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CO\TRIBU('IO A L'ES'1'UDI DE L'ILI':US

POSTOI'ERATORI

pel Dr . MATEU BONAFONTE

Catedratic de Ginecologia on la Facultat de Medecina de Barcelona

Un factor que enfosqueix of resultat ideal de les laparoto-
mies en una proporcio no menyspreu able. el constitueix, eer-
tament, l'estat conegut amb la denominacio d'ileus. El favorable
resultat no solament depen de saver evitar l'infeccio: existeixen
altres factors que contribueixen a l'agravacio del pronostic ope-
rators, i entre ells ocupa un dels primers Does el proces, objecte
d'aquestes notes; proces que fa la seva aparicio quan tot ens fa
creure en un curs ideal postoperatori. La millor denominacio
amb que podem designar aquesta complicacio es considerant-la
corn un conjunt de simptomes, que no to per fonament un subs-
tracte anatomic unit, peso quin resultat final en els cassos greus
es identic. De totes maneres. els simptomes principals i caracte-
ristics del quadre clinic do I'ileus son: 1.ef', vomits de masses
biliars i fecaloidees; 3.on , meteorisme; 3.ei', absencia d'evaqua-
cions liquides. solides i gasooses.

Aquests fenomens de l'ileus poden esser ocasionats per di-
verses causes; aixi, per exemple, pot existir una paralisi de por-
tions mes o menys grans, de I'intesti, per to que la circulacio
del contingut del nlateix restarh interrompuda; en aquest cas
parlarem d'un ileus paralitic, el mes terrible per ]a seva fre-
giiencia on les nostres operades ginecologiques, i quina real
existencia ha estat posada en dubte per qualquns, pern que jo
en soc tin convenqut, com de la seva greuetat. Explorations bac-
teriologiques, realitzades amb liquid peritonial abans de tancar
1'abd6men. han estat negatives en quant a 1'existencia de ger-
mens, i, no obstant, va presentar-se un ileus paralitic de termi-
nacio mortal. He tingut ocasio d'observar aquest ileus mortal
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en un cas d'absencia congenita de genitals intern (vagina, uter i

anexes), al quo durant of curs de 1916-1917 li van practicar I'ope-
racio do formacio d'una vagina per implantacio d'una ansa d'in-
testi prim, amb prxim resultat ideal, peril quo al sise dia va

acabar amb la mort de la inalalta, amb el clitssic quadre de

I'ileus paralitic.

L'lle observat igualment en aitres cassos, encara que sense

aquest dosenllaS, porn havent posat en greu perill la villa do

l'operada, i especialment en aquells cassos d'operacions labo-
rioses, per efecte d'anexitis amb doixes de pelviperitonitis en for-

ma de brides i engauxamenets nombrosos de l'intesti amb I'uter,

trompes i ovaris. L'he vist tauibe en qualquns cassos d'histero-

miomectomia per fibromes voluminosos, i em sembla poder de-

duir, del conjunt de les moves observations, quo existeixon cir-

cumstancies etiologiques de gran significacio on la produccio

de l'ileus paralitic postoperatori, les quals son, ahans que tot,

1.", una calefaccio insuficient de la sala d'operacions, amb el

consegiient esmergament de compreses frodes per a aguantar la

massa intestinal; 2.', una deficient il•luminacio del camp opera-

tori, que obliga a maniclejar i traumatitzar massa el paquetin-

testinal, lo quo succeeix mes segurament quan l'oporacio, per

les seves dificultats tecniques, ha de durar un temps excessiu.

