CONSIDERACIONS GENERALS SOBRE EL DIAGNOSTIC
RONTGENOLOGIC DE LA LITIASI BILIAR

pels Drs. C. COMAS i A. PRIO

PROEMI

Des de que, ja fa la friolera de 18 anys, varem ocupar-nos
per primera volta del diagnostic rontgenoldogic de la litiasi bi-
liar, en un petit treball publicat en la Revista de Medicina y Ci-
rugia, de Barcelona, dirigida en aquella data per 'eminent Doc-
tor ALvar EsqUERDO, els factors del problema rintgenologic
del diagnostic de la litiasi biliar han sofert grosses i trascenden-
tals transformacions. En aquell treball, poc i d’escassa impor-
tancia era el que poguérem dir, puix poca era també la practica
adquirida i els casos clinics observats; mulgrat els escassos ele-
ments de que es disposava en aquella data i les grosses dificul-
tats teeniques que calia véncer en la immensa majoria de casos,
poguérem remarcar, d’acord i parellament als treballs més co-
neguts dels especialistes d’aquell temps, les diferéncies existents
entre les imatges'rontgenologiques dels calculs biliars segons la
seva naturalesa i la dificultat de reproduir en la placa els con-
torns o les ombres dels calculs de colesterina, degut a llur gran
permeabilitat als raigs Rdntgen i ala falta de contrast amb els
medis envolvents, especialment amb la mateixa bilis; d’aqui la
diferéncia dels resultats obtinguts en l'exploracié rontgenolo-
gica de les conecrecions urinariesi de les biliars, puix mentre en
les primeres s’obtenien resultats positius en més d’un 95°/, de
casos, en les segones era aleshores una troballa deguda pura-
ment a la casualitat,
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Les dificultats técniques mencionades, han sigut resoltes en
gran part; 'experiéncia clinica adquirida pels especialistes, és
avui més gran i, sobre tot, més ben orientada; perd la natura-
lesa dels calculs no ha variat i, per tant, encara resten molts ca-
sos en qué el diagnostic rontgenoldgic continua essent impossi-
ble o molt dificultés, amb tot i ajudar-se de multitud de signes
de diferenta naturalesa que, directament o indirectament, poden
facilitar-lo. Es dir, respecte a la possibilitat de reproduir rint-
genograficament les imatges dels cilculs, cal atendre a una ob-
servacié: un conegut rontgenoleg alemany (HAeNISCH), admirat
dels brillants resultats conseguits pels especialistes nordameri-
cans, en el terreny del diagnostic Rontgen de les pedres biliars,
pretengué donar-se una explicacié del fet, dient textualment
(la qual cosa no deixa de tenir certa gracia) que, amb seguretat,
la causa estava en qué els ianquis deuen fer una alimentacid
especial, ja que, sols aquesta podria influir en la composicid
dels caleuls, fent-los més rics en components de més densitat
pér als raigs Rontgen.

Deixant de banda tals fantasies, s’ha de reconcixer que
I'aven¢ més gros, el veritable progrés conseguit per la rontge-
nologia en general, i més especialment per l'americana (tal
com se 'anomena ja entre els especialistes del vell continent),
objecte en mantes reunions i congressos medics de serioses dis-
cussions, com ja veurem més endavant, adhuc entre els rintge-
nolegs alemanys, els quals havien semblat anar sempre a la cap-
davantera dels progressos teécnics de l'especialitat, és degut
principalment, no sols a un servei técnic acuradament disposat,
sind també a la investigaci6 sistematica de tots els casos de ma-
lalts abdominals, que de lluny o d’aprop ofereixen alguna par-
ticularitat o indici que pugui fer sospitar l'existeéncia més o
menys probable de la litiasi biliar, especialment en els afectes
d’algun procés de I'aparell digestiu, repetint dotzenes de vega-
des, sens reparar en temps ni en despeses, les exploracions
rontgenologiques que s’han cregut pertinents, fins a conseguir
el resultat cobejat; un gran nombre de casos publicats pels au-
tors nordamericans, amb resultat diagnostic positiu de caleul
biliar, es refereixen a processos del pilor o del duode, de semio-
logia dubtosa, donant lloc a troballes inesperades fins per al
mateix explorador. Altre motiu de progrés, com diu molt bé
DuvaL, s’ha conseguit també quan rontgenolegs i cirurgians
han col'laborat junts en 'empresa, conseguint veritables mara-
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velles. Desgraciadament, aquesta cordialitat de relacions cienti-
fiques no és general, i encara avui en dia en queden alguns que
sembla que professin la maxima de KkHR, qui declarava, en 1913,
considerar com una sort que els raigs Rontgen haguessin fracas-
sat en el diagnostic dels calculs biliars, ja que al cirurgia no I'in-
teressava aquest coneixement, puix son els fendmens inflamato-
risde la bufeta dela fel, els @inics que han d'imposar la indicaci6
quirdrgica; criteri que, naturalment, no és acceptable en el ter-
reny cientific, puix el tractament de la litiasi biliar no és sols
quirdrgie, i demés, el coneixement de la preséncia dels calculs
pot explicar mantes vegades certs estats patologics abdominals
de simptomatologia fosca, amb la qual cosa resulta més possible
sentar la seva veritable indicacié terapéutica, evitanf perilloses
contingdncies i complicacions gravissimes per a 'esdevenidor.
Mai ningt podra considerar com a superflus tots els esforgos
realitzats per a conseguir el triomf en aquest intrincat pro-
blema de la ciéncia riontgenoldgica, quedant ben sentat per a
sempre que, per resoldre la delicada qliestié de les indicacions
operatories de la litiasi biliar, cal recérrer sempre, avui en dia,
a la clinica, a la rontgenologia i al laboratori.

En general, es pot encara afirmar que aquest problema és
objecte de serioses controversies entre els especialistes més ben
conceptuats per llur pericia i experiéncia. Malgrat tots els pro-
gressos teenies, son molts els casos que donen un resultat nega-
tiu, essent el criteri unanime dels practics que han treballat
més en aquest terreny, que en cap cas l'absencia d’imatges rint-
genoldgiques positives en la placa fotografica, exclou l2 possibi-
litat de l'existéncia dels calculs biliars, motiu pel qual el resul-
tat negatiu de ’exploracié no té cap valor clinic. Actualment es
considera que el resultat positiu sols és possible d’obtenir en un
promig de 40 a 50 °/, dels casos de litiasi examinats.

Alguns dels primers assaigs praeticats per nosaltres amb
amb calculs biliars, de diferenta naturalesa, per a fer un estudi
comparatiu de llur permeabilitat als raigs Rontgen i de la inten-
sitat de les imatges rontgenografiques, foren inclosos pel nostre
apreciable amic i eminent cirurgia, Dr. E. RiBas RiBAs, en sa
Memoria presentada a oposicions de catedra, 'any 1911; en la
mateixa hi va publicada també una rontgenografia d'un caleul
biliar encallat en el coledoe, la) primera obtinguda per nos-
altres.

