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I)EL ('RANC I)EL FETUE

pel Dr . E. MONTURIOL

La tolerancia del fetge per a les mes grosses de les seves al-

teracions; la quietut amb que soporta la presencia de enemies

en sons dominis, son causa de que'ls seus mats passin perfec-

tament desconeguts en el comencament, i cridin l'atencio

quan de taut avengats que son s'en adona abans que'll tot

l'organisme, manifestant-se forit de mort moltes vegades, abans

de sospitar el hoc ot, ha rebut la veritable ferida.

Quants malalts de crane del fetge porten de Hare temps co-

mencada ]a neoplasia sense que cap trastorn hagi avisat sa

presencia!

Heus aqui, dones, perquo m'he proposat ontretenir breus

moments vostra atencio, fatigada ja per treballs do molta major

importancia i de valua reconeguda, explicant-vos quelcom do
to que he pogut apendre en algunes do les moves biopsies; per-

que to que m'ha allissonat a mi per a to succesiu pugui tambe
resultar util per als quo benevolament m'estiin escoltant, i si es
que vos hi heu trobat on cassos semblants, ratifiqueu les me-
ves observations a les vostres i donguin mes forca i rao at con-
j unt.

Esta reconegut per tothom que'l crane primari del fetge
s'observa poques vegades presentant-se en les varietats de car-
cinoala i sarcoma amb un tumor gros i unit que creix rapida-
ment a expenses del lobul dret del fetge i quo determina ca-
quexia per una mena de degeneracio que simula un abcos o
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un goma. (Choyce, - T. III. - Ping. 23?). No put parlar ni poe ni
molt d'aqueixa varietat de crane quo ja mai he observat ni sos-

pitat. Es el crane vesico-hepatic que ocupara la nostra atencio

durant curts moments; el crane no primari del fetge; el crane

quo eomenga en ]a bufeta biliar i croix, i s'escanlpa sobre 1'6r-

gan u organs immediats, silenciosament, quietament, sense des-
pertar grans reactions, sense fets aparatosos, alevosament; com
enemic traidor que amparant-se en la bondat del qui 1'allotja

on sa casa, s'en aprofita per a enverinar-lo sense compassio.
Aquest es el crane que's troba fregiientment en el fetge, i que

comengant en la bufeta biliar es propaga at lobul dret, segons
opinio do la majoria d'autors, entre'ls qui podem citar Choyge
(T. Ill. - Pag. 263), Stiller, Klebs, Heider, Ccrnil Ranvier, Mo-

sin, Segond, Faure, etz.

Dificil es sospitar el crane de la bufeta en el comengament

de la seva evolucio. Probablement el primer simptoma es el

dolor. Aquest dolor pot esser degut a retencio biliar, pressen-

cia de calculs, procesos d'inflamacio periferica dels teixits in) -

mediats, perque el dolor no es essential en ]a neoplasia sing

ocasionat pets fenomous que sa pressencia ocasiona on el to-

rritori en que s'allotja. Ara be, tots els que han operat cranes

de la bufeta biliar, han pogut observar que aquesta esta defor-

mada, dura, de color entre blanc i groc terros i quasi be sem-

pro plena do calculs. Aquesta coincidencia contribueix a 1'in-

certitut dels primers simptomes del mal, perque pot esser molt

be que s'atribueixi el dolor vesicular a litiasi quan de let pot

esser el comenSament del crane, cosa importantissima do es-

brinar perque taut sots en el seu comenQ.ament podria una co-

lecistectomia preservar at fetge dels perills que 1'amenacen.

Per to taut, un dolor mes o menys persistent en el punt

vesicular, at voltant dels cinquanta anys, edat de les neoplasies,

deu cridar I'atencio i den vigilar-se, com es vigila el ventre del

que ha sofert quelcom apendicular, com es vigila el pulmo d'un

hemoptoic. Podrit caliticar-se do temerari at qui aconselli una

laparatomia exploradora, pel s6 l let d'haver sofert manifesta-

tions doloroses en la bufeta biliar; empro, donades torrents

actuals, quo consideren curable quirdrgicament el crane, quan

les cel•lules anitrquiques no han tingut temps d'escampar-se

generalitzant. la seva accio pertorbadora, arribarem a aconse-

llar la colicistectomia prematura, despres d'uns primers colics

biliars, com s'aconsella i es practica sons grans esforcos per a
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convencer al patient, 1'extirpaci6 de 1'apendix a l'indivIduu quo
ha sofert un atac apendicular un pot seri6s. Per a arribar a tal
extrem fora necessari quo tinguesim un concepte diagnostic
quasi segur de lo que's realitza en la bufeta hiliar, com el tenim
molt probable de lo quo hi ha en l'apendix quan aconsellem
l'intervenci6. Aquesta 6s per ara la dificultat principal, perqu6
cone tots sabon la bufeta biliar pot estar moltes vogades dolo
rosa, sense que en ella se desenrotlli la malaltia que ens ocupa.

C6m acostar-nos, dones, al diagnostic del crane hepato-ve-
sicular en llur comengament?

