MOMENT DE LA INTERVENCIO QUIRURGICA EN LA
LLAGA DE L’ESTOMAC

pel Dr. G. MAS I PUIG

Es el nostre desig tractar d’agquest punt en la present comu-
nicaci6, amb la finalitat de precisar algunes particularitats que
no hem trobat prou precisades en la majoria d’obres i mono-
grafies que d’aix0 s'ocupen, i que si ho s6n, discrepen del eri-
teri que en tenim, fonamentat amb el nombre de casos obser-
vats, tant en I’hospital com particularment, bastant abundosos,
el suficient per a tractar de dur a aqui el resultat i les dedue-
cions que els mateixos ens suggereixen.

No és que pretenguem modificar res de 'establert, ni molt
menys sentar un cos de doctrina nova; no arriben a tant nos-
tres escassos merits, ni és aixd el que es deu fer per ara, tal com
s’entén aquest particular de la patologia gastrica. La nostra vo-
luntat és de sentar una linea de conducta ben definida perque
es compari amb les altres exposades i s’arribi a I’eleccié que mi-
llors resultats pot reportar als nostres malalts.

La qiiestié prévia, que entenem devem deixar ben sentada,
és que en aquesta qiiestid, el mateix que en tants altres capitols
de la patologia, no deu haver-hi un criteri médic ni quiridrgic
exclusiu.

Estudiarem, en la nostra comunicaci6, 'oportunitat quirtir-
gica en la llaga gastrica, entenent per tal la llaga aguda presen-
tada principalment per les dones joves, miltiple moltes voltes i
amb tendéncia a la perforacié, i I'ilcera cronica de CRUVEILHIER,
les carasteristiques de la qual sén ben conegudes.

Diferenciarem d’apuestes entitats les altres hemorragies
que tenen lloc en I'estomac, les traumatiques, les gastrorragies
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vicariants que substitueixen una menstruacio, les de la ptirpura
de HENOC, les varices gastriques, les de les cirrosis hepatiques;
finalment exclourem les erosions hemorragiques de 1'estémac
descrites per PARISER, que considerades com a precursores de
I'uleus, mereixen la significacié d’una gastritis cronica. Els ele-
ments diferencials no deuen ser descrits aqui.

Tampoe ens ocuparem do la sifilis, procés que déna amb re-
lativa freqiiencia lloc a lamentables equivocacions i que convé
tenir-lo sempre present en el gros problema del diagnostic en
les afeccions gastriques, pel molt que poden guanyar els malalts
amb un tractament especific ben establert.

Prescindirem per ser tan breus com poguem, de I'etiologia
i patogénia de la llaga, amb tot i compendre la grossa impor-
tancia que pel desenrotllament ulterior té aix0. Tan sols citarem
les observacions anatomo-patologiques i cliniques de diferents
autors, assignant el caracter de tuberculoses a moltes de les pe-
ces. I també I’extremada freqiiencia amb qué es troba vagoto-
nisme, en casos de I'afeccié que ens ocupa (DANES).

Breqiiencia de la llaga (predomini entre diferents sexes).—
Els autors antics donaven un gros predomini al sexe femeni.
LORENZ, BRINTON, DANZINGER, en la proporeci6 de 2:1. MURRULL,
en més de 3000 casos, 2-3 : 1.

Les estadistiques dels autors moderns inverteixen els ter-
mes de la proporei6é. SHERREN, de 192 operats per ulcus, 112 eren
dones. BARTRINA, entre nosaltres, també té més operats del sexe
fement.

Les dades d’autopsia citades per BoSANQUET, demostrarien
que els dos sexes pateixen per igual aquesta malaltia,

Elements de judici per a leleccio del tractament.—Medica-
ment, la llaga pot curar? Cura sovint? —La primera pregunta no
és discutible. Infinitat d’individus que I’han patit essent joves,
durant llargues temporades amb tot el quadre de la llaga eroni-
ca, arriben a vells sense sofrir-ne cap més conseqiiencia. En
operats per altres lesions abdominals, 6s molt corrent de veure
en l'estémac cicatrius perfectament fibroses i sense evolucié. En
autOpsies de subjectes de totes edats succeeix altre tant, adhue
amb més d'un element.

De manera que hem de considerar aquest procés com un
dels més curables.