A mes d'altres causes menys fonamentals per a la produccio de

l'ileus paralitic postoperatori, resultant quo totes conjuntament

poden arribar al mateix [I per camins diferents. M'ha semhlat,

aixi mateix, quo la preparacio proliminar per a l'operacio con-

sistent en l'administracio abundant do laxants, seguida de la de

bismut i opi, amb el fi d'immovilitzar l'intesti durant l'acte ope-

rators, predispose a la produccio do l'ileus paralitic postopera-

tori. El resultat final de totes les circumstancies etiol6giques

succeira, o degut a una excitacio reflexa dels nervis iubibidors

do l'intesti, de l'esplacnie, partint l'irritacio o dels nervis del

peritoneu i de l'intesti, coin succeeix en els traumatismes inci-

dentals i operatoris, peritonitis, etz., o be dels nervis d'organs

veins, com, per exemple, en les afeceions genitals femenines, en

les renals, etz. Segons Nothnagel, seria aquest factor I'essencial,

fins en la mateixa peritonitis, inentres quo, segons opinio de

Stokes i do Leichtenstern, s'ocasionaria la paralisi per l'inhibi-

cio serosa do la musculatura i la porniciosa infiuoncia quo exer-

ciria sobre la seva contractibilitat. Igualment pot produir-se

l'ileus par litic per fadiga de la musculatura intestinal, coin
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d'ordinari, resulta desprds d'una activitat exagerada (alterations
de colnpensacio en el cas d'estenosis i inflexions, etz). Per excels

de distensio, deguda a exagerada acumulacio de gasos, en el
cas de que estigui alterat l'equilibri entre la formacib i la reab-
sorcio d'aquests gasos.

Naturalment que en clinica, aixi com resulta d'una vera im•-
portancia l'establir un diagnostic diferencial entre 1'ileus para-
litic i el mecanic, no esdevd menys el fet quo s'arribi a distingir
en cada cas d'ileus genuinament paralitic, quip dels factors etio-
logies referits juga el principal paper, car no correspon a tots
ells el mateix pronostic.

La clinica ens ensenya amb gran fregilencia que, en efecte,

la majoria dels cassos son dominats amb relativa facilitat, on
tant que'n cert nombre d'altres llur terminacio es funesta,

per motiu do no haver pogut excitar el peristaltisme intestinal,
malgrat posar en accio tots els mitjans adequats per aital objec-
te; aixi mateix cada qua] pot convencer's del fet molt significa-
tiu que la greuetat de cada cas esta en gran relacio amb la
quantia de les causes productores. Mentres que per una irritacio

rapidament realitzada i d'accio passatgera es provoca una inhi-
bicio refiexa, que fa possible que ]a motilitat retorni, i amb
aixo el peristaltisme, a l'acabar la seva accio la circumstancia

causal, s'observara, pel contrari, en els cassos de peritonitis quo
la motilitat de l'intesti resta portorbada d'una manera persis-
tenta en la majoria dels cassos. No monys desfavorable serh el
pronostic en els cassos de fadiga do la musculatura, o d'excds
do distensio de l'intesti. En aquestes circumstancios una oportuna
exoneracio per ulitja de l'enterostomia llot oposar-se en6rgica-
ment a is situaci6 i al circol vici6s que's forma entre el fet de is
distensio i de la paralitzacio mutuament ajudats pel mateix
resultat.

Aquest diagnostic patogenic especial no sempre es conse-
gueix, ni fins per l'autopsia. Es natural que'n cas d'un ileus pa-
ralitic postoperatori sots es podra interpretar la paralisi com
purament refiexa quan succeeix immediatament a l'intervenci6

operatoria, i encara aixi no sempre sera possible oxcloure amb
seguretat is possibilitat que's tracti d'una peritoniti do rapid
desenrotllament; no obstant, el curs ulterior devegades perme-

tera establir aquesta distincio. Coneguda 6s l'opinio de Reichal,

que suposa do naturalesa infecciosa o bacteriana 1'Ileus conse-

cutiu a les operations abdominals, i especialment quan hi hagud
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eventrao io de la massa intestinal; pero, si tenirn en compte que
l'ileus pot observar-se en cassos d'operacions extra peritonials,
com en les realitzades al ronyo, nos pot deixar d'admetre el fet
d'una inhibiciO reflexa purament funcional, i no de naturalesa
bacteriana.

