
L'E'STASI INTESTINAL CN(INICA

EN RLLACI6 AMIR LES LESIONS INFLAILAT6RIES

I)EL MESENTERI

pet Dr . J. M.' BARTRINA

Les afeccions del mesenteri ocupen en les obres do Cirur-
gia un espai ben reduIt. Ja sigui en manuals, ja on obres do
eonsulta, jo no he vist mai complot el capitol dedicat a la des-
cripei6 d'aquestes malalties. Fora l'estudi de tumors i de quis-
tos, i tot lo mes de lesions vasculars, no es fa en els llibres
esment d'altres afeccions mesenteriques; i malgrat aixo, exis-

teix una entitat uosologica natural i interossantissima, la into-

grada per les lesions inflamatories del mesenteri, que be val la

pena sigui portada a un lloc ben preponderant do la Patologia.

Jo eslic segur, quo temps a venir, aixi com s'han estudiat anib
grail detail les afeccions mediastiniques inflamatories-primitives,

tambo es concedira a les malalties inflamatories-primitives del

mesenteri tota la importancia que deuen assolir.

Essent presentat era, per primera vegada, Pestudi do les

esinentades lesions, necessariament haura d'esser aquest forca

incomplet. Em limitaro a douar a eoneixer les moves observa-

cions, i sobro tot a for remarcar les relacions del present estudi

of de l'estasi intestinal cronica.

Etiologia i - He trobat les lesions objeete

d'aquesta mes fregiientment on I'home que en la dona

i molt mes sovint on la joventut i edat adalta quo on la vollesa.

Crec que tota infeeci6 pot ser causa de lesions inflama-
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tories mesenteriques , mes aixi com on els ganglis de qualsevul-
ga part de 1'organisme hi predominen amb extraordinaria
fregiiencia les infeecions tuberculoses , sobre tot , quan es tracta
do lesions ganglionars primitives , aixi tambe aquest fet to
lloc en els ganglis mesenterics . La naturalesa tuberculosa de la
lesio ha sigut acreditada, unes vegades per l'analisi histologic,
altres per 1'aspecte macroscopic i concepte clinic general del
malalt, altres vegades , a defecte de coexistencia d'altres lesions
marcadament tuberculoses , per la inoculacio al cobaia.

Les lesions inflamatories del mesenteri son primitives o
secundaries . Com pot endevinar-se nosaltres no tractarem aqul
mes que do les lesions primitives perque les secundaries es
confonen amb la inalaltia causal, i per taut poca cosa de nou o
d'interessant podriern dir sobre elles. Devem for Constar que
conservem la denominacio priinitiva en el sentit clinic de la
paraula, es dir, quan no existeix lesio intestinal macrose6pica,
o millor expressant, quan no hi ha lesio evident primitiva del
budell. En aquestes conditions creiem que la infeccio es rea-
litza per via sanguinia . Cal fer de totes maneres serioses reser-
ves sobre la possibilitat d'infeceio ganglionar directa per via
limfatica merees a efraccions minimes de l'epiteli intestinal quo
curen rapidament o que escapen a l'observacio directs, com en
les intlamacions ganglionars cervicals a consequencia d'efrac-
cions microseOpiques a la mucosa buco-naso-farfngea. Aixf ma-
teix , tenint en compte les anastomosis limfatiques i els exem-
ples d'altres infeccions que es propaguen pels limfatics, adhuc
seguint una vida retrogada, cap en el possible que una inflama-
cio dels ganglis pre-aortics es propagui als mesenterics. En
aquest cas, segons la importiincia do l'afeccio originaria, geni-
tal, pelvica, vertebral, etc., es tractaria d'una lesio secundaria,
o be fins clinicament prirnitiva del mesenteri , si la causal ha-
gues ja curat.

Anatontia paioloyica.-Per la senzilla rao que les lesions
inflamatories del mesenteri no son extirpables mes que conta-
des vegades en el mesocolon on el curs de les colectomies, i
que no hen tingut ocasio eneara de prosseguir suficientment

aquest estudi en les necrop.«.es, la descripcio d'aquestes lesions

es fonamenta particularment en les observations que Porto
practicades en cert nombre d'intervencions quirurgiques.

