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pet Dr . E. RIBAAS RIBAS

Do totes les malalties de les vies biliars es ]a colelitiasi la

mes frequent i per les modalitats quo presenta i les cornplica-

cions que origina es, podriern dir, el proces tries quirurgic do

tots els quo lesioneu les vies biliars. La falta d'un criteri ben

definit fa que en el nostre pals sots demanin auxili quirurgic

quan les lesions forga avencades compronleten seriosarnent la

vida. Creiern uu encert Fhaver portat a aquest CON iRES In giies•

tiC de in litiasi perque serenament tots hi portent la veu de la

nostra experieneiz. i eutre tots, metges i cirurgiaus de coma

acord, sentenl un criteri clar sobre la conducts a seguir en el

tractament quirurgic de In litiasi.

La cirurgia biliar es una cirurgia brillant i no forma excep-

cio do la cirurgia general; aquella corn aquesta reclama en el

possible In lesio quan es local. Mentre la cirurgia biliar s'hagi

de nodrir de septicemics, col6mics i agotats, les estadistiques

no entusiastnaran als internistes i Ilur pessimista pero Iogic cri-

teri-format arnb tats resultats-privara als rnalalts de la cirur-

gia mentre no es convencin de sa bondat oportunament practi-

cada. I corn que nomes eis fets poden convencer, els quo por-

tetn Varga experiencia en cirurgia biliar i larnentem encara el

poe que es progressa en les indications de la mateixa, teninr

I'obligacio de dir quo mentre no es tingui un coneixetnent pro-

fund do I'anatomia patologica, no s'arribara a un bon diagnostic

i oportuna indicacio.

Es on fet que parla molt alt a favor de la classe medica ca-
talana que cada vogada operem rnalalts en rnillors coudicions i^
mes oportunament.
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I)ificil, per no dir impossible, es tractar de la litiasi biliar

solament sense estudiar els processor que clinicament s'exte-

rioritzen amh simptomes de litiasi sense que per a res intervin-

guin les pedres biliars. Es mes. si In terapeutica s'adreces a eli-

nninar els eitlculs mitjancant l'operacio, a part que no seria bri-

llant, es veuria fore roduida.No es el calcul com a cos estrany

a qui den combatre ei cirurgia, sing Jos sever consegiiencies:

los lesions de In paret de la bufeta. Recordeu of que deia KEIIR:

«Quan anen a operar un rualalt, no digueu mai a la familia que

treureu un calcul, sino que domes do les lesions vesicals es

possible quo existeixin ealculs^.

La coinnplicacio constant es la colecistitis, i adhne en els

mateixos anornenats calculs aseptics de colesterina es trohen

fortes lesions de les parets de In bufeta. 'I'ota colecistitis calcu-

losa es manifesta clinicament per dolor i aquest significa sem-

pre dany vesicular, reacci6 vesicular, i aquesta reaccio vesicu-

lar es comu a altres processos quo cis calculs: a distensi6 ve-

sicular, a obstruecio vesicular, a pericolecistitis. I corn of clinic

enfront de simptomes de reacci6 vesicular-colics hepaties,

sindronne dispeptie, etc. -- podra amb certesa diagnosticar la li-

tiasi hiliar`C Avui per avui no toninn no signe cent de caleulosi,

corn no sigui que el rualalt hagi expulsat calculs o mitjangaut

els Raigs X, els perfeecionaments teenics (leis quals permeten

diagnosticar-los moltes voltes. Toni in, perm, molts signes de

probahilitat: antceedents, evolueib eliniea, In colosterinenria,

les dales recollides pel sondatge duodenal. etc. Pero estem

convencuts quo In indicacio no den variar existeixin calculs o

no. Cal gravar-se la idea que of cirurgia no deu connbatre el

calcul coin a cos estrany sino les consegiiencies del matoix.

Cal, doncs, claraurent i terminant, desterrar In idea de caI-

cul per arribar a una indicacio i substituir-la per la del dany

vesicular, per colecistitis, lesio la mes frequent i clinicament

s'exterioritza per simptomes do reaccio vesicular (c6lics hepa-

ties, gastralgies, etc.).

Certament que In ealculosi es la causa mes frequent de le-

sions vesieulars, pero no devem ohlidar que hi ha colecistitis

originades per infecci6 sanguinia, hepatica, per lesions del duo-

de, per lesions del e6lon-estasi intestinal-, per obstrucci6

vesicular no calculosa, i totes aquestes lesions anatomo-patolo-

giques protesteu clinicament de ]a mateixa nnanern: dolor, fe

bre, ictericia; i en evolucio progressivameut greu amb dema-
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•cracio, insuficiencia hepatica, pancreatitis, cirrosi 1lepato-pan-

creatica.

La patologia dels calculs biliars es multiple, revestoix mo-

dalitats diverses, presenta matissos diferents i que on gradacio

ascendent poden ana: des dels sindromes senzills, larvats, ex-

terioritzats per una simple dispepsia, fins als greus quadros de

la colecistitis soptica, la peritonitis, perforations viscerals,

I'oclusio intestinal, la supuracio hepatica, etc. (1).

Generallnent s'espera el tipic colic biliar per a diagnosti-

car, i son molts, mes do la meitat, els individus amb pedres bi-

liars quo acuson sindrotnes dolorosos vagues gastrics o intesti-

nals que son atribuIts a gastropaties, histerisme, nourastenia.

Els tats quadros no son latents sing ben manifestos, pero victi-

mes dell classics i rigids quadros clinics rebutgem alto que no

encaixa en Ilurs estrets motllos.

La fregiiencia amb quo passen inadvertits clinicament els

calculs biliars iudica la necessitat de canviar els fonaments del

diagnostic, font bona I'afirmacio d'OcnsNEit el qual soste que de

continuar amb les orientations antigues forcosament les con-

clusions lean de resultar equivocades. En mes de la meitat dels

casos no existeix el tipic colic biliar, pedra fonamental on des-

cansava of diagnostic de la titiasi, i pot a pot s'lia desfet la ve-

lla i equivocada creonr~a d'esperar la presuncia de la ictericia

.per a diagnosticar la titiasi. La ictericia es una complicacio, no

un silnptoma de la nlalaltia.

La gran nlajoria de vogades els calculs stun tolerats per I'or-

ganisme (95 °/. segons RIEDEL, 80 °/o segon pero hi ha un

tart lees o menys crescut que transforms on nialalts els porta-

dors de calculs de les vies biliars. son flavors conscients do Ilurs

pedres. La pedra biliar, sia mica o multiple, rodona o afaceta-

da, dura o fangosa, Ilisa o punxaguda, Iliure o enclavada, septi-

ca o aseptica, origina lesions anatomo-patoldgigties multiples

(que en diferents treballs havem estudiat) i fenOmens fisiopato-

logics quo for(,osament s'exterioritzen amb quadros clinics va-

riadissims sense portar el segell, la majoria de les vegades, del

classic colic hepatic. Voler resoldre per esquemes els proble-

mes clinics, es desconeixer l'intrineat nexe patologic que sor-

(1) E. RIM As RIBAS . - Contribucib a i'eatudi de is cirurgia biliar. Siudromes

complexes i larcata . xAnals de Med.* 1908.



P

98 Cinque Congres de Metges de Llengua Catalana

geix quan os desvia el fisiologisme d'un organ. En el terreny
fisiologic, fetge, bufeta biliar, gratis couduetes biliars, pilor i
pancreas toner llur paper ben marcat, pet-6 en eninialaitir
qualsevol d'aquests organs, simpatitzeu patologicament i tots
ells emmalalteixen. S'inflama ]a bufeta biliar i on presentar•se
peritonitis plastica o supurada subhepatica, es fusiona antb cis
organs veins, es traven relations flogistiques que do moment
desperten reactions doloroses, trastorns locals despres i funeio-
nals finalrnent. Els organs fusionats de Ia zona suhhopatiea for-
men un tot patologic, del qual les vies biliars son el veritable
centre ('on irradien o es propaguen los lesions cap aruunt
(fetge), o cap a dins (pimereas). o cap avail colon. peritoneu).

La colelitiasi, malaltia frequent, no es sentpre malaltia qui-
rurgica. Tots havern vist bufetes plenes de calculs en autopsies
sense que els revelessiti. No gens nrenys, i es aquest
un punt de cabdal intportancia, potser hom exagera massa
l'anonrenada latencia do les periros biliars, puix que molter ve-
gades existeixen sitidronres que a tot son atrihuits ntenys a
calculs i en realitat sou aquests els causants d'aquelts.

No oblidein el quo diu i AnKIn: En un individu de ntitja
edat l'estat general del qual s'altora sense causa apreciable, horn
deu sempre sospitar una lesio do la bufeta biliar i explorar sis-
tematicament aquesta re-i6..

