
MOMENT DE LA IN'I'ERVE'NCIO ()ITIIk'I"H(aT('A EN LA

LLAGA DE L' ESTOMAC

pel Dr . G. MAS I PUIG

Es el nostre desig tractar d'aquest punt on In present comu-

nicacio, amb ]a finalitat do precisar algunes particularitats quo

no hem trobat prou precisades en la majoria d'obres i mono-

grafies que d'aixo s'ocupen, i que si ho son, discrepen del cri-

teri quo en tenim, fonamentat amb el nombre de casos obser-

vats, taut en l'hospital corn particularment, bastaut abundosos,

el suficient per a tractar do dur a aqui el resullat i les deduc-

tions que els mateixos ens suggereixon.

No es quo pretenguern modificar res de I'establert, ni molt
menys sentar un cos do doctriua nova; no arribou a tant nos-
tres escassos merits, ni es aixo el quo es deu for per ara, tal com
s'enten aquest particular do la patologia gastrica. La nostra vo-
luntat es de sentar una linea de conducta ben definida perque
es compari amb les altres exposades i s'arribi a l'eleccio que mi-
rrors resultats pot reportar als nostres malalts.

La questio previa, quo entenem devem deixar ben sentada,

es quo en aquesta questio, el mateix que on tents altres capitols

de la patologia, no deu haver-hi un criteri medic ni quirurgic

exclusiu.
Estudiarem, en In. nostra comunicacio, l'oportunitat quirur-

gica en In. Ilaga gastrica, entenent per tal In. llaga aguda presen-

tada principal ment per les doves joves, multiple moltes voltes i

amb tendencia a In. perforacio, i l'nlcera cronica de CRUVEII.HIER,

les carasteristiques de la qua] son ben conegudes.

Diferenciarem d'apuestes entitats les altres hemorragies

que tenen floe en l'estomac, les traumatiques, les gastrorragies
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vicariants que substitueixen una menstruaci6, les de Is purpura

de HENOC, les varices gastriques, les de les cirrosis hepatiques;

finalmeut exclourem les erosions hemorragiques de Yest61nac

descrites per PARISER, que considerades coin a precursores do

l'ulcus, la significaci6 d'una gastritis cronica. Els ele-

ments diferencials no deuen ser descrits aqui.

Tampoc ens ocuparem do Is sifilis, proces que d6ua amb re-
lativa fregd ncia Iloc a equivocations i que conve
tenir-lo present en el gros problenia del diagnostic ell
les afeccions gastriques, pet molt que poden guanyar els malalts
amb un tractament especific hen establert.

per ser tan Brous com poguem, do l'etiologia
i patog8uia de la Ilaga, tot i compondre la grossa impor-

taucia que pel desenrotllament ulterior to aixo. Tan sols citarem
les observations i eliniques do diferents

autors, assignant el caritcter de tuberculoses a nioltes de les pe-
ces. I tambe 1'extrema is fregi'iencia anib que es troba vagoto-

nisme, en casos de l'afecci6 que ens ocupa (DANES).
Pvegilencia de la //aga (predomini entre deferents sexes).-

Els autors antics douaven un gros predomini al sexe fenioni.

LORENZ, BRINTON, DANZINGER, en la proporci6 de 2:1. MI'aRcLL.

ell mes do 3000 easos, 2-3 : 1.

Les estadistiques dels autors moderns inverteixen els ter-

ines de Is proporei6. SIIERREN, de 192 operats per ulcus, 112 eren

dunes. BARTRSNA, eutre uosaltres, tamhe t.e mes operats del sexe

femeni.

Los dades d'autopsia citades per BOSANQUET,

quo els dos sexes pateixen per igual aquesta

Elements de judici per a /'elected del tractament.-Alediea-

ment, la Ilaga pot curar? Cura sovint'?-La primera pregunta no

es discutible. Iufinitat d'individus que Phan patit essent joves,

durant Ilargues temporades amb tot el quadre do la llagga croni-

ca, arrihen a veils sense sofrir-ne cap mes consoquencia. En

operats per altres lesions abdominals, es molt corrent do veure

en 1'est6mac cicatrius perfectament fibroses i sense evoluci6. En

autopsies de subjectes de totes edats succeeix altre tart, adhue

amb rues d'uu element.

De manera que heir de considerar aquest proces com un

dels rues curables.