Segur que no haureu deixat d'observar que'ls malalts por-
tadors d'una neoplasia on 1'aparell digestiu, o on ses, apexes,
d6s de molt temps abans d'aqueixar greus sofriments, van trans-
forrnant-se pot a pot de manera quo fins els profans en nostres
ciencies, sospiten I'existencia en oils d'un mal ocult, altera son
genit i los bones disposiei6ns per a menjar. Aquests son Inoltes
vegades els units simptoirles quo doscubreixen el real. Empro
eutenguen quo quan aquests simptonles compareixen, pot Esser
el oral ja m61t adelantat, sense, no obstant, haver-sefet objoctiu,
palpable, en forma de tumor, de ressistencia, d'infiltraei6, en el
Iloc corresponeut de l'hipocondri dret.

Serveixi d'exemple, una dons de 60 anys, que com a primer
simptoma do malaltia tingu6 un dolor vivissim dels que ealifi-
qu6m de colic per litiasi biliar, dou anys abans do comparci-
xer la desnutrici6, els trastorns digestius, el dolor en is liuia
mamilar del hipocondri dret, la coloraci6 (sblancaida de la
pell.

Aquesta dona fou portada a la taula d'operaci6ns, despr6s
d'algun temps d'haver acusat uovaurent colics do la bufeta i on
la quo aden16s de trastorns do les fuuci6rls digestives, es pogu6
observar una tumoraci6 roduida. m61t dolorosa, dura, amb tei-
xits infiltrats at voltaut i situada a vuit o deu centimetres apro-
ximadament de I'apendix xifoides en l'hipocondri dret.

Adem6s, s'enriqui la semeiologia amb tres o quatre acce
sos febrils arribant la temperatura a 40° i am[) dolors tant vius
que fereu indispensables les injecci6ns de morfina. Aquesta
dona havia comengat a afiaquir-se un any abans de recornen-
car les crisis doioroses; nou anys desprOs de haver sofert el
primer dolor en la regi6 de la bufeta biliar.

Obert el ventre per a practicer una colecistostomia o una
colecistectomia ja quo s'havia fetel diagnostic de colilitiasi amb
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probable empiema , es troba un crane de la bufeta i del fetge
alnb noduls escalnpats en tota la porcio visible del lobul dret.
Es tanca novameut el ventre, moriut pot temps despres in ma-
lalta agravada induptablenlent en sa situacio per efecte de la
laparatomia.

Va esser mal fet practicer aquesta intervencio?
Crec que no; porque els pots simptomes caqur'ctics quo pro-

sentava in malalta, puig el mes important fou l'enmagriment,
no foren prous per a for sospitar 1'existencia d'un crane del
fetge. En camhi el fet d'haver presentat el primer dolor deu
anys abans de 1'epoca on que la varem comengar a visitar, els
dolors vivissims i In tumefaccio en In regio corresponent a Is
bufeta biliar i els accesos febrils, justificaven l'intervencio. Em.
pro tractant - se d'una dona d'edad avenQada deviem recordar
que podia tractar-se d'un crane i fer - ho avinent a la familia i
aixis hauriem salvat ] a nostra responsabilitat i deixat en millor
terreny rostra reputacio.

Entre'ls simptomes quo tenen importancia com a re-
veladors do l'existencia do alteracions hepatiques , cal for men-
cio de I'ictericia . En el crane del fetge aquest simptoma
existeix solzament quau esta interrompuda In circulacio biliar
on les gratis rutes d'exereeio , conducte hepatic i coledoe, i coin
sou multiples les causes que poden determinar aquesta inte-
rrupcio, es un simptoma que solzament to valor quau ja diag-

nosticat el crane pot afinar - so mes el concopte de localitzacio,
assent possible allrmar quo la neoplasia ha invadit l'hili del

fetge o foss transversa, oprimint entre in duresa do in neopla-

sia el conducte liepatic i destorbant in Iliure excreciO de la bi-

lis. Aquest fet , per si sol, contreindicaria fins la laparotomia ex-
ploradora , si el cirurgia creia ovidentment que'l patient sofriu

crane primari de In bufeta , puig escampat a In regio hepatica

esmontada tota intervencio resultaria imprudent per I'acte

operatori i sense cap esperanga de millorament pel pervindre.

Altre simptoma clinic lie m pogut observar en el crane he
pato-vesicular al qui es menester donar importancia : la pres-

sencia de sang on les depositions despres do I'administraci6

d'una purga , malgrat hagi sigut aquesta 1 ' oli de rici. Hem tin-

gut ocasio d'observar-ho en dues malaltes, al preparar - les per

a la laparotomia exploradora.

Algunes vegades el crane comencat en la bufeta i propagat

al ]obul dret del fetge, determina la formacio d'una tumoracio
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grossa, globulosa, dura, desigual que s'observa en el buit dre r

del ventre. Es poe dolorosa a la compressio bimamal, es deixa

bascular un poc en totes directions; comprimida fortament pet
davant arriba a fer relleu per sota del triangul de Petit, fent

pensar en Ia possibilitat d'una neoplasia del ronyo. En aquests

cassos interessa I'analisi bilateral d'orina i el coprologic per a

adquirir el major nombre de datos abans de procedir a 1'inter-

ven cio.

