blanca on els casos d'lri-

dropesia per obliteraeio del canal cistic, ( Pre.-se :1ledicale, n.° 46

de 1921 ) fonamontat en I'estudi quinric i histologic del contin-

gut do In vesicula , ha aclarit una gran part de la patogenia.

I?its actors han descrit tin tipus anatorno - patologic i qui-

mic ben definit , caracterituat per la transforracio total o par-

eial do la mucosa i do la resta do les parets de la vesicula on una

menrbrana francarnent fibrosa, amb degoneracio i desaparici6

do l'epiteii i de la capa muscular . lnsisteixen especialment en el

fet primordial de la desaparicio me-, o menys complet: a do l'ele-

ment epitelial de la bufota biliar.

En dos casos , el liquid trobat en la vesicula biliar distesa

presentava els caracters d'un transsudat : petita quantitat do

substaneies proteiques i do mucina , amb xifra elevada do

cloru rs.
Els actors citats expliquen aquesta forma d'hidrnpesia, per

la transformacio de la paret vesicular en una membrana fibrosa.

la qual per un procrss do dialisi deixaria passar, procedent do la

sang, un liquid ric on sals i pobre en col - loides.

`) . r , i BABIs de Bucarest han estudiat un altre tipus dife-
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rent del descrit , l'origen del gnat s'explica per lesions anatomo-

patologiques del tot diferents de les descrites per GOSSET , LUE:wY

i MIESTREZAT.

La dita observacio es refereix a un cas d do la

bufeta biliar consecutiva a l'obstruceio del canal cistic per on
clacul. El liquid contingut en la vesicula presentava els caraeters

i composicio d'una veritable secrecio mucosa. En efecte, la gran

quantitat do mucina i de substitncies , am[) la dis.mi-

nucio do les substancies minerals , diferenciaven totalment ]a

dita secrecio dels veritables transsudats , establint per

aital motiu la forma secretoria de la hidropesia vesicular.

L'examen histologic de les parets do la vesicula , caracterit-

zat per la presencia de nombrosesglicndules mucoses molt dila-

tades amb descamacio de 1'epiteli i gran infiltracio de la paret
per elements mono i polinuclears , iudicava francament una in-

flamacio catarral de la mucosa i demostrava I'origen do la se-

crecio.

En aquest cas, no hi ha dubte quo el liquid contingut en la
vesicula deu esser considerat coin el resultat d'una secrecio de
la mucosa afecta do lesions inflan ► atories molt esteses.

Pel quo nosaltres havem pogut observar , que aquests

dos tipus no son independents Fun do I'altre , sing que el tipus
secretori o iuflan ► atori es caractoristic de I'obstrueeio recent
del canal cistie, mentre quo el tipus seros o fibros es Ia conse-

q iencia de lesions antiques . A Ines, quan s ' estuciien detinguda-

ment les lesions histologiques d'aquestes bufetes es

quo entre les dues formes abans descrites n'existeixen altres

d'intermitges que expliquen el pas de la forma secretoria a la
forma serosa.

La fig. n.° 1 es el tipus de colecisto mixte, produit per l'obs-
truccio del cistic per un gros calcul . La bufcta estava plena de

mot i pus esteril i I'examen histologic zones inflama-
tories al costat d ' altres focus molt acentuats d'esclerosi.

COI.ECISTITIS ESCLEROSA

Es la forma mes frequent de totes les complications de la
litiasi; constitueix la major part dels casos pels
quals es consulta el metge.

Es tradueix molt soviet per una molestia o un dolor cons-
tant en dret. Do tart en taut aquest dolor apareix
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en forma de crisis intenses amb vomits i febre Ileugera, crisis

que poden repetir-se molt sovint this a I'extrem de fer-se diaries

dificultant tota temptativa d'alimentacio. Mantes vegades escla-

ten a l'ocasio d'una transgressio do regiin, d'una fatiga, d'un

disgust, etc. Poden acompanyar-se o no d'ictor•]cia.

Es Is nralaltia quo per ses reaccions locals i a distaucia, ja

sobre el tub digestiu ja sobre I estat general, i per sa evolucio

que pot esser iudefiuidament prolongada, interceptada per terri-

bles fases infiamatories, s'assembla mes a l'apendicitis cronica.

Anatomia patologica: En el curs do les interventions es

troba ordinariament la bufeta biliar petita i esclerosada, do

parets dures i gruixudes (fig. 2), amagada dins la regio hepatica

i voltada do grail nombre d'adherencies i brides que la fixen a

organs veins, fotge, estomac, duodcn, colon, les quals deuen

esser el punt de partida de trastorns funcionals variats.

Mantes vegades pel gran nombre d'adherencies quo existei-

xen la disseccio es fa penosa essent molt diffcil arribar a la

bufeta la qual conte sempre nn o mes calculs. Sovint, just amb

els calculs. existeix uua quantitat de liquid mucos, biliar o

purulent. La superficie interna de ]a bufeta ha pordut les apa-

riencies de la mucosa; unes voltes esta adlierida intimament als

calculs, altres s'hi troben ulceracions mes o menys extenses i

profundes, i altres lesions cicatricials litnitades, que son reliquia

d'antigues ulceracions.

Al costat d'aquesta forma esclero-atrufica hi ha la forma

esclero-hipertroBea, en la qual is bufeta conserva les seves

dimensions normals i fins pot estar augmentada de volum

(fig. 3, 4 i 5); les seves parets son molt espesses i (lures presen-

tant lesions histolOgiques considerables existint casos on quip

totes les parets vesiculars s'lian substituit per teixit d'esclerosi.

Estudi clinic: La fisonomia clinica do la colecistitis escle-

rosa esta supeditada a l'anatomia patologica, essent caracteristics

d'ella els simptornes extra-vesiculars, ja que els simptomes

vesiculars poden apareixer tard]volment i a voltes d'una manera

tan atenuada que desorienten el clinic.

No m'ocupare de la forma que es revela per la criai claisica

de colic hepatic esbossada ja al comen4ament. dedicant tot;i

1'atencio al sindrome extra-vesicular. Dit sindrome consisteix

ordinariament en trastorns gastrics i intestinals i quasi sempre

s'acompanya d'una alteracio mes o menys marcada de l'estat

general.
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Simplonnes yastrics: L'estomac bs de totes les visceres

abdominals la quo mes sofreix per altres visceres; aquesta sim-

patia (MoYNIHAN) es preferent per at fetge i entre les afeccions

del fetge pera la litiasi biliar.

La forma dispeptica o gitstrica do la colecistitis cronica, es

]a rues frequent i es la que on patologia abdominal a mds

errors diagnostics es presta.

Es tradueix ja per inolesties mes o menys immediates des-

pres dels ;..enjars, ja per dolors tardans que apareixen at cap

de 2 a 5 hores.

Els dolors d'horari tarda, expressio d'un espasme piloric,

evolucionen sots la forma do crisis gastralgiques mes o menys

intenses, els paroxismes de les quals, escaracteritzen per Ilur

brusca aparicio, per Ilur agudesa immediata i per la brevetat

relativa do la seva evolucio.

Mantes vegades existeixen fases intercalars de dispepsia eu-

tre les crisis gastriques.

Altres tnalalts presenten el sindrome de 1'estenosi pilorica,

sia aquesta d'origen funcional, per contractura, sia filla d'una

lesio organica quo ha produit una compressio del pilor, per una

bufeta litiasica, o cues sovint que l'ha estenosat per adherencies

i brides peritoneals que envolten la vesicula. Aquests accidents

d'estenosi es preparen durant mesos i anys.