Vol dir aixo quo sempre evolucioni favorablement'?-De cap

de les inaneres. Pero en aquest particular, es nostre desig se-
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nyalar ben mareadament, el que devem entendre per fracas
medic. Si s'onten per aixo In protesta del malalt (per diverses

a subjectar se at regim alimentici i at tractament
farmaco-higio fisioterapic, estarem conformes d'entregar aquests
malalts als cirurgians.

Altrament, fins aquests ultiins, no estan tots conformes amb
els casos justiciables de Ilur intervencio. En la Naga, principal-
ment de les dunes joves amb hematemosi o melena, do relatiu
pronostic favorable, In major part d'operadors no la creuen in-
dicada, ja que l'hemorragia prove do diferents floes i segueix
despres do In interveucio.

Per altra part, pots nialalts moren d'aquesta hemorragia,

menys de I' l at 3 °/o. LENIIAIIZT, 652 casos, 1'2 °/p.

S>'nras atirma quo els operats per gastrorragia donen mes

mortalitat que els tractats

En canvi, on la Raga rodona, les xifres do mortalitat per
aquesta complicacio, son molt variables; uns diuen que no on
moren a penes, altres donee xifres de 50 °/0.

Per la nostra part, podem dir que hem tingut ocasio d'ob-
servar moltes gastrorragies, i que no hem vist morir cap sub-
jecte per elles.

Si be aquesta Lemorragia no tingui un molt greu pronostic
directe, no s'ha de perdre do vista que les seves consegii.encies,
eas do prolongar-se, poden dur a nostres malalts a termes ben
dignes d'esser tinguts en compte (anemia, consumcio), la qual
cosa vol dir. que les seves repetitions frequentes, puguin fer-
nos considerar oportunes In intervencio.

Aixi i tot, nun conducta medica exagerada, pot encara ser
utilissima i put citar in fet del mes demostratiu: Un home do
34 anys tingue una Naga rodona do l'estomac, forma grew he-

it principi. Es segui el tractament establert, amb el
qual cediren els dolors i els vomits, seguia, pero, durant qdatre
o trot mesos amb Weber positiu en les fesses. Ingressa
a l'Hospital del Sagrat Cor, per ser intervingut per l'honorable
mestre Dr. CARDENAL, qui imposa una dieta adequada i obser-
vacio. Estigue alli durant uns dos mesos, i no se li practica
l'operacio perque clinicament estava curat. Fa d'aixi uns quatre
anys, no ha tingut cap mes molestia i be quo per prudencia

s'esta d'ingerir allo que podria perjudicar-Io, ho tolera perfec-
tament. Rs un treballador quo no pot cuidar-se gaire.

Faig remarcar aquest cas, pel molt quo em plan quo un ci-
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rurgia tingui mes pvciencia que un internista. tambe

la valua do la internacio en aquests malats.
El punt referent a hemorragia interna, el tractarern just

amb la perforacio.

La nostra opinio, doncs, de conformitat amb moltes altres i

valuoses. es que en la Ilaga cronica no deu operar-se en el

moment de 1'homorragia. URRUTIA creu millor el tractament

medic.

En 1 hemorragia perliongada, quo dura setmanes i mesos, si

despres (Fun intim convenciment que la prescripcio n-.edica fa-

Ila, on un temps prudential que no arribi a caquectitzar el ma-

lalt, es den recorrer a I'operaeio.

Transcorroguda I'heniorragia, s'ha de portar el malalt a la

taula d'operacions? La rostra conducta sera guiada pels se-

guents elements de judici:

1.eC Conditions de curabilitat de, l'ulcus.

2.°n Fracas del tracta- I
dolor ,

hiperacidesa,
mentmedic (persistoueiajlroniorragia, Vomits,
dell

esienosi cicatricial^altrostrastorns

de

transforniacio en tumor,

3.e1 Possibilitatde corn-absees d'orgues veins (degenera-

plicacions
eici amiloidea).

adliereneies,

perforacio
I

hemorragia interna,

peritonitis.

difereuts operations i gra
Perills de la intervencio

vetat do les mateixes.

1.eC Conditions de cnvabililat de la llagct. Ja hem referit

incidentalment, algnues dades pertinents a aquest punt. Afegi-

reni aqui els Pets que poden ajudar a aclarir i precisar el quo

afecta a I'epigraf.