Recordem un cas d'aquesta naturalesa quo malgrat to gros

del tumor In malalta feia tant sols sis mesos quo comensa a no
trobar-se W. Explicava ella, quo so li ocorregue palpar-se el
ventre perque at for un moviment violent va sentir quelcom
que semblava haber-se desplacat. Allavores es va for carrec per

primera vegada de la presencia del tumor, que no li havia

ocassionat mes trastorns quo petits desarregles digestius i un

poc d'enflaquiment, als qui no dona gran i.mportancia, puig no

li ocasionaven grans molesties. Quan nosaltres in vegerem per

primera vegada, el tumor era del gruix dun poncem i la ina-

lalta estava ja molt desnutrida.

La familia exigi nun operacio que is tragues de dubtes,

puig no podien imaginar-se que un tumor tant evident, tant

movible, taut poc doloros, no pogues esser extirpat pormetent

la perllongacio de la seva existencia.

Hi vaig accedir amb totes les reserves, i I'intervencio posa

de manifest un crane de la bufeta biliar propagat at lobul dret

del fetge, constituent un tumor globulos p1e de n6duls cance-
rosos sobre teixit normal en la porcio anterior de la tumora-

cio. Per sota es pogue veure In bufeta biliar, bilocular, retreta,
dura, de color blanc grogos. Tota la tumoracio penjava, unida

at restant d'aspecte sa del lobul dret hepatic, per un quasi pe-
dicul ample i groixut.

No hi havia enganxaments amb el poritoneu ni amb les

visceres veines, poguent-se bascular el tumor fins at extrem do

treure'1 de la cavitat abdominal per I'incisio de in paret. Expo-

sada la situacio a In familia se li va for avinent quo 1'extirpaci6

do la neoplasia representava un perill molt gros de mort per
hemorragia. No obstant se'ns va pregar que no deixessim el tu-
mor en el ventre. Apretat el pedicul entre dues pinces de forci-

pressio es separa la massa neopbisica fins at teixit aparentment

sa, del lobul dret; es procedi a In Iligadura de tots els vasos que

per llur dimensio foren vistos en la superficie de exeresi. Se-
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parades les pinces do forcipressio ]a sortida de sang fou insig-
nificant, procedint-se a ]a sutura amb seda del ntimero 8 de les
suporficies superior e inferior do la capsula de Glisson, passant
1'agulla, de seccio rodona, a uns 2 centimetres del punt de see-
cio, a fi de que no cedis el teixit hepatic.

L'hemorragia queda totalment cohibida i es tanca la paret
abdominal en totalitat. La malalta sobrevisque 48 hores a ]'in-
tervencio. La bufeta biliar, examinada despres de l'operacio.
estava plena de gran nombre de petits calculs poliedrics de co-
lesterina.

Tots dos cassos clinics demostren que quan 1'exploracio
abdominal revela la presencia d'un tumor hepatic sospitos do
crane, es ja masa tart per a pensar en la curacio del mal per
procediments quirurgies. Fora menester, dones, sempre quo
aparesquessin dolors en In regio vesicular, en individuus que
passessin dels 40 anys, que s'extremessin els mitjans exploratoris
associant els datos clinics amb els de laboratori, i fins s'arribes
a la laparotomia exploradora, que no es una intervencio molt
perillosa, quan el pacient no esta encara on inferioritat de-
fonsiva.

Sabem la greuetat de lo que aconsellem, empro atesa In di-
ficultat del diagnostic del crane, deguda principalment a la to-
lerancia de] fetge per a los neoplassies quol'invadeixen, no hi ha
mitja mimes sogur per a intervenir a temps que la laparotomia
molt premature. Cap cirurgia considera perillosissima ]a cole-
cistectomia per calculosi vesicular. Perque. dones, hem do que
dar-nos creuats do bravos davant de In possible evolucio d'un
crane de la bufeta, si ell representa per a el portador un peril]
molt mes greu que'l de la litiasi vesicular?

Ateses les considerations que acabem d'explanar, en do-
duim d'elles cinq conclusions que sotmetem a vostre criteri.

CONCLUSIONS

1.1 El crane del fetge quasi sempre es secundari, per pro-
pagacio del crane iniciat en la vesicula biliar.

2.a No sdl manifestar-se objectivament per tumoracio, fins
que ja el patient comenca a presentar simptomes caquectics.

3.^' L'extirpaciO prematura del crane de ]a bufeta biliar
as de la propagacio a] fetge fora el sol procediment quo amb
alguna garantia d'exit podria aconsellar-se.

Y
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4.a Essent les laparatomies exploradores admeses per a
descobrir malalties abdominals del domini de la cirurgia, den
recurrir-se a ella per a assegurar-se si els dolors vesiculars po-
den esser originals per 1'evoluci6 d'un crane.

5." Aquesta malaltia es sospitosa en els individuos que no
bavent presentat sInlptomes de bufeta biliar do cap mena en la
juventut, presenten dolors vesiculars i trastorns digestius des-
pres dels 45 ays.