Simpiomes intestinals: Apareixon sots o conjuntament amb

els trastorns gastrics, es presenten sota l'aspecte, ja d'una ente-

ritis banal amb o sense mixorrea, o rota la forma d'espasmes

amb dolor i constipacio. El tipus intestinal mes frequent es el

quo es tradueix per diarrees prandials, de sobres conegut per-

.que entretengui la nostra atencio.

Alleracions (le festal general: Acompanyon amb frequencia

als trastorns dispeptics, constituint el quadro clinic do la gran

dispepsia sensitivo-motriu. Es tradueixen per una laxitud per-

manent amb completa ineptitud per a l'esforS,. Aqnests malalts

presenten tambe un desequilibri nervios accentuat amb insomni,

amb amagriment progressiu.

En les Bones existeixen fases de dismenorrea i amenorrea i

do taut en tart febre passatgera quo arriba a 38°, 38°'5, prece-

dida d'esgarrifances do fred.

En tot malalt que presenta accidents del tipus descrit, si

volem for el diagnostic de la seva causa etiologica, cal no dei-

xar cap antecedent ni cap simptoma per investigar.
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Els antecedents familiars ens diran Si han existit accidents.
identies, especialment en la Linea femenina i si hi ha algun go-
tos o migranyos, o algun individu que pateix do colics hopatics
o nefritics.

Els antecedents personals tenon gran interes a favor de la
colecistitis litihsica; ells ens donaran compte d'nn estat infeccios
anterior (tifoidea, paratifus A i B), d'una apendicitis cronica
(demes do la complicacio de brides i adherencies s'acompanya
sovint de colecistitis), de l'existencia de diarrees prandials, de
fenomens nauseosos en dejri (per peritonitis subhepatica).

Les crisis doloroses tenen tambe una simptomatologia carac-
teristica que la distingeix d'altres crisis doloroses, especialment

de 1'ulcus. Apareixen do sobte, amb Ileugera febre, son gene-
ralrnent nocturnes i s'acompanyen quasi sempre do pigments i
sals a I'orina. La regio vesicular es sovint dolorosa i is pressio

de la mateixa provoca uituseees.
L'estudi del quimisrne gastric pot donar tarnbe dades utils.

Fa molts anys varem publicar un treball en el qual ferem re-

marcar les variations del quirnisme segons el periode d'evolu-

tio de la litiasi.

L'examen radioscopic ens dona signes directes i indirectes

do gran valor.

Els signes directes ens els proporciona la precisic del punt

del dolor, les modifleacions de forma i esthtica de l'estomac,

relacionats amb la pericolecistitis adlresiva.

El signes indirectes es traduoixen per la hiperquinesia gas-

trica, quo contrasts on les doves amb l'estomac atonic amb bui-

dament rapid o lent.

La radiografia demostra moltes voltes una sombra vesicular

ben precisa, altres, deixa veure els calculs.

La influencia ben coneguda dels traumatismes tisics i mno-

rals, aixi corn la imrnediata do certes transgressions de regim,

obliguen sempre a fixar 1'atenci6 car poden esser un signe re-

velador de la naturalesa de les crisis dolores.

Iota crisi gastralgica o gestrica de tipus piloric amb relacio

immediata amb la regla, l'entbards o el part, deu cridar sempre

l'atencio cap a la bufeta.

Existiran casos on els quals malgrat les investigations mes

detallades sera impossibie el diagnostic entre les crisis vesicu-

lars i les crisis paroxistiques de l'ulcus duodenal i de i'ulcus

juxtapiloric, pero la investigacio del, Weber i de les dades.
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abans esmentades disminuiran en gran inanera el camp de 1es

hipotesis i permetran al metgo d'assentar una indicacib opera-

toria deduida del fracas do la terapeutica medica.

COLECISTITIS SUPURADA

Anomenada tambe empiema vesicular, apareix ordinaria-

ment corn a complicacio de la forma hidropica i eselero-atrofica.

Debuta despres d'un colic hepatic, per accessos febrils o
per febre continua, amb trastorns generals, perdua de la gana,

+nal estat epigastric, diarrea. La regio infrahepatica es molt do-
lorosa espontaniament, exagerant el dolor els la

tos, etc.

L'exploracio de I'hipocondri dret acusa an empastament

doloros do tota la regio; si I'exploracio es factible, es revela

l'existencia (Fun tumor situat en la vora externa del recte, de

contorns regulars, ovoide i del tamany d'una pera o taronja. La
major part do vegades aixd es dificil i solament podem trobar,

com deiem, un empastament, en certs casos considerable, po-

dent ocupar des de l'hipocondri dret a la fossa iliaca dreta, fins

at punt de semblar una apendicitis. Podria pensar-se en aquests

casos en una enorme distensio do la bufeta, pero jamai es aixi

i sempre la intervencio quirurgica demostra una vesicula mit-

jana o petita contenint una o dues cullerades de pus; eren els
de peritonitis perivesicular que donaven la falsa

sensacio de bufeta grossa.

Existeix constantment en aquests casos hiperleucocitosi

amb polinucleosi.
Diagnostic: El lloc dels dolors, 1'empastament, la febre, in-

diquen la supuracio vesicular; en cas de dubte 1'examen do la

sang ens podra donar signes do supuracio.

Mantes vegades, el diagnostic pot esdevenir complexe: cal

llavors passar revista a totes les inflamacions supuratives del

costat dret pensant especialment en l'apendicitis. Aquest diag-

nostic es molt delicat, ja quo no solament la colecistitis supu-

rada pot simular l'apendicitis, sing quo a vegades evolucionen

conjuntament podent- se presentar en el curs d' una apendicitis

abscessos infrahepatics, hepatics i colecistitis supurades amb

tota la simptomatologia i complicacions Ilurs.

Evolucio i complicacions : L'evolucio pot estar acompanyada

d'infeccio de les vies biliars, o localitzada a la vesicula . Si l'oclu-
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sio del cistic es completa, si el procds vesicular es ben localitzat

i la intervencio es immediata, el malalt pot curar, pero per pot

que es retardi l'operacio, Ilavors apareixen complications coin

la perforacio de la bufeta, que pot acompanyar-se do peritonitis

generalitzada, rapidament mortal, o circunnscrita formant el

flemo biliar, el qual pot evolucionar cap a la fistula hiliar, o

acabar amb el malalt per febre hectica o produint complica-

cions a distancia.

Formes cliniques: Una forma cliniea molt interessant es la

gangrenosa perforant. Apareix brutalment despres de llarga

evolucio mds o menys encoberta de la forma esclero-atrofica i

determinant una peritonitis agudissima generalitzada o eir-

cumscrita. Debuta per nausees i vomits amb dolor molt viu a l'bi-

pocondri, amb febre de 39° i 40°, amb pols do 120 i respiracio

frequent. Pot existir Ileugera ictericia. A 1'exploracio, el que

crida l'atencio es la contractura energies dels muscles de la

paret amb 1'empastament consegiient. Aquestes formes gangre-

noses son en is colecistitis coin on I'apeudicitis funcio del mi-

crobis anaerobis. CZuan aquests adquireixen un gran desenrot-

llament doh.en lloc a la forma descrita per PExDI amb el nom

de colecistitis suppurada gaseosa o pio-pneumo colecistitis.