No sempre l'ileus postoperatori reconeixera com a causa la

paralisi intestinal: causes mecaniques seran, en ocasions, les

que exerciran un tractament especial i quo cal coneixer. Do

la meva experiencia personal en coneixo qualqun cas tipic.

Una ddna operada d'histero-miomectomia, amb un curs ideal i

curada, hague d'esser intervinguda, qualquns mesos despres

i d'urgencia, a causa d'un ileus agudissiln. El munyo uteri va

esser surgit amb soda, la qual es va infectar on un dels punts,

donant floc a una conglutinacio de 1'epipl6 enganxat al munyo,

epiploitis, induracio i formacio de groixuts cordons solidament

aferrats al munyo uteri amb una ansa intestinal empresonada

al munyo entre els cordons epiploics. Aquest estat, aclarit per la

laparotomia, va permetre suprimir les causes rapidament i la

curacio definitiva do la malalta; una petita soda en el centre

d'un focu del tamany d'una avellana de pus concret havia ostat
el punt de partida dels fenomens alarmants en extrem. (Sevilla,

curs de 191 2- 1918).
Altra malalta, laparotomitzada per un pio-salpinx doble: a]

segon dia, i per efecte de vomits cloroformics, va sofrir un

petit desferrament do la ferida peritonial, i a traves d'aquell es-

trep va penetrar quelcom d'epiplo i una petita part d'una ansa

intestinal, provocant un ileus mecanic agut, per la qual greuetat

hague d'esser relaparotomitzada, curant sense cap incident

posterior.

La meva cassuistica podria suministrar mes cassos d'aquesta

classe d'ileus mecanic per enganxainents intestinals a un punt no

ben peritonetitzat, com va succeir-me en una malalta que fou
intervinguda en estat de very greuetat, havent curat de la seva

coiiiplieaci.o, on la que, previa laparotomia, vaig poder observar

l'enganxament d'una ansa, d'intesti prim, a un munyo anexial,

que fou cobert per un surgit on bossa, pero que degue trencar-

se el peritonou en qualqun punt i el munyo va deixar d'estar re-

cobert per la serosa; l'enganxament va ocasionar un acolzament

molt pronunciat de 1'ansa intestinal i l'oclusio do la seva llum.
No haig do detenir-me en tractar sobre l'iufluencia perni-

ciosa d'aquests enganxaments peritonitics sobre la produccio
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d'un ileus mechnic: es un let sobradament conegut, aixi com en la

seva mateixa etiologia, tenint els mitjans per a ]a seva millor

profilaxi. Designarern com extrangulacio a la forma d'impermea-
bilitat intestinal caracteritzada per una alteracio mes o rnenys
pronunciada de la circulacio on la porcio afecta de l'intesti, i
que, en cas de persistencia, pot resultar gangrena i foradament
de la seva paret.

Admetent aquest criteri, poques formes d'oclusio restarien
excloses del concepte d'ileus per extrangulacio, i es podria pre-

guntar si podria arribar-se als simptomes genuins de l'ileus quan
es tracta d'un simple encallarnent del pas del contingut intes-
tinal, o si, millor, tota observancia clinica dels fenomens prin-
cipals hauria ale tenir com a condicio preliminar una pertorba-

cio circulatoria, mes o menys pronunciada, de la paret intes-
tinal. Nothnagel exposa el seu criteri que, en la majoria dels
cassos o formes d'oclusio aguda, no s'explica suficientment el
quadre clinic, per la simple interrupcio do la circulacio do I'in-
testi, es dir, del pas del seu contingut. Les experiencies en ani-
mals suministren proves convincents a proposit d'aquest as-
sumpte.

