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Si nosaltres coniparem les nostres estadistiques fins l'anv
1916 anib les d'aquests 5 dltims anys es uota notable diferencia
en les interventions practicades en la dlcera gastrica. Fins 1916
haviem practicat 6 resections giistriques per dlcera. Des de 1916
fins a l'actualitat portem practicades 66 resections gastriques
per la mateiva malaltia.

Elogiaentment es veu una modiflcacio de criteri. Som mes
radicals sense que aixo signifiqui que deixein de reconOixer els
aventatges i indications de la gastro-enterostomia en molts
casos. En 1916 tot i essent partidaris de la reseccio gastrica, en
determinats casos ens inclinavem a favor de la gastro-enteros-
tomia, pero els fets clinics, els resultats tardivols do ]a gastro-
enterostomia ens han demostrat quo la dlcera de la petits eor-
badura to un segell caracteristic distint de les
dlceres del pilor i de l'antre i en les quals la gastro-enterosto-
mia falla quedant desprds el malalt exposat a totes les complica-
tions do la do la dlcera. Poderosament ha contri-
buit a canviar de criteri I'arribar els malalts a la taula d'opera-
cions en millors conditions que abans-puix devem for constar
el fet que els motges alnb una visio clara de I'esdevenidor dels
ulcerosos envien el malalt al cirurgia m6s oportunament; el
domini major de la teeniea de la reseccio gastrica; factors que
han contribuit amb la supressio do l'anestesia general a inillorar
els resultats de la reseccio gastrica.

No podem ni parlar d'dlcera gastrica sing d'dlceres
piloriques o do l'antre, dlceres de ]a petita corbadura, de la cara
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anterior o posterior. Cert quo Ia gastro-enterostomia dona en

quasi tots els casos beneficiosos resultats per 1'alcali-

nitzaci6 del sue gastric per la bills i sue pancreatic quo retlueir

de l'estomac; perque cessa l'espasme piloric i desapareix

la hipersecrecio gitstrica, es facilita el buidatge del mateix; fac-

tors tots que contribueixen a la curacio de gran hombre d'ulce-

res del pilor i de l'antre pero insuticieuts per a curar les ulceres

de la petita corbadura, si be alguna vegada es veu nun remissio

de simptomes despres de la gastro-euterostomia, pero no s'obli-

di quo tambe es veuen remissions espontauies.

La ulcera de la petita corbadura to Ies seves caracteristi-

ques que la separeu de Ies ulceres gastriquos i quo li doneu una

fisonomia propia. Es ulcera que radica on lloc la petita corha-

dura ---al qual van directament vasos grossos sanguinis i limfa-

tics i nervis, floc que sofreix contiuuament Ies elit bestides de la

nnotilitat gastrica taut hues aceeutuades corn les ulceres de la pe-

tita corbadura van acompanyades d'hipersecrecio i espasme gas-

tric; localitzacio en quo pel calibre dels vasos que I'irrigueu es

mds frequent i formidable I'hemorragia i per la quantit,,t de fi-

lets nerviosos englobats pel proces tlogistic; es la ulcera do la

petita corbadura, sobre tot quan existeixeu adherencies, la flies

dolorosa i potser aquesta inclusio o estrangulacio dels filets ner-

viosos expliqui la rebeldia i persisti^ncia de la ulcera despres

de la gasho-enterostounia per trastous troflcs afegits al proces

ulceratriu. HARTMAN i LrCENE han trobat mantes vegades en lit

paret d'aquestes ulceres calloses de la petita corbadures lesions

de neuritis i alteracions dels petits ganglis nerviosos situats en

el gruix do Ies ttiniques unuseulars esclerosades. LEPER ha in-

sistit sobre aquestes alteracions.

Demos, la petita corbadura serveix d'insercio a foment gas-

tro-hepatic i qualsevol iufeccio do la ulcera rapidameut s'esteu

al nnateix i als limfatics que per ell passen presentant-se rapida-

ment infants ganglionars sobre els quals han iusistit els cirur-

gians nordamericans. Tots aquests factors segellen la ulcera de

la petita corbadura i es compren of diferents que sou I'evolu-

cio i complications comparades amb la ulcera de la cara ante-

rior-lloc de vasos sanguinis i limfatics terminals amb filets

nerviosos tenuissims.

Totes aquestes particularitats expliquen els fracassos de la
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gastro-enterostomia i ha calgut canviar de rumb, buscant en

I'extirpacio la curacio radical, menys que un estatgeneral depau-

perat o les conditions locals - grossa iu[iltracio amb adheren-
cies nombroses - facia molt perillosa l'operacio.