Subsisteix una equivoeada idea de la litiasi biliar quan horn
soste quo no es una greu, ja que di ten: -Ili ha molts
gent quo to atacs do colies hepatics i es mor d'altres coses>. AixO
es cart, pero tanrbe ho es quo aquestes altres coses que ntaten
no vindrien do no haver existir Is litiasi. En diferents treballs
hem dentostrat que molts cirrosics de fetge teneu pedres on la
bufeta i amb fortes lesions de colecistitis cron_ica i aquesta Ira
sigut is causa de is cirrosi. La cirrosi hopatica i la pancreatica
son els quadros finals de la colelitiasi que passe sense grans
marifestacions doloroses, no tan poques, perO, que rut clinic
avisat, atnb els moderns coneixements, les liaguera diagnosticat
oportunament proposant tin tractantent curatiu i profilactic.
Tiugui ben present el clinic quo 1'absces subfrenic, ileus biliar,
les estenosis pilOriques per adhorencies suhhepatiques, la pan-
creatitis i I'hernorragia pancreatica, potion matar i r,quc son
aquestes lesions sing greus complications de la litiasi biliar?
Els que en dubtin, que es prenguin ]a niolestia d'assistir a les
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sales d'autopsies o be a les sales d'operacions i es convenceran

que sempre es troben rues lesions de les sospitades.

Itos no podem ensenyar als internistes hem dit en una altra

oeasio, peru deuen apendre dels fets quo ha posat de manifest

la cirurgia i aquesta, amb les visceres vistes i tocades, ens diu

que les colescistitis i les calculosis per ser les mes frequents ma-

ten ja agudament per perforacio, per septieeemia, per colemia,

per oclusio intestinal, per estenosi pilurica, per pancreatitis

hemorrtrgica, ja mater lentainent pels sofriments con tinuats,

per trastorns gastrointcstinals, per cirrosi hepatico-pancreatica

que eondueix a In. inanicio o a la caqui^xia. I aixb alguna coca

din, (luelcom significa, i os que les consegiieneies de la calculosi

biliar son nombroses i greus i cal diagnosticar les oportuna-

ment per poder donar indicacio salvadora.

COTTE i Kiii ri calculen la mortalitat de In calculosi biliar

sotmesa a tractament medic de li a 10 °/°. Nosaltres creiem, to-

nint en compte les lesions finals complications de la colelitiasi

(cirrosi hepatico-pancreatica), que es mes grossa In mortalitat, i

avui no deu niorir ningd de colelitiasi: una operacio oportuna

es salvadora.

Certament que hi ha un 80 "/° do casos que toleren be llurs

ehiculs, pero n'hi ha un 20 °/" que protesten de llurs pedres i

que estan mena^ats de greus coi.tingencies. A aquest 20 °/" que

reclama els auxilis del tenim el deure d'esposar amb tota

claredat i honradesa cientifica sa situacio present, son probable

esdevenidor, no oblidein quo segons Krim la colecistitis puru-

lenta doua un 20 "/° do mortalitat, In gangrer.osa tin 80 la co-

lecistitis crbnica tin 50 "/„ i Is colangitis difusa tin 80 Xifres

elogi.ients per a convencer de In necessitat d'una interveneio

quirurgica.

I)e tot aixo que havem (lit resta una conclusio, i ds que quan
Ia litiasi biliar no es tolerable es matt ma/tilled greu.

L'operacio es greu? (!uina operacio es Is radical? En termes

generals, al final d'aquest treball ja parlarem do les operations

quo cal practicar, direm quo l'operacio d'eleccio es In. colecis-

tectomia, operacio senzilla i benigua en el ben antes de practi-

car-se en casos on que les lesions do pericolecistitis no siguin

avancades.

La colecistectomia practicada pels cirurgians que donen

indicacio tot seguit de diagnosticat el ci lcul es una operacio
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quasi sense mortalitat. La colecistectontia practicada en el nos-

tre pais, en que les lesions son ja moltes vegades avanSades, es

una operacio amb mortalitat. Malgrat tot, en els casos on qui'

s'ha coinplert anti iudicacio relativa, o sigui aquells en quo

l'operacio s'ha fet quau la Iesio era sols de la bufeta, la rostra

estadistica acusa un 3 °;0 de mortalitat, ja que en 87 eoleeistee-

tomies hem tingut 2 defuncions; en canvi. en 116 colecistecto-

mies dotes a terute per coinplir una iudicacio vital hens tingut

36 defuncions. Do les colecistectomies, entre les 25 que heir

practicat, en resulteu 8 defuncions, pero cal advertir que 11

casos eren gravissims. KEHR sobre 1229 casos no complicats va

teuir 37 morts (3 o/a) i en 637 casos complicats 277 morts (43,3 o/o).

No s'oblidi, dones, con) palesen les estadistiques, que el

gran perill es arribar massa tard i els resultats son molt dife-

rents segons horn operi oportunament o no.

L'anatomia patologica ens ha ensenyat los lesions de la

colecistitis calculosa: modificacions estructurals de les parets

de la bufeta, ulcerations de les ntateixes, alterations dell diver-

ticles do Luska, engruiximents inflamatoris, lesions totes quo

dificillnent retrocodeixen i quo constitueixen on perill constant

a part d'exposar al cancer de la bufeta. L'anatontia patolOgica

justiflca, doncs, ('operacio.

I)N:AVER soste quo l'operacio no dcu retardar-se, car la co-

lelitiasi to clarissima relacio antb les malalties del fetge, pancreas

i intestins. Estero, doncs, autoritzats a proposar la iutervencio

quirurgica, benigna practicada oportunament; amb ella evitem

les contplicacions de In c^-,lelitiasi i les operations tardivoles

que sou senipre roes greus.

Indicacions quiriii-giques (1). - La coneopcio de RIEDEL,

MOYNIHHAN, LES.LIRS, etc., d'extirpar tot calcul des del moment

on que es diagnostiqui, es una formula teorica que no pot, al-

menys en el nostre pais, portar-se a is practica-a part que no

la trobem fonamentada. Si l'operacio fos sense mortalitat-i per

senzilla que sigui una operacio, senipre es corren alguns perills,

(1) F. R1xAs RIRAS .-LliSe ....2 del Cure do Patologia Digestiva organitzat pel

Dr. GALLART . 1921 . lloepital de la Sta. Cren. Terap utica quirurgica de la colelitiasi i

ses complications.

E. RIRAS RIIAS.-Cirugia biliar. Indicaciones quiriurgicas de la colelitiasis e in-

feeciones biliares. Tercer Congreso de Cirugia . Madrid 1910.

E. RIBAS RtuAS . - Cti.lculos biliares y sus complicaciones. 1911.



Cinque Congres de Metges de Llengua Catalana 101

els quals, si no son tan greus corn aquells als quals exposa la

colelitiasi, no son tampoc tan escassos que pogaem prescin-

dir-no. Ens sembla mes practica i huruana la condueta do KEIIR,

que nosaltres acceptem, i que consisteix a plantejar Ies segiients

indicacions:

Ulna absolnta indicacio d'operar en aquelles formes anatomo-

patoldgiques greus en que la vida esta ainena(,ada (empiema de la

bufeta biliar, colecistitis agudissima, perforacio, oclusiO cronica

del coledoc)-i una altra indicacio relaliva en Ies colecistitis cro-

niques recidivants en que els continnats sofriments fan impos-

sible la vida;-aqui el rnetge deu tenir molt on compte l'estat

social del malalt.

Guiats per aquest criteri i creient quo per al metgo practic
I'interessant son els signes orientadors d'una indicacio quirtir-
gica, formulem aquestes preguntes: Quan deu for operar els
sews malalts? (,ruins simptomes deueu obligar-lo a proposar la
intervencio?

La vostra il•lustraciO em relleva do for la descripei() clinica
de la colelitiasi, basta per al nostro ohjecte de fixar
aquells simptomes que exigeixen, per Ilur intensitat i doracio,
una operacio quirurgica. Permeteu, dones, que d'una faiso es-
queurttica expressi els simptomes fonamentals defi[iidorsde ]a
indicacio operatoria.

indicacions relatives, co es, aquelles que aconsellen l'opera-

cio per evitar majors perills i be quo de moment In vida no es-

tigui amenacada, els continus sofriments la fan intolerable.

Deuen proposar-se eu el segiients casos:

1. Dolor vesicular irradiat a I'epigastri amb simptomes de
disptepsia continuats.

It. C6lics hepaties intensos, cada vegada mes frequents,
taut mes si van acotnpauyats d'ietericia.

III. Mies hepatics intensos tees o meuys llunyans, per&
quedant entre atac i atac dolorosa la regio do la buefeta.

IV. Simptomes gastrics mal definits quo no encaixen en

cap do les tnalalties d'estomac. Deuen ser ohjecte de reiterats

examens radiogritfics per sorpendre la regio do la bufeta si es

quo n'es la responsable; I'existencia radiografica do calculs o

adherencies ens pods dar un diagnostic. No devem descuidar

mai el sondatge duodenal, exploracie de gran valor per a arri-

bar a un positiu diagnostic do colecistitis i adhuc de calculosi.
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El Dr. GArr RT din als sous alunrnes : <Quan vegeu un sindrome

gastric mal definit on doves an-lb elnbarassos repetits, penseu

en la litiasi biliar'; i tat criteri es cart, la majoria de les dories

que hem operat de colelitiasi han tingut orals parts. Vembaras,

per I'estasi biliar quo deternlina i per la colesterinemia qua

l'acompanya, afavoreix la forlnacio calculosa.