Procurarem en ¢o segiient donar una idea, la més completa
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possible, de l'estat present del diagndstic rontgenologic de la
litiasi biliar, des dels seus punts de vista técnic i clinic,

TRoNICA

No pensem en aquesta part entrar en detalls de técnica que
sols podrien interessar a I'especialista, sin6 més aviat donar una
idea general dels procediments avui aconsellats per a conseguir
un maximum de resultats en el diagnostic rontgenoldgic de la
litiasi biliar, en forma que pugui servir d’orientacié i de pro-
grama per als metges generals, indicant-los la manera de dirigir
i aconsellar el pacient quan es troben en el cas d’haver-lo de re-
metre a un especialista rontgenoleg. En efecte, s de suma con-
veniéncia que el metge posi en coneixement del malalt que
I'exploracid objecte d’aquest estudi no és una exploracié senzi-
lla, sin6 que requereix una série de maniobres téeniques, bon
xic complicades i, demés, certa preparacié perqué siguin frue-
tuosos els esforcos realitzats pel técnic per a conseguir el resul-
tat diagndstic que es persegueix. Ks molt freqlient que compa-
reguin al consultori del rontgenoleg malalts que, per no haver
sigut degudament advertits, s’estranyen de la multitud d’adver-
téncies i de les precaucions que l’especialista es creu obligat a
fer-los, en llur propi benefici, i degut a aix0 renuncien mantes
vegades a I'examen, 0 van a raure en mans menys escrupuloses,
sotmetent-se a un reconeixement lleuger practicat sense les de-
gudes garanties cientifiques, privant-se incautament dels ex-
traordinaris beneficis que els podria reportar un examen com-
plet verificat en les degudes condicions.

La preparacié del malalt, encara que sembli a primera vista
una cosa de poca importancia, és absolutament indispensable.
Les precaucions per a conseguir-ho, poden ser ja indicades,
mantes vegades, pel propi metge de capg¢alera o consultor, quan
déna la indicacié, amb benefici del malalt i d’aquesta manera
pot guanyar temps, especialment si viu apartat dels grans cen-
tres de poblacid. El rontgendleg és troba amb molta freqiiéncia
amb individus que compareixen en el seu Institut sobtadament,
i sense la més petita preparaci, volen que immediatament se’ls
atengui i es procedeixi a un examen que, verificat en males con-
dicions, no els reportaria cap utilitat. En la forma que indiquem
abans, aix0 podria evitar-se en gran part,
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El malalt ha de suspendre tota medicaci6, almenys 48 hores
abans del dia en qué es faci 'exploracié, especialment si entre
els medicaments que se li administren hi ha algun preparat de
bismut, o altre analeg, que pugui donar ombres anormals capa-
ces de ser objecte de confusié en practicar 1'examen. Deu pur-
gar-se el dia abans i en els casos de molt restrenyiment, o en
alguns especials en qué el metge ho cregui indicat, no estara
per demés completar la neteja de I'aparell gastro-intestinal amb
una lavativa. Respecte a la purga, convé que no sigui forta,
i adhuc alguns autors aconsellen després 'administracié d’algun
preparat d’opi per a evitar la hipermotilitat dels intestins, puix
convé que aquests restin completament normals; MALLET i d’al-
tres administren, mitja hora abans de l'examen, una mica de
morfina o d’escopolamina-morfina, per atenuar els moviments
reflexes de l'intesti. El malalt deu estar completament en deji
el dia de ’examen; quan més se li pot permetre, unes tres o
quatre hores abans, una petita taca de brou o de llet, si I'estat
de debilitat del malalt ho exigeix.

Adoptades aquestes precaucions prévies, pot procedir-se en
bones condicions a l'exploracié, sent el restant de l'exclusiva
direcci6 de l'especialista. Cal insistir en 'observacié de ScHUTZE,
qui remarca també que en 'exploracié rontgenologica de la li-
tiasi biliar, no es tracta senzillament d’obtenir una placa ront-
genografica, o de fer una rontgenoscopia, concepte molt arrelat
entre el public i adhuc entre la mateixa classe medica, siné que
es tracta d'una exploracié complexa, en la qual intervenen dife-
rents factors que s’auxilien i completen els uns als altres, sent
necessari mantes vegades procedir per via indirecta, quan els
procediments que podriem denominar directes, no donen el re-
sultat cobejat, practicant I’exploraci6 completa de 'aparell di-
gestiu, en la forma ja coneguda, com veurem més endavant.

Deixarem de banda l'ocupar-nos dels procedignents teécnics
primitius, ja en dests, per a fixar-nos tinicament en els recoma-
nats avui en dia, segons les preferéncies i experiéncia de cada
autor. Tota exploracié completa de la regid hepatica, qualsevol
que sigui el diagnostic que es tracta d’establir, i en aquest punt
hi ha unanimitat quasi absoluta entre tots els especialistes, ha
d’anar precedida d’una exploracié rontgenoscdpica preliminar.
Aquesta exploracié pot resoldre lés segiients qiiestions: infor-
mar sobre els limits del fetge i sobre el seu volum; sobre el vo-
lum, situacié i movilitat de la bufeta del fel; concordancia eutre
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els moviments del fetge, bufeta i diafragma, i finalment, com-
provaci6 de la relacié d’aquests organs amb els punts dolorosos
que presenti el pacient. També permet I’estudi de les cdpules
diafragmatiques i de les bases pulmonars, on amb freqiiéncia es
poden trobar indicis de molt interés relacionats amb els pro-
cessos dels oOrgans objecte de I'examen; la mateixa bufeta del
fel, en certs casos, quan esta distesa per la bilis i amb contingut
ric en calg, pot fer-se perfectament visible.

Perd per a practicar la rontgenoscopia en bones condicions
la immensa majoria d’autors recomanen 1'is d'una preparacid
prévia, dirigida a augmentar el contrast entre les diferents en-
tranyes abdominals. Per a conseguir-ho, el procediment més
senzill i més generalment utilitzat consisteix en la insuflacié de
I'intesti i la distensi6 gaseosa de 1'estémac. Especialment la in-
suflaci6 de I'intesti és d'una utilitat indiscutible; a mesura que
el gas hi penetra es veuen apardixer, com si s’enretirés una cor-
tina, noves imatges i es poden apreciar amb més netedat els
contorns dels organs i les ombres patologiques que d’altra ma-
nera apareixen d’una manera confosa. La distensi6 de I'estémac
es consegueix facilment administrant una beguda carbdnica
(poci6 de RiVIERE, de TONNET, etc.). Aquestes operacions cal
practicar-les sempre sots el control de la pantalla rontgenoscd-
pica, puix en alguns casos han sigut també segaides d’accidents
més o menys greus. Per la nostra part, en els molts casos en
qué hem tingut ocasié d’utilitzar aquests procediments, no hem
observat mai accidents de gravetat; freqiientment el malalt es
queixa de distensid epigastrica, a vegades de lleugera angoixa,
palpitacions, ete., perd aquestes molésties han desaparegut des-
prés paulatinament sense ulteriors conseqiieéncies. Per a evitar-
les, cal procedir, com aconsellen NIEDEN i altres practics, i com
fem sempre nosaltres, a la introduccié del gas, gradualment i
amb molta lentibud. Perd alguns autors han senyalat pérills
d’importancia, que cal tenir en compte, car indiquen que no es
poden negligir tota classe de precaucions. En 'any 1903 BeH-
REND aporta alguns casos en els quals la insuflacié de I'estémac
per l'acid carbonic (obtinguda amb l'administracié de 3 grams
d’Acid tartaric i 3 gr. de bicarbonat de sosa, en mig vas d’aigua),
havia ocasionat la mort del pacient, unes vegades per provocar
hemorragies en un procés ulcerés, altres per col'lapse en ma-
lalts molts debilitats. El professor LEo, de Bonn, publica un
cas semblant de mort després de la insuflacié. BARDACHSI de-
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clara haver observat trastorns molt inquietants. F. NIEDEN, tam-
bé en la clinica de Bonn, va veure un malalt qui quatre minuts
després de la ingesti6 de una pocié amb 4 gr. d’acid tartaric i
4 gr. de bicarbonat de sosa, es ressenti de violents dolors epi-
gasties, als quals segui una forta hematemesi. GOHNHEIM i GER-
HART indiquen també que la distensi6 forcada pot ocasionar la
ruptura de les parets de l'estomac, o d’algun dels seus vasos,
com també el col'lapse.