Es evident que el curs de la llaga rodona es molt cronic, i

quo no cuidada, es rar que arribi a eurar espontauiament. Es

mes, i per no pecar d'exclusivistes, no ho devem dissimular: un

ulcus quo fa temps que no ddna simptomes, pot portar accidents

mortals. De manera, que en tot malalt que ha tingut una ulcera,

encara quo no se senti cap manifestacio de la mateixa, of clinic

deu prodigar els mitjans diagnostics de que disposa, per assegu-
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rar-se de com es comporta aquella. En conjunt, sovint, metges

i cirurgians, abandonem massa aviat els nostres pacients, do-

nant-los per curats.

Pero I'nlcera g-hstrica tractada pels mitjans medics, intensa-

ment i amb perseverancia, as de proubstic bastantt favorable.

LEI'BE senyala una mortalitat de 0'32'4 °/p. FLENER i WEI-

TRANI) 0 °/°, cada n amb 300 i 133 cases respectivament. I3r'LS-

TRODE dona xifres bon xie mes altes, 18 °/O. IIARERSIION to una

estadistica fatal; 60 casos, amb 24 defuncions, dels quals sou ho-

mes 10 (6 perforacions, 7 hematemesis i 3 agotament). No es

comprenen on practica medica aquestes xifres, nomos que en

moments apurats.

Del quo acabem de dir, en treiem la cunsequencia quo per

be que el malalt que to un uleus al ventrell esta exposat a algun

perill, Ia deu arrostrar amb el tractament medic, sempre i quan

alguna de les altres cireumstancies que estudiarem, no modifi-

quin aixo, quo per nosaltres ('.s un credo.

En cl capitol de in intervencio quirurgica compararem el

peril) que el malalt corre per aquesta, amb el quo pugui tenir

d'haver presentat una llaga quo vigilem, quo es cuida i que no
es activa.

2.°° Fracirs del tractauaent othlic. (Persisteneia do simpto-

rnes).-Per In importaneia quo, pel diagnostic del proees que ens

ocupa. to 1'hemorragia, te6ricament fern partir les nostres de-

ductions d'agoest fet, quo no es precis veure per aeceptar un

glens. Supliquem sons perdoni qo que sots to un pla d'exposi-

cio. En aquest apartat corn en altres, igual vulaa donem a les

altres manifestations.

MOs amunt ens hem ocupat del porque fraeassa aquest trac-

tament a voltes. Si el malalt, per ]a seva posicio social, pel seu

modo de viure, o per altres cireumstancies, no es pot o no es

vol subjectar a aquesta severa dieta, fara be, i nosaltres aixi li

aconsellarem do for-se operar.

En el cas qne a(lhuc servant, in mes exquisicta cura on el

compliment de les nostres prescripeions, presenti alguns dels

simptomes quo detallarem, es deduira el nostre judici del ca-

racter especial de cada manifestacio.

a) Dolor. Es un simptoma quo requereix un Hombre do

factors variables per Is seva presentacio; el pes dels aliments

en 1'est6mac en les gastralgies, i on l'espasme piloric per Is con-

traccio reflexa del pilor, pel contacte d'un sue massa acid en
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la fissura o la Ilaga, i a roes a mes, la participaeio que aI mateix
donen els plexes nerviosos secuudhriaiuent (GALLAItT).

La helladona i I'atropina, tenon aqui una accio sovint ben

maniresta. Si am[) aquests o altres mitjans no assolim calniar

l'iil(ria, i sols si la intensitat de la mateixa fos nianifesta i per;,is-

tent, es podria Ilavors practicar la intervoncio. Conve quo

aquesta indicacio vagi acompanyada de trastorns secretoris i

rad iografics.

b) Hipeeacidesa.-Coneguda es la quantitat d'aeid clorhi-

dric Blare i combinat quo on 1'est6mae normal existeix en ses

diferents fases de treball i modificat pel rr-im alimentici i me-

dicamentos. No ens entretindrem a parlar de l'aceio dels alea-

lins en diferents dosis administrats i en variats moments, rela-

cionats amb les algies.

Aquf tambe deuriem ocupar-nos de si I'aparicio de la hipe-

racidesa es primitiva o secundaria a la Ilaga, pero aixo ens por-

taria a estendre'ns en el torreny do 1'etiologia i patoge,nia de

l'ulcus, quo no podem endinsar.