Anatoenia patolOgica: Les iutervencions quirurgiques de-

mostreu gran nombre de brides i adherencies mes o menys

espesses que envolten la bufeta; algunes vegades petits absces-

ses enquistats. La bufeta pot preseutar-se ja dilatada i plena

d'un liquid mes o menys purulent, barrejat amb bilis i ciiIculs

(fig. 6), amb petits abscessos en l'espessor de ses parets; ja pe-

tita, eselerosada, no contenint mes que una minima quantitat de

pus i alguns calculs.

En certs casos es poden observar veritables ulcerations

irregulars mds o menys foudes, que demostren la facilitat amb

que poden arribar at peritoneu. Dites ulcerations poden adqui-

rir el caracter gangrenes, i coin on 1'apendicitis, els teixits ne-

crosats es desprenen rapidament produint una peritonitis ge-

neralitzada putrida.

CANCER I)E LA BUFETA BILIAR

Es una complicacio de Is colecistitis calculosa, molt mes

frequent del que ordinariament horn creu; es mds propi do la

dons quo de 1'home.
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Anatoinia patologica: La bufeta esta general moot hipertro-

fiada i a voltes atrofiada. Les parets son infiltrades, espeses o

be indurades i retrotes (fig. 7). Altres vegades, les parets son

normals i en obrir la bufeta es troba una nnassa tumoral pedi-

culada o sessil entremig de calculs. No s'han do coufoudre

aquestes masses canceroses amb certs polips benignes frequents

en les bufetes dell litiasics. Aquesta massa vegetant s'ulcera

facilment.

Amb una rapidesa prdpia de In, seva malignitat, el cancer de

la bufeta envaeix els ganglis cistics i sobre tot els de I'hili del

fetge, podent formar un tumor secundari mes voluminos 'fue el

primer. Pot propagar-se tambe al fetge i a les vies biliars. Quan

es propaga al fetge, es veuen els primers noduls al voltant de

]a bufeta. Quan envaeix les vies biliars, les neoformacions obs-

trueixen els canals que poden esser tambe comprimits pel tu-

mor vesicular i pels ganglis. Coin totes lea neoplasies, el cancer

de la vesicula pot acompanyar-se d'infeccions secundaries do-
nant floe a I'empiema de la vesicula, a 1'angiocolitis, als abs-

cesses del fetgo, etc.
La fig. 8 representa uu carcinoma de In bufeta biliar de

forma adeuomatosa, amb zones on els tubs glandulars es fan ma-

cissos (1), o be apareixeu petits blocs epiteliars (2) sembrats en

l'estroma. Les cel•lules neoplasiques han perdut ja I'ordenacio

i el tipus cilindric normal; estan agombolades, sense ordre, es

fan cdbiques o poligonals, tenen un ouch gros i molt crornatic

i presenten abundants mitosis (3).

L'estroma esta format per un teixit eonnectiu adult.
Estudi clinic: Es dificil de precisar el comencament, car

apareix sempre d'una manera insidiosa passant a voltes comple-
tament desapercebut.

Quan un litiasic antic s'arnagreix i els dolors quo abans te-

nia d'una manera intermitent es fan contiuus a pesar d'uu trac-

tarnent rational, den pensar-se en una degeneracio neoplasica

de In. hufeta.

El dolor radica en la zona vesicular, es continu, i coin lie

dit abans no cedeix a cap tractament; cosa que quasi mai passa

en les litiasis biliars per antigues que siguin, ja que sempre

obeeixen, encara que d'una manera temporal, al tractament me-

die. Els trastorns digestius que el litiasic patia, augmenten,

apareixen digestions molt penoses, nausees, anorexia progres-

siva, etc.
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L'examen clinic no dona quasi cap dada: dolor en Ia regio
cistica a la pressin, que augmenta amb els moviments respira-
toris. Algunes vegades es pot trobar un tumor dur de forma
variable, doloros a Ia pressio, i, com en uu cas observat per nos-
altres, for prominencia a la poll.

D'aquest estudi se'n despren que es molt dificil per no dir
impossible, de fer el diagnostic de cancer de ]a bufeta en epoca
operable, la qua] cosa significa quo son tractament den esser
preventiu, operant tots aquells casos do litiasi biliar on que els
dolors, l'amagriment, els trastorns dispeptics i els fenomens
d'insuficiencia hepatica no milloreu malgrat un tractament
apropiat.

ANGIO COLITIS SUPUItADA

Es manifesta per l'aparicio de febre d'un tipus especial;
quasi es el simptoma dominant quan la litiasi hiliar s'acompa-
nya d'aquesta complicacio. Aquesta febre pot esser remitent o
continua, perb quasi sempre es intermiteut i va precedida d'un
calfred violent, despres del qual Ia temperatura puja als volts de
40°. Agaest acces acaba amb suors profu=es i generalment es
repeteix cada 3 o 4 dies.

L'examen do la sang demostra durant la crisi una leucoci-
tosi inteusa amb polinucleosi. L'liemocultiu pot descobrir la
bacteria productora.

Si abaus de la infeccio de les grans vies biliars no hi havia
ictericia, aquesta pot apareixer d'una manera discreta; mes que
una ictericia franca es una sub-ictericia, pero observant-se sem-
pro, sing coluria franca, almenys urobilindria.

L'angiocolitis calculosa pot manifestar-se solament per cal-

freds i febro sense ictericia; son les angiocolitis supurades

anicteriques de GILBERT i LEREBOULLET.

S'acompanyen de llengua sahurral, anorexia, algunes vega-

des vomits i diarrea.
Si els simptomes duren gaires dies els malalts amagreixen

rhpidament i es posen en evidencia els signes de insuficieneia

hepatica marcada.
A 1'exploraci6 el fetge esth augmentat de volum, la pressio

es francameut dolorosa, marcant-se mes en la zona vesicular si

al mateix temps existeix colecistitis.
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La melsa reacciona tambo on aquest proces infectiu hiper-

trofiant-se.

Is un fet demostrat, que els grans accessos febrils per-

tanyen sobretot a les litiasis baixes, especialment a Is coledocal.

I aixo es compren perfectament perqu^! la part terminal de les

vies biliars to una flora microbiana saprofitica que pot devenir

facilment patogena.
L'aparicio d'aquesta complicacio en Is litiasi biliar es sem-

pre greu per ella mateixa i les complications a distancia quo

pot produir . Enfront l'angiolitis examinarem el malalt lids be

que mai ; ses articulacions , cor, ronyons, pulmons, a Ii de despis-

tar des del primer moment un atac de nefritis, d'endocarditis

septica, una complicacio pleuro-pulmonar. un absces subfrenic,

ur_a artritis, una pileflebitis, etc.
Conve fer com rues aviat millor el diagnostic etiologic de

l'angiocolitis, car en certs casos I'extraccio d'un calcul del cole-

doe o el drenatgo de podran fer desaparbixer la infec-

cio do les grans vies biliars . Altres vegades la infeccio local es

complica rapidament de septicemia i tota intervencio quirurgi-

ca 6s inutil.

Lesions anatomiques: A 1'aut6psia, el fetge es troba aug-

mentat de volum i molt tou; en la seva superficie es veuen unes

taques groguenques quo son petits focus purulents i a voltes

illots de degeneracio necrotica i d'apoplexia biliar. En alguns

casos no existeix cap alteracio superficial apreciable.

La seccio del fetge acusa sortida do pus, barrejat o no

amb bilis, especialmeut al nivell dels espais portes. Els canals

biliars estan dilatats, Ilurs parets son en carts punts espesses,

en altres perforades, comunicant amb petites col•leccions puru-

lentes. El contingut d'aquests abscessos es de pus, bilis i quasi

sempre petits calculs barrejats.
Altres vegades el fetge presenta un nombre considerable

d'abscessos anomenats miliars i areolars do Chauffard.