V. Els sflnptomes dolorosos subhepatics feriomens

d'infart de la base del pulnro dret sou suficients per aconsellar

una iuterveneio. BiRnii descriii i Krnlt accepts cony a compli-

caeio, per via limfittica, de les colecistitis, infections ores o

menys croniques de Ia base del pulnro dret i diu que tota lesio

indefinida del IObul inferior den for tartar la infeccio de la bu-

feta corn a causant. Elf tals eases liom deu aconsellar la inter-

vencio quirurgica.

VI. Els colics hepatics amb sindrome doloros vesical o

subhepatic amb fenOmens dolorosos estesos per diverses re-

gions del cos -reuinatisme vesicular (1)-deaen iutevenir-se.

VII. En els easos d'hidropesia vesicular on quo la bufeta
per son voluln es causant do fortes nroli,sties.

VIII. Els icterics deuen ser objecte d'una nliuuciosa ob-

servacio. Tot sindrome vesical doloros acompanyat d'ictericia

amb recaigudes, o b© d'ictericia dissociada, deu esser tributari

de la cirurgia. No oblidar tampoc que tota icterfcia lien pot

convertir-se en greu.

Indicocions absolutes vitals, go ©s, aquelles que ten jilt en

compte que la malaltia anlenaca Is vida reelamen una interven-

cio urgent . Deneu proposar-se en els se-dents cases:

1. Els colics d'escassa intensitat amb augment de de

la hufeta, aquesta dolorosa a Is palpacio, amb temperatures

sense ictericia o quan rns nn Ileuger to icteric. parlen a favor

do supuraciu de la bufeta.

II. colics hepatics int •usos amb ten&neia it col-lapse.

III. E ls colics hepatics o sfndrorne gastric amh dolor vesi-

cular a la palpacio i a la inspiracio profunda, acompanyats d'ic-

tericia i temperatures persistonts, reveler angiocolitis.

(1) El reumatisme vesicular ea tin fet . Hens tingut ocasio d operar manta casos,

ere goals una volts extirpada la bufeta quedaven lliurea de lea manifestations reumati-

ques Ultimament hem operat una rnalalta amb culice liepatics, pero segons deia la

malalta la molestava men no fort dolor que sentia en el dit Bros del pen Un cop ope-

rada desparegue completament tots manifestacid dolorosa.
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IV. Tota ictericia progressiva amb obstruccio absoluta i

constant o alternativa del coledoc deu intervenir - se sens espe-

rar que sobrevingui la perdua progressiva de pes o la presencia

de temperatures indiqui els greus perills que amenacen. Tota

ictericia progressiva arub simptomes de deficit pancreatic deu

esser operada com mes aviat millor. En resum, tota ictericia

anrb decoloracio dels excrements significa obstruccio del cole-

doe per calcul o be peI cap del pancreas indurat i la indicacio

ds evident: desobstruir tan aviat com sigui possible, i si la icte-

ricia per obstruccio va acompanyada de temperatures, la indi-

cacio ds urgent.

V. La temperatura ds nn alt re simptoma quo per ell sol

pot exigir uua intervencio quirurgica i rapida sempre. Quau un

individu amb una colecistitis caleulosa presenta dolor espontani

i a la pressio en la regio vesicular, amb febre Ileugera al prin-

cipi i alta despres i duradora, cal teener supuracio de la bufeta i

no ajornar I'operacio, la qual pot arribar a dsser senzilla si la

bufeta s'lia adlierit a la paret formant un veritable flemo pa-

rietal.

A vegades, i per aixo ho cito aqui encara que ds complicaciu

de la colelitiasi, pero per la mateixa rao quo havern parlat de ]a

ictericia, que es complicaciu de la calculosi, podem parlar de

1'absces subfrenic amb el qual deu pensar sempre el clinic en-

front d' una litiasi biliar.-Dolor i temperatures quo aviat van

acompanyade^ d'un aparent augment de fetge ja que la macide-

sa s'esten per sota les costelles, pero no es que el fetge augnren-

ti de voluni, sing que baixa per la col•leecio supurada o absces

subfrenic que es forma entre el diafragma i el fetge. Quan sos-

pitem la fornracio de 1'absces suhfreuic peI dolor, temperatura,

descens del fetge i augment de la macidesa toracica, Ifnees axil-

lar anterior i posterior, devem practicar en el torax uua puneio

exploradora. sempre anrb agulla Ilarga per a poder arribar a la

col•leccio subfrenica ruoltes vegades separada de les parets to-

raciques per vessament pleuritic causat per la infeccio subfre-

nica. Moltes son les vegades que havem vist cometre I'erro de

punxar amb agulla curta, retirar liquid clar i acontentar-se amb

el diagnostic de vessament pleuritic solament.

Altres vegades , en individus amb antigues colecistitis, es
presenta dolor subhepatic amb temperatures altes remitents o
intermitents , accentuant -se cada vegada mes i presentant-se una
tumoracio subhepatica ; existeix un adenoflemo de I'hili hepatic
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per infeccio dels ganglis do I'hili portada pets limfi ► tics de Is bu -
feta. La intervencio , tambe en aquest Gas, s'imposa.

Fonomens dolorosos intensos en la regio vesicular amb al-

tes temperatures i quadro de toxemia obliguen a una interven-

cio rapids : amenaQa una colecistitis gangrenosa o una perforacio

de Ia bufeta . Devout for notar que l'operacio deu esser tant mes

rapids com mes movible est.igni la bufeta hiliar; en els casos

d'aquesta que jo he operat he trobat sempre la bufeta

grossa i per taut molt palpable per Is paret abdominal; si exis-

teixen indicis d'adherbneies a la paret abdominal - dolor, hipe-

restesia cutania amb edoina-podem esperar perque no es tant

de temer una perforacio en el peritoneu. Cal no oblidar que les

bufetes que han sofert diferentes <poussees• colecistitiques no
estan tan exposades a perforar • se en peritoneu Iliure, puix

quasi sempre estan protegides per adhorencies . Quan temem

que la bufeta sigoi Iliure, l'operacio den esser rapids i donat el

concepte de les lesions devem fer la colecistectomia.

Abans de pendre indicacio on los colecistitis agudes no

oblidi el clinic quo totes les colecistitis croniques calculoses son

suscoptibles do reaguditzacions-colecistitis agudes quo poden

retrocedir- .. Tots bufeta distosa pot retrocedir ra-

pidament i no dovem precipitar - nos it pendre indicacio quirdr-

gica si aquesta rapida tumoraeio vesical no va acompanyada de

quadro d'hipertbxia . Aquests canvis de volum do la bufeta s'ex-

pliquen per buidament del son contingut pol cistic, amb la qual

cosa disminueix son volum i cessa 1'atac. Pero at costat d'aques-

tes colecistitis agudes seroses que poden retrocedir existeixen

aquelles altres ja dites agudissimes , necrosants , gangrenoses,

anib quadro irntensament toxic, que rapidament poden portar

a la perforacio i originar peritonitis , sia per perforacio macros-

copica , sia per perforacio microscbpica dels diverticles do

Luska.

Qui s'hagi trobat davant un d'aquests quadros formidahles

de colecistitis ha do confessar que les coses no es presentee tan

Glares que el cirurghi mes clinic no dubti. car dificil, dificilissim

' s do saber distingir entre les lesions agudes que poden retro-

cedir i les que fatalment han do conduir a la gangrena, i en

lesions en que esperar es a vegades veure morir el malalt ha

d'influir per pendre una resolucio , a part do fenomens hiperto-

xics, el temperament del cirurgia . Hi ha, pero, una dada de gran

valor , i os que tots bufeta que bruscament i sons antecedents de
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colecistitis crouica presenta quadro d'extrema agudesa es do

mes gros perill, en general, que el do la reaguditzacio d'uua co-

lecistitis cronica. Cosa compressible, car una bufeta cronicament

to adherencies que la defenses, que una bu-

feta completament Iliure td mes probabilitats de perforar-se en

plena cavitat peritoneal quau es danyada per colecistitis aguda

gangrenosa.

Tots aquests quadros clinics tradueixon les lesions anato-

mo-patologiques que hem publicat en diferents

treballs les quals utilitzarem.

L'anatomia patologica demostra que les formes doloroses

do les colecistitis erbuiques no depenen iii de la qualitat iii do

la quantitat ni del del chlcul, ui do la seva mobilitzacio,

ni de la distensio do la bufeta, sing de la seva inflamacio, de la

colecistitis i pericolecistitis, i les mes intensament doloroses

deponent de les ulcerations que prop del colt de la bufeta exis-

teixeu o be es veuen en bufetes mucosa roja amb pigallat

hemorragie o amb punters groguenes.