La hiperclorhidria solo, i mes si va acompanyada de dolors

o altres manifestations, generalnient indica l'evolueio acfiva de

la llaga, de manera que la seva pres('encia continuada duraut

Ilarg temps, on quantitats manifestes i que no depengui d'altros

factors, deu for practicar una intorvencio quirurgica.

La hipoelorhidria to una valor do la qual ens oemparem mes

endavant.

Despres de i'operacio, 1'exameu de I'acidesa to una impor-

tancia relativament petita (RIBAS I RIBAS).

c) Lstenaosi cicatr•icial (vomits i altres trastorns de motilitat).

-La conflrmacio clfnica i radiografica d'una estenosi do qualse-

vol dels orificis do l'estomac o de la seva cavitat que provoqui

1'estancament del sen contingut, obliga sense reserves a practi-

car alguna de les interventions indicades, quo ho estaran doble-
ment, si coexistint amb aquest trastorn, es pot apreciar alguna

altra dada de Ilaga evolutiva, diferencii's, pero, amb cura si els

canvis de forma de l'estomac apreciables als raigs X, son deguts

a la pari sia motriu. No deu deixar de for-se mai, abans d'ope-
rar aquests subjectes, la prova de l'atropina, i els lavatges ben
establerts, quo inilloren i adliuc curen a molts individus.

El caracter dels vomits, a mes de los particularitats que res-

pecte a acidesa ja hem dit, to una importancia gran el referent

a sa prosentacio en els ulcerosos, quau tractem d'augmentsr la
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quantitat o la qualitat de Ilurs aliments; si aquests sols son to-

lerats permanentment, en proporcio insuficient a ateudre llur

nutricio, li deurem tambe proposar d'operar-se.
3.er Possihilitatt de coniplicacions.-Remarcarem corn a rues

torrents, la transformacio de l'ulcus en tumor, la formacio

d'abscessos eu els orgues veins, les adlterencies, i la perforacio

(hemorragia interna, peritonitis).

a) Ulcus i tumor.- - Enornre importancia pel pronostic i

tractament de la Ilaga ens proporciona la contingencia de de-

senrotl!ar-se un cancer en la base d'una Ilaga. Examinem prime-

rarneut si es molt frequent. Segons IIAUSER, (Fun 5 6 0/0 s'hi

eouverteixen. Altres autors donen xifres do 2-3 °/o. Les dades

de \VrrsoN i MAC CARTIIY do la clinica Mayo, senyalen entre

159 peces patologiques observades, 109 o sigui 71 "J,,, en los

quals hi bavia senyals do neoplasia inaligna implantada on I'ul-

cera cronica.

SIIERREN entre 30 peces, sols n'ha trobada una amb vesti-

gis de forluacio maligna. BARTRINA, en la memoria d ingres en

la 11. A. ens parla de dues; una, convene d'epitelioma i I'altra en

franca evolucio, a posar do ser I'individu jove; afegeix, flue en

mes del 50°/0 dels malalts, les nlceres eren indurades o callo-

ses. Troba dit cirurgiit exagerades les proportions de WILSON.

URRUTIA, en estudiar aquesta particularitat, remarca per

afirmar-la: clinicainent, que alguns eaneerosos gastritis, abans

havien sigut ulcerosos, 3-4 °/°; en I'anamnesi dols cancerosos es

troba llaga d'un 6-66 °/°, segons els autors. I senyala quo amb-

dos processos poden coexistir amb independencia. Anatomo-

patoloyicannent: estudis do cancer d'estomac amb senyals de
Ilaga, 12-44 °JO, segons els autors. S'explica URRUTIA aquesta va-

riabilitat en les estadistiques, segons els criteris subjectius.
Accepta per a Espanya, la implantacio, en 15-20°/ dels casos, i
d'aqui en treu deductions terapcutiques. Subscriu I'aclaracio
quo el I)r. BARTRINA fa en la seva monografa, S,o es, que els
casos observats do valua, son els sorpresos on el principi de les
manifestations neoplasiques sobre la vorella do les llagues,
quart encara aquestes tenen el seu caracter inflamatori, ja que
quan el cancer esta molt desenrotllat, es impossible de diferen-
ciar 1'uleus-cancer, del cancer ulcerat.