Vol dir aixd que sempre evolucioni favorablement?—De cap
-de les maneres. Pero en aquest particular, s nostre desig se-
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myalar ben marcadament, el que devem entendre per fracas
medie. Si s'entén per aixo la protesta del malalt (per diverses
circumstancies) a subjectar se al régim alimentiei i al tractament
farmaco-higio fisioterapie, estarem conformes d’entregar aquests
malalts als cirurgians.

Altrament, fins aquests tltims, no estan tots conformes amb
els casos justiciables de llur intervencié. En la llaga, principal-
ment de les dones joves amb hematemesi o melena, de relatiu
prondstic favorable, la major part d’operadors no la creuen in-
dicada, ja que 'hemorragia prové de diferents llocs i segueix
després de la intervencid.

Per altra part, poes malalts moren d’aquesta hemorragia,
‘menys de I'1 al 3 °/,. LENHARZT, 652 casos, 12 °/,.

SpriGas afirma que els operats per gastrorragia donen més
mortalitat que els tractats medicament.

En canvi, en la llaga rodona, les xifres de mortalitat per
aquesta complicacié, son molt variables; uns diuen que no en
moren a penes, altres donen xifres de 50 °/,.

Per la nostra part, podem dir que hem tingut ocasi6é d’ob-
servar moltes gastrorragies, i que no hem vist morir cap sub-
jecte per elles.

Si bé aquesta hemorragia no tingui un molt greu pronostic
directe, no s’ha de perdre de vista que les seves conseqiiéncies,
cas de prolongar-se, poden dur a nostres malalts a termes ben
dignes d’'ésser tinguts en compte (anémia, consumcid), la qual
cosa vol dir, que les seves repeticions freqiientes, puguin fer-
nos considerar oportunes la intervencio.

Aixi i tot, una conducta médica exagerada, pot encara ser
utilissima i pue citar un fet del més demostratiu: Un home de
34 anys tingué una llaga rodona de 'estémac, forma greu he-
morragica al principi. Es segui el tractament establert, amb el
qual cediren els dolors i els vomits, seguia, perd, durant qaatre
o cinc mesos amb Weber positiu en les fesses. Anémia. Ingressa
a ’Hospital del Sagrat Cor, per ser intervingut per ’honorable
mestre Dr. CARDENAL, qui imposa una dieta adequada i obser-
wvaci6. Estigué alli durant uns dos mesos, i no se li practica
I’operaci6 perqueé clinicament estava curat. Fa d’aix0 uns quatre
anys, no ha tingut cap més moleéstia i bé que per prudéncia
s'esta d'ingerir allo que podria perjudicar-lo, ho tolera perfec-
tament. Es un treballador que no pot cuidar-se gaire.

Faig remarcar aquest cas, pel molt que em plau que un ci-
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rurgia tingui més paciencia que un internista. Demostra també
la valua de la internacié en aquests malats,

El punt referent a hemorriagia interna, el tractarem junt
amb la perforacié.

La nostra opinid, dones, de conformitat amb moltes altres i
valuoses, és que en la llaga cronica no deu operar-se en el
moment de I'hemorragia. URRUTIA creu millor el tractament
medie.

En 1 hemorragia perllongada, que dura setmanes i mesos, si
després d’un intim convenciment que la prescripeié medica fa-
1la, en un temps prudencial que no arribi a caquectitzar el ma-
lalt, es deu recérrer a I'operacio.

Transcorreguda 'hemorragia, s’ha de portar el malalt a la
taula d’operacions? La nostra conducta sera guiada pels se-
giients elements de judici:

1.er Condicions de curabilitat de 1'ulcus.
dolor,

2.on Fracas del tracta-’}. -
viperacidesa,

ment médic (persisténciaf

hemorragi Bt
dels simptomes). Fasmor _“*"f"' o ‘V ymits,
\ estenosi cicatricialialtres trastorns

( delamotilitat.
\transformaci(') en tumor,
R abscés d’orgues veins — (degenera-
3.er Possibilitat de com-} .. : g {deg
§ ! c¢i6 amiloidea).
plicacions i
gadhexenmes,

perforaci6 {hemorrégia interna,

peritonitis.
diferents operacions i gra-

4t Perills de la intervencio ;
vetat de les mateixes.