Estudiats els grans simptomes que deuen

cridar I'atencio del clinic-el dolor, la ictericia i la temperatura

-passarem a fixar les lesions anatomo-patologiques.

Establirem els segdents grups de les dites lesions quo mes.

soviet es troben:

Printer grup.-Colecistitis i calculs de la bufeta i cistic.

a) Calculs biliars en la bufeta amb permeabilitat del cistic

que desperta tipics colics biliars expulsio de pedres, acom-

panyats o no de Ileugeres augiocolitis i en els quats passat I'atac

no queden signes locals (dolor subliepatic iii tumoracio).

b) Calculs biliars en la bufeta o eu cistic obstruIt amb

colics biliars frequents i sees expulsio de pedres. La tumoracio

de la bufeta i dolor subhepatic despres de colics biliars son sig-

nes d'infeccio m6s o menys accentuada de la bufeta i que pot

en un moment douat ameuacar la vida. MMoltes vottes no es pos-

sible do trobar la bufeta per palpacio malgrat estaraugmentada

de volum com hem tingut ocasio de comprovar per

Tingui's present que el l6bul liugiiiforme de RIEDEL es a vega-

des bastant desenrotllat i que ('augment total del fetge i son

basculament cap eudavaut, en les dories sabre tot, podeu ocultar

la bufeta la qual en alterar-se pet proces flogistic s'enganxa cada
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•vegada mes a la Cara inferior del fetge retreint se sobre tot on
processos cr6nics.

c) Calcul o calculs biliars amb obstruccio del cistic i hidro-

pesia vesicular peso seas atacs aguts i sense dolor a la pressio

sobre la bufeta, caracteritzant se sols per augment do volum de

la bufeta quo pot per ses exagerades dimensions causar molees-

ties i reelamar la interveneio quirurgica.

(1) Bufetes anrb colecistitis croniques amb calculs o sense,

generalment petites, retretes. oselerosades, amb pericolecistitis.

Causerr frequents colies biliars o be seas existir aquests acusen

continuanrent dolors subhepatics amb trastorns gastrointesti-

nals. Les lesions vesicals i perivesicals causades pets calculs

existents o que han existit former tot el procrs quo el cirurgia

pot curar amb l'extirpacio do la bufeta. Nombrosos son els casos

que horn operat sense trobar calculs i els quals I'oxtirpacio

aquesta gnarl do Ilurs mol6sties.

e) Bufetes de parets gruixudes, flogistiquos, d'aspecte

blanquinos, amb mucosa tumefaeta, vollositats molt desenrot-

Ilades, amb punts groguenes sobre fons roig de la mucosa d'as-

pecte de gers (tipus strawberry rail bladder). Aquestos bufetes

son molt doloroses com hear pogut comprovar i 1'exanren his

toldgic hi ha demostrat I'existencia de granulacions lipoides o

de colosterina en les cel•lules epitelials. La intensitat i fregiien-

cia del dolor es Ilur earactoristica. Domes la cirurgia pot guarir

aquesta forma anatomo patologica.

Segon rlrup.-Colecistitis agud(,s i agudissimes amb angio-

colitis o sense. -Proces flogistic intens amb edema de la paret

do Is bufeta. ulceraci')ns o xapes gangronoses de la mucosa, tu-

mor<,cio vesical, febre, ictericia i dolor subhepittic anrb irradia-

tions peritoneals. Aquestes colecistitis agudes poden evolucio-

nar o be cap al Homo biliar font se adlrer6ncies amb la paret

abdominal (convertint en senzilla la tcenica quirdrgica puix quo

basta una senzilla incisio per desaiguar el pus), o be pot con-

duit a la perforacio intraperitoneal, o be propagar-se la infeccio

cap al teixit col-lular retroperitoneal originant l'absees sufre-

nic. (-ualsevulla quo sigui l'evolucio, la indicacio vital subsis-

teix i res no significa per a deturar Is nostra actuacio quo exis-

teixin casos de colecistitis aguda que arribin a guarir-se per

desobstruceio del cistic o be per perforacio do la bufeta on el
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budell; aixo son favorables casualitats amb les quals no deuen

comptar el malalt ni el cirurgia.

Tercer gliup (1).- Calculosi anlb infeccio biliar, colangitis.-

La ictericia no es sinlptoma do calculosi, es una complicacio.

La ictericia es deguda a dos rnecanismes: o be a obstruccio me-

canica o be a infeccio; es sempre ictericia per rctencio ell tart

no arribin les lesions a la cel•!ula hepatica, cas on el qual la ic-

tericia es fa funcional. Aquest es el gros perill; alnb una actua-

cio quirurgica oportuna assolirent que no es lesioui la cel•lula

hepatica, extrem at qual no es dell arribar lnai.

La ictericia pot osser fugal o constant, indicant o ratxes

d'infeecio o infeccio permanent do les vies hi!iars o be obstruc-

cio mecanica momeutauia o permanent do la via principal o be

de 1'hepatic.

La ictericia amb febre en In litiasi es sinlptolna gren d'in-

fecei6 canalicular, la gnal certanrcnt pot retrocedir, perd quail

la seva presi^ncia dvra dies accentuant-se les temperatures, horn

den intervenir rlpidament ahans que sobrevingui la ictericia

funcional, la colemia, la insuficiencia cardiorenal.

Sempre devem seguir el malalt ieteric estudiailt la corba

termica, pert conve tamhe exanlinar Purina, la presencia d'oli-

guria, hipoazottiria, urohilina signifiquen lesi6 de la cel-lala he-

patica la qual deu obligar a una actuacio immediatament. En

canvi, quail la iiipoazoturia vagi acolnpanyada de desaparicio

brusca do la ictericia, hom deli formular tin prouostic greu. La

cel•lula hepatica esta atacada de mort, deiem ahans; s'liaIi ex-

haurit els materials sanguinis forlnadors dels pigments biliars,

diem avui.

Quart grup.-Caiculs del coledoc (2).

Son quasi sempre citlculs secundaris que elnigren do la bu-

feta i en passar pel coledoc s'atasquen en la seva porci6 supra o

retroduodenal o en la Inateixa papilla duodenal.

(1) 1". RIBAS RtoAS . - 'lraotantent quirairgic de h. iclerieies Llico del Curs de

Patoloeia Digestiva organitzat pel Dr . ( i.LLART. 1922 . It,.spital de Is Sta. Creu.

E RutAs RI ;AS. - ludicacione quiritrgiques en lea ictericies caleuloses . Comunicaeid

at IV Cougrds de lllelges de Llengua Catalana . 1921.

(2) E. RIBAS ItnaAS.-Interreucio quirurgica per crilcul del coledoc. 1905. cAnals de

Medicina,,.

E. Ross Russs. -Culcula del coledoc . Comunieacio a I'AeadOmia i Laboratori de

Cidncies de Cataluoya. 1920.
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Aquesta oclusio pot esser aguda o croniea. L'oclusio aguda,

earacteritzada per dolor intens subhepatic, ictericia, febre i fe-

nomens de peritonisme, retrocedeix la major part de les vega-

des arnb la sortida do la pedra. No geus menys, si els fenbinens

s'accentuessin i l'angiocolitis es presenta o amenaga perforacio,

l'operacio ha d'esser urgent.

L'oclusio croniea del coledoc reclama gairebe sempre la in-

tervencio quirurgica, i diem gairebe sempre per-que hi ha casos
que diagnosticats d'obstruccio del coledoc arriben a la euraeio
per perforacio del coledoc en l'intesti (duoden, colon). CRUVEI-
LIU ER ja deia que quail un calcul voluminos arriba a I'intestf es

a traves do perforations do la bufeta o del coledoc. No s'obli-

di que, a part la ictericia cada volta mes accentuada amb deco-

loracio dels excrements-que pot sofrir alternatives en els cal-
culs diverticulars del coledoc-, acompanyant sempre a l'oclu-

sib del coledoc, perdua de la gana, afaquinreut, disminucio de

Ia urea, insuficiencia hepatiea i panereatica, greus orals amena-

cen; diagnosticat el ciulcul del coledoc deu interveuir-se tot

segnit.

NAUNY deia que, el proses ulcoratiu do la paret del coledoc,

pot determinar I'expulsio del calcul; porn KT:mt soste que aquest

proses es tan rar, que hom no deu comptar amb ell en tart qua

la infeccio en les vies biliars, la perforacio en el peritoneu, la

flebitis de ]a porta, son realitats amenagadores des de qua as

presenta l'oelusio.

Devenr rebutjar un termini fixe de tres mesos, coin volen

alguns clinics, per arribar a l'operacio. Tot calcul del coledoc

deu interveuir-se un cop diagnosticat i la intervencio sera ur-

gent si as presenta infeccio, o be, encara que aquesta no as pro-

senti, si hi ha deficit pancreatic o insufieieneia hepatica.