Herr d'acceptar aixo corn a possible; pero per a les resolu-
cions terapcutiques, la Iinia de conducta que ens bent tracat es
la quo exposarem.
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En un individu jove, pro-ulceros, priacticament prescindi-

rem d'aquesta contingencia, i no ens descuidarem ('examen mi-

nucios do tot el quo pot for variar el criteri general quo tenini

establert. Amb semblants antecedents en suhjectes do niitja

edat o veils, sospitein I'aparicio de cancer, quan es presenten

els mes petits sigues clinics (dolor, iuapetencia, Weber, Abder-

halden. La disrniuucio do I'-(acid clorludrie Iliure o combinat;

do I'exploracio radiografica, son en aquestes circumstancies

motiu suficient per portar nostre inalalt al cirurgia, abans quo

es presenti amagriment i caquiexia, i quo es trobin el tumor o

be els ganglis.

b) L'aparicio d'absces sub-frenic, o en altres orgues veins,
deu ser primerament tractada per l'internista, intentant refre-
dar els focus amb els mitjans usuals. La septico-piohemia sera
justiciable d'uwa tractament amb serums, absces do fixacio, etc.

L'estat general i el del pots, el mateix que la corba termica,

indicaran 1'oportd moment del buidatge quirtirgic, acompanyat

o no, segons com el malalt pogues eomportar-ho, de I'actuacio

en el Hoe ocasional.

c) I finalment, la complicacio mes important quo la Ilaga

pot ocasionar: la perforacio, amb ses derivades, henaorragia

interna i peritonitis hipertoxica, deu ser sonipre i immed;ata-

ment entregada al cirurgiii. No liaurem de dir, ja es sabot do

tothom, la importaancia quo aqui tenen les bores per salvar la

vida del patient.

Es fregiieut In perforacio? Per SILERREN hi series hies ex-
posades les doves que pateixen una Ilaga aguda, on canvi diu

que Phonic soft-iria Hies soviet, hematemesis.

Segons GERIIAli1T-11A1wnsitoN s'esdeve eu 13-18 °,'n dais

cases; per altres, seria d'un 6-7 °/0. Considerem tant les prime-

res dades coin les altres enormement excessives, puix la utcera

es afeccio frequent i de perforacions felicment se'n veuen molt

poques.

Sobretot cal remarcar ho, les perforations no es presentee

sense sigues d'activitat nlcerosa, a voltos molt solapada, pero

seirapre possible de concixer clinicaamentt, amb bona exploraeio

directa i complenientaria.

Conve educar els nostres malalts, fent-los coneixer les

dades quo tenen importhneia, i donant-los tambe compte dels

perills que corren do no executar-los. La mes petita d'aquestes

mauifestacions, obliga el patient a nun revisio naetieulosa.
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4.rr Pei-ills de la intervencio quir2irtjica. (Diferents tecni-

ques).-Els malalts amb perforacio, no tractats quirurgicament,

moren tots. Amb la intervencio varien els resultats segons el

temps que fa do I'accident. Abatis do les 24 hores, la mortalitat

no arriba a u it 10 ' , t o.

SINcr.Ant KIRK ha operat 11 casos per aquesta complicacio.

10 feia menys de 12 bores, l'altre 20. Tots es salvaren.

S11ERREN, d • 10 casos operats abans do les 24 bores, no se

li n'lia mort cap. mentre que de 18 intorvinguts despres d'aquest

temps n'han mort 12.

Es frequent d'observar en aquests sobrevivents signes im-

mediats do llaga en evolucio.

En les dicores que donen manifestations cliniques, o en les

que sospitem implautacio neoplasica, quin procedimeut es

millor, el d'anastomosis gastro-enteriques, o be resseccions o
gastrectomies totals o sub-totals?

Teoricament no cal dir quo les preferbncies son per a les

tecniques que treuen la llaga.
Do totes maneres, la gastro-enterostomia simple o doble, to

una petita mortalitat, i avui per avui, ja no son de temer les

objections que se li feien do formacio de cercle vicios, ni tam-

poe do tancament orificial. Resta alli, si, l'ulcus actiu, I'aspecte

del qual observat on l'acte quirnrgic, pot for no elegible 1'anas-

t6mosi, per attar a In rossoccio o a 1'extirpaci6 do In mateixa.

No voldrem allargar molt mes aquesta comunicacio, donant

los xifros dels resultats obtinguts amb els dos procediments.

