INDICACIONS QUIRURGIQUES
EN L’ESTASI INTESTINAL CRONICA

pel Dr. A. PUJOL I BRULL

L'estudi de 'estasi intestinal cronica, amb I'objecte d’arri-
bar a definir la terapdutica de més eficicia en una malaltia tan
dificil de curar, constitueix un tema interessant que ja fa temps
és posat a I’ordre del dia en Académies i Congressos, destriant-
se poc a poc criteris, encar que no definitius, suficientment
orientadors en la tasca de combatre la polimorfa malaltia ba-.
tejada en el mén cientific amb el nom de malaltia de ARBUTH-
NOT LANE, per haver sigut aquest autor qui més a fons n’ha
fet l'estudi sentant les fites de son tractament operatori. El
nombre de treballs publicats per A. LANE sobre aquesta mate-
ria, 6s considerable i en tots ells referma les premisses de l'es-.
tudi clinic i terapéutic de 'estasi intestinal cronica, fent-se de
dia en dia més radical, havent de convenir que ¢o que abans.
semblava una cosa inadmissible, per exagerada i estrambotica,-
avui es va admetent i si bé encara es considera la tesi de LANE
exagerada, de mica en mica ha penetrat en la practica quirtr-
gica segellada amb l'eloqiient referéndum dels fets que parlen.
amb forga incontrovertible a mida que es va perfeccionant la
téenica operatoria brillantment informada per la tesi doctrinal
nascuda en el Guy’s Hospital de Londres, sots els auspicis de
ARBUTHNOT LANE.

L'organisme huma es defensa de tota mena de toxémies,
posant en joc sos mecanismes de compensacid i eliminacié de
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toxines; quan els orgues encarregats d’eliminar els productes
toxics que constantment es fabriquen tenen ultrapassada llur
capacitat de treball per deficiéncia propia, per excés de toxines
- fabricades o per les dues coses a la vegada, l'organisme és vie-
tima de la toxémia progressiva. Aixi LANE defineix l'estasi in-
testinal cronica, dient que consisteix en un retard de la circula-
ci6 del contingut intestinal, que déna per resultat ’absorcié de
gran quantitat de productes toxics que no poden ésser elimi-
nats pels orgues encarregats de fer ho, el que ddna lloc a la
instauraci6é d’'una toxemia degenerativa amb localitzacions mtl-
tiples i variades que, dintre de llur complexitat, formen un
quadre simptomatic avui completament definit i facil de conei-
xer per a qui estigui suficientment versat en aquestes matéries.
Mes s’ha de tenir en compte que la constipaci6 cronica no és
una malaltia, sin6 un sindrome que pot dependre de multitud
de causes intrinseques i extrinseques a 'aparell digestiu, motiu
pel qual el tractament varia indefinidament i les indicacions
quiriurgiques sén multiformes, encara que en ultima ratio arri-
ben a convergir i a definir-se netament; ¢o és, en els casos poc
avencats el cirurgia pot titubejar entre indicacions parcials i
variades, en canvi, en els casos greus, irreductibles pels mitjans
senzills, I'operacié suprema, la colectomia, pot ésser el suprem
mitja salvador, la inica manera de curar algun malalt, d’altra’
manera, sense solucié. Des del tractament meédic ben dirigit,
fins a la terapdutica ultra-radical, representada per lexéresi
completa del budell gruixut, tenim una extensa gama de mit-
jans, entre els quals és dificil moltes vegades fer una elecci6
encertada, encara que plantejada la indicaci6é operatdria d’una
manera ferma, podem afirmar que tant sols sén dues led inter-
vencions amb dret a lluitar amb exit i a disputar-se la hegemo-
nia en el tractament de 1'estasi intestinal cronica; aquestes dues
intervencions sén la colectomia i ’anastomosi tiflo-sigmoidea o
ileo-sigmoidea. Abans d’esbrinar la doctrina de les indicacions
quirdrgiques, ja podem avencar que la nostra tesi estard infor-
mada pel principi fonamental en Cirurgia, que mana fer contra
malalties lleas intérvencions poc arriscades, i tota vegada que
la constipacié cronica és una malaltia que per si és rarament
mortal, és, en termes generals, un xic imprudent oposar-li una
terapéutica que, malgrat el que diguin certes estadistiques, té
un tant per cent de riscos, enormement desproporcionat en
relaci6 a la malaltia que he de combatre. Sots aquest aspecte,
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la tesi de A. LANE peca d’exagerada i ha sigut objecte de grans
controversies i, sense negar-1i el mérit indiscutible que té, po-
dem afirmar que d6na massa extensi6 a les indicacions quirtr-
giques i és excessivament radical moltes vegades en son com-
pliment.