Reichel i Kirstein no aconseguiren produir on el goc els
fenomens tipics de l'ileus seccionant Fintesti i surgint els ex-
trems seccionats, lo qua] podria explicar-se perque amb aixo no
fou especialment pertorbada la paret de Fintesti i tampoc va
produir-se una greu intoxicacio. Segons aixo, s'ha d'admetre
que'n tot cas d'ileus deu existir cert gran d'alteracib de la paret
intestinal amb alteracio de la secrecio i del cambi de gasos.

Per a Kocher, les alteracions circulatories de la paret intes-
tinal son ocasionades, d'una part, per pressio, des de fora, sobre
floes limitats de la paret intestinal i sobre els vasos messenterics

per enganxaments en el anomenat ileus d'extrangulacio, etz. Al-
teracions circulatories Po menys perilloses s'ocasionaran per la
pressio des de i'interior, efecte d'una estancacio del contingut
intestinal, transudaci6 i secrecio augmentada per sobre l'obsta-
cle i exces de distensio consegiient de 1'intesti.

Aixo taut s'observara on 1'ileus d'extrangulacio com on el
dinamic.

Coln no es el nostre objecte explanar aqui of complet estu-
di de 1 ileus, sing limitar-nos tan sols al postoperatori, haurem

de prescindir de detallar altres varietats que no's relacionen
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tant directament amb les consegiiencies d'una intervencio qui-

rurgica, coil l'invaginacio, volvulus, etz.

Respecte a la sintomatologia, ha d'advertir-se que la malal-

tia s'instala d'una manera aguda en la majoria dels cassos, encal-

cant en pots dies un maximum de greuetat. Entre els simptomes

constants, tenim la retencio intestinal, dolor persistent i en

forma de colics, com tambe el vomit. Un fet de gran importan-

cia per a el diagnostic do la varietat d'ileus tenim on ]a manera

de comportar-se el peristaltisme intestinal. En 1'ileus mecanic

s'observa exagerat a fl de venter l'obstacle, es poden veure di-

buixades les ansos intestitlals a traves do 1'abd6men durant un

atac doloros i es percebeixen tenses (oretisme intestinal); acaba

1'esforq, no s'aconsegueix la finalitat i resta do nou en relatiu

repos 1'intesti fins quo apareix un nou atac infructuos, i aixi

successivament, fins que, estroncades les energies contractils,

esdevo la fadiga do l'organ, i d'aquest moment on avant, els fe-

nomens adquireixon un caracter molt semblant al de 1'ileus

paralitic fins a la terminacio funesta.

En el genui ileus paralitic, dos del primer moment s'observa

una absoluta immobilitat intestinal, 1'abd6lnen es desten per

l'enorme acumulacio de gassos en ]'intesti, i es desenrotlla en

mig d'una placidesa desconcertant; es el quietisme intestinal lo

predominant.
L'estat general s'influencia, amb major o menor greuetat,

en tots els cassos; on l'ileus mecanic mes aviat que'n el para-

litic.

Despres d'una laparotomia es pot observar, en major o me-

nor gr^ u, certa paralisi intestinal, de manera que'ls primers

simptomes i mes ileugers d'un dons paralitic asseptic es mani-

festen, certament, despres de ]a majoria de les laparotomies.

La forma d'ileus paralitic septic es pot presenter despres

de ]'operaciu o en una forma on que s6ls esta paralitzada una

porcio circumscripta de l'intesti en cassos de peritonitis loca-

litzada, o pot afectar a tot el tractus intestinal en els cassos de

peritonitis generalitzada postoperatoria.