Dins dels caracters general,, de la ulcera do la petita corba-

dura hem do senyalar les seguents modalitats: ulceres petites

sols apreciables per Ileugera induracio i canvis vasculars de la

serosa; ulcera petita i callosa, de vores lures, foes excavat;

ulcera gran tumoral amb grossa infiltracio; dlceres grans,,adhe-

rents, penetrants al fetge i pancreas, paret abdominal; i clar ester

que no deu esser la mateixa la conducta del cirurgia ni el pro-

nostic sera igual.

Domes, la histologia ens demostra que en aquestes dlceres

exeavades i amh grossa infiltracio arriba molt Iluny de la ulcera

]a endoarteritis obliterant i la infiltracio leucocitaria i en altres

casos tot 1' estomac ester engruixit per gastritis crOnica; en tins

casos domina l'atonia, la distensio gastrica; en altres la hiperto-

nia. Com es possible siguin igual els resultats post operatoris?

Dissequin els cirurgians Ilurs estadistiques, analitzin els casos

ailladament i es veura coin no es pot dir mortalitat de I'operacio

en la ulcera de la petita corbadura. series hi han, d'ulceres peti-

tes operades sense cap defuncio, pero on eanvi existeixen series

d'dlceres gratis, penetrants, etc., amb un 00, 70 i 80°/o de morta-

litat operatoria.

S'imposa doncs un diagnostic precoQ, i una intervencio rapi-
da, pero no devem negar l'operacio en els casos de grosses
ulceres, puix convencuts de llur incurabilitat encara que l'opera-
cio sigui greu es practica per combatre una malaltia molt

flies grew.
No vull passar per alt nn fet de grossa importancia per at

pronostic operatori, i es is infiltracio tumoral quo acompanya a

certes rilceres i que les dona extensio considerable, sou ulceres

infectades, sobre les quals la intervencio radical es unoit peri.-

llosa, perillosa per I'extensio a ressecar i molt dificil saber orr

acaba el teixit infectat i per taut exposat a suturar teixits rnalalts

i que s'escapin punts de sutura amb els perills consegiients.

La clinica ha demostrat que la gastro-enterostomia podra
no tenir influencia sohre la cura radical de la dlcera pero to
evident accio sobre la infiltracio de la ulcera. Moltes son les
ocasions en que reoperat un malalt d'antiga gastro-enterostomia,
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hem vist desaparicio completa de Ia infiltracio persistent, in algrat

la ulcera. Essent dones la infiltracio causa de greus dificultats

t6eniques to logic es operar a dsser possible quau aquella desa-

paregui.

La infeccio do la ulcera origina la infiltracio conjuntiva i
mes iutensa vase ularitzaei6, infeccio limfatica i ganglionar fent-
se els teixits m6s sensibles i m6s friable,,;; conditions pessimes
per a una intervencio. El cirurgia deu saber que la infiltracio
es un procds de fiogosi que s'afegeix a la ulcera i coin a tal sus-
ceptible do retrogadar.

Do la qual cosa es dedueix una gran ensenyanca i ds que

sempre quo podent diagnosticar una ulcera gastrica fortameut

infectada devem o bd abans de la operacio seguir uu tracta-

ment medic si ds possible o be, llencats a I'operacio, una volta

vista i tocada la massa infiltrant, limiter la uostra actuacio a la

gastroenterostomia per a procedir m6s tard en uua nova inter-

vencio a l'extirpacio de la dlcera ja Iliure d'infecci6.

Aquesta saua eouducta ens alleugerira la rregror do l'esta-

distica. Jo ja sd quo es dificil quo el malalt accepti una nova

intervencio, pero aquesta negativa no pot influir en 1'esperit

del cirurgia per a variar un criteri basat en una dolorosa expe-

riencia i que ha demostrat que ds el que ddna unillors resultats.

Intfueixen en el pronostic: l.' La motilitat gastrica. 2.a La

taxa clorhidrica. 3.1 Les lesions do gastritis cronica que taut

soviutegen en els processos ulcerosos. Tots, el mateix els hiper-

tonics amb alta taxa clorhidrica, quo els afectats de gastritis

eruniea, quo eis atonics, deuen sotmetre's a un traetament me-

dic desprds de tote intervencio quirurgica si no volen que unal-

grat una extirpacio d'ulcera sobrevinguin sfmptomes dispeptics

sobre tot si s'Ira practicat una reseeeio eeouonrica. Deveni clones

concloure que la ulcera gastrica deu extirpar-se i extirpar-se

aunpliament.

El principi sentat per FROlMAN ds cert: no cols-diu-deu

extirpar-se la ulcera sing tota ('area que amb ella es relaciona.