Sols direm que la mortalitat no arriba al 5 °/„ en la gastro-

eutorostomia.

La gastrectomia sub-total o total es ittdubtablement mes

cruenta i amb mes pet-ills immediats; per mes quo molts cirur-

giaus diguin el contrari, pugon on molt als de la gastro-onteros-
tomia, es pot donar tom a xifra mitja, el 100/0 do defuncions.

L'oxtirpacio sofa, el niateix que l'anastomosi, poden fracas-
sar; aquesta en un 12 °/° dels casos.

Buscii, do 12 casos d'extirpacio, en 2 va haver de practicar
mes tard la gastro-enterostoniia.

DonsoN, en 10 casos, en va haver de reoperar 4, dels quals
a 2 se'ls havia extirpat t'apendix eu la primera intervencio.

La combinacio dels dos procediments, to una aplicacio mes
directa en les ulceres piloriques i piloro-duodenals.

IJxsUTIA preconitra on los estenosis cicatricials del pilor, la
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gastro-enterostomia simple, pet-6 si hi ha Ilaga on evolucio, la
pilorectomie, que beueflcia tambe als ulcerosos duodenals. De
totes maneres, to aquesta exclusio, dificultats tecniques en els
malalts que presenten adherencies a consequencia de perigas-
tritis.

Aquestes amb els orgues veins, especialment
on els casos de recaure en el pilot-, fan que sovint hagin de ser
abandonades les resseccions, per perilloses. La gastrolisi sera
practicada do preferencia.

En Ia gastrectomia simple, molts ulcus es reprodueixeu, car
l'alteracio do la mucosa persisteix.

Si l'estat del reclama reduir al minim el xoe, es fara
la gastro

Les hiloculacions seran tractades amb resseccio anular o be la
piloro-gastrica, operacio perillosa. per Is relativa benignitat del
proces. Millor, In gastro-enterostomia doble, i la gastro-gastros-
tomia ainb gastro-enterostomia do la bossa inferior (J. Turns).

LIEBLEIN afirma que les implantations neoplasiques no An
mes frequents en els gastro-enterostomitzats, que on les gas-
trectomies.

No desitgem estrende'ns mes descriviut altres procediments
i llus indications especials, 1'estudi dels quals no em pertany fer.

Do co dit en aquest apartat i en els anteriors , en treurem
les segilents

CONCLUSIONS

1.1 Si el tractament medic exclusiu dona en molts casos
exits evidents, to en altres els sous perills i fracassos, que el
quirurgic tambe els compta, principalment en les tecniques de
resseccio, i majorment si hi lie adherencies, los quals no son
molt rares.

2.a L'operacio sols es deura proposer als malalts amb per-
sistencia rebel de als que per llur edat o manifesta-
eio de les lesions se'ls sospiti implautacio neoplasica, en els ca-
sos d'estenosi cicatricial evident obstacle mecanie, en les
adherencies doloroses, i en les supuracions d'orgues veins.

3." Pel sol fet d'haver-se preseutat una Ilaga, posterior-
ment no deura ser practicada la intervencio, a no ser que per-
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duri la seva activitat. En conjunt, tampoc esta indicada aquesta,

durant les hemorragies, ni tampoc es deura proposar per evitar

una formacio carcinomatosa, salvant el que ja hero dit de pre-

sentacio de manifestations.

4.a La perforacio sera operada immediatament. Cada hora

que es guanyi, es tins garantia per a la vida del malalt Tots els

partits rurals haurien do comptar amb cilniques d'urgencia per

atendre els patients l'estat dels quals no permeti una llarga es-

pera.
Es salven gairebe tots aquests malalts, pero recaueu sovint.

5.a Els subjectes que no milloren despres de la interveucio

representen nn percentatge digne d'esser tingut en compte.

Les implantations neoplasiques son encara possibles, taut

on els gastro-enterostomitzats, com en els gastrectoinitzats; la

mateixa cosa direm de I'ulcus i cicatrius.

6.1 Entenem que es desterra massa la gastro-enterostomia,

per practicar massa resseccions, les quals haurien do tenir una

indicacio mes exclusiva, en els casos d'nlcera callosa de dificil

diferenciacio amb el cancer. La primera compta encara en son

haver, el Hombre limitat do fracassos post operatoris.


