INFECCIONS BILIO-SEPTIQUES
INDICACIONS QUIRURGIQUES I SA OPORTUNITAT

pel Dr. E. RIBAS 1 RIBAS

Temperatura i ictericia caracteritzen aquestes infeccions
que originades en els conductes biliars trastornen son fisiolo-
gisme deturant el curs de la bilis, la que per sa reabsorci6 causa
la ictericia i per son caridcter séptic en no ésser drenada cap
al budell amenacga la cel'lula hepatica sempre i a voltes el pan-
creas.

La septicémia, la colémia, la mort de la cél'lula hepatica sén
els greus perills que amenacen al malalt. Com saber fins on es
pot esperar? Quanien quin moment la infeccié biliar es pot
convertir en greu?

La nostra experiéncia ens ha demostrat que existeixen dife-
rents casos d’infeccions biliars.

1.er tipus.—Temperatures de 38 i 38 '/, amb ictericia lleuge-
ra de curta duracié. Sén els casos de colecistitis amb ictericia
abans nomenada catarcal i que avui s’atribueix a inflamacié per
propagaci6 de la colecistitis per continuitat de teixit al fetge ials
canaliculs biliars o bé per infart dels ganglis de I'hili hepatic i
compressié biliar. S6n ictericies sense inflamaci6é dels grossos
conductes biliars. S6n en general lleus, passatgeres i que respo-
nen a un atac de colic hepatic. Tot el procés radica a la bufeta.
Tota terapéutica deu orientar-se vers la bufeta biliar. Sempre
en aquests casos l'atac de colecistitis ecalculosa precedeix a la
ictericia,
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2.0 tipus.—Ictericia constant de llarga duracié i de tempe-
ratures altes sense bilis en els excrements, pero tot d’un cop
surt bilis pel budell, baixa la temperatura per continuar després
sense desapareixer. lin tals casos no deu mai fer millorar el pro-
nostic la sortida de bilis pel budell. Significa perforacié del co-
ledoe en el budell amb sortida o no del calcul perd amb buida
ment biliar a pesar de la qual continua la infeccié biliar en bas-
tants casos.

3.er tipus.—Oclusio del coledoc diagnosticada pel comeng del
proeés, amb ictericia, falta de bilis en els excrements i tot plegat
fort calfred amb temperatures altes tipus remitent continu o
intermitent perd d’ascens gradual, amb ictericia més forta,
s’agreuja la infecci0, s’inicia la colemia.

4.! tipus.—Infeccié bilio-septica de tipus remitent i inter-
mitent precedida de colecistitis agudissima.

5.t tipus.—Colecistitis eronica amb bufeta petita i tot plegat
sense causa coneguda, temperatures i lleuger tint subictéric,
puja la febre i la ictericia s’accentua, manca la bilis en els excre-
ments, es presenta tumefaccié i dolor a la dreta de I’epigastri.
Tot d'un cop hi ha un buidament de pus pel budell i sortida de
bilis pel mateix. Baixa quelcom la temperatura i continua greu
la ictericia i la colemia. Aqui es tracta de colecistitis amb angio-
colitis i flem6 dels ganglis retroduodenals i de I'hili hepatic i
perforacié de I'abscés en el budell; desapareguda la compressid
dels conductes biliars, surt bilis pel budell perd 'angiocolitis
interior que existeix no cedeix. Es insuficient el drenatge
natural.

En tots els tipus desecrits, la febre, la ictericia, la manca de
bilis en els excrements, domina i sa preséncia obliga al diagnos-
tic de la infeccio bilio-séptica.

Prescindint de la lesié causal senyalarem que existeixen
tres tipus de infeccid biliar, tipus febril llenger i de curta dura-
da, tipus febril continu intermitent i tipus febril remitent.

El primer tipus és de pronostic lleuger, si bé sa repeticio,
deguda a la persisténeia de la causa (colecistitis eronica) exigira
I'eliminacié de la mateixa: Extirpacié de la bufeta

Els altres dos tipus s6n de pronostic greu sempre, i sa sola
preseéncia imposa al metge una observacié minuciosa i constant
del malalt per ser oporti en les indicacions.

Quan una infeccié biliar es converteix en greu?
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La bilis séptica i estancada dels grossos conductes biliars
rapidament propaga la infecci6 als petits conductes biliars i a
la cél'lula hepatica que aviat es veu amenacada. Aquest és el
gros perill, la lesié de la cél'lula hepatica i la missié del clinic
deu orientar-se a evitar que la infecci6 arribi als petits condue-
tes i a la cel'lula hepatica. Quan aquesta estd fortament lesiona-
da tot és inttil. El pronostic de les angiocolitis esta dones lligat
intimament al funcionalisme de la cél'lula hepatica.