A mida que els cirurgians han fet resections i lien seguit

els casos, han visa quo tota cicatriu intragastrica producto dune

restecio obra iuuuobilitzant 1'est6niac on el Iloe de la cicatriu i

okra (om causa irritant o estimulant d'espasmes gastrics o pilo-

rics. No tenim mes que veure una reseecio segmentaria per



Quart Con,rres dc ti/ct,rc,s plc Llcn,rua Catalina ?bl

uleera de ]a part mitja amb sutura dels dos segments. La radios-

copia demostra una zona immobil en el floc do la sutura i una

pronunciada deforinacio gastrica amb una extensa corba de

concavitat superior en forma do caragol coin si es retorces cap

amunt. Aquestes cicatrius, petites o grans, expliquen la persis-

teucia do dolors per espasmes gastrics o pilorics.

Molts casos podria citar do reseccio lirnitada en els quals

s'han obtingut bons resultats, pero podria citar molts altres en

que malgrat la reseccio de la ulcera han persistit espasmes pi-

lorics o gastrics, hipersecrecio; aquests fenomens he observat

tambe on dos casos d'operacio de HORSL.EY i no som sols nosal-

tres sino la majoria dels cirurgians, tants que son ja molts els

quo a la resseccio economica hi afegeixen la gastro-enterosto-

unia. Jo de mi se dir quo els tees bells resultats postoperatoris

els he obtingut amb les extenses resseccions gastriques amb

gastro-enterostom]a o he amb l'anastomosi de 1'extrem o Boca

gastrica resecada al jejunum . Jo ja se que hi han ulceres petites

a penes visibles ni tocables quo el cirurgia mes conservador

del que es crew s'inclina a una reseccio economica, escissio o nn

Balfour. Nosaltres seguini en aquests casos aquesta conducta,

pero sempre practiquem la gastro-enterostomia. No obstant, si

les ulceres per petites que siguin radiquen a la petita eorbadu-

ra devein considerar-la com una neoplasia nialigna i extirpar-la

itmpliament amb gastrectomia procurant resecar fins at pilor

emportant-nos aixi tota la zona glandular activa de I'antre, ]a

persistencia do la qual en els casos do reseccio economica es

causa de hipersecrecions, estimul aquestes d'espasmes pilorics.

En resum, en les ulceres do la potita corbadura deuen for-so

resections extenses coinpronent pilor i zona glandular do l'an-

tre; no deuen deixar- se cicatrius intragastriques per la qual

cosa crec preforible unir la boca o seccio gastrica amb el jeju-

num.

No vull torminar sense reconeixer que un dels secrets dell

majors exits de, la gastrectomia, es la tecnica moderna, que

permet de reconeixer i exterioritzar l'estomae gracies al dos-

prendiment cold epiploic o al procediment de TESfoIN i a la

exacta hemostasia-; molt contribueix a ('exit la rapidesa ope-

ratoria; la seguretat do suturar teixits sans en les grans ressec-

cions; I'anesteeia dels esplacnics i el no malmetre inassa l'esto-

mac amb 1'exces d'instrumental avui existent.

Enhorabona que s'usin clamps, els precisos perque la gas-
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trectomia sigui mes seta i elegant, pero quan aquells siguin
dificils de posar o be dificultin les maniobres, prescindim-ne.
puix en els casos los ulceres penetrants de pan-
creas i ulcera a prop del cardias, es molt mes senzill i rapid ta-
Ilar amb tisores i agafar les vores ressecades amb pinces i aiV>
no expose a contratemps, procurant sempre com es de rigor
que l'estomac estigui ben bait abatis d'intervenir, i que
fet una previa i rigorosa hemostasia.

En resuin: 1.er Les ulceres piloriques i de Fantre poden
esser tractades per gastro-enterostomia. No obstant, si les con-
dicions del malalt son bones, si el pilor no esta adherit,
llengar-nos a una pilorectomia seguida de gastro-enterostomia.

2.°° Les ulceres de la petita corbadura o de ]a cara ante-

rior, petites, a pones visibles ni tocables, deuen sotmetre's a
una escissio o al cauteri i gastro enterostomia.

3.er Les ulceres dures, excavades, penetrants, deuen extir-

par-se ampliament amb resseccio completa de l'estomac i sutura

do l'extrem piloro duodenal aillada i altra sutura de I'extrem

gastric seccionat seguida do gastro-enterostomia o bo aboea-

inent de la seecio gastrica en la primera porcio del budell prim.

4.rc En els casos do gros-a infiltracio de In ulcera, os pre-

ferible, o be sotmetro al malalt a on tractament medic abans

d'operar per a combatre ]a infeccio do la ulcera o deu practi-

ear-se I'operacio en dos temps: 1.01, gastro-enterostomia per a

assolir la desaparicio de la infiltracio, i 2. In resseccio de la

ulcera.

5.e Que la eura radical depen d'una bona extirpacio, de no

deixar cicatrius intragastriqties, d'emportar-se el pilor i tota

is zona glandular propilorica.

6.e La tecnica deu esser rapida i ordenada, procurant ]a

mes exacta hemostasia i devem sempre emplear l'anestesia dels

esplacnics.


