CAS CLINIC DE DIFICIL DIAGNOSTIC

pel Dr. G. MAS I PUIG

Per més que l'opini6 meva és que en els Congressos s’hi
portin temes més que casos clinies, hi poden perd haver histo-
ries isolades que, per elles soles, tinguin tota la valua d’un se-
guit d’observacions i que poden il'lustrar en un sentit deter-
minat. D’aqaesta forma conceptuo el cas que vaig a referir i
que tingui ocasi6é de veure, juntament amb ben reputats com-
panys.

Fa bastant de temps que estava al meu carrec una joveneta
de 18 anys, soltera, ben desenrotllada, sense antecedents fami-
liars ni individuals. Tan sols manifesta que, de poc temps, pre-
sentava petites dismenorrees i coprostasi.

Comenc¢a amb un dolor semblant a pes, en la zona renal
dreta. Es féu, poques hores després, més intens i corresponent
al vuit dret. Febricula. Orinava bé. Sense contractura dels
muscles de 'abdomen. Més tard, el dolor era un veritable colic
amb tot el quadre general del mateix. Totes les funcions diges-
tives normals; no hi hagué vomit. Pols, a 100 per minut. Tem-
peratura, 37‘5°. Ventre flacid, en el qual no esnota va res de
particular; tan sols el colon ascendent lleugerameént indurat
i engruixit. [’apéndix es palpava dur i allargat, i eren aqui,
aleshores, els dolors més forts, tant els espontanis, com a la
pressio.

Cap sedant minva les algies, que duraren uns 10 dies, in-
tensissimes.

Es féu el diagnostic d’apendicitis amb probable adheréncia
de 'apéndix en la paret posterior.

Calia, pero, tenir en compte el caracter primitiu de les ma-
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nifestacions doloroses que, iniciant-se en la zona renal, anaren
fent-se descendents.

Es practica una radiografia, en la qual no es nota cap parti-
cularitat en el costat dret, perd per ser la placa gran, abarca un
tros del costat esquerre, fossa iliaca, en la qual es veié un cos
opac, corresponent, aproximadament, a Pextremitat inferior de
Puréter.

Demanarem un cateterisme del mateix, que dona una abso-
luta permeabilitat, sense haver-se trobat cap cos dur amb I'ex-
plorador. Creguérem, doncs, que es tractava d'un gangli calci-
ficat.

Es procedi a I'apendicectomia, de la qual s’encarrega el
Dr. RiBas 1 RiBas, qui amb la seva bona técnica, féu una inter-
vencié breu i feli¢, durant la qual es demostra, evidentment,
que el dit apéndix era allargat, tenint uns 18 em., engruixides
ses parets, sense contingut liquid en el seu interior i estava ad-
herit en la paret posterior. No es troba reaccié peritoneal.

Als poces dies sorti la malalta de la clinica, trobant-se molt
bé. Perd quan en feia dos que era a casa seva, torna a patir lan-
cinants dolors de la fossa iliaca dreta.

La ferida estava ben cicatritzada, sense hérnia, no hi havia
piréxia, Notava la malalta disdria i oligiria, que s’accentuaren
en el terme de dos a tres dies, notablement, el mateix que els
colies. T per fi, en mig d’un quadre de recargolament, suors i
pes suprapibie, elimind, orinant, un calcul junt amb una petita
quantitat d’orina i sang.

Les caracteristiques d'aquest calcul eren molt curioses: De
forma d'un cilindre allargat, de tres centimetres dc llarg per
uns sis mil'limetres de diametre, amb un extrem tallat a bisell
i I'altre amb una secci6 irregular, denotant que s’havia romput.
El color i la transparéncia el feien semblar carmelo. No conei-
xiem cap calcul amb aquestes caracteristiques.

Després d’aquesta crisi, queda la malalta tranquila, cediren
les insuportables molesties i dormi, cosa que feia temps que
no havia conseguit. Seguia, perd, oligtrica i amh hematiries
totals.

Al cap de dos dies es repeti el colic amb caracters sem-
blants als esmentats. Expulsa un altre calcul, que no poguérem
observar perque, distretament, va ser llangat, perd que tenia
iguals propietats que les que ja hem relacionat, segons ens ma-
nifesta la familia.
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L’examen d’aquest calcul, fet pel Dr. OLiver Ropis, digué
el segiient: Analisi d'un pseudo calcul renal.—Tant per les dades
fisiques, com quimiques, aquest cos té les caracteristiques del
cel'luloide. Aplicant-hi foe, crema amb flamarada.

Com sigui que les hematiries no s’acabaven, es practica
una endoscopia de la bufeta, en que es veié una exulceracié de
la mucosa, aprop de 'orifici de I'urdter dret.

Amb lavatges vesicals i tractament general, queda comple-
tament curada la malalta.

BREUS CONSIDERACIONS SOBRE EL CAS

Era evident la masturbacié, amb penetracié del cos. Es
tractava d'una poreié d’agulla del monyo, que la nostra malalta
confessa haver-se introduit per la uretra, a causa d’un pru-
rit que senti. El dificil d’explicar, és la fragmentacié del seg-
ment,

Ara bé. El cos opac que la radiografia ens senyala, era o no
el cel'luloide ? — Desconec si aquesta substancia es deixa pene-
trar pels raigs X. Seria també convenient haver fet altra explo-
racidé posterior, perd facil és de considerar el desagradable que
per la familia resultaria tractar més de 'assumpte, un cop ja
solventat, donada la seva indole delicada.

En la hipotesi que el cos estrany hagués enfilat I'uréter
esquerre, podia escapar-se al cateterisme ? — Tenint en compte
la movilitat de qué tots sabem estan dotades aquestes substan-
cies, imprimida no tan sols per la llisor de llur superficie, sin6
també per les contraccions de la fibra muscular, no ens ha
d’estranyar molt que aixi pogués succeir.

Es podria negar « post2riori 'apendicitis? — De cap de les
maneres, segons nostre humil entendre. Les lesions trobades
durant I’acte operatori, sén prou clares per afirmar-la rotun-
dament.