Dels treballs de A. LANE sobre l'estasi intestinal cronica és
un dels més remarcables el publicat a Londres 'any 1912 (7he
British Medical Jowrnal n.° 2679). En dit treball divideix els
trastorns de la constipacié cronica en dos ordres: mecanic i
toxie, que componen les tres etapes segiients: intoxicacié lleu-
gera, infeccié generalitzada i resultats finals (septicémia, malal-
tia de STiLL, tuberculosi, uleus gastro-duodenal, tumors, defor-
macions Ossees, cancer, etc.). L'estasi d’ordre mecanic consti-
tueix la clau fonamental de la qiiestié i son estudi anatomic i
patogenetic és altament interessant. Tal obstacle en un o en
diversos llocs de I'intesti produeix una alteracié de la mecanica
digestiva que és tradueix per un retard en la circulaci6é o pro-
gressié del contingut intestinal; el malalt es fa retencionista des
de 'estomac fins a la sigmoidea i acompanyats o no de feno-
mens inflamatoris apareixen els trastorns d’ordre toxie, de gran
importancia clinica, que minant progressivament les forces i
defenses organiques condueixen a la vellesa prematura obrint
la porta a gran nombre de malalties secundaries derivades que
poden ocasionar la mort del pacient. Els signes clinics sén pro-
fusos i moltes vegades enganyadors per llur caient massa espe-
cialitzat per a un determinat orgue, aixi s’ha donat molt freqiient-
ment el cas de fer-se les més variades operacions per cirurgians
prou entesos, com per exemple, el drenatge de I’hepatic amb
colecistectomia, la gastroenterostomia, nefropexia, apendicec-
tomia, etc., sense que el pacient en trobés cap resultat degut a
que allo que semblava la malaltia principal o {inica no era més
que una conseqiiéncia d'altra malaltia més estesa i fonda com
6s l'estasi intestinal. I alguns «('aquells malalts operats una,
dues, tres vegades sense resultat han pogut eurar-se definiti-
vament atacant la causa primera resident en una alteracié
intrinseca o extrinseca de I'intesti.

L'estudi clinic dels estasiats intestinals cronics ha de ser
molt acurat perque d’ell depén l'orientacié terapeutica a seguir,
orientacié que no deu mai decidir-se sens recérrer a 'estudi
radioldgie persistent i repetit; aquest ens diu principalment la
topografia patologica del tub digestiu i el temps que tarda la
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sal de bismut o de bari en travessar els trams del tub digestiu,
ens revela la forma, extensié i moltes vegades la patogénia de
I'estasi intestinal.

Del diagnostic clinic d’una malaltia en deriven les indica-
cions a pendre; més en 'estasi intestinal cronica la qiiestié és
altament delicada quan es tracta de decidir si el malalt es tribu-
tari o no d'una operacié quirtirgica greu. Agotats tots els
mitjans higiénies, dietétics i farmacoldgics resta en peu la Cirur-
gia per a decidir quins s6n els malalts que deuen operar-se i la
classe d'operacié que és més convenient.