La forma mes recognoscible i tipica es la forma nodular; ja

siolada, ja confluent , ja unica, discreta o multiple, ja en estat do
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cruesa, ja amb focus centrals do reblaniment. El cas mes comu
esta representat per 1'existencia en la part mitja del me -
senteri es dir, a igual distancia del jejuno-ileon i de
1'arrel mesenterica, d'un nbdul d'escassa duresa, de superficie
abonyogada i corn el volum d'una nou petita. (Fig. n.° I) El
mesenteri esta retret a son nivell i el budell prim, habitualment
contracturat a permanencia en tota Is llargada corresponent a
is zona d'inervacio mesenterica alterada, es troba apropat a la
columna vertebral. En els casos molt avencats l'arrel del me-
senteri pot ser presa, i es troba un bony d'acuminacio ganglio.
nar enorme que 8xa l'intesti at raquis. En el mesocolon les
lesions son menys evideuts, excepte en el mesocolon iliac i en
el mesocolon transvers. En aquest filtim les confusions amb una
lesio secundaria d'estoinac son facilment comprensibles, i cal en
tal cas explorar sempre aquest orgue. Al nivell del mesocolon
ascendent i descendent les lesions es troben mes en contacte de
l'intesti i fregiientment 1'engloben fins a determinar una veri-
table estenosi. Possum una peca patologica d'un segment de
colon at nivell de la flexura hepatica; la tumoracio mesenterica
Os enorme, a partir d'ella una banda fibrosa rodeja el budell i
queda la Hum d'aquest reduida a un conducte filiforme. (Figura
11) En obrir I'orgue va poder cornprovar-se que no existia la
mes minima lesio de la mucosa. Assimilem aquest cas a altres
do tuberculosi fibrosa estenosant, descrits pel Dr. GALLART.
En els casos avencats i antics poden observar-se domes dels
noduls, brides, i en ambdues formations patologiques, precipi-
tacions de sals calchries, com hem pogut apreciar, inclus abans
de Is operacio, per radiografia. (Figura III).

MOs soviet es troben en el mesenteri lesions minimes o
vestigis de lesions ja curades. Unes vegades es una taca blan-
quinosa o un despulit del peritoneu, 4o que senyala l'antiga
lesio; mes habitualment es troba una arruga, un plec, una cica-
triu en forma do mitja lluna, que escurca el mesenteri i arronca
lleugerament el budell vers la columns vertebral. (Fig. IV)
Qualsevulla que faci cirurgia abdominal, podra comprovqr un
dia o altre la certesa d'aquesta descripcio, i podra llavors con-
frontar la simptomatologia del seu cas amb la que mes enda-
vant descriurem corn a prdpia de les lesions inflamatories del
mesenteri.

Al costat d'aquestes lesions deuen col•locar-se'n altros, la
naturalesa de les quals no es encara ben definida. Una d'ellos
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no es propia solament del mesenteri; em refereixo a les tumo-

racions quisto-gaseoses do l'abdomen. Nosaltres les hem vistas

sobre el budell i el mesenteri a la vegada. No obstant, malgrat

existir una forta tumefaccio en la porcio del mesenteri corres-

ponent a la primera porcio del jejunun, com la lesio radicava

en la superficie del mesenteri i no entre les dues fulles del ma-

teix , la simptomatologia era nul•la.

Per ultim, en certa ocasio vam extirpar un tumor del me-
senteri d'una conformacio ben estranya: semblava per son
aspecte i son contingut de naturalesa quilifera; al costat mateix
del tumor existien vasos quilifers dilatats, amb senyals de tro-
bar-se afectes d'infiamacM cronica i amb abundant contingut
d'asp6ete lletos. Es traetava d'un limfangioma en part quistic,
en part reticular, amb focus d'inflamacio cronica i irrupcio o
comunicacio dels quilifers en l'interior de ses cavitats. El malalt
no estava gens ressentit de la seva nutrici.o, solament experi-
mentava dolor i estava preocupat pel bulto del ventre. Quedh
completament restablert despres de l'operacio, quo obliga a
una Varga reseceio de budell.

Donariem per acabat aquest capitol d'anatomia patolOgica
si no haguessim do tractar de les brides i membranes de LANE
sobre tot per la llur relacio amb l'estasi intestinal cronica.

No cal descriure aqui la localitzacio i l'aspecte d'aquestes pro-

duccions patoldgiques, perque son sobradament conegudes,

mes si devem i volem discutir llur naturalesa i significacio.