1.er Condicions de curab:litat de la llaga. - Ja hem referit
incidentalment, alguues dades pertinents a aquest punt. Afegi-
rem aqui els fets que poden ajudar a aclarir i precisar el que
afecta a I'epigraf.

Es evident que el curs de la llaga rodona és molt erdnie, i
que no cuidada, és rar que arribi a curar espontiniament. Es
més, i per no pecar d’exclusivistes, no ho devem dissimular: un
ulecus que fa temps que no déna simptomes, pot portar accidents
mortals. De manera, (jue en tot malalt que ha tingut una tlcera,
encara qne no se senti cap manifestacié de Ia mateixa, el 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.

Per0 I'ilcera gastrica tractada pels mitjans medies, intensa-
ment i amb perseverancia, és de pronostic bastant favorable.

LEUBE senyala una mortalitat de 0'3-2'4 °/,. FLENER i WEI-
TRAND 0 °/,, ecada u amb 300 i 133 casos respectivament. BuLs-
TRODE déna xifres bon xic més altes, 18 °/ . HABERSHON té una
estadistica fatal; 60 casos, amb 24 defuncions, dels quals s6n ho-
mes 16 (6 perforacions, 7 hematemesis i 3 agotament). No es
comprenen en practica medica aquestes xifres, només que en
moments apurats.

Del que acabem de dir, en treiem la conseqiiéncia que per
bé que el malalt que té un ulecus al ventrell esta exposat a algun
perill, la deu arrostrar amb el tractament medic, sempre i quan
alguna de les altres circumstincies que estudiarem, no modifi-
quin aixd, que per nosaltres és un eredo.

En el capitol de la intervencié quirtirgica compararem el
perill que el malalt corre per aquesta, amb el que pugui tenir
d’haver presentat una llaga que vigilem, que es cuida i que no
és activa.

2.0 Fyracas del tractament meédic. (Persisténeia de simpto-
mes).—Per la importancia que pel diagnostic del proeés que ens
ocupa, té 'hemorragia, tedricament fem partir les nostres de-
duccions d’aquest fet, que no és precis veure per acceptar un
ulcus. Supliquem se'ns perdoni ¢o que sols té un pla d’exposi-
ci6. En aquest apartat com eun altres, igunal valua donem a les
altres manifestacions.

Més amunt ens hem ocupat del perque fracassa aquest tfrac-
tament a voltes. Si el malalt, per la seva posicié social, pel seu
modo de viure, o per altres circumstancies, no es pot o no es
vol subjectar a aquesta severa dieta, fara bé, i nosaltres aix{ li
aconsellarem de fer-se operar.

En el cas que adhuc servant la més exquisida cura en el
compliment de les nostres prescripcions, presenti alguns dels
simptomes que detallarem, es deduira el nostre judici del ca-
racter especial de cada manifestacio.

a) Dolor.—Es un simptoma que requereix un nombre de
factors variables per la seva presentaci6; el pes dels aliments
en 'estémac en les gastralgies, i en I’espasme piloric per la con-
traceid reflexa del pilor, pel contacte d’un sue massa dcid en
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la fissura o la llaga, i a més a més, la participacié que al mateix
donen els plexes nerviosos secundariament (GALLART).

La belladona i 'atropina, tenen aqui una acci6 sovint ben
manifesta. Si amb aquests o altres mitjans no assolim calmar
Palgia, i sols si la intensitat de la mateixa fos manifesta i persis-
tent, es podria llavors practicar la intervencié. Convé que
aquesta indicacié vagi acompanyada de trastorns secretoris i
radiografics.

b) Hiperacidesa.—Coneguda és la quantitat d’acid clorhi-
dric lliure i combinat que en V'estomae normal existeix en ses
diferents fases de treball i modificat pel regim alimentici i me-
dicamentds. No ens entretindrem a parlar de I'accié dels alca-
lins en diferents dosis administrats i en variats moments, rela-
cionats amb les algies.

Aqui també deuriem ocupar-nos de si 'aparicié de la hipe-
racidesa és primitiva o secundaria a la llaga, perd aixd ens por-
taria a estendre'ns en el terreny de l'etiologia i patogénia de
P’uleus, que no podem endinsar.