Com ja hem dit, tant la distensié gaseosa de I'estomac com
la insuflaci6é del budell deu fer-se sempre sota el control de la
pantalla rontgenoscoOpica, per a assegurar-se de quan la disten-
si6 és ja suficient. Amb aquest procediment es consegueix amb
freqiiéncia obtenir imatges molt clares; de totes maneres cal
indicar que la bufeta del fel i sobre tot els conductes biliars sols
sbn visibles en certs casos. Generalment es practica la distensio
de I'estomac i del budell d’'una manera simultanea; en alguns
casos, segons el criteri de l'explorador, i atenent a indicacions
especials podra donar-se la preferénciaal'un o a I’altre. Alguns
autors, LOFFLER i d’altres, utilitzen tnicament la insuflacié del
codlon; molts la creuen superior a la distensi6é gastrica i adhuc al
mateix pneumoperitoneu del qual prompte parlarem. La insu-
flacié del cdlon s’acostuma a fer injectant uns 200 a 300 em. c. de
gas; H. BECLERE i d’altres utilitzen l'acid carbonic; ALBERS-
SCHONBERG recomana la introduccid pel recte de 15 litres d’oxi-
gen, calentat a la temperatura del cos; A. HENSZELMANN injecta
un litre d’aire, no havent observat mai cap accident, a part d’al-
gunes palpitacions. Nosaltres també emprem l’aire quasi sempre,
donant-nos excel'lents resultats. La insuflaci6é es pot fer en po-
sicié6 de peu o horizontal, segons els casos, procurant de fer
correr amb la palpitacié les nanses intestinals, plenes de gas,
mobilitzant-les cap a la regié hepatica. Practicada en bones con-
dicions pot conseguir-se una bona imatge dels contorns infe-
rior, dret i esquerre del fetge, i algunes vegades el relleu. de
la bufeta biliar, la qual cosa naturalment pot orientar molt per
a procedir després a ’exploracié rontgenografica. La insuflacié
del colon pot practicar se senzillament, com ja havem dit abans,
amb una sonda rectal adjuntada a un joc de peres de goma de
RI10HARDSON, 0 amb les del termo cauteri.

Durant 'any 1913 cridaren l'atencié dels especialistes euro-
peus els treballs experimentals de WEBER, practicats en cada-
vers d'infants i d’adults, i també en animals, obtenint rontgeno-
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grafies molt netes dels drgans abdominals prévia injeccié en la
cavitat d'oxigen o d'aire. L’autor mencionat dedui de les seves
experieéncies que aplicat el procediment als malalts podrien
obtenir-se resultats clinics de molta importancia, sense que
aquests poguessin ser contraposats pels petits inconvenients téc-
nics i per alguns perills que ailladament es podien presentar en
algun cas, deguts unes vegades a la introducci? de gas en alguna
serosa, altres a 'augment de pressié intrabdominal, ete. La téc-
nica resulta senzilla i de facil aplicacid, segons 'experimentador
al'ludit; creu preferible I'is de I'oxigen al de l'aire, puix les em-
bolies del primer gas es reabsorbeixen més rapidament. Pogué
obtenir rontgenografies clarissimes del fetge i de la bufeta del
fel, do diferentes nanses de I'intesti prim i del colon, de la regio
pilorica de I'estomac, de les parets de I'intesti i de 'estémac dis-
tesos per gas, de la bufeta de l'orina plena, de diferentes parts
del mesenteri, de 'espai subfrénic, de molts tumors abdomi-
nals, ete.; en combinacié amb el repas de bismut consegui obte-
nir un nombre extraordinari de detalls, d’'una netedat i precisié
grans. A l'any segiient molts especialistes comencaren ja de fer
aplicaci6 del procediment als casos clinics, comencant per algun
malalt amb ascitis i després aplicant-lo en altres casos. Cal re-
cordar que ja en I'any 1912 LoREY I'havia aplicat per al reconei-
xement de casos de cirrosi hepatica, perd fou posteriorment als
treballs experimentals de WEBER quan es generalitza entre els
practics alemanys i nordamericans; d’en¢a de l'any 1914 han
aparegut els treballs de MEYER-BETZ, RAUTENBERG, LOFFLER,
GoBrzE, LORENZ, GEORGE i LEONARD, W. H. STWART i A. STEIN,
CASE, ete. En I'any 1919 fou introduit a Franga per RIBADEAU-
DumaS i MALLET.

Parellament a les primeres aplicacions cliniques sorgiren
les divergéncies entre els practics sobre les indicacions del
pneumoperitoneu, la seva importancia i els seus perills. Mentre
MeYER-BETZ, RAUTENBERG, CASE i d’altres el qualifiquen de pro-
cediment senzill i de resultats diagnodstics importantissims, fins
al punt que CASE manifesta que aquest procediment deu ésser
considerat com una de les més brillants conquistes de la rint-
genologia moderna, sén també molts els especialistes que posen
inconvenients ai seu s i senyalen nombrosos accidents, alguns
d’ells mortals. Per exemple BURCKHARDT indica que el pneumo-
peritoneu no proporciona sempre imatges impecables, GEORGE
i LEONARD que sols pot ésser wtil en alguns casos; Havcnamres
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publica un cas en qué el pnemoperitoneu, associat a la rontge-
nografia, no fou suficient per a descubrir tres calculs biliars, de
colesterina, continguts en la bufeta del fel; J. ScHUTZE creu que
no té esdevenidor per al reconeixement de la bufeta biliar,
puix l'excés de transparéncia pot borrar el contrast d’algunes
classes de calculs; MOREL KAHN exposa una seérie d'inconve-
nients, indicant que constitueix una veritable operacid aséptica,
que no pot ésser practicada lleugerament, i que és llarga i molt
incomoda per al funcionament d’un servei rontgenoldgic; LE-
JEUNE l'aconsella sols en casos dificils, pero creu preferible la
distensi6 gastrica i lainsuflacid recto-colica, més inofensiva i de
millors resultats; GILBERT i PARTURIN opinen que el pneumo-
peritoneu no contribuira en gran manera a resoldre les dificul-
tats de I'exploracié rontgenologica dels calculs biliars, puix no
augmenta la transparéncia dels organs d’estructura homogeé-
nea, ete.

Respecte els seus perills cal senyalar els segiients: W. H.
STEWART i A. STEIN manifiesten que en la seva practica han
observat en general que alguns pacients es queixen de lleuger
malestar, i tot sovint també de dolor en I'espatlla dreta, que en
tres casos obligaren a donar injeccions de morfina. JOSEPH pu-
blica un cas de mort consecutiva al pneumoperitoneu;immedia-
tament després de la insuflacié del gas, va sobrevenir el col'lap-
se i la mort, ocasionada per una embdlia gaseosa. MOREL KAHN,
en un extens treball sobre el pneumoperitoneu senyala que és
dolords, que provoca amb freqiiencia basqueig i algunes vega-
des vOmits; altres malalts es queixen de trastorns respiratoris,
disnea, suors, etc.; segons aquest autor els principals perills que
poden presentar-se, i dels que se’n registren alguns casos sén:
perforaci6 del budell, perforacions vasculars, perforacions de
visceres, peritonitis, embolia gaseosa, emfisema subcutani, rup-
tura d’adheréncies i col'lapse cardiac. D’aquestes complicacions
se'n registren quatre seguides de mort, una per insuflacié intra-
hepatica, una per peritonitis i dues per causa no ben determi-
nada; acaba el seu treball manifestant que sols deu utilitzar-se
quan ja s’han esgotat tots els recursos.