Segons of nostre mode de pensar, les brides i membranes de

LANE no son recursos de defensa contra l'ectopia intestinal,

sing productes o residus d'inflarnaci6 cronica. La caiguda do
certs segments de I'intesti, no cal buscar•la en l'estacio vertical

i en un regim alimentici de la infitncia mal compres, sing en
certs defectes congenits d'evolucio mesenterica. El Dr. GIL

VERNET en repetides investigations cadaveriques ha pogut
trobar la persistencia de la disposicio fetal do certes parts de
1'intesti i del mesenteri en determinat nombre de subjectes,

segons una serie do fotografies qua va tenir la bondat de mos-
trar-me abans de la redaccio d'aquesta memoria; tamb6 en el
curs do diverses interventions quirurgiques he pogut compro-

var la persistencia de tal disposicio. Les brides i membranes do
LANE no son 1'esforg de la naturalesa, les linees de cristal • litza-
cio, segons expressi6 de l'esmentat autor, per venter 1'ect6pia

visceral. IIeni vist en mantes ocasions ect8pies intestinals forca
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acusades , sense knees de cristal•litzacio de l'esforg de defensa

desplegat per la naturalesa , i en canvi hem trobat sovint brides

i membranes ben extenses sense caiguda visceral ben mani-

festa. Es costum dir que 1'ectopia gastrica veritable, es dir el

desplagament, la caiguda de tot l'estomac, no existeix perque
l'orgue queda sempre flxe per la porcio piloro-duodenal. Aixo

no es cert, i per aquest motiu cito les segiients observations.

Nosaltres hem vist i ben comprovat la caiguda total de
1'est6mac amb descens del pilor i del duode; la persistencia del

mesenteri duodenal del fetus, o la fluixedat de la coalescencia

de la fulla dreta d'aquest meso en verificar 1'est6mac i la part
inicial del budell el moviment de rotacio que el porta de la
iinia mitja a la posicio normal de 1'adulte, expliquen suflcient-
ment aquest fet. Es tracta d'un desenganxament natural com el
que practica artiflcialment KocIIER per la mobilitzacie del
duode. hones be, en aquests casos de desplagament piloro-duo-
denal ben acusat no hem trobat mai brides o membranes de
reforgament o sustentacio. En canvi les hem vist sovint en el
colon sigmoide a 1'indret del siti que LANE denomina primera i
ultima acolzadura. Tat vegada la molt diferenta septicitat del
contingut duodenal i sigmoide explica aquesta coincidencia.
Nosaltres creiem que la simple caiguda dun segment intestinal
no pot determinar de moment altra cosa que la retraccio del
budell; perque apareguin modifications estructurals del mesen-
teri no n'hi ha prou amb un simple estirament: 1'estirament no
provoca altre efecte directe que el de distendre cada vegada
mes les fulles mesenteriques i llur contingut, tat corn es veu en
el pedicle dels orgues ectopiats. Mes I'estirament mesenteric
provoca congestions intestinals, a causa de la distensio dels
vasos del rneso i de diflcultat de ]a circulacio de retorn. La pri-
mera lesio es doncs intestinal i la mesenterica es secundaria i
de naturalesa inflamatoria.

En resum, les membranes i brides de LANE son moltes ve-
gades lesions inflamatories secundaries del mesenteri, en altres
circumstancies son consegi encia de lesions primitives del me-
senteri a causa d'infeccio ganglionar per via sanguinea o altra,

on bon nombre de casos son lesions paramesenteriques, es dir
desenrotllades per sobre del mesenteri, no entre les dues fulles,

i son residus d'inflamacions do la serosa, ja primitives com on

la tuberculosi peritoneal, ja secundaries a infections perllon-
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gades i habitualment benignes do certs orgues abdominals,

com l'apendix, l'ovari, la vesicula biliar, etc.

La simple descripcio en aquest capitol d'anatomia patolo-

gica de les lesions inflamatories del mesenteri, i de co que nos-

altres creiem com a tals, es suficient a for compendre la cabdal

que tenen en la determinacio de l'estasi intestinal

eronica.

Simplomatologia.-Aixi corn existeix una gama en les lesions

mesenteriques, des de les senzilles plicatures o cicatrius; des

de les brides o membranes paramesenteriques, fins a les enor-

mes formations nodulars de Farrel del mesenteri, aix] tambe

es varia, matitzada i de progressiva importancia la simptoma-

tologia.
Los lesions nodulars del mesenteri es caracteritzen princi-

palment per aquests dos simptomes: dolor i retraccio o contrac-
ture de la paret abdominal.