Lileus per extrangulacio, despres d'operacions ginecologi-

ques, es forma preferentment on les darrores anses do l'ileum;

aixo os degut a que qualqunes vegades aquesta porcio intestinal

es molt movible, i, ademes, a que esta fixada en el budell orb,

per lo quo pot resultar amb rolativa facilitat, junt amb els des-

plaeaments, una torcio axial de la mateixa.
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Per a la terapeutica de l'ileus postoperatori, es de la major

importancia el coneixement, en cada cas, de la inanera d'origi-

nar-se el procos. Les lleugeres considerations exposades abans

seran fonamentals per aquest objecte.
Les masures profiltetiques durant una operacio abdominal

juguen un paper molt important. S'evitara Tabus dels purgants

abans de l'operacio, com tambe l'administracio de bismut i opi,

de que taut us s'ha fet amb objecte de garantitzar una immobi-

litzacio de l'intesti durant l'operacio. Durant l'operacio s'evitara

amb el major rigor possible tota lesio meeanica de la serosa
intestinal.

L'lleus per extrangulacio pot, aix! mateix, esser evitat fins

a cert punt durant l'operacio, mitjansant determinades mesures
profilhctiques; aquestes procuraran evitar tot enganxament in-
testinal on posicio defectuosa, In formacio do brides, etz.

Com 1'experiencia ens ensenya quells punts en que's realit-
zen aquests enganxaments son, en general, hots desprovistos de
serosa peritonial, com munyons, Iligadures, etz., on que, per
l'enorme facilitat del peritoneu per a produir enganxaments
plastics, s'estableix molt rapidament la fusio d'ambdues superfi-

cies contactades, de tal manera que lleugeres lesions mecani-

ques de 1'endoteli de la serosa seran suficients per a provocar
conglutinacions, sera condicio indispensable per a evitar aques-
ta contingencia no acabar l'operacio sense una exacta perito-
netitzacio de les superficies que'l traumatisme hague de privar
de revestiment seros. Si no fos possible aixo per raons do tec-
nica, ha d evitar-se el contacte do l'intesti amb la superficie des-
pullada per formacio d'una tanca quells isoli, ja sigui amb Epiplo
o enganxant organs proxims, com l'uter o els lligaments amplest
en cas de superficies traumatiques en el Douglas. Portions de
toixit de qualquna magnitut que hagin estat seccionades es pro-
cura no tractar-les per grans Iligadures en massa, sing que
millor es cohibira !'hemorragia per lligadura isolada dels sous
vasos; en cas contrari, es peritonetitzarh el munyo. La cauterit-
zacio amb el termo no es molt recomanable per les mateixes
rafts.

L'experiencia no parla molt on favor de l'assepsia humida,
respecte del perill que'n si porta com afavoreixedora de la pro-
duccio d'enganxaments; crec que aixo es cert si per aital cosa
s'esmersen antisseptics, car es indubtable que'l preservar la se-
rosa peritonial do la soya dessecacio per faire no es perjudicial;
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de manera que durant 1'operaci6 es poden cobrir els intestins
amb glasses xupades de serum fisiologic, les quals no's cambien
durant l'operacio, en lo possible, per a evitar tota irritacio me-
canica. Durant l'operacio es procura que'ls intestins es despla-
cin lo nienys possible de la seva situacio entre si. En quant a la
terapeutica propiament dita, es natural que sera diversa segons
1'origen diferent de la complicacio; i si, com ja sabem, en clini-

ca no sempre es pot separar amb el suficient rigor les diverses
formes cliniques entre si, haura de fixar•se una gran atencio
principalment als simptomes initials, els que'n molts cassos ens

permeten establir un diagnostic de suficient precisio. Les me-

sures profilaetiques abans i durant l'operacio ocupen el primer

floc. El primer simptoma i de mes importancia que's presenta

es el volnit, sovint molt intens; el liquid extrot, d'aspecte gro-

guenc i molt fluid, devegades excedeix a lo ingerit; per efecte

d'aquests vomits decauon rapidament les forces del malalt. Com

a terapeutica avancen molts bons serveis, repetits rentaments

d'estomac, is faraditzacio i massatgo do l'abdumen, 1'adminis-

traci6 do dues pastilles de peristaltina Civa i els clisteris elec-

tries. Naturalment quo s'ha de procurar sostenir les energies
del malalt per mitjans adequats (cardiotonics, etz.). Els perills