El mateix STEwART tot i manifestant que no deuen exage-
rar-se els seus perills, opina que no pot ésser considerat com a
metode d’ds corrent, i que fins en alguns casos indubtablement
és preferible la laparotomia exploradora, més segura i menys
molesta per al malalt, que no sofreix per estar sota ’acci6 de
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I'anestésia general. Els practics més reconeguts per llur pericia
i prudéncia creuen que els resultats diagnostics son general-
ment favorables, perd que el pneumoperitoneu t6 més impor-
tancia per a I'estudi de la topografia general dels organs abdo-
minals que per al diagnostic de la litiasi biliar. Amb tot pot
practicar-se enbones condicions en els casos d'ascitis, creient-lo
en canvi absolutament contraindicat en els casos de supuracid,
per por d'unaruptura d’adheréncies i peritonitis consecutiva. Se-
gons CoOLIEZ, els accidents provocats pel pneumoperitoneu
poden avui calcular-se en un 2 per 1000 dels casos examinats.
Respecte a la téonica seguida no existeixen grans variacions
entre els diferents procediments seguits pels autors que més
s'han dedicat a la prictica del pneumoperitoneu. ALBERS-
SCHONBERG aconsella I'is, per a practicar-lo, de l'aparell de
KORMANN, injectant dos o tres litres d’oxigen, lentament i amb
grans precaucions; també pot utilitzar-se l'aire filtrat. Respecte
a l'eleccid del gas d’'injeccié quasi tots els autors s’han servit
preferentment de I'oxigen, puix sembla que es reabsorbeix amb
més rapidesa que l'aire. MOREL KAHN aconsella I'is de l'acid
carbonie, per haver observat que els trastorns que amb ell pre-
senten els malalts algunes vegades s6n menys durables R. DEc-
KER injecta de 2 a 3 litres d’aire. MALLET havia emprat primer
l'aire, perd aquest té I'inconvenient de reabsorbir-seamb molta
lentitud, tardant a vegades deu i més dies a verificar-ho; des-
prés utilitza 'oxigen, de reabsorcié més rapida (dos a tres dies);
perd tdltimament s’inclind a utilitzar 1'acid carbonic, que es
reabsorbeix encara més de pressa (2 litres en mitja hora), tenint
sols l'inconvenient que aquesta mateixa rapidesa exigeix que
l'examen es faci amb una gran promptitud; per a evitar aquest
inconvenient, acaba per adoptar el procediment d’ALVAREZ,
barrejant I'oxigen amb I'acid carbonie, combinacié que déna
temps de practicar I’examen en bones condicions. Creu inftil
I'anestesia local, tret que es tracti d’individus molt pusillanimes;
en cas de practicar-se aquella, com aconsellen R. DECKER i
d’altres, pot utilitzar-se la novocaina-adrenalina. La quantitat
de gas injectada pot variar, segons 'opinié de diferents practics,
entre 1 i 6 litres, sense perjudici per al malalt. El gas injectat
s'evacua amb facilitat comunment pel mateix orifici de puncig,
obturat degudament després de la insuflacid; el gas que resta
en la cavitat abdominal es reabsorbeix després amb més o
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menys rapidesa, com ja havem dit abans. En albuns casos d’as-
citis sembla contribuir a retardar la reproduccié del liquid.

L'operacié es verifica generalment amb una agulla de pun-
¢i6 lumbar (ROBERS i altres), introduint-la a uns 25 em. per
dessota i a I'esquerra del llombrigol. R. DECKER la practica amb
una agulla roma, d’orifici lateral, per evitar la ferida del budell
les embbdlies i els emfisemes subcutanis; el punt d’eleccid és la
linia mitja, entre el llombrigol i el pubis. MALLET practica la
puncié en dos temps: 1.er Punci6é molt obliqua de la pell, tan-
gencialment a la paret abdominal amb un trocar punxagut; 2.on
Substitucié del trocar per l'estilet rom, puncionant vertical-
ment, amb molta lentitud i progressivament a través de la
fascia transversalis i del peritoneu, a nivell del muscle recte, a
alguns centimetres per dessota i a la esquerre del llombrigol;
un gorgeig caracteristic dona 1'avis que el gas ha penetrat en la
cavitat,

Dues paraules sobre 'exploracié rontgenografica, indispen-
sable per a completar el diagnostic en tots els casos de litiasi
biliar, La forma d'obtenir les projeccions rontgenografiques
sctualment varia poc entre les diverses tecniques seguides pels
practics, puix es basen principalment en augmentar el contrast
entre les diverses visceres abdominals i en aproximar la placa
fotografica el més possible a la regié objecte de I’examen. El
malalt necessita la mateixa preparaci6 que per a l'examen
réntgenoscdpic, i els mitjans d’augmentar el contrast sén els
que ja havem indicat anteriorment, Respecte a la projeccio
d’elecci6, la més usualment emprada és la ventral; la projecci
dorsal aconsellada temps enrera per algung practics (2.2 posicié
renal, d’ALBERS-SCHONBERG) sols té aplicacié en alguns casos
determinats. Perd Gosser declara haver obtingut réntgenogra-
fies de caleuls biliars en projeccié dorsal, mes aqueixos sén
casos purament casuals. Les incidéncies obliqiies i la lateral
poden ser també qtils en algunes exploracions, per més que la
lateral és molt dificil d’obtenir en bones condicions técniques;
LEJEUNE i altres practics recomanen la incidéncia lateral dreta,
especialment per a establir certs diagnostics diferencials en
casos dubtosos, com veurem més endavant.

Generalment el malalt es col'loca ajegut sobre la placa,
adaptada a la regié de la bufeta biliar, procurant que I’hipo-
condri dret estigui en contacte el més intim possible amb la
superficie sensible, amb el bust aixecat per mitja d’un coixi
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triangular; en aquesta posicié el caire inferior del fetge s'aproxi-
ma a la placa i la seva cara inferior queda més perpendicular al
pla d’irradiacid; deu procurar-se allargar tot el possible l'espai
compres entre la cresta iliaca i les costelles falses dretes; demés
amb el pes del pacient la bufeta biliar s'adapta millor a la
placa; el tub del diafragma, adaptat al dors del pacient, es
col'loca lleugerament inclinat, procurant tot el possible que
passi tangencialment a la superficie inferior del fetge; el forat
inferior del diafragma deu incloure la dotzava costella i part de
la columna lumbar. L'exposicié deu ésser el més rapida possi-
ble, amb pausa respiratoria.

Alguns autors, per a conseguir una major adaptacié de la
placa a la regié de la bufeta biliar col'loquen el pacient en
posici6 dorsal, amb l'ampolla Rontgen dessota la taula; en
aquest cas s'aplica la placa, o la pel licula, directament sobre la
bufeta biliar, utilitzant el xassis de HaENISCH, sostingut pel dia-
fragma compressor d’ALBERS SCHONBERG, 0 també per mitja del
diafragma de BUOKY; la placa queda aixi fortament comprimida
contra la superficie anterior de la bufeta biliar. Sols té 'incon-
venient, aquest metode, que si la bufeta no ocupa la seva topo-
grafia normal es corre el rise de no ésser ben compresa dintre
I'area del clixé. RONNEAUX manifesta haver obtingut la rontge-
nografia d’un caleul biliar sense 1'is de cap localitzador, pero
aquest cas aillat no pot pendre’s per patrd en la practica
corrent, com tampoc la recomanacié6 de PFAHLER de no servir-
se de les pantalles de reforg; al contrari, aquestes sén de gran
utilitat per a 'obtencié de rontgenografies instantanees, amb
raigs tous; es pot considerar com un bon progrés la introduceié
en la practica de les pel'licules dobles (dupluxfolie) de KOHLER,
amb pantalles de reforcament.