FfSTULES BILIARS

Son consecutives a 1'evoluci6 de les formes torpides o agu-

des de l'angiocoleeistitis o de la colecistitis supurada , i la perfo-

racio resulta d'una part de la ulceracio determinada per l'accib

dels calculs sobre una mucosa infiamada , i d'altra do la reaccio
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peritoneal quo gracies a les adherencies protegeix la cavitat

abdominal i fa onganxar la part malalta amb els organs veins.

Es una complicaciO de la litiasi quo s'ha estudiat des de fa
molts anys sense quo en el transcurs dels mateixos s'hi hagi
afegit res do nou.

Crec que es un deure d'admiraci6 i de rospecte escriure
part d'aquest capitol copiant integrament alto que el nostre

malaguanyat J GONGORA deia en son discurs d'entrada a la Reial
Academia de llledicina I'any 1906 en son terra A,os calculos

biliares y sus consecuencias,,.
<El inateix que la vesicula, poden perforar- se els condu'tes

biliars en especial el coledoc quan en ells s ' hi encallen els calculs

i al seu voltant es desenrotllen lesions intiamatories . Aixi son

frequents els trajectes fistulosos la casuistica dels quals Os ja

tan considerable que no des reproduir aqui . Sots corn exemple

do la relativa fregiiencia de talc fistules citarO els casos de

CrItvoTSIER , NAUNYX i MOYxnr .A N. que sumen 402. U'aquests, en

184 la fistula va obrir-se en les parets abdominals ; en 109 en el

duoder ( essent 94 les fistules colecisto-duodenals i 15 les coledo-

cals); 51 vegades s'obriren en el colon ( 50 la vesicula i 1 el cole-

doe); 13 voltes en I'estomac (9 la vesicula i 4 els conductes

biliars ); en 8 casos s'establi una anastomosi entre la bufeta i el

coledoc; en 5 malalts s'observaren col•leccions purulentes retro-

peritoneals , les mes para - renals; en 15 casos, los fistules es con-

griaren a traves del diafragma , tretze vegades perforant la

pleura i buidant - se pels bronquis ( corn en un ca t; de ScIILESiN-

GER); una vegada buidant-so en el mediast i (SrroNs); altra ell el

poricardi (WICKAM LEGG); on 10 malalts , els citlculs biliars pene-

traren on les vies urinaries sobro tot en la bufeta . Es coneix

tambe un cas do fistula colecisto - jejunal, altre de colocisto - ileal;

altre, classic , do J. P. FRANK , de comunicaci6 entre Ia vesicula i

1'uter ; un d'OsTER i altre de KUMMELL d'adherencia entre la

bufeta biliar i el lligament ample i l'ovari drets ; un do FABER

de fistula entre la bufeta i I'uter gravid; per fl, Lucy publica un

cas do quist de l ' ovari comunicant amb una vesicula biliar que

sots contenia un cirlcul. Hi ha casos , encara quo poes, d'obertura

de la vesicula biliar o del coledoc en la vena porta . Permeteu-

me sitar de ma prupia experieneia un cas d'absces sub - frenic,

altre d'empiema pleural, altre do fistula cutanea supra-umbili-

cal, dependents tots ells de ]a colelitiasi ; lie trobat en dues

autopsies la fistula vesiculo-duodenal i crec haver presenciat
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l'obertura do una vesicula calculosa amb hidropesia o empiema

crOnic en un ureter o on la bufeta urinaria,.

E. RIBAS I RIBAS troba fins el 1911, tres casos de fistula
vesico-intestinal i un de coledoco-intestinal. Nosaltres help vist
dos casos de fistules obertes a la paret abdominal, operats pe1
doctor S. CARDENAL; un do fistula vesico-e6lica seguit de canoe-
ritzacio; altre de fistula a Craves de la pleura operat pel doctor
FARGAS, i un do fistula probable coledoco-intestinal seguit de
curacio espontanea despres d'uiia crisi intensisima i expulsio
d'un calcul del tamany d'una pruna Claudia.

OBSTItUccIO INTESTINAL

En arribar els calculs a l'intesti, si son volurninosos, poden
produir obstruccio, trobaut-los mes sovint en 1'intesti prim i on
la valvula ileo cecal; mes rarament en la S iliaca i en el recte.

El (fit accident apareix eu general en individus do certa

edat, especialment en les doves amb antecedents de colics

hepatics o sense. (En les nostres fitxes, de 5 casos, 4 dones).

Son debut va precedit de colics dolorosos this of dia en que

apareixen signes clars d'obstruccio intestinal.

En la major part do casos of diagnostic es d'una extrema

dificultat i solament els antecedents interiors o I'existencia d'un

empastameut peri-vesicular poden orientar-nos. Tat volta of

canvi del Hoc de l'obstruccio (CELIs) quo indicaria of progres

del calcul, podria esser tambe una dada a favor de l'origeu cal-

culos de l'obstruccio. Potser tindria rues valor of canvi del dolor

abdominal que seguiria al calcul. L'Iremorragia premonitoria de

KoRTE t6 molt Poe valor diagnostic.

PERITONITIS BILIAR

Is tambe una cornplicacio, encara que rara, do la colecis-

titis calculosa. Amb of Ur. RIBAS I RIBAS n'hem vist nil cas. Es

tractava d'una malaltasde 50 anys, amb antecedents de colics

hepatics que hague d'intervenir-se per una serie de crisis dolo-

roses amb reaccio peritoneal. En obrir of venire vareu sortir

abans d'arribar a la vesicula, de tres a quatrecents grams de

bilis d'aspecte quasi normal. Extirpada la bufeta i examinada

minuciosament, no va trobar-s'hi cap perforacio.

Aquestes peritonitis biliars poden explicar-se per perfora-
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cions minimes , puntiformes de la vesicula, com en els casos do

NAUWERCH 1 LUTKE, do SLEK i FRANKEL.

Sembla estrany quo en aquest cas el buidatge de la bilis al
peritoneu no produis una peritonitis aguda. Podria explicar-se
per dos motius: ja perque existiren brides o adherencies quo
aillessin la bilis de la resta del peritoneu, ja quo ]a bills fos asep-
tica o poc infectada, ja que es possible d'injectar bills en la ca-
vitat peritoneal dels animals sense produir peritonitis.

CIRROSI CALCULOSA

Serem molt breus en I'estudi d'aquesta complicacio, ja que
ella entra de pie en les cirrosis biliars. Solament farem remar-
car coin la soya evolucio s'encadena amb la litiasi biliar cronica
i do quina manera Inodiflea I'evolucio i el pronostic de la ma-
teixa.

Un malalt preseuta des de llarg temps crisi de colic hepa-

tic amb ictericia intermitent o continua. Per motius que no son

del cas, el eirurgia no l'interv6 i el tractament medic ha sigut

Completainent inutil.

1)espr6s d'un periode de duraci6 nm6s o menys llarg, el fetge

qua coustantment era gros, comeuca a disminuir de volum i
esdev6 francament dur. La melsa tamb6 es ja palpable. La icte-
ricia, si era intermitent, es ja continua i si era continua, aug-
menta en intensitat, adquirint el tint especial de la ictericia de-

nominada hemafeica. L'examen do l'orina acusa signes marcats

d'insuficiencia hepatica. Finalmout apareix algunes vegades as-

citis i Ileugera cireulacio venosa coin plemetitAria.
Aquests diversos simptotnes permeten de suposar que 1'an-

giocolitis o la colecistitis hau produit lentament alteracio i des-

truccio de la cel•lula hepatica, quo a la llarga 6s substituida per

teixit conjuntiu, constituiut coin a final la denominada cirrosi

biliar calculosa.