La hiperclorhidria sola, i més si va acompanyada de dolors
o altres manifestacions, generalment indica 'evoluci activa de
la llaga, de manera que la seva preséncia continuada durant
llarg temps, en quantitats manifestes i que no depengui d'altres
factors, deu fer practicar una intervencié quirtrgica.

La hipoclorhidria té una valor de la qual ens ocuparem més
endavant.

Després de l'operacid, 'examen de l'acidesa té una impor-
tancia relativament petita (RIBAS 1 RIBAS).

¢) Estenost cicatricial (vomitsialtres trastorns de motilitat).
—La confirmaci6 clinica i radiografica d’una estenosi de qualse-
vol dels orificis de I'estomac o de la seva cavitat que provoqui
I'estancament del seu contingut, ohliga sense reserves a practi-
car alguna de les intervencions indicades, que ho estaran doble-
ment, si coexistint amb aquest trastorn, es pot apreciar alguna
altra dada de llaga evolutiva, diferencii’s, pero, amb cura si els
canvis de forma de I'estomac apreciables als raigs X, sn deguts
a la paresia motriu. No deu deixar de fer-se mai, abans d’ope-
rar aquests subjectes, la prova de l'atropina, i els lavatges ben
establerts, que milloren i adhue curen a molts individus.

El caracter dels vOmits, a més de les particularitats que res-
pecte a acidesa ja hem dit, t6 una importancia gran el referent
a sa presentacid en els ulcerosos, quan tractem d’augmentsr la
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quantitat o la qualitat de llurs aliments; si aquests sols son to-
lerats permanentment, en proporecié insuficient a atendre llur
nutricid, li deurem també proposar d’operar-se.

3.ex  Possibilitat de complicacions.—Remarcarem com a més
corrents, la transformacié de 1'ulcus en tumor, la formacid
d’abscessos en els orgues veins, les adheréncies, i la perforaci6
(hemorragia interna, peritonitis).

a) Ulcus i twmor.— Enorme importancia pel pronodstic i
tractainent de la llaga ens proporciona la contingéncia de de-
senrotllar-se un cancer en la base d’una llaga. Examinem prime-
rament si é6s molt freqiient. Segons HAUSER, d'un 56°/, s’hi
converteixen. Altres autors donen xifres de 2-3°/,. Les dades
de WiLson i Mac CarTHY de la clinica Mayo, senyalen entre
159 peces patologiques observades, 109 o sigui 71°/, en les
quals hi havia senyals de neoplasia maligna implantada en I'il-
cera eronica.

SHERREN entre 30 peces, sols n’ha trobada una amb vesti-
gis de formacié maligna. BARTRINA, en la memoria d'ingrés en
la R. A. ens parla de dues; une, comenc d’epitelioma i I'altra en
franca evolucid, a pesar de ser l'individu jove; afegeix, que en
més del 50 °/, dels malalts, les tlceres eren indurades o callo-
ses. Troba dit cirurgia exagerades les proporcions dé WILSON.

URRUTIA, en estudiar aquesta particularitat, remarca per
afirmar-la: clinicament, que alguns cancerosos gastrics, abans
havien sigut ulcerosos, 3-4 °/; en 'anamnesi dels cancerosos es
troba llaga d’un 6-66°/,, segons els autors. I senyala que amb-
dés processos poden coexistir amb independéncia. Anatomo-
patologicament: estudis de cancer d’estémac amb senyals de
llaga, 12-44 °/, segons els autors. S’explica URRUTIA aquesta va-
riabilitat en les estadistiques, segons els criteris subjectius.
Accepta per a Espanya, la implantacid, en 15-20°/, dels casos, i
d’aqui en treu deduccions terapéutiques. Subseriu l'aclaracid
que el Dr. BARTRINA fa en la seva monografia, ¢o és, que els
casos observats de valua, s6n els sorpresos en el principi de les
manifestacions neoplasiques sobre la vorella de les llagues,
quan encara aquestes tenen el seu caracter inflamatori, ja que
quan el cancer estd molt desenrotllat, s impossible de diferen-
ciar 'ulcus-cancer, del cancer ulcerat.