MacLeEoD, CoLE, CASE i d’altres, recomanen I'is sistematic
de la rontgenografia estereoscOpica; aixd realment constituiria
I'ideal de la exploracié si es pogués verificar en bones condi-
cions en tots els casos. Alguns altres practies han emprat dife-
rents recursos que no s’han generalitzat. COLOMBIER recomana
I'is d’un diafragma quadrilater, amb un enreixat de plom, que
d6na una imatge finestrada; segons 'autor, les imatges parcials
que surten en la placa entre ’enreixat, presenten detalls d’una
claredat extraordinaria. MACLEOD recomana l'obtenci6 de vuit a
deu proves rintgenografiques successives, amb I'administraci6
de la papilla de bismut i sense ella. Ruackow utilitza plaques
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de 8 X 8 em., que adapta al compressor usual, 0 bé amb un xas-
sis rod6 o ovalat que s’aplica directament sobre la bufeta biliar.
CoLE, en alguns casos, ha arribat a obtenir 15 o 20 projeccions
successives; generalment, no cal obtenir tan gran nombre de
projeccions, perd mantes vegades és precis recérrer a diverses
comprovacions, modificant un xic la téenica segons les circums-
tancies.

Si abans de procedir a l'exploracié rontgenografica, s'ha
cregut convenient practicar el pneumoperitoneu, cal tenir en
compte que amb la insuflacié es desplaca el fetge amb molta
freqiiéncia, la qual cosa pot tenir lloc de dues maneres; la més
comi és que basculi sobre el seu eix antero-posterior, de ma-
nera que el seu lobul dret s'aproxima a la cresta iliaca i el 10bul
esquerre a la linia mitja; o també bascula al voltant de son eix
transversal, amb la qual cosa, 'aresta anterior de 1'0Organ s’ai-
xeca i la cara inferior es fa més horitzontal. Cal tenir en compte
aquestes circumstiancies per a la bona collocaci6 de la placa
rontgenografica; una rontgenoscopia prévia sera, dones, indis-
pensable per a major seguretat. En els casos en qué la bufeta bi-
liar coincideixi amb la columna vertebral (J. ScHUTZE), convin-
dra aixecar el costat dret del pacient per mitja de sacs d’arena.
Normalment, el centre de la placa deura col'locar-se un xic per
sota de I'arc.costal, i pel cantd de la linia mitja traspassar el cen-
tre del cos cap a 'esquerra. El diafragma ha de compendre la
dotzava costella i la columna lumbar. Si la bufeta és molt llarga,
el diafragma deurd ésser col'locat més baix, tenint en compte
les condicions especials de cada cas, que, generalment, ja es po-
dran preveure en practicar la rontgenoscopia prévia. Els punts
de referéncia més usuals (DUVAL, GATELLIER i H. BECLERE), s6n
els segiients: linia de les apofisis espinoses, arc costal inferior
dret prolongat fins a la linia mitja i cresta iliaca.

Altres diversos procediments han sigut patrocinats per di-
ferents especialistes per a millorar les condicions de I'explora-~
¢i6 rontgenoldgica de la bufeta del fel i dels caleuls biliars, perd
com que tampoc en sa majoria no s’han vulgaritzat, ni han tin-
gut gran acceptacié en la practica clinica, sols farem una breu
ressenya dels mateixos: NEGELI creu que pot donar bons re-
sultats la introducci6 de la sonda duodenal d’EINHORN, seguint el
consell de HensOHEN. En canvi es mostra escéptic amb el proce-
diment de I'extraccié de la bilis mitjan¢ant la injeccié de pep-
tona Wite; com també amb la insuflacié d’aire en els conductes
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biliars, amb la injeccié subeutanea de col'largol en la bufeta bi-
liar, segons el procediment de BURCKHARDT, etc., ete. L’espe-
cialista america, CH. BowEN COLUMBUS, tracta de conseguir el
buidatge de la bufeta mitjan¢ant un abundant apat. HENSCHEL,
de Suissa, preconitza la introduccié d’una sonda duodenal per
a buidar la bufeta del fel. STEPHAN, la injeccié de peptona Witte
en el duodén, pocs moments abans de verificar 'examen.

Amb tot i aquests diversos procediments, no es pot dir que
encara s’hagin resolt totes les dificultats. RIEDER considera el
diagnostic dificil per tots conceptes, clinicament i rontgenolo-
gica. De I'estudi que fa dels diferents procediments tecnics uti-
litzats, dedueix que encara s6n molts els especialistes que, a
pesar de provar tots els recursos, no han conseguit resultats
completament satisfactoris, atribuint-se la causa principal a la
transparencia extraordinaria dels calculs de colesterina, que son
els més nombrosos, i sobre tot a la falta de contrast entre els
caleuls i els drgans que els volten; de manera que, encara en
'any 1922, RIEDER acaba indicant que,desgraciadament,fins a la
data, no es posseeix cap imatge rontgenografica de calculs biliars
de colesterina que després hagin sigut operats. Passarem a ocu-
par-nos d’aqueixa qiiesti en el capitol segiient.

RESULTATS DE L'EXPLORACIO RONTGENOLOGICA DIRECTA

Per a la bona interpretaci6 de les imatges rontgenoldogiques
que poden presentar-se quan es practica un examen adrecat al
diagnostic de la litiasi biliar, 6s molt convenient recordar les al-
teracions que la bufeta del fel, les vies biliars i el mateix fetge
poden presentar en diferents estats patologics, per aquest mo-
tiu, procurarem primer dar una idea de tals imatges en els ca-
sos més corrents. A part d’alguns fets casuals, es pot dir que
abans de l'any 1913, sols BECLERE i KOHLER s’havien ocupat
d’obtenir la representaci6 rontgenoldgica del fetge, encara que
ja en 1898 GAIMARD indica la possibilitat d’obtenir la imatge
rontgenografica de la bufeta, col'locant una pellicula sobre la
paret lateral de 'abdomen, a nivell de les falses costelles, po-
dent conseguir aixi ’obtenci6 d’'una ombra piriforme bastant
clara. Perd, en general, la bufeta i les vies biliars no es repre-
senten en el rontgenograma més que en condicions especials, es-
sent més freqiients els casos positius en I'estat patologic. En
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general, les condicions de I'organisme 36n desfavorables per a
I'exploracié de la bufeta biliar, puix aquesta queda sovint co-
berta pel mateix fetge, organ de molta densitat. De totes mane-
res, 6s possible I'obtencié d’una bona imatge de la bufeta biliar,
que permeti d'estudiar son volum i les seves relacions amb
el duoden i Vestdmac, completant I'examen en aquests casos
amb un enema de contrast, per a delimitar millor ’angle hepa-
tic del colon. Els casos publicats posteriorment ho han demos-
trat aixi, figurant entre els primers coneguts, els d’ALBERS-
SCcHONBERG (1901). Per0d especialment des de I'any 1914 a
lany 1919, ha aparegut una llarga série de treballs, deguts a
LoOFFLER, MEYER BETZ, RAUTENBERG, GOETZE, LORENZ, ete., etc.,
que han contribuit en gran manera a trobar quasila solucid
del problema.