Si fos veritat la teoria de KerrH, LANE i BARCLAY SMITH que
I'intesti gruixut (cec i colon) és un orgue més que iniitil perju-
dicial i que la seva flora bacteriana saprofitica no es necessiria
per a la digestid, la regla de conducta imposada deuria ésser
la seva extirpacié radical encar que la seva alteracié provoqués
desordres patoldogics mes o menys intensos, més tenint en
compte que la tesi aquesta caricaturitzada per METCHNIKOF no
és certa devem tenir més respectes que els que de les doctrines
de LANE es deriven. El colon esta constituit per dos segments
la linea de separaci6 dels quals es troba en l'angle esplénie: el
segment dret segons MAYO es cuida d’absorbir la meitat dels
liquids i la décima part de solids, tant és aixi que la barrera
representada per la colzada esplénica que cuida d’entrenir el
transit per ’hemicolon dret té el seu sindonim en anatomia com- -
parada car molts animals tenen un esfinter supracecal en-
carregat de dit paper de retardar la circulacié a l'objecte de
facilitar 'absorcid; en canvi I’hemicolon esquerre des de la col-
zada esplénica anomenat per MaYo la avant-cambra del recte té
un poder d’absorcié tat migrat que pot descomptar-se en estat
normal. Quan el passatge intestinal per lesi6 directa o indireeta
dels colons estd massa retardat el primer en absorbir tdxics
bacterians i quimies en quantitats no regulables per les defen- .
ses emunctorials organiques és 'hemicolon dret apareixent per .
etapes el quadre clinic de la infeccié per estasi al comenca-
ment sovint confoses amb indigestions recidivants; més tard
apareix la septicemia amb sindrome complexe, amagriment,
cefalees, pérdua de tonus musculars, pigmentacions cutinies,
degeneracions glandulars, dolors, insomnis, etc., i més enda-
vant venen trastorns més greus, anomenats per LANE resultats
finals, entre els quals, exageradament, inclou el cancer. Quan -
I'estasi intestinal és promoguda per causes, com les ben estudia-
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des per JACKSON, consistents en brides, adheréncies velomem-
branoses, sinfisis parieto-coliques o intercoliques; acolzadures
ileocecals de LANE controlling apendix, apendicitis, relaxacié de
la musculatura abdominal, ete.,la remoci6 de les esmentades cau-
ses pot ser suficient per assolir la curacié del malalt sempre que
la intervencié vagi seguida d’un régim post-operatori racional
i rigorés. En canvi, quan el cec i el cdlon estan dislocats en
ptosi amb les seves tiniques alterades fondament per exage-
rada dilataci6, 1a mucosa lesionada havent-se transformat el bu-
dell gruixut en un orgue d’atac en comptes de ser orgue de
defensa, I'arreconament per exclusié o el foragitament per
extirpacio, s6n els tGnics mitjans capacos de retornar la salut al
pacient. En tals casos, la terapeutica quirtrgica restauradora ha
de cedir el lloc a la terapcutica radical que generalment és més
brillant en sos resultats excepte en determinades circumstan-
cies d’estasi per causa indirecta com per exemple un tumor
pélvic, una retroflexié adherent, una supuracié pelviana.

Respecte d’aquest particular podem afirmar que en la
coexisténcia de lesions genitals i estasi intestinal aquesta quasi
sempre lluny d'ésser la causa d’aquelles n’és la primera conse-
qiiencia i moltes vegades hem intervingut retroflexions en qué
una operaci6 de DOLERIS ha curat completament la constipa-
ci6 cronica sens haver fet res directament en 'aparell digestiu,
cosa que esti en desacord amb la tesi sustentada per A. LANE,
. quan afirma precisament el contrari. Les pexies, plicatures, re-
secci6 de membranes (sense deixar superficies cruentes), les
plasties estil SHELTON HORSLEY, etc., son de resultats aleatoris
moltes vegades quedant d’aquest capitol de terapeutica qui-
rirgica solament com a operacié brillant ’apendicectomia en
els casos de lesions mecaniques o inflamatories meso-apendicu-
lars amb acolzadura del final de I'ileon, agent causal molt fre-
qiient d’estasi intestinal cronica. A aixd és degut el gran nom-
bre d'apendicitis sense lesié inflamatoria, sols amb dolors en el
punt de Mc BURNEY i constipaci6 que per l'apendicectomia
donen un resultat espléndid sense que el cirurgia de vegades
s’hagi donat compte de 'obra benefactora que lLa portat a cap
amb la seva intervencio.

Com a intervencions derivatrius tenim les ceco-colostomies,
l'apendicostomia i tota la gama d’anastomosis ileo-colo-rectals.
Hem de rebutjar netament les apendicostomies per antirracio-
nals, per intitils i potser per contraproduents; la ceco-colostomia
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tampoc pot alabar-se com no sigui considerada com a recurs
d'espera o primer temps d’una operacié més radical en malalts
que per les seves condicions no estiguin en condicions de resis-
tir una operacié de més volada.