Aquesta complicacio deu tenir-la molt on compte el cirur-

gia, ja que abatis d'interveuir per extirp*r una hufeta calculosa

o un 6Icul del coledoc, dou preocupar-se do 1'existencia possi-

ble d'una hepatosi biliar esclerosica.

En aquest cas el resultat do l'operacio 6s quasi sempre in-

Iitil, car despr6s d'extirpats la bufeta i els calculs amb drenatge

del coledoc o souse, la ictericia persisteix i els malalts moren de

llur esclerosi hepatica irreparable.
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PANCREATITIS

La litiasi biliar va ac ompanyada molt sovint de lesions
pancreatiques, sobre tot, l'obstruccio calculosa del coledoc.

No es fixaren els autors classics on aquestes alterations; es

deuen als cirurgians els coneixements de les pancreopaties en la
litiasi biliar. RIEDEL fou el primer a fixar-se en la fregiiencia

d'induracions del teixit pancreatic en sos operats de calculs bi-
liars. Despres tots els cirurgians cornprovaren el fet, pero foren
KoRTE, FUCHS i espocialment OPin els que sapigueren veure ]a
importancia i significacio do les pancreopaties consecutives a ]a
litiasi biliar. Et Dr. CERVERA, de Madrid, publics en 1906 un tre-
ball que contribula a aclarir la patologia panereatica.

KEIIR troba pancreatitis on el 34 0/ dell seus operats. MAyo

RoBSON diu quo do 100 casos de pancreatitis 81 sou degudes a

calculs hepatics. QUENu' i Dt'vAI, en 1905 publicaren 118 casos de

pancreatitis deguts a la litiasi biliar. El Dr. RIBAS I RIBAS, en 116

casos do calculs biliars operats, ha trobat 42 casos de pancrea-

titis.

Do 41 casos de pancreatitis agudes am[) cololitiasis, era la

lesio hemorragica en 24 (D.tY, DIECKOrF, KENNAN, SIMPSON, PAUL

SMITII, MORIAN); on 8 casos existien a Ines a mes lesions necro-

tiques i en un . lesio supurativa. FRANKEL, SCOTT i GRAWITZ des-

criuen 13 casos do pancreatitis gangrenosa, i per ultim, els al-

tres 4 casos son de pancreatitis supurativa i foren publicats per

SIMON i STANLEY, ROBLESTON i Frciis. Eu 12 casos d'homorragia

panereatica operats per RiBAS, 5 tenieu antecedents do calculs

biliars.

Les pancreatitis consecutives a la litiasi biliar poden esser

agudes i crdniques.

Pancreatitis agudes: Comprenen diferentes formes que va-

rien segous la intensitat i rapidesa del procos. Son ]es pancreati-

tis hemorreigiques quo evolucionen en algunes bores o en alguns

dies i representen la forma mes virulenta i mes greu; les pan-

creatitis gangrenoses que es tradueixen per necrosi total o par-

tial de l'organ i s'acompanyen generalment do supuracio peri-

glandular. Poden existir tambe formes do pancreatitis agudes

mes atenuades representades per los inflamacions

glandulars quo es troben en el curs de certes litiasis crdniques.
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Do tota manera, aquesta classificacio Ns bon xic artificial ja

que en In clinica els tipus abans esrnentats s'associen i suc-

ceeixen fiieilment.

Lesions: En les pancreatitis agudes el pancreas esta tume-

facte totalment o parcialineut i infiltrat de sang, existint tambe

un exsudat seros, sero-sanguinolent o una hernorriagia franca,

col•leccionada en la transcavitat dels epiploons o en la cavitat

peritoneal.

P,,s tipic d'aquestes pancreatitis ]a presencia en el mesente-
ri, mesocolons i epiploon de taques blanques o groguenques
d'aspecte lletos, coin taques de cera, de taniany variable, un o
mes constitueixen la lesio patognomonica de 1'es-
teato-necrosi.

Do tota manera, cal for constar que I'esteato-necrosi no es
constant en la pancreatitis aguda.

Si el malalt viu uus dies, podem observar llavors les lesions
do la pancreatitis gangrenosa, en qua el pancreas perd la seva
consistencia normal, es neerosa, podent despendre's el teixit ne-
crosat en la cavitat petita dels epiploons, ]a qual conte un liquid
axocolatat o purulent.

El pus pot infiltrar el pancreas formant no flen16 difus o

abscessos multiples do diforent tamany. Quan es forma un gran

absces aquest pot buidar-se cap a la cavitat posterior dels epi-

ploons o pot infiltrar-se per davant del ronyo esquerre i per

darrera del colon descendent, o be pot arribar fins a la regio

cecal o constituir finahnent un absees subfrenic.

PatogCnia de la pancreatitis heneorrregtca d'origen titidsic:

Un fet hi ha reconegut per tothom que s'lia ocupat de la pato-

genia de la pancreatitis hemorragica, i es la influencia que to en

la seva produceio I'autodigestio de In glandula per dos dels seus

ferments, in tripsina i la lipasa. Sots quires influencies aquesta

autodigestio es produeix, coin s'explica la difusio dels ferments

per fora dels canals glandulars? Per aclarir-ho s'han admes di-

ferents hipotesis:

l.' Les pancreatitis lieueorrCCgiques d'origen canalicular. Per

la majoria d'autors, el mecanisrne de la pancreatitis hemorriigi-

ca es molt senzill. Depen essencialment del reflux al canal do

Wirsung de la substinncia complementinria de la tripsina, es dir

de In kinnasa. Aquesta kinasa, pot esser d'origen biliar, intestinal

o microbic; res no to d'estrany que s'hagi vo]gut interpretar l'in-

fart hennorragic del pancreas per un reflux de la bilis (CLAI-DI
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BERNARD, OPIE), per un reflux del sue duodenal ( SEIDEL, BROCQ

i BINET), o tambe per una infeccio del canal de Wirsung.

En una serie de publications MOREL, BROCQ i BINET han

demostrat quo aquests diferents factors poden obrar conjuuta-

ment en el terreny experimental . L'acci6 nociva de la bilis es

constant sompre que s'opera en un animal on periode de diges-

ti6. Aquesta nocivitat s'explica en I'home pel reflux que pro-

dueix l'obstrucci 6 calculosa de I'ampolla deVater i l'espasrne de

l'esfinter d 'Oddi (ARClIuALu i BRow.). Aquesta concepci6 pato-

genica ds solidament referinada per l'associaci6 frequent de ]a

pancreatitis hemorragica i la litiasi biliar.

No gees menys hom no pot negar quo la pancreatitis hemor-

rhgica es un fet exceptional on el cancer de I'ampolla de Va-

ter, mentre que es habitual en la litiasi vesicular sense obstruc-

ei6 do les vies hiliars grosses, la qual coca siguifiea que no es el

reflux de la bilis la tinica causa de la pancreatitis hemorragica,

sin() que cal tenir en compte tamhe la infeccio per via limfhtica

coin a origen do la rnateixa.

2.° Les pancreatitis heznorrrrgiques d'origen zascular: GIL-

BERT i CiIARRoL, accepten quo I'infart hemorragic del pancreas

pot dependre de nombrosos factors . En el cas de la litiasi biliar

seria degut per una part al reflux de la bilis al teixit pancreatic

i per altra, a una trombo - flebitis infectiva d'origen vesicular

transmetent - se ]a infeccio per via sanguiuea o per via limfhtica.