Hem d’acceptar aixd com a possible; perd per a les resolu-
cions terapeutiques, la linia de conducta que ens hem tracat és
la que exposarem.
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En un individu jove, pre-ulcerds, practicament prescindi-
rem d’aquesta contingéncia, i no ens descuidarem I’examen mi-
nucios de tot el que pot fer variar el criteri general que tenim
establert. Amb semblants antecedents en subjectes de mitja
edat o vells, sospitem Paparici6é de cancer, quan es presenten
els més petits signes clinies (dolor, inapeténcia, Weber, Abder-
halden. La disminucié de I'acid clorhidric lliure o combinat;
de l'exploracié radiografica, sén en aquestes circumstincies
motiu suficient per portar nostre malalt al cirurgia, abans que
es presenti amagriment i caquexia, i que es trobin el tumor o
bé els ganglis.

b) L’aparicié d’abscés sub-frénic, o en altres orgues veins,
deu ser primerament tractada per l'internista, intentant refre-
dar els focus amb els mitjans usuals. La s@ptico-piohémia sera
justiciable d’un tractament amb sérums, abscés de fixacid, ete.

L’estat general i el del pols, el mateix que la corba termica,
indicaran 'oportd moment del buidatge quirtrgic, acompanyat
0 no, segons com el malalt pogués comportar-ho, de 'actuacio
en el lloc ocasional.

¢) I finalment, la complicacié6 més important que la llaga
pot ocasionar: la perforacio, amb ses derivades, hemorragia
interna i peritonitis hipertoxica, deu ser sempre i immediata-
ment entregada al cirurgia. No haurem de dir, ja és sabut de
tothom, la importancia que aqui tenen les hores per salvar la
vida del pacient.

Es freqiient la perforacié? Per SHERREN hi serien més ex-
posades les dones que pateixen una llaga aguda, en canvi din
que 'home sofriria més sovint hematemesis.

Segons GERHARDT-HABERSHON s'esdevé en 13-18 ¢/ dels
casos; per altres, seria d’'un 6-7°/,. Considerem tant les prime-
res dades com les altres enormement excessives, puix la tlcera
és afecci6 freqiient i de perforacions feligment se’'n veuen molt
poques.

Sobretot cal remarcar ho, les perforacions no es presenten
sense signes d’activitat ulcerosa, a voltes molt solapada, pero
sempre possible de concixer clinicamént, amb bona exploracio
directa i complementaria.

Convé educar els nostres malalts, fent-los conegixer les
dades que tenen importancia, i donant-los també compte dels
perills que corren de no executar-los. La més petita d’aquestes
manifestacions, obliga el pacient a una revisiéo meticulosa.
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4xt  Perills de la intervencié quirirgica. (Diferents téeni-
ques).—Els malalts amb perforacié, no tractats quirtirgicament,
moren tots. Amb la intervencié varien els resultats segons el
temps que fa de 'accident. Abans de les 24 hores, la mortalitat
no arriba a un 10°/,.

SiNcrAIrR KIRK ha operat 11 casos per aquesta complicacio.
10 feia menys de 12 hores, l'altre 20. Tots es salvaren.

SHERREN, d~ 10 casos operats abans de les 24 hores, no se
li n”’ha mort eap, mentre que de 18 intervinguts després d’aquest
temps n’han mort 12,

Es freqiient d’observar en aquests sobrevivents signes im-
mediats de Ilaga en evolucid.

En les tlceres que donen manifestacions cliniques, o en les
que sospitem implantacié neoplasica, quin procediment és
millor, el d’anastomosis gastro-entériques, o bé resseccions o
gastrectomies totals o sub-totals?

Teoricament no cal dir que les preferéncies son per a les
téeniques que treuen la llaga.

De totes maneres, la gastro-enterostomia simple o doble, té
una petita mortalitat, i avui per avui, ja no sén de témer les
objeccions que se li feien de formacié de cercle viciés, ni tam-
poce de tancament orificial. Resta alli, si, 'ulcus actiu, 'aspecte
del qual observat en I'acte quirdrgic, pot fer no elegible I'anas-
tomosi, per anar a la resseccié o a I'extirpacié de la mateixa,

No voldrem allargar molt més aquesta comunicaci6, donant
les xifres dels resultats obtinguts amb els dos procediments.

Sols direm que la mortalitat no arriba al 5°/, en la gastro-
enterostomia.