Deu el clinic observar el fetge i son augment de volum i la
sensibilitat a la pressid; examinar les orines i la preséncia de
oligtria, hipoazotiria, albumindria i urobilintria , reveladores
de lesi6é de la cel'lula hepatica, exigiran una intervencié rapida.
Qui pacientment esperi fiat en I'aspecte del malalt i del pols tin-
dra grans des nganys, puix a voltes rapidament i escandalosa-
ment canvia el quadro i el malalt que semblava resistir la ma-
laltia, bruscament cau en el greu quadro de la intoxicacid
colémica, agitacio, deliri, oligtria. irregularitat de pols, sopor,
i espantat el metge crida zl cirurgia i aquest jquantes voltes
atura una intervencié ja inttil amb l'extranyesa de qui dies i
dies contempla impassible la febre i la ictericia, confiant a la
bona de Déu sa resolucié! Ja sé que la cultura medica es va
fent, que s6n molts ja els que penetrats de la bondat de la cirur-
gia practicada oportunament, donen indicacions a son degut
temps, perd son bastants encara els que en les indicacions de les
infeccions bilio-séptiques, esperen a tltima hora i sén causa de
la negra estadistica de les intervencions en les infeccions bilio-
seéptiques i 6s que la cirurgia pot lliurar a I'arbre biliar de son
contingut septic perd no pot refer la céllula hepatica fortament
atacada o destruida.

Quins s6n dones els elements de prondstic que deu tenir
present el clinic enfront d’una infecci6 bilio-séptica? 1.* La ma-
laltia causal, cileul del colédoe, colecistitis calculosa, colecisti-
tis aguda i agudissima, tifodica o puerperal, infeccié neumocod-
cica, infecci6 apendicular.

2 " dada de pronostic: la constancia i durada de la febre; el
tipus febril continu remitent o intermitent; la preséncia de
recaigudes febrils freqiients en tot individu calculds; 'accen-
tuacio de la ictericia encara que la temperatura no arriba a
ésser grossa; 'augment del fetge; la oligtiria, hipoazotiria, uro-
bilindria.
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3.* dada de pronostic. L'estat anterior del malalt, cor i ro-
nyons deficients exigint una més rapida intervencio.

Senyalades les dades de pronostic que deu tenir present el
clinie, el formularem greu de bon prineipi i aconsellarem una
intervencié prompta.

1.*  En les angiocolitis i colangitis amb colecistitis agudis-
sima, tifodica i puerperal. S6n molt menys greus les angiocoli-
tis i colangitis neumaociques.

2. La temperatura alta i remitent, febre bilio-séptica de
Chaufard, és dada de pronostic greu i que persi sol basta per no
perllongar massa tal quadro, el més lleuger augment del fetge i
disminucié d'urea de lorina, deu obligar a la intervencié
prompta; els tipus d’infeccié lleugera per la poca temperatura
si duren i de quan en quan presenten recaigudes traduides per
temperatures altes, com també tributaris de la intervencio.

3. Tot individu amb cor tarat i ronyons deficients, atacat
d’infeccié bilio-seéptica deu ésser operat aviat. La infeccid i la
intoxicacié rapidament agreugen l'estat general desproveit de
defensa.

4.* Mai el clinic deu fonamentar la major benignitat de la
infeccié i abstenir-se de la intervencié per la manca de la bu-
feta grossa, aquesta falta en més del 80 ©/, dels casos (Kelor).
Mai el clinic en preséncia de forta infeccié bilio-septica deu
millorar el prondstic, per la sortida de bilis pel budell si tot
seguit no baixa la temperatura i milloren els simptomes d’into-
xicacid. Quan aix0 passa significa o bé que el drenatge natural
és insuficient o bé que hi ha hagut perforaci6 del coledoc en el
budell, medi seéptic que manté s infeccié a pesar de la sortida
de bilis, com hem tingut ocasio de comprovar en dos casos. Sem-
pre el clinic deu formular un prondstic gravissim i contraindi-
car tota operaci6. Quan en plena infeccié colemica bruscament
desapareix la ictericia, mantenint-se la infecci6 i sense sortida
de bilis pel budell, desapareix la ictericia perque la cel'lula he-
patica és morta.

Treballem tots per millorar la sort dels infectats bilio-sép-
tics i no esperem per intervenir quan la infeccié estesa a la
cel'lula hepatica compromet son funcionalisme i quan la infec-
ci6 colangitica ha convertit el fetge en un niu d’abcessos areo-
lars. Aqui tot és inttil. La estadistica quirtdrgica sera forca
negra en tals casos, que no deuen operar-se mai. La cirurgia té
avui dret de reclamar la intervencié oportunament per a salvar
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els malalts per un bon i ampli drenatge. No dubteu de la inter-
vencid. Son els bilio-séptics greus, malalts que es perden tots
sind s’intervé, intervenint abans de que la cél'lula hepatica esti-
gui compromesa es poden salvar. El que per sort conti algun
cas d'infeccid bilio-séptica greu curat sense intervencid, no va-
cil'li i sobre tot pensi en els molts que haura vist morir amb el
meétode expectant. Els casos excepcionals res no signifiquen ni
per a afirmar ni per a negar una doctrina, aquesta es deu formar
amb principis cientifies corroborats per I'experiéncia.