Civgque grip. - La pancreatitis es ana do les cornplicacions

rues frequents . Tan soviet la pancreatitis acompanya la coleli-

tiasi, que Q UENI? i I)UVAL, en 1905, reunion en un interessant

treball 118 casos de pancreatitis associades a la litiasi biliar.

KEHR troba la pancreatitis on un 33 " jo de. casos de calcnlosi.

MAYO Ro[so .N diu que, do cada 100 casos do lesions pancreati-

ques, 81 son deguts a pedres hiliars. N osaltres , on 210 easos de

litiasi biliar operats , n'bem trobat 58 de pancreatitis, i dels 14

casos d'hemorragia panereatica operats , 7 tenie ►► antecedents de

calculs biliars . Tal fregiiencia d'associacio de la litiasi amb Is
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pancreatitis, quo la cirurgia ha posat do manifest, justifica la

importancia del coneixement de les lesions flogistiques del pan.

creas i explica el curs ulterior do nioltes interventions quirtir-
giques en la calculosi biliar i I'evolucio do molts casos no inter-

vinguts per haver-se expulsat espontaniament los pedres, i en
els quals, malgrat la desaparicio dots calculs, no es presenta la

curacio.

Les lesions pancreatiques d'origen calculos son degudes, o
be a infections limfittigties quo surten de la hufeta i arriben als
limfatics i ganglis pancreatics, o be des de la bufeta es propa-
guen pel cistic, coledoc i conductes pancreatics, o be pets dos
conductes ensoins.

Diferents tipus de lesions pancreatigties es veuen: pancrea-

titis Ileugeres curables medicament, pancreatitis parenquima-

toses (induracio del cas del pancreas), pancreatitis esclerdsica

o atrofica, i finalment, I'hentorragia pancreatica. No pue, on

aquest Iloc, ser mes extens; en diversos treballs he descrit

aquestes lesions (1). Sol-, dire quo la forma rues interessant i

mes frequent 6s la pancreatitis parenquimatosa, que sirnula tin

tumor i comprinteix el colodno, estant en aquest cas indicada la

intervencio quirurgica: el drenatge del coledne.

Quantes vegades en intervenir i trobar un cap do pancreas

dur coin una pedra, sobre tot al principi, hens dubtat, i sospi-

tant tin cancer, ens hem llencat a una auastomosi cistogastrica,

si hi havia una hufeta no massa retreta!

Ja fa temps que amb el I)r. GALLART (2) explorem minucio-

sament aquests malalts, i I'examen de les funcions panereatiques

practicat per tan reputat especialista, ha guiat les nostres inter-

vencions, i sempre el curs post-operatori ha confirmat el diag-

nostic clinic.

(1) E. RIBAS RdBAS. Contribueion at esludio de lns hentorragiaspancreetticas. 1915.
E. RIBAS RiBAS. Pancreatitis u/ calculos biliares. 1915.

E. RIBAS RIBAS. Colecistendisis, colecislostontia ul colecislectontia. 1920.

E. RIBAS Rtnes.-Forrnas guirtirgicaa de las pancreatitis. 191'3.

(2) Segons el Dr. GALLANT, leg dadee clue investigades ntiuuciosament i repetida

he confirmat Is clinics per al diagnostic de lee pancreatitis i cancer, s6n:

Pancreatitis

Disminuci6 de lea unitats amilolltiques.

Lleuger deficit en el desdoblament de leg

Cancer del pancreas

En nn 95 ° 0, 0 unitats amilolitiques.

Deficit miens o complet desdoblament de
grasses. lea grasses.

Amilasa urinaria augmentada . Amuses urinaria abolida.

Weber negatin. Weber oositiu bastant sovint.

Pancreatitis total atrofica: Iguals elmptomes que el cancer sense Weber.

GALLANT . Amilasa fecal paneredtica . La seva investigaci6 i dosifioaci6. 1914.
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Ulna autopsia ens ensenya que alto que uosaltres creient

cancer del pancreas, no era mes que lesions de flogosi panereil-

tica; des de que recollirern tal ensenyanca, horn d'estar molt se-

gurs do la naturalesa cancerosa per a procedir a l'anastomosi do

la bufeta biliar anib I'ostoluac, i, ell el dubte, preferinr d'extir-

par la bufeta, font de la infeccio pancreatica, i drouatge de I lie-

patic, per conlbatre la ictericia i fenomens colenrics. Sols aixi,

si es tracta d'una pancreatitis, assolinr el retroces do los lesions.

com rapidament ho indiquen l'evolucio post-operatoria, sortida

de bilis pels excrements, dismiuucio de la induracio pancrea-

tica i la desaparicio del deficit pancreatic. Certament quo algu-

ties vegades, podenr equivocal- nos, pero no crec que horn pugui

reprotxar-nos tal conducta, ja quo, entre correr les probabili-

tats, molt cientifiques, do practicar uua operacio radical ell els

casos do pancreatitis i guarir el nralalt, o deixar de practicar

una operacio pal•liativa en el cas de resultar un c^
I
uleer, no

dubto ni un moment a executar Qo primer.

Sise grup.-Altres complications de la litiasi i quo reclameu
intervencio urgent, son: I'abseds sufrenic, I'absees suphepatic,
les estenosis piluriques i dnodenals, ilous biliar i I'hernorragia
pancreatica (1).

Seti^ gr•up.-Incloem aqui los adherencies que Iliguen la bu-

feta biliar and) diferents viseeres i quo poden esser origiuades

per lesions colecistitiques. MERKER (de 'Nova York) deseriu

les segi.ients: J.B1' adherencies oil farina de bandes o faixes que

eurbolcallon el duoden: hepato-dnodenals, colecisto-dnodenals,

hepato-cistoduodenalss. 2.°a bandes que ernbolcallen I'estoinac:

hepato-gitstriques, colecistogastriques, hepato-cistogastriques,

duodeno-gastriques..3.er bandes quo einholcallen el colon: liepa-

to-eoliques, colecisto-coliques, hepato colecisto-coliques, gastro-

culiques. 4.rr bandes irregulars. Totes aquestes lesions son deno-

minades pseudo-colecistitis per presentar slutptoines propis de

les colecistitis. En tin 80 °/„ de casos aquestes bandes o adhere,n-

cios eren conrplicades d'altres al final de I ileon, api,ndix, cec i

colon. Tot ens indica la necessitat do la radiografia abatis de

pendre indications i d'orientar la uostra actuacio quirtirgica.

( 1) E. RIBA, RIPAS. Contribucisn al e.studio de las hemorrajias pancreriticas. 1915.

K. Em os Ilusns. t'anereatitis j Calculus biliares 1915.

E. Rmues IoBAs . - Conrplicaciouex de lox calculos biliares. 1920.
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Vuite griq).-Una do les conlplicacions InPS teinibles es el

carcinoma de la bufeta biliar. Segons KEIIit el cilncer no es tan

frequent corn es creu on els litiasics, sing pel contrari molt rar,

tant en la bufeta corn en els coed ictes. Dit autor es funda on

les lades d'autitpsia do I'lnstitut Patologic de Basilea dels anys

1882 1888 (1). El maleix Asctfoi"F no creu en la relacio del ciln-

cer anrb els calculs biliars, pori el cert es que en un 80 0,„ de

casos do cancer de la bufeta s'han trobat calculs i que on un

30 e de litiasics hiliars s'llan trobat transformations cancero-

ses (2).Nosaltres horn operat 5 casos de cancer de la bufeta i en

tots ells hem trobat calculs. Es indubtahle, doncs, la relacio del

cancer anrb la Iitiasi. Iloin trobat dues formes de cancer de la

hufeta: una forma papilomatosa quo es desenrotlla ales soviet

a uiveli del coil i una altra forma infiltra it difusa que co-

IliOii a pel fans vesical. Dols i. casos per nosiltres operats terliln

noticies de 2: un quo al cap d'un any d'oporat presenta una me-

titstasi cancerosa en el gruix de la cicatriti de la paret i I'altre

mori do cancer hepatic.

El cancer de la bufeta es doncs una compticaoio de la cole-

litiasi i que justifica la colecisteotomia; l'extirpaeio do tota bu-

feta rnalalta ©s for obra profiluctica.

Una desnutricio rapida despr©s d'un passat, a voltes d'anys,

de gastra.igies o cOlies hepatics deu for nos pensar en el cancer

de la bufeta (3).

(1) Institut Patologic de aasilea , 1002-1888: en 2520 autopsies , 7 cancers de la

bufeta .-0,280'0 PKTF:ns: on 5094 autopsies , 6 casos de cancer = 0,1 01,,. Ltstitut Patolb-

gic de Ilelsingfors : en 3775 autopsies, 6 casos de cimcer = 0,16 ("0.