3.ei' Les pancreatitis hernorrtrgiques d'origen infeccios coin a

causa prirnitiva : '1euiut en compte la fregiiencia de les pancrea-
titis hemorragiques ono en el curs de la litiasi biliar; lo torrent

que es despres o durant un atac do colic hopatic descobrir bac-

teries en la sang, nosaltres accoptern que aquestes batteries
deuen tonic una acci6 electiva sobre la glandula pancreatica, de

la mateixa manera que les batteries productores de certes apen-
dicitis tenen tambe electivitat per a la bufeta biliar.

Aquesta electivitat fixaria les batteries en el pancreas, pro-

duint una pancreatitis . Bastaria Ilavors el reflux do His o de
sue intestinal perque esclates una pancreatitis aguda. Do no
apareixor aquest segon factor, la pancreatitis evolucionaria

d'uua rnanera subaguda o cronica . Tal volta per aquest meca-
nisme es frequent un gran nombre de pancreatitis que diagnos-
tiquern en els litiasics , ja pels mitjans de laboratori , ja per la
laparotomia.

No es pot dissimular que malgrat els nombrosos treballs
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quo s'han fet per a Ia investigacio de la pancreatitis hemorragi-
ca, algun Wells d'una tenacitat digna d'elogi, persisteixeu encara
molts punts on l obscuritat.

Simptomes : En el decurs d'una iitiasi biiar diagnosticada o
no, apareix un dia bruscament tin dolor abdominal o epigastric
horrible, amb vomits incoercibles.

El dolor pot fer-se tan intens que prodneixi el sincope i el
collapse, estenent-se algunes voltes cap a la fossa illaca dreta,
simulant una apendicitis.

El ventre esta distes en sa part alta i es doloros a la pal-
pacio.

Quasi sempre hi ha singlot; el pols es petit i frequent, la

temperatura es variable posant se per sota la xifra normal quan

apareix el collapse.

S'acompanya d'obstruccio intestinal , podent haver-hi diarrea.

Diagnostic: Generalment no es fa tins que sobre el ventre;

pero podrem sospitar - lo si en un malalt afecte de colelitiasi

es presenten d'una manera sobtada els simptomes abans descrits.

La major part d'aquests malalts van a 1a sala d'operacions
amb el diagnostic d ' apendicitis gangrenosa , colecistitis i d'oclu-
sio o perforacio intestinal.

Pronostic: Abandonada a ella mateixa , es de pronostic fatal.

La cirurgia compta amb bastants exits. L'estadistica publicada

per RIBAS i RIBAS en 1915, acusa de 12 operats per pancroatitis

aguda 4 morts, els goals presentaven la forma d ' hemorragia di-

fusa amb esteato-necrosi; salvant-se 'n 2 amb iguals lesions quo

els anteriors, i 6 am[) hemorritgia enquistada.

URRUTIA en is Ilico que dona sobre pancreatitis en el curs
de malalties de l'Aparell Digestiu a ('Hospital de is Creu, l'any
1922, cita les seguents estadistiques : , Dels 130 casos recopilats

per VILLAR en 1910, curaren 67 i moriren 63. De 1905 a 1911,
troba K611TE en la literatura 118 casos de pancreatitis aguda
tractats quirurgieament , amb 73 curacions i 75 morts , es dir,
amb una mortalitat d'un 38 %. En 1'estadistica personal d'aquest

cirurgia es troben 38 casos operats amb 20 morts>.

Pancreatitis supurada: La litiasi biliar to preferoncia per a

aquesta angiopancreatitis , sobre tot quan es tracta d'un calcul

enclavat en l'arnpolla do VATER o en la porcio terminal del cole-

doe que comprirneix o tapa el canal de WixsI NG. Pot osser

tambo la consegiicncia d'una pancreatitis hemorragica quo no
ha acabat per la mort.
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Lesions: Es presenten sots dos aspectes diferents:
l.er La forma supurada difusa. El pancreas es una verita-

ble esponja purulenta; de tots elsseus teixits i conductes surt
pus. Es veuen alguns focus necrosats enganxats a la glandula o
nedant en el pus.

2.en La forma d'abscessos multiples do tamany variable
des de I'absces iniliar fins a una gran bossa de pus.

Simptoines: Existeixen una forma aguda que to la mateixa

simptomatologia que la pancreatitis hemorragica i una sub-

aguda quo comenga generalment d'una manera aguda, encara

que no tan intensa coin ('anterior. Dolor, vomits i moltes vega-

des es troba una tuinefaecio en la part mitja o a l'esquerra de

l'epigastri, segons l'absces sigui del cos o do la qua del pancreas.

Aq6 que caracteritza aquesta forma, es la febre do supura-

cio i un amagriment rapid. Eneara que molt rares vegades,

pot passar a I'estat crouic, especialment quan 1'absces s'ha en-

quistat.

La pancreatitis gangrenosa no la descric perque no to una

simptomatologia clinica i anatomica definida. Jamai es ven

aillada i sernpre forma part de les pancreatitis supurades.

Pancreatitis cronica: La litiasi biliar dona Iloc amb gran
fregiiencia a la pancreatitis cronica del cap. KORTE, ('any 1884,
publiea un cas d'induracio del cap del piunereas en el curs d'una
litiasi biliar.

RIEDEL, en 1896, va descriure tambe casos semblants, on un

Well troba un tumor en el cap del pancreas. dur coin una pe-

dra, que simulava un cancer; el malalt va curar.

MAYO, KORTE, GESSNI:R, KExtt, demostraven el paper do is

colelitiasi en la genesi de les pancreatitis croniques.

MAYO ROBSON ha estudiat les relations de la litiasi biliar i,
de la pancreatitis cronica, fent remarcar els avantatges del dre-
natge biliar per curar la infeccio del cap del pancreas.

KERRR ha publicat una serie de casos de litiasi biiiar compli-
cats amb pancreatitis, en els quals la colecistectomia curs defi-
nitivament la pancreatitis.

L'estadistica citada al comengament del capitol de les pan-
creatitis, demostra tarnbe Is fregi encia d'aquesta complicacio.

Patogenia: La pancreatitis cronica per litiasi es deguda a
una infeccio do la glandula pancreatica consecutiva a la infec-
cio biliar; ara be, aquesta infeccio pot establir-se per vies di
forents:
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1.1 Per contigiiiiat: a) Per les relacions del cap del pan-

creas amb el coledoc. b) A travos de les ulcerations del cole-

doc, especialment on el segment pancreatic coledocal. c) Pets

ganglis juxtabiliars intrapancreatics. Cada dia acceptar

menys la inff uencia de I'estancament biliar i pancreatic degut a

un calcul del coledoc, ja que la pancreatitis esclerosa es presenta

en tanta o major frequencia on la litiasi vesicular.

2." Per via can(alicalar: El rellux de bilis itifectada at ca-

nal do Wirsung, es la c,ausa ins frequent; aquest cas es presenta

en l'obstruccio do 1'ampolla do Vater per un ciilcul; flavors la

bills i adhuc petits calculs poden refluir at Wirsung.
a Per vita (luodenal: Certs casos de pancreatitis sense

calcul del coledoc, douen explicar-se pol reliux de sots iutesti-

nals al canal de AVirsung, i

4.' Per via sanguinia: La infeccio do la bufeta litiasica fa

irrupcio a la sang amb molta frequencia; ja havem dit clue molt

sovint son positius els hemo-cultius i les sero-agltit inacions

en les coses agudes de bufeta. L'electivitat que to la bufeta

per at pancreas no den explicar-se tota per les seves relacions

anatomiques i fisioldgiques, les quals afavoreixen la infeccio,

sing quo es molt probable quo les batteries product ores do la

infeccio vesicular tinguin, coin dcienn abatis, uua predileecio per

at pancreas, establint-se la seva infeccio per via hematica.

