
DIAGNOSTIC DE LA LITIASI BILIAR DEL SONDATGE

DEL DUODIE;N

pel Dr . P. FERRER I PIERA (de Barcelona)

EINIIORN, de Nova York, ve publicar en 29 do Juliol de 1'any

passat, en la Deutsche Mediziniscl,e Wochenschrift, un proeedi-

ment relativament senzill per al diagnostic de la litiasi biliar

mitjangant el sondatge del duoden. is sabut que si en moltes

circumstancies aquest diagnostic es accessible facilment, i adhuc

podria dir-se evident, en moltes altres es de dificultat extraor-

dinaria i quasi invencible. Aixi es que en tractar d'aquest punt

ho faig mes amb l'objecte do donar un exemple, una prova

d'aquest mitja d'exploracio, perque l'estadistica ens demostri la

valua del mateix quo amb el de comuuicar la meva aportacio

personal, que com es veura, ©s eneara molt escassa.
Segons EINIIORN, en els casos do litiasi biliar es troben en

el sue duodenal retirat amb la sondac ristalls de bilirrubinat, de
talc, i de colesterina, a mes de mot i pus si existeix colecistitis

calculosa. L'absencia do tats elements pot for desestimar o aban-
douar el diagnostic de litiasi biliar.

Do la casuistica publicada pel dit autor en el seu interes-

sant treball, on tots els malalts do diagnostic dubtos la interven-
ciO quirurgica demostr<l la certesa de semblant afirmacio, taut
en els casos positius de litiasi com en els negatius.

Des de finals do Setembre de l'any passat, data en la qual vaig

renuar el men treball despr©s do les vacances de l'estiu, sola-
ment en tres casos do diagnostic incert he hagut d'intervenir, i

en tots tres 1'examen del sue duodenal resulta negatiu en relacio

al sindrome d'EiNJIORN, i la intervencio quirurgica confirma el

diagnostic experimental.
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Per al sondatge del duoden m'he vaigut d'uua oliva de plata

amb orificis, construida a Barcelona, en lloc do I'oliva de goina

d'EINIIORN. Amb aquesta oliva no es rar que a la mitja Nora la

sonda sigui al duoden en Iloc de l'liora i mitja o dues que co-

munment tarda a assolir-lo l'oliva de cautxu sobre tot In prime-

ra vegada. Mes que el nombre de centimetres de tub quo el ma-

lalt ha ingerit, el qual tub ben be podria restar acolzat on

1'est6mac, serveix per comprovar el pas de I'oliva al duoden l'as-

piracio de liquid de color verdos i do reaccio lleugerament alea-

lina. Aquest rapid pas de I'oliva al duoden m'lia succeit adliuc

en dos casos d'ulcera parapilorica, la qual cosa es contraria a

l'afirmaci6 de SCHMIDT i VON NOORDEN quo la presencia d'aques-

tes ulceres retarden el pas de la sonda al duoden.

El simple examen microscdpic del sediment del suc duode-
nal es suficient per a descobrir ]a presencia de les obscures are-

nes dels cristalls de bilirrubinat de talc i els caracteristics de

colesterina. Deis altres elements crec intitil do parlar-ne.

Deis meus tres casos dubtosos, dos varen resultar d'ulcus

parapiloric i un d'ulcera duodenal. Un dels dos primers es d'ex-

cepcional importancia perque va esser diagnosticat do litiasi

biliar per tots els clinics quo 1'assistiren a Madrid , amb motiu

d'un intens atac do dolor que li dura algunes Bores, com tambe

per la majoria dels quo va cousultar a Barcelona. L'absencia en

el sue duodenal do bilirrubinat de talc i de colesterina, do pus i

d'una proporcio anormal de mucus, del qual solament hi havia

indicis, va for descartar el diagnostic de calculs biliars; els perio-

des de calma intercalar que el malalt passava ajuntats a 1'examen

fraccionat del suc gastic van induir-me a assentar el diagnostic

d'tilcera parapilorica, be quo el rapid pas do la sonda al duoden

(20 minuts) i la presencia de globuls rojos en el contingut duo-

denal ( malgrat reconeixer l'escassa valor d'aquests elements en

el sondatge del duoden i mes amb Oliva metal•lica), tambe em

feien pensar en la possibilitat d'un ulcus duodenal. En vista de

tot aixo vaig desestimar el diagnostic de litiasi biliar i afirmar

el d'ulcera parapilorica o duodenal, atribuint la grew crisi quo el

malalt tingue a Madrid a una petita perforacio. La intervencio

practicada per PUIo StIREUA demostrh aquesta consideracio aixi

com la real exist^ncia d'una antiga ulcera parapilorica.

En 1'altre cas d'ulcera parapilorica, engendraven el dubte

els grans periodes de silenci, la intensitat i duracio dell dolors

altament rebels a la medicaeio simptomatica i la negative deis
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signes objectius. I per cert quo en aquest cas la sonda passa ]a

primera vegada a la mitja hora, i dos nous intents varen resul-

tar infructuosos a les dues i tres bores, respectivament, de la

ingestio de ]a sonda. Aixo demostra la migrada valor que pos-

seeix el temps que tarda ]a sonda a salvar el pilor per contri-

buir a la diagnostica. Eliminat el diagnostic do litiasi

biliar per 1'examen del sue duodenal, s'establi el d'ulcera para-

pilorica, el qual fou confrmat per la intervencio quirnrgica.

El tereer cas era do dubte entre la litiasi biliar i ulcus duo-

denal per la localitzacio dels signes objectius, irregularitat do

les crisis doloroses i abseneia del dolor de la fam. L'absencia de

bilirrubinat de talc i de colesterina en el contingut duodenal

ens feu acceptor el segon diagnostic, el qual fou confirmat per

l'operacio. Aquests dos casos pertanyen a la Clinica Medica al

men carree on la Facultat do Barcelona i foren intervinguts pel

catedrbtic d'operacions Dr. TRIAS PUJOL.