Etre les 2520 autopsies de I'Inetintt de Basilea hi havien 255 casos de caiculs

biliars i 7 casos de cancer , o sigui el 27 0 , Agoestes dales estan preeea de Ia connt-

nicaei6 de Keae al Congrds de Brussel ' Ies ((iallenl..deine , p. 35U).

(2) RIeDEL, vita 52 cancers entre 700 malalte de calculosi biliar. PeTERSF.N: 34

entre 16. KFSna d6na una proporcio iusignifhau1 : 0.0001 0 0 Got.[. e adinet sense diecu-

ssib la coexistencia del cancer.

(3) Permeten que citi in dels tiltime casos operate.

N. N., 53 anys . Fa 20 anys gastridgies desprds dell menjars, a lee dues o tree

Itores , p ie es calmaven amb bicarhonat de sosa i adhnc anrb aigua . Aquestes gastral-

gies It repetien de Cant en tant i a vegades aconipanyades de vomits biliosos. Dime

vegades he observat la malalta deposieions uegree sere haver pres cap medicina. Fa

on any, deeaparie'6 de les gastralgiee quedant sole pesadesa desprds tide menjars. Aolt

restreta de ventre . Ila perdut la gana . 1.1 reptignen lee grasses . S'aflaqueix i nola un

bulto en la regi6 hepatica dnlor6s a la preesi6.

L'operaci6 dentostra tin carcinoma de la hufeta , amh pus i calculs negree i ro-

done . clout practice la coleeietetomia . L'examen hietolbgic fet pel Dr . FOINELLS digud

que es tractava d'un adenocarcinoma de Ia bufeta biliar.



112 Cinque Congres de Metges de Llengua Catalana

Finalment, dire, tenint en coinpte quo son a1guns cases on

que coexisteix colecistitis amb apendicitis i son molts els casos

en que extirpat I'apendix s'ha hagut de reoperar per extirpar la

bufeta; que en tot cas de colecistitis anib simptomes apendieu-

lars den operar-se el mes aviat. possible; i quo en els casos diag-

nosticats d'apendicitis pero on els goals un cop explorat l'apen-

dix, si no es troben lesions, conve de no aeontentar-se extirpant

1'apundix, sing explorar la bufeta biliar abans do tancar el

ventre (1).

Per completer les lesions aiatoino patolugiques devem dir

quo encara quo expulsats ospontaniament els calculs per via na-

tural , poden deixar rastre (lei seu pas per les vies hiliars: ulce-

res, cicatrius del cistic i coledoc, adherencies perieisto ues i pe-

ricoledocals, peritonitis suhhepatica quo poden causer acolza-

ments de les vies biliars, estenosis piloriques i intestinals. Ja

incidentalment havem parlat que els calculs poden perforar-se

en l'intesti:-duodeti, colon-i adhuc on la paret abdominal. Fa

ant's vaig descriure un cas en el qual existia un trajecte fistulos

al nivell del llombrigol per on van sortir calculs biliars. La per-

foracio de la bufeta o del coledoc en I'intesti pot doterminar la

curaciii del pet-6 senipre que despres do in perforaeio

vinguiu temperatures i ictericia devem intervenir.

Exposades rapidament les grosses lesions do les vies hiliars,

que el ei.rurgia en obrir el ventre es pot trobar aiuh bu-

fetes gratis i petites. En general es mes freniient el tipus de la

bufeta petita, retreta i quasi sempro amb adherencies al colon,

al duoden. Aquestes bufetes fregiientment tenen color blanqui-

nos, parets gruixudes, infarts dels gatiglis del cfstic; la bilis pot

esser fluida, o blanca o negre com quitra, o purulenta o estar

completament desproveida de bilis, com havem tingut ocasio de

veure-ho eu bufetes completament atrofiades no mes grosses

que el dit gros do its ma i petites i tot. Altres vegades la

bilis esta en forta tonsio dins la bufeta.

En ocasions, en el gruix de Its paret es troben petits absces-

sos independents do la gran cavitat, ulcerations do la mucosa,

bufetes areolars, obstrucciuns del cfstic per calculs enclavats o

be per conformacio del cfstic o del coil de its bufeta; en

ocasions existeixen diverticles prop del coil; altres, replecs

( 1) E. RIBes Rises . Coleciatendisis, coleciatostonwia y colecistectomia 1920.
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membr'anosos intracavitaris, etc. Per a mes details consultar els

nostres treballs (1).

Gaines son les contraindications de les operations en cirurgia

biliar? L'edat avanqada, l'arterioesclerosi amb fenomens cardio-

renals, les lesions profundes de la cl'lula hopittica, bronquitis

cronica. i'obesitat, son tots ells factors desagradables, els ain-

desitjabless de la cirurgia, corn diu Cii n'i'mto. Cert es quo tots

aquests desagradables ostats seran contraindicacio tie les opera-

cions quo entren dins el grup de les indicaeions relatives, pero

ntalgrat tot, quan es tracta do complir una indicacio vital ]a

cornplirem procurant on el possible disntinuir els perills (anes-

tesia local, tonics i estimulants eardiacs).

Abans d'operar cal explorar bd el Inalalt; estudiar les fun-

cions hepa.tiques, pancreittiques. renals; la tensio vascular; en

una paraula , tots aquells elements quo poden proporcionar

lades sobre is resistencia organica.

Abans d'intervenir, si es possible, devem sotmetre el Inalalt

a un pia desintoxicant, hidratar-lo forca amb scrum glucosat,

tonificar i estirnular la cel-lula hepatica.

Tiuguem molt present que devem bandejar do la cirurgia

biliar el cloroform, fortament toxic per a Is cel-lula hepatica, i
adhuc Peter si fos possible. Nosaltre s utilitzem, t^s cert, Peter,
pero en els cases de forta inl'eeeio dels eolemics agotats utilitzem
1'anest6sia local, la dell esplacnics o Is paraverteblal.

Acceplada la indicacio quii'i rflica, quina opercccio develn
pt'aclicar-? Les peces patologiques. els examens microscopics de
les bufetes ens diuen la profuriditat de les lesions de Ies parets,
adhuc en casos en que macroscopicament semblen saves i fins
en les nlateixes bufetes ealculoses aseptiques-ciilculs de coles-
terina-trobem estasi biliar arnb dilataeions dels diverticles de

(1) E. RreAS RIRAS.-La anat nnta patoltigica de la vejiga biliar calculosa couto
base de indicacioues y tie e!eccibn tie nte'lodo operatorio . eRev. Esp. de Med. y Cir.»
1920.

E. Rrnns RIBAS.-L'obstrucciti rrsicular. Comnnicacio a I'Aeadi'mia i Laboratori
de CiTncies Mediques de Catalunya. M;.ig 1922.

E. Rte AS Rmss. Les formations tipoides en !'epiteli de la bufeta biliar. Contu-
nicaci [i a la Societal do Biologia. Desembre 1922.

E. Ross RrnAs. Liipo 51. Curs de Patologia Digestiva organitzat pel Dr. GA-
LLART. 1921. Hospital de is Sta. Creu.

E. RiBAS Ittn.+s Llico 52. Cites de Patologia Digestiva organitzat pel Dr. Gs-
LLART . 1922. Hospital de la Sta. Creu,
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Luska, fets quo parleu a favor de la iuterveucio radical i la

colecistectomia.

Corn que a aquesta poueneia hom den portar un criteri

definit, crec innecessari d'exposar opinions quo on res no lieu

de modificar el nostre pensar . Ja en el Congres de Cirurgia de

Madrid 1 910, exposarem el nostre criteri declarant - nos acerrims

partidaris do la colecistoctomia com a operacio radical i senzilla

oportunament indicada.

El principi quo deu guiar tote la ciruria biliar calculosa es

el perfecto desaiguament , I amh la cistendisi o sigui l'obertura

do la bufeta, extraccio del ci'tlculs i suture de In mateixa, ens

exposem a deixar una bufeta que per alterations del coil o del

cistic no es buidi be, a part quo ens exposem quo existeixin

pedres al cistic les quals faran fracassar aquesta operacio. KEna

diu: -des de quo faig examiner les bufetes biliars extirpades, he

acabat per declarar - me decidit enemic de la cistendisi-. La

colecistendisi no esta mai indicada en la pr1hetica». (Oc

La colecistostoinia es operacio incompleta, ja quo deixem

la bufeta malalta , malgrat els avantatges que to sobre la colecis-

tendisi de deixar un drenatgo do la bilis a 1'exterior i quo

permet la sortida de pedres oblidades. No s'oblidi, pero, quo a

part les fistules biliars quo poden durar mes o menys la conser-

vacio de la bufeta os cause de recidives . 1)e tote manera , encara

quo partidaris de la colecistectomia com a operacio d'eleceio

no refusem en absolut la colecistostomia, devem aceeptar-la

com a operacio do necessitat sempre que la rapidesa do t'ope-

racio sigui una garantia d'exit, i encara quo la colecistectomia

sigui una operacio tan sonzilla corn la colecistostomia, en els

casos senzills , es innegable que on els cases complicats es mos

facil i rapida aquesta que aquella i per tart la creiem indicada

quan existeixi infeccio i colemia amb accentuades dificultats

tecniques ,- en els casos d'empiema de la bufeta amb adhercn-

cies a la paret abdominal ; en els individus obesos en que In

profunditat a que s'ha do treballar pot dificultar una hone

tecnica, quan la peritonitis subhepatica converteixi en un mag-

ma d'adhercncies tot 1'hili hepatic i sigui impossible d'orientar-

se per escindir el coledoc on els casos on que hi hagi un ealcul

euclavat; en una paraula , quan calgui un drenatge i les dificul-

tats tecniques siguin invencibles , devem limiter - nos a la cole-

cistostomia ,- pero aquests casos son excepcionals ; finalment,
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en els casos de cancer del pancreas i pancreatitis atreflea eon-

servarem la bufeta per practicar una anastomosi.