La gastrectomia sub-total o total és indubtablement més
cruenta i amb més perills immediats; per més que molts cirur-
gians diguin el contrari, pugen en molt als de la gastro-enteros-
tomia, es pot donar com a xifra mitja, el 10 °/, de defuncions.

L’extirpacid sola, el mateix que 'anastomosi, poden fracas-
sar; aquesta en un 12°/ dels casos.

BuscH, de 12 casos d’extirpacid, en 2 va haver de practicar
més tard la gastro-enterostomia.

DossoN, en 10 casos, en va haver de reoperar 4, dels quals
a 2 se’ls havia extirpat 'apéndix en la primera intervencio.

La combinacié dels dos procediments, té una aplicacié més
directa en les tlceres piloriques i piloro-duodenals.

URRUTIA preconitza en les estenosis cicatricials del pilor, la
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gastro-enterostomia simple, pero si hi ha llaga en evolucié, la
pilorectomia, que beneficia també als ulcerosos duodenals. De
totes maneres, té aquesta exclusio, dificultats téeniques en els
malalts que presenten adheréncies a conseqiiéncia de perigas-
tritis.

Aquestes adheréncies amb els orgues veins, especialment
en els casos de recaure en el pilor, fan que sovint hagin de ser
abandonades les resseccions, per perilloses. La gastrolisi sera
practicada de preferéncia.

En la gastrectomia simple, molts ulcus es reprodueixen, car
I'alteracié de la mucosa persisteix.

Si I'estat del malalt reclama reduir al minim el xoe, es fard
la gastro enterostomia.

Les biloculacions seran tractades amb ressecci6 anular o béla
piloro-gastrica, operacié perillosa, per la relativa benignitat del
procés. Millor, la gastro-enterostomia doble, i la gastro-gastros-
tomia amb gastro-enterostomia de la bossa inferior (J. TRIAS).

LiEBLEIN afirma que les implantacions neoplasiques no sén
més freqiients en els gastro-enterostomitzats, que en les gas-
trectomies.

No desitgem estrende’ns més descrivint altres procediments
i llus indicacions especials, I’estudi dels quals no em pertany fer,

De ¢o dit en aquest apartat i en els anteriors, en treurem
les segiients

CONCLUSIONS

1.2 Si el tractament médic exclusiu déna en molts casos
eéxits evidents, té en altres els seus perills i fracassos, que el
quirdrgic també els compta, principalment en les técniques de
resseccié, i majorment si hi ha adheréncies, les quals no sén
molt rares.

2.2 L'operaci6 sols es deura proposar als malalts amb per-
sistencia rebel de simptomes, als que per llur edat o manifesta-
ci6 de les lesions se’ls sospiti implantacié neoplasica, en els ca-
sos d'estenosi cicatricial ainb evident obstacle mecanic, en les
adherencies doloroses, i en les supuracions d’orgues veins.

3. Pel sol fet d’haver-se presentat una llaga, posterior-
ment no deura ser practicada la intervencio, a no ser que per-
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duri la seva activitat. En conjunt, tampoc estd indicada aquesta,.
durant les hemorragies, ni tampoc es deura proposar per evitar
una formacié carcinomatosa, salvant el que ja hem dit de pre-
sentacié de manifestacions.

4.* La perforaci6 sera operada immediatament. Cada hora
que es guanyi, és una garantia per a la vida del malalt Tots els
partits rurals haurien de comptar amb cliniques d’urgeéncia per
atendre els pacients I'estat dels quals no permeti una llarga es-
pera.

Es salven gairebé tots aquests malalts, perd recauen sovint.

5% Els subjectes que no milloren després de la intervencio
representen un percentatge digne d’'ésser tingut en compte.

Les implantacions neoplasiques sén encara possibles, tant
en els gastro-enterostomitzats, com en els gastrectomitzats; la
mateixa cosa direm de I'ulcus i cicatrius.

6.2 Entenem que es desterra massa la gastro-enterostomia,
per practicar massa resseccions, les quals haurien de tenir una
indicacié més exclusiva, en els casos d'ilcera callosa de dificil
diferenciacié amb el cancer. La primera compta encara en son.
haver, el nombre limitat de fracassos post operatoris.