Nosaltres que, creiem amb el temps, quedara dernostrat quo la

via sanguinia es la uses current en I'etiologia de la pancreatitis.

Lesions: La pancreatitis crOnica post- litiasica revesteix go-

neralment la forma esclero-hipertrofica de consistencia molt

dura, tart quo a voltes es impossible de diferenciar la del cancer.

Pot revestir tambe la forma esclero-atridiica. El Dtt. E. RiBAS i

RIBAS en cita tres casos, un d'ells observat per nosaltres, tots

d'una gravetat extrema.

Sinaptornes i (liagnostic: Malgrat els nombrosos treballs quo

s'lian publicat i es publiquen oncara, la semiologia clinica do la

pancreatitis cronica d'origon litiasic resta molt fosca.

Les manifestations d'un sindrome doloros especial, 1'exis-

tencia de trastorns digestius, d'una glucosuria transitoria o per-

manent, (dada molt Tara), poden orioutar at diagnostic.

La profunditat de la glandula dificulta la seva exploracio

privant-nos d'adquirir dades sobre son volum i consistencia.

Un simptoma anatomic de gran valor en les pancreatitis no li-

tiasiques, la ictericia per compressio del coledoc, perd un gran
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part de la seva quan es tracta d ' una pancreatitis

d'origen calculos.

CuA[TF' FAKD considera com un signe d'import 'ancia que pot

orientar a ]a pancreatitis , l'amagriment intens del litiasic.

Fins el moment present, havem d'afrmar que el diagnostic

clinic d ' aquesta complicacio es solament d'orientacio, jamai

de certitud . Solament en gran nombre de casos , aquesta cer-

titud ens la dona 1 ' examen dels ferments pancreatics en les ma-

teries fecals, i especialment on el sue duodenal recollit per ca-

teterisme.

En tots el casos en que nosaltres havem intervingut , aquests

elements diagnostics de laboratori han descobert una pancrea-

titis litiasica latent o han conflrmat an diagnostic solament su-

posat per la clinica.

APENDICITIS

L'any 1905, en les lligons do Clfnica Medica do l'Hbtel-

Dieu, el gran ►nestre DIEOLAFov feia observar la fregi.i.encia

amb que la colecistitis s'acompanyava d'apendicitis . Deia tambe

que les nou decimes parts d ' aquets cassos, portanyien at sexe

femeni seguint I'electivitat habitual de la colelitiasi per a la

dona.

En els malalts per nosaltres observats , aparague I'apendici-

tis despres de la colelitiasi en gran nombre do vegades; en

altres, l'afeccio biliar litiasica ovoluciona conjuntament amb

l'afeeeM apendicular.

En la clinica tenen importancia aquestes malalties quan

evolucionen conjuntament i d'una manera cronica ; cometent-se

gran nombre d' errors diagnostics si el clinic no fixa molt be la

seva atencio.

En l'apendiciti ; s'atribueixon els dolors infrahepatics a re-

flexes o inflamacions del peritoneu subhepatic , criteri que no

es modifica , malgrat apareixer adhuc ictericia.

En aquests cases, la intervencio quirnrgica per apendicitis

la resultant fatal, pensant curar amb ella els dolors de la

regio infrahepa. tica que I'acompanyen.

Altres cops , on les crisis franques de litiasi biliar , esdeve

doloros el punt de Mac-Burney, no per reflexe sing per brot

inflamatori apendicular . En aquest cas poden passar dues coses:

l.a Que s'iutervingui per la crisi vesicular ( cosa rara) i que des-
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pros continuin els trastorns de la fossa iliaca dreta deguts a
I'apendicitis cronica, quasi sempre complicada amb epiploitis.
2." Que les crisis de litiasi biliar s'emmasearin pel predomini
del sindrome apendicular. Llavors (cas mes fregiient), tota la
,itencio s'adrega a l'apendix despreciant la vesicula, resultant
rl'aquesta apreciacio clinica I'extirpacio do I'apendix. Aquests
malaits continuen amb Ies seves crisis vesiculars que a voltes
sclaten (corn en dos cassos personals) en la inateixa convales-

ccucia de l'operacio.

Do tot co dit se'n desprenen dues conclusions pritctiques:
1.` Sempre que considerem I'apendicitis corn aindiscutible

i tinguem decidida l'operacio, I'existencia anterior o la coexis-
tencia de sinrptomes dolorosos en la part superior del ventre,
deu considerar-se suliciont per a cridar I'atenclo del cirugih
sobre l'oportunitat d'uua exploraci6 dels organs do la regi6 in-
frahepatica (I'ulcus giistric i duodenal podeu acompanyar-se
tambe d'apendicitis).

2.a Sempre que ens trobonl enfront uua colelitiasi cxplo-
rarem 1'api'ndix. En tot cas d'apendicitis pensarem en la cole-
cistitis.

ULCLS (LISTRI) DUODENAL I PERIVISCERITIS

Son complications do la litiasi biliar molt mes frequents del
que abans es creia. El sou estudi complet ompliria un gran nom-
bre do pagiues,i per tal motiu no fare mes que apuntar-lo.

El desconeixement d'aquestes complications dopen de la
poca importancia que es d6na als simptomes dispi,ptics quo Ies

acompanyen. Les dispepsies dices reflexes d'origou vesicular

emmasearen frequentment els ulcus que es produeixen molt so-

vint secundariament. Es deu admetre que un proses inflmnato-

ri vesicular pot propagar-se per via limfatica al peritaueu i a

les visceres veines podent acabar anrb perigastritis, periduo-

denitis. adlierencies a Iepiploon, a Tangle hepatic del colony, al

colon transvers, a la paret abdominal i secundariament amb un

ulcus. Altres vegades I'ulcus es produeix sense quo Iii bagi peri

visceritis. Es evident que hi ha una associaci6 nrorhosa molt

frequent entre les vies biliars i el sistema gastro duodenal que

provoca afeccions simultuuies do dits organs.

Una determinacio molt torrent de la litiasi biliar es l'ulcus

latent del duoden que trobem tart on les litiasis frustrades,



Cinque Congres de Metges de Llengua Catalana 35

coin on les litiasis confirmades. Existeix sovint corn un episodi

a voltes do duracio efimera on el curs do dita malaltia.
El diagnostic, tant de la perivisceritis coin de l'ulcus, es

mantes vegades impossible sense el concurs do la radiologia.
Existeix sovint una simptomatologia tart embolicada, que hom
no pot dir quina part d'ella correspon a cada un dels organs
esmentats.

Nosaltres havem vist molts malalts de litiasi biliar compli-
cada amb periduodenitis o ulcus duodenal que presentaven,
coin a units simptomes, hiperclorhidria lleugera, tremors,
eructes acids o manifestations de dispepsia sensitivo-motriu o
atonica, constipacio, nausees, etc. El singlot es una manifestaciO
de peritonitis del quadrant dret de l'abdomen.

El dosatge de la colesterina de la sang pot aportar ele-
ments de diagnostic en pro do la litiasi, pero no exclou l'ulcus.