La representaci6 sobre la placa rontgenografica de la su-
perficie superior del fetge, és facil d’obtenir, moreés a la gran
diferéncia de densitat entre el teixit pulmonar i el teixit hepa-
tic, de manera que la dificultat gran ha radicat sempre en con-
seguir iguals resultats en la representacié del caire inferior,
molt dificil o impossible de rontgenografiar; tot el més en algun
cas podra apreciar-se una petita part del mateix, quan per ca-
sualitat estigui en contacte amb alguna nansa intestinal plena
d’aire. A KOHLER, en 1908 assaja una técnica especial per a con-
seguir-ho, consistint en variar la posici6é focal de I'ampolla, en
forma que els raigs travessessin el fetge seguint el seu major
diametre; en aquesta forma consegui obtenir excellents imatges
de la totalitat de I'0rgan. Aquesta projeccid la considera també
favorable per a la rontgenografia de la bufeta biliar caleulosa.
L’ampolla deu ésser col'locada a I'alcada de la 5.2 a la 7.* apofi-
sis espinoses dorsals, en projeccidé ventral, Actualment, amb els
moderns recursos técnics d’investigacid (distensié de l'estomac,
insuflaci’ del colon, pneumoperitoneu) els resultats sén més
segurs i importants.

L’exploracié rontgenoscopica previa pot ésser ja de gran
utilitat per a 'examen del fetge, en el que fa referéncia alaseva
situaci6, volum i forma (descens per grossos tumors abdomi-
nals, desplacament per meteorisme o per ascitis, descens en
casos de pleuresia o d’empiema, elevacié en l'esclerosi pulmo-
Lar, inversions viscerals, augment de volum en les cardiopaties;
anomalies de forma en abscessos, quistos, neoformacions sifiliti-
ques, neoplasies, etc.). S6n molts els autors, JAUGEAS, RAUTEN-
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BERG i d’a'tres, que han pogut precisar el diagnostic de ecirrosi
del fetge, carcinosi del peritoneu, fetge cardiae, ete. L’explora-
ci6 Rontgen permet també, mantes vegades, d’establir la loca-
litzacié de la bufeta biliar i fer un diagnostic diferencial exacte.
GEORGE i LEONARD han arribat a la conclusio que la situacié de
la bufeta és molt sovint diferent de la que se li assigna en les
obres classiques d’anatomia. Mercds a 'exploracié Rintgen s'ha
comprovat la seva preséncia en la linia mitja de I'abdomen, en
el caire extern del flanc dret, a nivell de la cresta de liliac, en
la petita pelvis, ete., ete., degut a que la bufeta esta proveida
d’un meso propi que li permet desplacaments de consideraci6,
encara que I'anatomia ens hagi ensenyat que esta fixada a la
cara ferior del fetge. Respecte al seu volum aparent en la panta-
lla, també és molt variable. En estat normal és perfectament
transparent; la seva opacitat és sempre patologica i senyala un
major espessor de les seves parets, un augment en la densitat o
en la quantitat de la bilis, la preseéncia de calculs, ete. Impor-
tantissims s6n també, per a 'estudi de la topografia de la bufeta
i vies biliars, els treballs de P. DuvAL, GATELLIER i H. BECLERE,
els quals amb la injeccié simultanea de l'uréter i dels canals
pancredtics han conseguit de localitzar en molts cascs la situa-
ci6 de calculs. Aquests treballs confirmen des d’un prineipi tres
grans varietats en la situacié de la situacié de la vesicula biliar,
arribant a la conclusié que actualment no existeix cap referén-
cia topografica segura per a I'estudi rontgenologic de les vies
biliars. També senyalen la diferent posicié que ocupa la imatge
de la bufeta segons la projeccié en que es practiqui 'examen.
Referint nos ja directament a la recerca dels caleuls biliars
per mitja de 'exploracié rontgenologica, cal observar que si es
té en compte la gran freqiicncia de malalts hepaties (segons
ScuMIDHUBER un 10 °/; del nombre total), els casos publicats, en
els quals s’ha conseguit la representacié rontgenografica dels
dits caleuls, sén en proporeié molt petita. Aquesta opinié sus-
tentada per la immensa majoria dels especialistes fins ara fa
pocs anys, va tenir per conseqiiéncia que l'exploracié Rontgen
dels caleuls biliars es considerés d’escassa valua per al diagnostic
i quedés naturalment desatesa; la majoria dels casos trobuts, com
ja hem apuntat en el proemi d'aquest treball, eren deguts a la
casualitat, amb motiu d’exploracions d'estomac o de budell.
Sols merces als treballs sistematics d’alguns autorsia una orga-
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nitzacid molt encertada de la tdenica, s’han arribat a conseguir
els exits publicats en els dltims anys.

En general la major o menor visibilitat dels caleuls biliars
estd sotmesa a la seva impermeabilitat per als raigs Rintgen.
Altres factors poden també dificultar llur representacié en la
placa fotografica, tals com el gruix del pacient, 14 coexisténcia
d’altres afeccions abdominals que poden emmascarar les seves
imatges, ete., ete. Pero aquests tltims factors sén de més facil
modificacié amb un encertat Gs dels diferents recursos técnies
que avui estan a la disposicid del practic. Co que no és possible
de modificar és el grau de permeabilitat dels calculs als raigs
Rontgen, condicié deguda tnicament a la seva composicié qui-
mica. L’opini6 general és que els calculs de colesterina sén els
més permeables de tots, i que els calculs que contenen sals de
cal¢ son els que reuneixen millors condicions per a ser rontge-
nografiats amb resultat positiu. Aquesta creenca, fins ara accep-
tada com article de fe, segons veurem en exposar breument els
casos més interessants que figuren en la literatura medica, sem-
bla haver sigut posada en dubte per H. BECLERE en un treball
publicat en 'any 1922 en col'laboracié amb P.DuvaLi GATELLIER,
manifestant que dels seus experiments sembla deduir-se'n que
la cal¢ no és 'element necessari per a augmentar 'opacitat dels
calculs als raigs Rontgen, fent-los més visibles en la rdntgeno-
grafia; segons el dit autor, existeixen altres substancies, de pes
atOmic elevat, encara desconegudes, que deuen també fer im-
permeables a les radiacions certa classe de caleuls biliars, trac-
tant-se probablement de substancies organiques encara no
identificades. Quelcom de semblant havia passat també en certa
classe de caleuls biliars, els de cistina i els de xantina, tinguts
durant molt temps pels rontgenolegs com a extraordinariament
transparents als raigs Rontgen (més que els d'acid dric pur),
fins que MORRIS, en 'any 1906, va demostrar que mantes vega-
des també podien reproduir-se en la placa rontgenografica,
gricies al seu contingut de sofre, segons demostraren els anali-
sis quimies practicats en diversos casos.