Les anastomosis ileo-colo-rectals formen el capitol més
interessant de la terapcutica contra l'estasi intestinal. La que
un temps havia gaudit del favor dels cirurgians fou la ileo-
transversotomia (anastomosi de 'ileon seccionat-lo arran de ceec
amb el cOlon transvers);és aquest un procediment que deu aban-
donar-se per antifisiologic puix tenint en compte que I’hemi-
colon dret t6 moviments antiperistaltics ben provats el cec i
codlon ascendent queden amb retencié per causa de son mal
buidatge ¢o que produeix una série de trastorns entre els que
els d'origen mecanic i tOxic tenen preeminéncia; el mateix
hem de dir de tots els procediments i s6n nombrosos, que dei-
xen I'hemi-colon dret sense drenatge en son punt inicial.
Aquests inconvenients no queden pas anullats en la ileo-
sigmosdostomia per la qual cosa és també una operacié a rebut-
jar. En canvi la tiflo-sigmoidostomia termino-lateral és una bona
operaci6 que avui es va estenent en gran mercés a sos bons
resultats sobre tot si es practica correctament extirpant I’apén-
dix i la bossa cecal i tancant amb sutura mesentérica d’acosta-
ment l'espai que per l'anastomosi queda entré les dues sec-
cions intestinals unida i per devall de les mateixes on fiacilment
es pot insinuar una nansa de budell prim donant lloc als feno-
mens d’estrangulacié consecutius. L’anastomosi latero-lateral
ceco-sigmoidea deu desaconsellar-se, és la forma anomensda
pels alemanys falsche lage perqué en ella la poreié decliu del
cec es dilata formant un diposit de retencié de substancies pi-
trides que ultra altres inconvenients és fruit d'intoxicacié pels
malalts. L’anastomosi en Y’ d’OckINCZYC i LARDENNOIS és teorica-
ment molt bona, mes I'experiéncia que d’ella es té6 és encara
prou migrada per a poder sentar conclusions definitives.

Els procediments d’anastomosi indicats com a bons, poden
i deuen emplear-se en gran nombre de casos d’estasi intestinal
en que la Cirurgia tingui dret adquirit per falla d’un bon trac-
tament medie (ortopédic, farmacologic i dietdtic) i sempre que
el budell a excloure no tingui lesions orginiques avancades de
ses parets i que la sutura es pugui fer contant amb teixits ben
normals no atacats d’infiltracié indurant per evitar que la sutu-
ra falli ocasionant la mort del pacient. Tenint en compte les
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condicions assenyalades podem afirmar que I'anastomosi tiflo-
sigmoidea és un procediment a recomanar que pot competir
amb aventatge en molts casos amb la colectomia sobre tot
perque la seva senzillesa posa més en salvament la vida del
malalt substreient-lo a riscos de la colectomia total que mal-
grat el que d’ells es diu sén ben grossos. Pel mateix és una
operacié aquella a posta per ser portada a cap en malalts que
com els de casa nostra s’entreguen o sén portats al cirurgia en
un estat general lamentable i amb exhauriment de tota resistén-
cia organica.

Fetes aquestes observacions i salvetats hem de confessar
que en els casos d'alteracié fonda del colon, infiltracions, ulce-
racions, etc.; si el malalt estd en condicions de soportar una
exeresi el procediment verament curatiu i per tant el més
racional de tots és la colectomia total amb conservaci6 de la
valvula ileo-cecal quan és possible. Els colectomistes afirmen
que després de I'operacié el budell prim és distén convertint-se
a la llarga en un budell gros de nova formacié que ve a subs-
tituir les funcions del budell extirpat, mes abans d’arribar a
aix0 el pacient ha de passar un calvari de diarrees quasi incoer-
cibles que sén un martiri i una causa de depauperacié en
subjectes que no estan pas prou resistents per a suportar-ho;
aquests inconvenients es veuen molt aminorats en la colectomia
total amb conservacié de la valvula de qué abans hem parlat.
Les hemi-colectomies tenen ultra els inconvenients de les co-
lectomies totals el desaventatge de deixar la eolzada dreta o
esquerra que pot ser i és freqiientment causa de perduracié de
la malaltia que s’ha pretés combatre, registrant-se observacions
repetides en qué els operats al poc temps han repres tots els
signes d’estasi intestinal que els havia decidit a subjectar-se a
la intervencié. Aquesta és la opinié de cirurgians tan experi-
mentats com PAUCHET i altres que algun temps vantaven les
excel'léncies de les hemi-colectomies que no fa encara un any
practicaven amb ple convenciment.

Per altra part, jo crec que en termes generals és més facil
de execucid, en els casos de ptosi cdlica, la colectomia total
que ’hemi-colectemia, car la sutura ileo-sigmoidea, que sempre
deu ser termino-terminal (malgrat el diferent calibre dels dos
extrems a anastomosar, és molt més senzilla de practicar i
aquest és el veritable punt mestre de la qiiesti6, del qual depén
I'exit o el fracas de la intervencié. Deixem la técnica operatd-
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ria de banda, perqu¢ el nostre comes és sols parlar de les indi-
- cacions quirtirgiques,