La concepcio de LANGEnEC 6s exacta: «Jamai la cistendisi,

sempre l'ectomia, nom6s per necessitat la cistostomia)). KEmu,

fidel a la doctrina defensada en el Congr6s International de

Cirurgia de Brussel-les, 1908 din: GEls que com jo i la majoria

dels cirurgians no operem pels ealeuls sing per les greus infla-

macions que produeixen, per l'oblitoracio del cistic. ulceracions,

adhereneies, etc., rebutgem la cistendisi, practiquom l'ectomia

preferentment i sols per necessitat lit cistostomia». En el Con-

gr6s Espanyol de Cirurgia, Madrid 1910, exposarem el nostre

criteri, avui encara m6s form per I'experiencia adquirida. Estero

coin estavom en el nurteix lloe, defeusant i propagaut la doctri-

ne do KEILR; cada vegada m6s la elfniea ens eonveuc do la seva

bondat i sons Esser exclusivistes, en tesi general, accepters

l'ectonria per it les lesions calculoses do la bufeta biliar corn it

operacio d'eleccio, pert) sempre atents a les particularitats do

cads cas per a varier si calgu6s. No oblidom el quo din Koriit:a:

No es tracta de practicar una operacio considerada com a

elassica per les autoritats de la cicncia, sing de salver el malalt

en cada cas especial, i aixo no 6s possible si es tracta de seguir

sempre el mateix patro. Complint les indications teoriques m6s

hrillantment exposades more)) alguns malalts perque horn no

ha tingut en esruenI llurs conditions individuals.

La colecislectornia la .justifiguen: la bistoria natural compa-

rada, I'experirnentacio i lit cliuica i l'exigeixen les greus altera-

cions de les parets de la bufeta hiliar que la inutilitzen fisiolo-

gicanrent; toniut en compte I'estructura do la matoixa, adhuc

suposant Ia curacio cicatricial de les ulceracions de les parets,

la infeccio, el root i 1'epiteli despres i arreconat en els diverti-

cles de Luska serien origen de sous c;deuls i causa de constants
perills: reagnditzacions, perforations, i adhuc en els casos fifor-
tunats d'expulsio do chrlculs i drenatge espontani dels divertieles

de Luska, els danys vesiculars do la infeccio amb la pericolecis-
titis conseeutiva serien motiu de continuats sofriments.

Ilorn ha dit quo nralgrat I'ectornia 6s possible la recidiva i

6s cert: pot sobrevenir, perd sempre 6s deguda a faltes de

tecnica. Una do les prinreres colecistectomies quo practicarrem,

al cap d'un any d'operada prosonta el malalt dolor a la regio

subhepatica i ictericia. amb falta de bilis en els excrements, i la

prolongacio i agreujament de tal quadro ens obligaren a una



11h Cinqui' Congve.^ ^/e hkt^^c do Llerl to Catalans

nova iutervencio la qual demostra 1'exist6ucia d'uu calcul en el
cistic que comprimia ('hepatic. Avui difi:cibnent tindrieln tal
contratemps puix que recordant aquest cas explorem acurada-
ment les vies biliars abans d'extirpar la bufeta, i tingui's present
quo a pesar d'esser el cistic permeable poden existir calcuiets
en son interior. Recordo un cas on que Hula la bilis del cistic i
en un petit diverticle tocant el coil de la bufeta existien dues
pedretes. Observations que mostren la necessitat d'extirpar Is
major part del cistic despres do tota colecistostomia. No obli-
darem mai 1'exploraci6 amb el sondatge i la incisio del coledoc

si fos precis. K;;RTE din quo nles val incindir el coledoc per

exces que per defecte, i tal conducts seguirem sempre que hi

hagi la sospita do chlculs remanents. Aquests son els easos en

quo a la colecisteetomia den seguir el drenatge de ('hepatic.

Afegeix K6RTE que en 2000 laparotomies per calculs biliars, ha

vist 2 casos de recidiva; una en un cas al qual s'havia practicat

la cistendisi; una en un cas do cistostomia: despres do la cistec-

tomia no ha vist cap cas.

Horn ha dit quo despres de la colecisteetomia pot presen-

tar-se icterIcia deguda no a calculs oblidats sino a adlierencies

quo apreten o acolzen les vies biliars. D'esser possible cal pori-

tonitzar la superficie cruenta que deixi Is colecistectomia. No

gens menys, jo dire quo en lien rarer vegades despres de les

eolecistectomies s'han presentat molesties postoperatories, mal-

grat no haver peritonitzat. En can vi, sovintegen despr6s de la

colecistostomia, i es compren, perque no basta quo hi hagi ad-

Iiercncies, cal, per causar molesties, quo aquelles deternlinin

estiraments, acolzaments, i aquests saran mes fitcils despres do

la colecistostomia quo de la colecisteetomia.

A part els fenomens dolorosos quo poden-eneara que ben

Glares vegades-presentar-se despres de la colecisteetomia loca-

litzats en la regio subhepatica, devem citar els trastorns doloro-

sos per distensio del colon dret quo hem vist tres vegades en is

rostra pra,etica despres de colecistectomies per bufetes amb

pericolecistitis.

El drenafrje biliar (1) den practicar-so sempre que existeixi

obstruccio do les vies biliars o iufeccio biliar prolongada o in-

feccio agudissima que amenaci la villa. El drenatge del coledoc

(1) E. RIBA9 RIB A9-ludicaciones y tecnica del drenaje biliar. I Congreso Naeional

de Medioioa. Madrid 1919.
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o de l'hepatic es superior at de la colecistostomia i cisticosto•

mia per tal que esta situat en floc mes declivi i esser mes facil

la curacio uua volta no es necessiti. Es el drenatge d'eleccio. El

drenatge per colecistostomia, no gens menys, t© les seves indi-

cations: l.er, quan tecnicament es impossible el drenatge do l'he-

patic (fortes adherencies, profunditat, etc.); 2.on, en els casos de

gren colemia i en els individus do pi'ssim estat general en que

conve una operacio rapida.

El drenatge de l'liepatic dou seguir sempre tota coledoco-

tomia practicada per a I'extraceib de calculs. Drenarem l'hepa-

tic sempre que hi hagi la sospita de calculs renianents despres

de les operations per colelitiasi. En els casos de calculs multi-

ples, calculs afacetats, fang biliar, bills espessa i adhuc en els

casos de calcul unit amb bilis terbola, amb grumolls, deu dre-

nar•se ]'hepatic per evitar les mal anornenades recidives calcu-

loses. Tota colecistectomia per bufeta biliar calculosa fortament

i crdnicament infiamada deu anar acanipanyada de drenatge de

1'hepiitic.

Aixo diem at Congres National do Mediciua, Madrid 1915),

pero avui, alli(,onats per l'experiencia, en aquests casos de cole-

cistitis cronica, si la hills no es bruta o be no existeixen aquells

factors assenyalats (fang biliar, sorra biliar o calculs petits),

practiquem la colecistectomia sense drenatge de l'liepat.ic. La
complicacio de la litiasi-pancreatitis pare nquiinatosa-exigeix

per a la seva curacio el drenatge de I'Itepatic. No practicarem

mai en semblant cas la colecistogastrostornia.

La duracio del drenatge horn no pot precisar-la; casos hem

tingut en que ha durat dos i tres mesos. Les dades que tenini

en compte per retirar el drenatge son: 1,", la permeabilitat del

coledoc; 2.1, la qualitat do la bilis, la seva fluidesa i colorac:o

normal; 3.a, la desaparicio de la tumefaccio hepatica; 4.a, la des-

aparicio del deficit pancreatic (en els casos de losio pancreati-

ca); 5.a, el progressiu restabliment de 1'estat general; 6.1', la cau-

sa quo obliga at drenatge, car podra ser do curta durada en els
casos de colecistitis crOnica amb bilis fangosa pero sense infec-

cio biliar, en canvi el drenatge sora de ifarga durada en les an-

giocolitis, on les pancreatitis.
Es el drenatge (1) de ]'hepatic o drenatge de Kiiin, per ha-

(1) KORTF diu que da to mateix drenar l'hepi iic que el coledoc i es limits a deixar

un tub des de I'obertura del coledoc tine a la paret abdominal . Lo fonamental del drenatge

ds cert que s'obtd amb el tub tal coin aconsella en KGrte; peril el drenatge de KeHR fet
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ver sigut son vulgaritzador, ]a mes gran conquesta de la cirur-
gia biliar, a condicio, peru, que sigui practicat opcrtunament.
Quail ha sigut practicat tard en els casos d'infeecio biliar, be

quo de moment hi hagi milloria, els malalts moreu a causa de
]lurs profundes lesions septiques hepatiques (abscessos areo-
lars).