Els mateixos autors conflrmen, amb tot, que els caleuls de
colesterina pura, segons els resultats de les proves fetes en ca-
davers, no donen la més petita ombra capa¢ de ser distingida
en una réntgenografia. Per tant, s’ha d’acceptar com a fet indub-
table que la composicié quimica dels calculs és I'element essen-
cial per a la representacié llur, depenent principalment d'ella
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I'éxit de I'examen. BECK ja va manifestar aquesta circumstiancia
en sos primers treballs; els caleuls biliars tenen una composicié
molt complexa, havent pogut veure’s que algun d’ells arriben a
tenir fins cine capes de composicié diferenta. La confusi6 tin-
guda per molts practies, presentant réntgenografies de suposats
calculs de colesterina amb resultat positiu, és conseqiiéneia
d’analisis quimics practicats lleugerament, sense especificar si
es tractava de colesterina pura o amb estratificacions degudes
a altres substancies; BEck senyala que adhuc macrosedpica-
ment, practicant seccions dels calculs es podia ja preveure
aproximadament llur composicié, amb relacié a l'opacitat als
raigs Rontgen, formant-ne els segiients grups: un de caleculs de
colesterina pura, que no presenten cap estratificacié apreciable;
altre de colesterina, estratificats, que presenten diferents punts
disseminats, de tintes variables; calculs biliars ordinaris, de for-
ma grandaria i col'loracié variables i de consisténcia molt fria-
ble; caleuls de bilirrubina i de calg, i, per fi, cialculs de compo-
sicié complexa, de bilirrubina barrejada amb colesterina i indi-
cis de ferro i de coure. Exceptuant els del primer grup, tots els
altres donaven ombres més o menys apreciables en la placa fo-
tografica.

La unanimitat de parers, respecte a la transparéencia dels
calculs de colesterina, es pot comprovar en tots els casos pu-
blicats. P. AUBOURG ho fa constar aixi mateix en un treball pu-
blicat en 1914. CHASTENET DE GERY ho afirma igualment, indi-
cant que cal que els caleuls continguin calei per a ésser visibles
amb els raigs Rontgen. Les experiéncies practicades en l'any 1896,
per Cuarpuls i CHAUVEL demostren també que els cilculs de
colesterina pura no sén visibles, reunint sols aquesta condicio
els caleuls antics, incrustats de calg. J. WirTE (1914), indica que
perqué els calculs siguin visibles han de concdrrer favorables
condicions, essent la principal la preséncia de sals calcirees.
TREPLIN exposa que, en general, augmenten les probabilitats
d’obtenir una réntgenografia positiva com més carbonat o fos-
fat de calg contenen els cileuls de colesterina. Duvar i H. BE-
CLERE, també en I'any 1914, indiquen que els caleuls de coleste
rina i els pigments biliars, sense residu de calg, sGn invisibles
J.T.CasE (1919) publica els segiients resultats: els cleuls que con-
tenen menys de 030 °/, de cal¢ sén invisibles en el clixé, entre
030 i 0'425 ©/, poden ser visibles en una rontgenografia molt per-
fecta; passant de 0425 °/, s6n facilment visibles. ALBERS SCHON-
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BERG, eil totes-les edicions de sa magistral obra <Die Rontgen-
technik» (1903, 1908, 1910, 1919), manifesta que en centenars de
casos el diagnostic ha resultat negatiu; si es tracta de calculs
biliars amb gran contingut de cal¢ poden ésser reproduits ront-
genograficament, perd aquests casos els considera rars. Si es
col'loca un cialeul biliar sobre la placa fotografica i s’irradia, es
marca perfectament apreciant fins els detalls de I'estructura in-
terior; en canvi, si es col'loca un calcul en un vas permeable als
raigs Rontgen i ple de bilis, el cilcul no apareix en la placa,
perque té la mateixa capacitat d’absorcié que la bilis.. La gran
opacitat del fel sembla deguda ja la preséncia de I'acid tauro-
colic, que conté gans quantitats de sofre.

KRraUSE (1922), exposa en una sessié de I'Associacié Ront-
gen de Bonn el resultat de les seves observacions, indicant que
ha examinat sistematicament un gran nombre de calculs biliars,
en I'espai de molts anys, i entre les bufetes ocupades per cal-
culs que ha pogut explorar en operacions i en autOpsies, ha
trobat les segiients caracteristiques. 1.er. Calculs biliars menys
permeables als raigs Rontgen que el fel que els volta, donant
en el negatiu taques blanques, mantes vegades amb una zona
periférica molt visible; la formacié de capes o estratificacions
no '’ha poguda veure mai. 2.on. Cilculs de colesterina pura, que
son generalment més permeables que la bilis circumdant, algu-
nes vegades poden apardixer en el negatiu com a espais clars,
podent-se, per tant, confondre amb bombolles de gas de l'intes-
ti, la qual cosa, pot ésser una causa d’error, recomanant-se per
tal motiu la major precaucié en la interpretacié de les plaques.
3.er, Si la permeabilitat dels calculs biliars és igual a la de la bi-
lis no s’ha d’esperar una prova rontgenografica positiva. Si en
la bufeta biliar existeixen a la vegada calculs de colesterina, de
bilirrubina i de calg, o bé de composicié mixta, poden presen-
tar en el negatiu taques clares i fosques alternant, la qual cosa
facilita la seva interpretacio.

H. RiepEr (1922) manifestd igualment, com ja hem indicat
en altra part del present treball, que desgraciadament no tenim
encara cap bona imatge de caleul de colesterina en pacients
que hagin sigut operats posteriorment. Com més cal¢ contin-
guin els caleuls tant més facils és de reproduir-los per mitja de
la rontgenografia. Tnerre manifesta també que el grau de visi-
bilitat dels caleuls depén de la proporcié de sals de cal¢ que
entren en llur composicié. ARCELIN (1922) declara també que la
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visibilitat dels calculs esta en relacié amb el seu contingut de
calg.

Si com a confraprova examinem els casos positius publi-
cats, en els quals el malalt ha sigut operat, practicant-se des-
prés curosament l'analisi quimic dels caleuls extrets en 'opera-
ci6, veurem confirmat el fet que en sa majoria contenen coms-
ponents de cal¢ o substancies diferents de la colesterina.

En els casos presentats per C. BEck a la Societat Médica de
Nova York, en 1899, uns dels primers que figuren en la litera-
tura medica, no s’especifica la composicié quimica dels caleuls;
aquest treball, com a cosa extraordinaria, fou publicat en dife-
rentes revistes mediques (New York Medical Journal, 20 Gener
1900. Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen, volum
111, 1900); posteriorment el mateix autor ha donat a conéixer
una llarga strie de treballs en els quals estudia amb més detall
tot el referent a la patog@nia, composicié quimica, exploraci6
rontgenoldgica, ete., de la litiasi biliar. DESTERNES en el cas pu-
blicat 'any 1912, tampoce fa referéncia a la composicié quimica
dels calculs. En el trebal de DuBoIs-VERBRUGGHEN, publicat
Pany 1913, referent a una malalta examinada amb els raigs
Rontgen, amb resultat positiu, després de practicada la colecis-
tostomia amb extraccié de set caleuls, I'analisi quimic d’aquests
demostra que estaven compostos de colesterina i carbonat de
cal¢. La mateixa malalta havia estat ja examinada anteriorment
pel Dr. FEYO e CasTRO, de Lisboa, també amb resultat positiu.
P. AuBoURrG (1914), en un cas de rontgenografia positiva, operat
després amb confirmacié del diagnostie rontgenografic, no es-
pecifica tampoe la naturalesa del caleul. LEJEUNE (1914), tampoce
consigna la composicié quimica del calcul observat en paregu-
des condicions. R. BONNEAU presentd a la Societat de Cirurgia
de Paris, en 27 de Marc de 1914, el clixé rintgenografic d’un
cas de caleul biliar, reproduint la seva imatge molt ben detalla-
da; operat el malalt i practicat I'examen quimic del caleul re-
sultd que entrava cal¢ en la seva composicié. També resultaren
amb gran quantitat de cal¢ els cilculs pertanyents als casos de
diagnostie rontgenografic positiu publicats per TREPLIN (1914).
RoNNEAUX tampoe consigna la naturalesa dels caleuls de la bufe-
ta biliar diagnosticats amb els raigs Rontgen i confirmats per
loperacié (1919). H. BECLERE i P. DUVAL manifesten, en un tre-
ball publicat I'any 1919, que els calculs diagnosticats per mitja
de la rontgenografia, localitzats en el coledoc i en la bufeta bi-
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liar, en nombre de deu, confirmant-se el diagnostic en I'opera-
cid, estaven constituits per pigments biliars associats a elements
minerals, entre els quals dominava la cal¢ (un 20 °/,).