L'estudi radiologic d'aquests malalts es de una gran valua
per al diagnostic. L'exploracio del rnalalt en diferents posi-
tions, la difusio del dolor o be sa localitzacio fixa, comprovada
on diferents explorations i dies, constitueixen importants ele-
ments d'apreciacio diagnostica. En certs casos existeixen dades
directes o indirectos d'ulcus. Deu tonir-se sempre en compte
quo el diagnostic radiologic dependrit de la bondat i do l'expe-
rienci'a del radioleg quo interve en I'apreciacio dels simptomes.

CALCUL I)EL COLEDOC

Els calculs del coledoc provenen generalment del fetge o
de la bufeta, podent-se formar en el coledoc mateix per un pro-
e0s que CIEAUFGARD, anornena trombosi biliar coledocal. Ordi-
riament s'encallen en sa porcio terminal.

Habitualment aquests calculs son solitaris, allargats, acigar-
rats (CHAUFFARD), ovoides. Generalment consten de dues parts,
una central fosca, es el calcul initial, i una periferica mes clara
constitu'ida per estratificacions quo s'hau dipositat sobre el
nucli principal.

Aquests calculs, quasi mai per llur volum obturen d una
manera completa la Ilum del coledoc. Perque l'obstruccio si-
gui completa cal que s'hi afegeixi un espasme do les parets o
un proses iutlamatori de la mucosa. Aquests elements, essent
variables, expliquen quo la retencio biliar estigui sotmesa a
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fluctuations que es tradueixen per la diferenta intensitat de la
ictericia.

Lesions: La mucosa del coledoc esta inflaniada, on alguns
Hunts ulcerada, a voltes amb supuracio i plaques d'esfacel en el
floc on radica el calcul; darrera l'obstacle of coledoc esta dilatat
podent adquirir proportions enormes, fins a I'extrom que
nosaltres hem vist els cirurgians, nibs d'una vegada, dubtar de
si allo que tenion a la vista era el coledoc (1). La bufota pre-
senta alterations do colecistitis atrolica esclerosa, rares ve!;ades
os normal o dilatada. El fetge hiportrofiat al principi, pot atro-

fiar-se despres presentant mantes vegades el tipus do la cirrosi

biliar. Pot acompanyar-se tambe d'angiocolitis catarral o sapn-
rada. La pancreatitis en sos diverses formes ja havem dit que pot

acompanyar 1'obstruccio coledocal.

Stnplontatologicc i diagnostic: Quasi sempre entre els ante-
cedents d'aquests malalts es troben crisis frustrades o franques

de colics hepatics, Elssimptomes predomiuants soil: la ictericia,

]a febre i of dolor.

Ictericia: Revesteix of tipus classic de la ictericia per reten-

eib amb fesses ac6liques. Es essencialment croniea i pot durar

niesos i adlluc auys. No ds mai progressive coot sueceeix on la

ictericia produIda per la neoplasia del cap do pilucreas i to al-

ternatives do puja i baja quo coincideixen amb fases inflama-

tories, traduides en la clinica pel dolor i la febre. Es una icte-

ricia groga, a voltes verdosa, bronzejada coin en les icte-

ricies neoplasiques.

CllnlTrFAm(D din que els calculs units acigarrats acostumen

a produir ictericia mes intensa i nienys variable, perm aixo as

tal volta una mica esquematic.

En alguns casos la ictericia pot faltar, VAUTRIN en cita -I

casos entre 66.
Febre: Es presenta per accessos arribant a 30° i 40° acom-

panyats de calfreds i suors que duren unes liores i cedeixen

bruscament; son molt semblants al paludislne, pet-6 no obeeixen

a la quinina. Podem dir coin ERUE:T, que els grans accossos

febrils son tipics de les litiasi de lea vies biliars baixes espe-

cialment del coledoc, degut a la flora microbiaua que en (lit

floc existeix.

VILLAI:U i PERItIN diuen que les infections vesiculars donen

(1) En tin cas la dilataeio era cow un on de gallina i estava plena de bilis blauca
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temperatures d'abscos i las infections calculoses del coledoc

recorden el tipus intermitent do la febre urinosa.

Algunes vegades, molt rares, I'evoluci6 del calcul coledocal

pot Esser apiretica.

Dolor: Precedoix generalment els accessos febrils i la ic-

terfcia. Apareix quasi sempre en forma de culic hepatic tfpic,

o he en forma de dolors mal definits en la regi6 infra-hepatica.

Pot faltar i 6ssor suhstituit per trastorns gastrics frustrats, que

apareixen tot seguit o at cap d'una estona dots nienjars.

Ell els moments de l'acc6s hi ha leucocitosi, intensa amb

polinucleosi. L'hemocultiu es moltes vegades positiu, especial-

ment per a 1'estrepto-estatilococ, colibacil i paratifus B.

(ieneralment la bujela fiiliar, coin deieni abans, esta retreta

i es impossible de palpar-la. Es mant6 la (lei de Counvoisn-At-

Ti:niw:tt: «eu l'obturaci6 del coledoc per neoplasia, la bufeta

biliar esta dilatada i at contrari, esta retreta en l'obturaci6 per

calcul>. Aix6 6s degut quo la bufeta en cas (IC calcul del coledoc

sofreix una inflamaci6 cronica anterior i concomitant que I'atro-

fia i esclerosa; en cas de neoplasia, esta sana i es deixa dilatar.

Peril si el procbs coledocal 6s (leis que Ci1:\UFFARD auomeua

primitius, Ilavors no hi ha motiu perque la bufeta, estaut saua.

no es pugui disteudre. Do tota manors, aquest fet devem consi-
derar-lo com molt pot coned.

L'existeneia de dolor ell la :.ona pancreato-coledocal, 6s tam-
b6 una dada que orienta at diagnostic, pero es pot constant i t6
el nnateix valor quo cis altres punts dolorosos de ('abdomen.

L'ainayrineenl 6s frequent en tots els litiasics que tenon
crisis de repetici6, pero 6s molt m6s marcat en els calculosos
de coledoc: aixd s'explica per lea alterations hepatiques i pan-
creatiques que l'acompanyon, les quals produeixen trastorns ell
la digesti6 i absorci6 dots aliments.

La radiografia pot donar dates de molt valor, car els caleuls

del coledoc contonen quasi sempre gran quantitat de sals de
talc, la qual cosa els fa nibs accessibles als Raigs X que els
altres calculs biliars. (Vegi's una radiografia que presenta el
Dr. PIN6s d'una nnalalta del nostre servei do ('Hospital).

Entre los complicaeions del calcul coledocal u'hi ha una

que tb valor sobre les altres: l'hepatitis. Aquesta es produeix
rapidameut i si no es treu la causa productora quart abans,

esdevenen lesions irreparables i progressives quo cap inter-

venci6 pot deturar.
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No vull ocupar-me, per a no repetir, d'altres complications,

com la panereatitis cronica i aguda, la ruptura de les vies

biliars, la formacio de trajectes fistulosos, de I'angiocolitis, etc.

lie procurat on aquest treball limitar-me al terra que in'ha-

vien eneomanat; segurament hi trobareu molts buits. En son

desenrotllament he tingut en compte for ressaltar les complica-

tions de is litiasi biliar mes frequents en Is practica, aportant

totes aquelles idees dels autors que mes han treballat en aques-

ta matcria i les meves personals, de molt pot valor, que poden

contribuir a aelarir certes questions encara fosquos en la litiasi

biliar.
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8 cateinoma en una bufeta liLi','ISiCa.

Preparaci6 del Dr. I.L. Ii. GUILERA