d'una persistent parosia intestinal esdevenen principalment per
l'estancacih de masses fecals i formacio de llagues intestinals

cornsecutivament, a les quo Kocher anomena llagues per decd-

bit, en atencio al mecanisme de la seva formacio, si be no es

just suposar que'n tots els cassos succeeixi aixo, car en cas dun

contingut intestinal liquid no seria facil aquesta interpretacio-

L'ileus paralitic rarament acaba amb la mort. No obstant, en els

nleus cassos ha estat en aquesta formacio d'ileus on he pogut

observar una terminacio funesta, mentre's que'n els mecanics

per extrangulaci() deguda a formacio de brides, etz., no he tin-

gut de plauyem d'una sola mort, tal vegada degut a Is promp-

titut amt) que sempre fou suprimida la causa.

Me sembla oportu referir un ultim cas observat quan col-

leecionava aquestes notes, o sigui on els primer dies del pro-

xim passat mes de Juny, on la meva Clinica de Ginecologia de

is Facultat de Medecina. Va tractar-se d'una malalta operada a

consegiiencia de sulpingiti quistica bilateral amb extensa forma-

cio d'enganxaments per pelvi-peritoniti concomitant, els quals

fixaven filter solidament a la cara posterior do is pelvis i en-

rotllavon fort les trompes i ovaris. Corn a mesura de precaucio
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va deixar-se un encobriment de glassa que, omplint tot el Dou-

glas, sortia 1'extremitat superior per l'angle inferior de la ferida

abdominal. La rnalalta va seguir un curs ideal this que al 3.er

dia es van presentar intensos i repetits vomits i energies dolors

abdolninals, deguts a contractions doloroses de 1'intesti; no hi

havia hipertermia, el pols va fer-se molt frequent i deprimit, i

la malalta presentava tot el quadre d'un ileus mecanic en els

seus comengaments. Suposant-ne responsable la glassa de dre-

natge, quo feia l'efecte d'una Varga brida, va esser extreta, i es

pogue veuro quo en un dais seus plecs hi havia com empreso-

nat un pot d'epiplo; el fat resulta que fou suficient amb la sim-

ple i curosa extracciu de la glassa tapanta, per a que des d'a-

quell moment desapareixes per complet l'alarmant quadre, aca-

bant els vomits, prenont el pots un aspecte ideal i seguint el

curs natural d'una curacio inaccidentada.
Quan podem reconeixor amb seguretat que una paresia in-

testinal post-operatoria no es de naturalesa septlca, la conduc-

ta, de prompte, sera purament expectant; col•locant una sonda

en el recto, previ ciisteri del inateix, moltes vegades se conse-

gueix excitar el peristaltisme. Quan les forces estan molt de-

caigudes, per la persistencia del vomit, injections i clisteris de
serum i substancies alimenticies per via rectal. Amb estomac

dilatat pal contingut, rentaments de 1'6rgan; en cassos mes apu-

rats, elisteris rectals electrics, faraditzacio de l'abdomen, etz.

En Pilaus mecanic la soya etiologia ens donara la conducta

terapeutica: la supressio de la causa de extrangulacio, i aixo

sense trigar massa, car les vacil•lacions ens poden fer arribar a

deshora, essent degut en gran part als dubtes diagnostics of

temps perdut i la greuetat pron6stica quo se li ha assignat a les

interventions per Hens. Quan la mala situaci(') del malalt ens fa

dubtar on l'oportunitat d'una operacio compleoa, tenim en
1'enterostomia un recurs heroic amb el que el malalt pot col-lo-

car-se en conditions per a poguer practicar-se mes endavant

una operacio radical.

Les presentes notes no aspires a estudiar detalladament

tart important assumpte, i m©s aviat se proposen referir qual-

quns cassos particulars, a fi d afegir una modesta plana al capi-

tol de 1'ileus post-operatori, taut ben estudiat per altres.