El dolor es continu amb exacerbations paroxistiques corn
en les neuralgies . Aquest caracter el diferencia d'altres dolors

abdominals. Els dolors gastrics o gastro-duodenals guarden re-
laci6 amb ]a ingesta, solament el dolor del cancer gastric o el

de I'uleus del cos de l'estomac, en rao de son caracter neuritic,

presenten de vegades semblance amb els dolors d'origen me-
senteric. Els dolors intestinals, els de 1'oclusi6 intestinal croni-

ca p. e., son intermitents i s'apaivaguen en cessar 1'espasme

del hudell, go que coincideix amb el pas o expulsio de gasos.

Els dolors do la colecistitis, do les angiocolitis, son tambe d'apa-
ricio capritxosa, son continus i sense relacio amb la ingesta o
amb la medicacio alcalina o sedant, mes es presenten a perio-
des, intercalats amb altres de calma o de petites molesties. En
canvi , el malalt afecte d'una lesio inflamatoria del mesenteric
presenta dolor sense aparent causa ni motiu, el presenta sem-
pre i no li es modiflcable per cap medicacio que no sigui ]a
morfina o farmacs succedanis a altes dosis. Si pregunteu a un
d'aquests pacients els simptomes subjectius do la seva malaltia

no es recordara de dir-vos altra cosa sing que experimenta do-
lor i dolor, i se!npre dolor.

La retraccio es de tot of ventre, malgrat haver-hi en certs

casos distensions partials del tub digestiu per efecte do l'estasi
intestinal. La paret de l'abdomen sembla enganxada a la colum-

na vertebral. Gneneralment hi ha contractura do dita paret, no

obstant, aixi com en les peritonitis o en els colics o malalties
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quo determinen de sobte un fort reflexisme peritoneal, aquesta

contractura es invencible i dolorosa, els malalts afectes de le-

sions nodulars inflamatbries del mesenteri es deixen moltes ve-

gades facilment explorar.

Dolor i retraccio constitueixen dones els dos principals

simptomes de les afeccions mesenteriques do naturalesa infla-
matbria. Mes a part aquests simptomes n'hi ha d'altres, i el mos
important es l'estasi intestinal cronica. En les lesions petites i
discretes, en els casos de simples cicatrius o replecs del mesen-
teri, aquest simptoma pot ser unic o dominant. En els casos de
lesions paramesenteriques, no existeix ben sovint altra Cosa
que 1'estasi intestinal. Mes aqui devem acabar el nostre estudi
per no abordar la gdesti6 en altre terrer o aspects que el molt
suggestiu i nou de les lesions purament mesenteriques, at qual
nosaltres mateixos, per no envair els punts classics d'aquesta
poneneia, ens hem volgut del tot circumscriure.

Pronostic i tractament.-El pronbstic en les afeccions me-
senteriques avengades es greu i en elles el tractament resta on
general sense eficacia. Deu assajar so el tractament general amb
la ben tebia esperanga do veure retrogradar les ]leugeres infil-
tracions ganglionars. Quan la lesio ha evolucionat envers la
iransformacio flbrosa, representant aquesta ja el terme evolutiu
fovorable, es inutil tota medicacio. Localment he practicat In
entero-anastomosi latero-lateral en el budell prim, a fi d'exclou-
re el tram afecte, encara quo sols fos parcialment, de la cirula-
c]o intestinal. L'operacio no va ser seguida on cap cas de resul-
tats deflnitivament favorables. En eas d'infiltracio del mesoc6-
Ion pot intentar-se ]a colectomia mss o menys extensa; malhau-
radament on aquestes circumstancies 1'extirpaci6 del colon es
fa dificil o imposible, a causa de no poder-se practicar el desen-
ganxament do la coalescencia del mesocblon. En tals circums-
tancies no existeix ni vestigi de pla de clivatge, i per tart 6s sem-
pre aventurat de practicar una corrects hemostasia. Per ultim,
on el cas do lesions minimes o paramesenteriques, el pronbstic,
les complicacions i el tractament es rnnfonen amb les de Testa-
si intestinal crbnica i per taut no deuen ser objecte d'aquesta
especialitzadissima membria.
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Fig. 2. Estenosi de la liexira hepatica del colon per invcsio libro conjumiva d'un lu-

berculoma del mcso.



Pig. 3. Ihrdiuarulio demoslr inl la inlillydciO (IC sills cdled:res en Is dnligues lesions mcsenleriyues.



Fi,;. 4. PIec ciedtricidl del. mesenteri.