Un altre important profit es de la cirnrgia biliar es el lapona-
ment.-Abans, en practicar la colecistectomia, deixitvem coin
tothom un taponan]ent de glassa en tota is zona limitada per la
insercio hepatica de la bufeta, mony o del cistic, duoden i colon.
Avui, si el desenganxament hepatic de la bufeta no sagna ens
limitem a deixar un tub do drenatgo fins al monyO del cistic
amb I'ohjecte do prevenir l'escapada de bills cas d'afluixar-se
]a lligadura del cistic. On to veritable imp"ort tncia el tapona-
ment es quan deixem drenatge de l'hepatic envoltat des del co-
ledoe fins a in paret abdominal do compreses de glassy que es
poden retirar del cinque al sise dia.

Essent aquesta una ponencia nfodico-quirdrgica he eregut
poder prescindir do details de tOeniea de la colecistectomia,
colodocotomia i drenatge biliar, donant sots les dades mes cul-
minants.

En acabar aquest treball, rill d'una experieneia ja llarga,

permeteu quo digui altra vegada quo aviti n.ingii no den morir

do litiasi biliar. L'internista deu procurar i el cirurgia reclamar

que els malalts arribin a In intervencio quan les lesions son so-

lament a ]a bufeta - condicio en la qual la colecistectomia es

operacio benigna-; pero si aixo que fora ]'ideal no fos sempre

possible conve sorpendre el neixentent de les complicacions,

cal saber quan un calcul es mobilitza i amenat;a una obstruccio,

quan s'inicia una pancreatitis, quan comen4a 1'angiocolitis per

estar arma al bra4 i no pordre 1'oportunitat d,una intervencio

que solament fracassa quan s'exhaureix l'organisme per la in-

feccio o in colelnia. Cal orientar els malalts, i aquests accepter

sempre una intervencio` quan estit fundada on principis cienti-

fics i que han sigui sancionats per 1'experi6ncia clinica, Que

l'autoritzada you d'aquest CoNuliis porti el convenciment a la

amb un tub en T tc innegable superioritat , ja que merces a ]a branca boritzonttal del tub

aixi que disminueix la tumefacci6 del coledoc es restableix el cure de ]a bilie cap al budell

molt millor i mes de pressa que amb el tub recce de K iaTE.
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classe medica catalana sobre la necessitat de l'actuacib quirnr-
gica en la litiasi biliar no tolerada.

CONCLUSIONS

1." Quo ]a colelitiasi es malaltia frequent i encara que on un
80 0/0 de casos sigui tolerada hi ha un 20 °/Q de malalts que pro-
testen de llurs culculs i que estan amenagats per greus periils.

2.1 La colelitiasi no tolerada es malaltia grew no tan cols
per les complications immediates-colecistitis agudissimes, su-
puracio vesical, angiocolitis, perforacio de ]a bufeta, ileus bi-
liar, etc.-sing pels danys que lentament van lesionant el fetge
i el p-lu1creas-processos cirrotics que acaben amb el malalt.

3.^' Que mes de la meitat dels casos no presenten el classic
colic biliar, sing simptomes vagues, indeiinits, pero sempre do
punt de partida subhepatic.-Tot dolor vesicular no signilca
calcul sing reacci6 vesicular-dany vesicular-i pot esser pro-
duit per moltes causes.

4." Que no essent el calcul com a cos estrany el que inte-
ressa, sin6 les seves consegiiencios-les lesions do la bufeta (la
colecistitis)-cal el diagnostic anatomo-patolbgic de cada cas,
diagnostic al qual arribarern estudiant les peces patologiques i
relacionant les seves lesions amb els simptomes presentats.

No interessa taut al cirurgia l'expulsi6 del calcul com la
eonducta del malalt que respondra amb sos sofriments a les le-
sions ins o menys intenses quo el calcul hagi produit; no genys
menys, de la forma del calcul poden deduir-se dades de pronos-
tic: un calcul rodo i do colesterina es un calcul aseptic i que
poques lesions haura produit, on canvi no calcul mixte i aface-
tat signilica infeccio i l'existeneia d'altres calculs.

5." L'anatomia patologica ha ens-enyat la intensitat de les
lesions de ]a bufeta en la colelitiasi esteses fins als diverticles

de Luska als quals es propaga la infeccio i on, per Ilur estructura
igual a la de la bufeta i per l'estasi quo pot existir, s'originen,

coin en aquella, culculs. Estasi, culculs, infeccio dell diverticles

exigeixen no solament 1'extracci6 del calcul do la cavitat vesi-

cal i son drenatge, sin() 1'extirpaci6 de la buteta per a la curacio

radical.

Dues indications quirnrgiques devem plantejar, una

absolucta, vital, on els casos en quO la vida esta amenacada (etin-
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piema do la bufeta , colecistitis gangrenosa , perforacio , supura-
cio subbepatica , angiocolitis , del coledoc , panereatitis
hemorriigica, flous biliar , estenosi pilorica, etc .); l'altra indica-
66 e^ relaaiva , puix be que els sofriments fan ingrata la vida,
aquesta no perilla de moment : son els casos do colecistitis cro-
nica.-L'estat social del malalt de pesar molt per pendre in-
dicacio quirurgica.

7.a Els gratis sfmptomes quo poden obligar a una inter-
vencio son el dolor, la ictericia, la febre, la perdua de pes.

8.a Totes les formes anatonlo•patologiques es redueixen a
bufeta grossa o bufeta amb permeabilitat del cistic o amb obs-
trucci6 del mateix; a bufeta anib calculs asi^ptics de colesterina
o anib calculs infectats. -Pero totes sens excepcio, encara que
mes en els calculosos infectats, presenten fortes lesions estruc-
turals de les parets quo son incurables.

9.' Que totes les lesions de la bufeta biliar poden originar
multiples complications : propagant-se it fetge per cont ► nuitat
del teixit-hepatitis o be absces subfrenic; per via Iimfatica-
l'adeno-demo de l'bili hephtic-; la limfoadenitis pancreatica;
per via canalicular-l'angiocolitis -; la pancreatitis.

1Oi Que hom deu procurar intervenir on tart la lesio sols
es a la bufeta i aquesta a In curta o a in Ilarga es un perill que
per i deu evitar - se. S'imposa , doves, abans que tot un convenci-
ment de la incurabilitat de la colecistitis , per() cal una major i
millor exploracio dels malalts quo conduira a nn diagnostic de
bona hora do les lesions, a un coneixement i conviccio dels pe-
rills a quo esta oxposat el malalt i a una decisio ferma do In ne-
cessitat d'indicacio oportuna, amb la qual cosa a
transformar en benignes operations encara greus per practicar-
se desgraciadament en casos avan^,ats.

11." Abatis d' intervenir devem, a esser possible, sotmetre
el malalt a un pla desintoxicant , hidratar- lo fortanient , tonificar
i estimular in cel•lula hepatica i utilitzar do prefer^ncia 1'aneste-
sia local.

12.a Que l'operacio d'eloccio deu osser la colecistectomia,
operacio benigna que pot convertir - se on grew quan existeixen
multiples adberi'ncies o estats septics . Les circumstiumcies s'im-
posen i quan l'operacio es tecnicament diffcil i 1'estat general
greu deveni acontentar - nos amb una simple colecistostomia, car
a vegades voler obtenir un exit definitiu es arribar a un fracils
immediat.
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13.° Que els casos d'infeccio biliar (angiocolitis), calculs
petits, fang biliar, bilis purulenta-aixi corn en els calculs del
coledoc i en les pancreatitis la colecistectomia den anar acompa-
nyada del drenatge de 1'Iiepatic.

14.a Com a sintesi do tot i:o dit, deu tenir-se molt present
que la bul'eta biliar es des del punt de vista patologic un organ
tan important coin I'apcndix i en ]a qual hom deu pensar sem-
pre que es tracti de sindrome complexe vague indefinit do la
part alta de i'abdomen; que en els casos dificils deu sometre's
el malalt a I'exploracio radiografica, al sondatge duodenal. Tot
ho deu aconsellar el metge abans de deixar el malalt exposat a
greus perills. Avui no den morir ningu de litiasi biliar, el metge
no pot ni den amb la seva conducta passiva esser complice de la
malaltia.