CONCLUSIO-RESUM

El tractament médici quirtrgic de I’estasi intestinal ecronica
deu reposar en un diagnostic cuidadés que els métodes actuals
permeten en gran nombre de casos afiligranar d’una manera
ben acceptable; globalment la malaltia és facilment despistable,
en canvi la seva patogénia és tan complexa i variada, que
moltes vegades escapa a la investigacid. Per a la recerca causal
és indispensable emplear els raigs X (radioscopia i radiografia)
amb bismut o bari per ingesta i lavativa prodigant les explora-
cions amb lliberalitat i fent pendre al malalt posicions variades;
la durada en la travessia intestinal que necessiti la sal de bis-
mut o bari ens indicara la major o menor estasi i la seva localit-
zaci6; les formes o contorns de l'intesti observat ens posaran en
el cami de saber si es tracta d’una estrangulacié, una ptosi, un
megacolon, una brida apendicular (coutrolling apendix), ete.
L’estat general del malalt que el grau d’estercorémia toxica del
qual el porta a la taula d’operacions comandara junt amb la causa
a remoure la classe d'intervencié a practicar. Encara que arbi-
trariament tal vegada podem dividir el tractament de la consti-
pacié cronica en tres parts; operacions parcials de vegades cu-
ratives i quasisempre palliatives;sénaquestesles péxies, apendi-
cectomies, secci6 de adheréncies (membrana de JACKSON, acopla-
ments colics) cecoplicatura ete.; operacions radicals representa -
desper 'exclusié del colon mitjancant anastomosis diverses entre
los que tenim la tifio-sigmoidea, ileo transverstomia i ileo-sig-
moidostomia, i per dltim les operacions ultra radicals represen-
tades per la hemi-colectomia i la colectomia total.

Suposant un malalt en qué un tractament medie ben diri-
git jant amb un régim rigords hagin fracassat, les indicacions
quirdrgiques a complir s6n molt delicades, perqué tractant-se
d’una malaltia d’'urgéncia nul'la i de mortalitat directa migrada
tota operacié que posi en greu perill la seva vida s'ha de mirar
amb respecte per la qual cosa les anastomosis tiflo-sigmoidees
de menys perill que la colectomia, avui conten amb més parti-
daris entre els capdavanters de la Cirurgia.
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El criteri a seguir no és pas dificil i esquematicament es
pot definir en el sentit de poder tractar extrinsecament lo
intestinal extrinsec (operacions parcials de correccié amb
conservacié del recorregut intestinal normal), lo intrinsec
amb alteracions manifestes de budell, deu sempre ser tractat in-
trinsecament, excloent la part d’intesti malalt (anastomosi) o
extirpant-lo (colectomia). Deu fer-se la salvetat que en certs
casos ¢o millor és enemic de ¢o b6, de manera que si tenim un
malalt amb indicacié categOrica de ser colectomitzat, com per
exemple un cas de megacodlon congénit o adquirit amb crisis
greus d’oclusié intestinal, si son estat general és greu, si la de-
pauperacid per toxémia avangada és extrema, I'operacidé ha de
fracassar segurament, per qual motiu, en tal cas una operacié
palliativa d’espera, com és un anus contra-natura o una exclusié
per anastomosi, sera més racional i més indicada que tota te-
rapéutica radical.

Per la nostra experiéncia personal pedem dir que les péxies,
rafies, plicatures, extirpacid d’adheréncies, serveixen de poca
cosa encara que podem fer la salvetat que I’apendicectomia
amb plicatura cecal ens ha donat esplendids resultats per altra
parttambé obtinguts amb I'apendicectomia sola en casos d’estasi
tifloileal; I'anastomosi tiflosigmoidea acompanyada de reseccid
de la bossa cecal ens ha donat curacions quasi equivalents a la
colectomia; I'anastomosi de OCKINCZIK i LARDENOIS en Y, que ve
a ser sinoOnim de la gastro-enterostomia en Y de Roux és la més
racional, la que fa el millor drenatge ileo-cdlic perd sols en te-
nim experiéncia en el cadaver perqué en el viu no I’hem prac-
ticada mai per trobar-la massa complicada, tota vegada que
pensem que de sutures en I'hemicdolon esquerre com menys
se'n fan menor perill es corre que fallin. De colectomia el pro-
cediment millor és la total amb conservacié de la valvula ileo-
cecal amb la qual es logra que les enutjoses diarrees post-ope-
ratOries quedin reduides al minim, cosa que succeeix ben al con-
trari en Ia colectomia total en Ia qual els operats tenen a causa
de les mateixes un curs post-operatori accidentat que sovint
s’allarga indefinidament, per motiu que si bé la colectomia sub-
total 6s més dificil, la dificultat queda llargament compensada
pels beneficis que el malalt en reporta. Les hemi-colectomies,
ttils en casos determinats, han de ser en tesi general procedi-
ments d’excepcid.