KRAUSE (1922) exposa també un.cas positiu confirmat per
I'operacid; entre els calculs extrets de la bufeta resultd que n’hi
havia un de colesterina i alguns d’altres de composicié variada.
P. Duvar i H. BECLERE, en dos casos publicats en I'any 1921 de
cileuls del coledoc diagnosticats rontgenograficament, trobaren
en l'analisi quimic dels mateixos un 30 °/, d’elements minerals
(195 °/, de Ca O; Ph? 0%). En un cas de calcul del coledoc, publi-
cat per SIMON (1921), comprovat per l'operacid, no es consigna
la composicié quimica. El cas de RIEDER (1922), diagnosticat
rontgenograficament i operat, proporciona la segiient forma de
composicié quimica: aigua, 4 °/,; colesterina, 809 °/,; bilirru-
bina, 0’46 ©/,; residus inorganies, i un 104 °/, de pérdues de
combustid; entre els components minerals predominava el calei;
podia estimarse que els calculs tenien sobre uns quinze anys de
data. P. DuvaL i H. BECLERE en un altre cas publicat 'any 1921,
també operats, trobaren la segiient composicié quimica dels cal-
culs: aigua, 12; mucus, 2:50; grasses, 025; colesterina, 040; sals
biliars, 215; pigments biliars, 5450, i elements minerals, 40,
resultant en resum que contenien una enorme proporcié de
sals de cal¢. En un altre cas, de la mateixa data, I'analisi indica
la presencia de colesterina, pigments biliars i més d'un quart
dels pes total dels caleuls constituit per cal¢. G. DEHELLY (1921):
rontgenografia d'un conglomerat de petits calculs continguts
en la bufeta biliar, que analitzats després resultaren estar com-
postos principalment de matéries minerals. El cas de ScaMID-
HUBER (1922), d’examen positiu, confirmat operatoriament, co-
rrespongué a un calcul de la segiient composici6: colesterina,
884 °/,; matéries colorants, 462 °/ ; aigua, 025 °/,; cendres,
57 °/,, carbonats i fosfats de calg, vestigis de manganeés i una
qnantitat relativament gran de ferro en forma de fosfat férrie.
BouQuET, JAUBERT DE BAuJEU, G. LAROCHE, RONNEAUX, ete., pu-
bliquen, també en any 1922, diferents casos dels quals no espe-
cifiquen la composicio.

Resulta de les dades apuntades que la qiiestié del diagnos-
tie rontgenologic dels calculs de colesterina, que tan sovint es
troben en els malalts de litiasi biliar, resta encara per resoldre.
(J. T. Casg, CHESTENET DE GERY, ALBERS-SCHONBERG, J. ScHUT-
7E, RIEDER, BECLERE, etc.), opinen que degut a tal circumstancia
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sols es pot calecular en un 40 a 50 °/, el nombre de caleuls visi-
bles rontgenoldgicament. De totes maneres sembla que cada
dia ens anem acostant més a conseguir resultats més-positius
en aquest terreny. RIEDER indica que amb els mitjans moderns
d’exploracid creu possible obtenir una rontgenografia positiva
de caleculs biliars amb un contingut de calg inferior al 10 °/,
mentre que abans NAUNYN suposava que almenys era necessari
un 12 a un 20 °/, per a poder-se rintgenografiar. Creu que més
que el tant per cent de cal¢ importa la seva distribuci6 en el
caleul. Case manifesta que la debil proporeid de calg necessiria
perqué puguin ésser visibles el caleculs en la rontgenografia fa
compendre la possibilitat d’obtenir resultats més brillants. I.’es-
tadistica d’aquest autor (1919) déna els segiients resultats: en
19 malalts d’entre 1000 examinats per afeccions digestives els
caleuls biliars foren trobats 48 vegades en la rontgenografia;
en una série de 300 laparotomies, de malats examinants sistema-
ticament, es trobaren 41 casos de litiasi, d’aquestos 20 havien
donat resultats positius en la rontgenografia.

J. ScuUTZE manifesta que, en el seu servei hospitalari, exa-
mina 18 casos en dos anys. 9 d’ells donaren rescltats positius i
d’aquests un arriba a 'operacié quedant confirmat el diagnostic
rontgenografic. Iin el seu Institut particular el tant per cent de
casos 8s més gran: d'entre 20 casos 15 eren clinicament sospito-
sos de calculs i 5 tenien altres diagndstics; dels 20 casos 8 que-
daren comprovats rontgenoldogicament i 9 declarats probable-
ment positius; en 3 casos no pogué trobar cap ombra de caleul.
En els 8 casos positius la bufeta del fel estava engruixida; dos
foren operats, confirmant-se el diagnostic. Dels casos probables
se n'opera un, amb resultat també positiu.

Diferents treballs experimentals han sigut practicats amb
objecte de contribuir a la resolucié d'aquest problema. Segons
els experiments de LESURE, verificats seguint el meétode de
DENIGES, els calculs examinats donaren el resultat segiient:
i.er Caleuls invisibles a la rontgenografia, colesterina i pigments
biliars, sense residu de cal¢. 2.on Calculs visibles a la rontgeno-
grafia, pigments biliars amb colesterina, calcificats, i residus de
cendra contenint fosfat i carbonat de calg. 3.r Llim biliar visi-
ble a la riontgenografia, compost de colesterina i pigments bi-
liars, residus d’acid fosforiec i de cale. PruALER afirma haver
conseguit representar sempre els calculs biliars més diferents
després d’haver-los introduit en la bufeta del cadaver. El ma-
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teix resultat semblen donar els treballs experimentals de LENNE
i altres autors, quo han pogut representar els calculs de coleste-
rina introduits en la bufeta biliar plena de fel; pero si es cobria
la bufeta amb un troc de fetge, la representacié no era possible:
La rontgenografia de calculs aillats, tant si contenen calg com
si no, donen una ombra molt visible sempre que es col'loquin
directament sobre la placa fotografica; perd si s’introdueixen
en un vas format per paper de pergami parafinat, ple de bilis o
d’aigua, la imatge que proporciona és diferent; els caleuls que
contenen cal¢ donen una ombra positiva, igual que els calculs
renals; els calculs de colesterina, sense calg, donen una imatge
més clara que la bilis o I'aigua, o sigui una ombra negativa, de
manera que apareixen com bombolles, o bé, si els calculs estan
aglomerats en gran nombre, adquireixen l'aspecte d’un jaspejat
o d’'una bresca. En aqueixa circumstancia es deu la forma espe-
cial d'anell o de corona, que apareix amb freqiiencia en les
rontgenografies de caleuls de colesterina, especialment quan
I'embolcall del cilcul és de cal¢ envoltant el nucli de major
transparéncia, circumstancia que ALBERS SCHONBERG fou el pri-
mer a senyalar. BECLERE també senyala el fet que cls calculs
poden aparéixer en forma de zona clara en el llim biliar més
fose.

La situacié dels calculs en les diferents parts de I'aparell
hepato-biliar pot influir a facilitar la seva representacié r éntge-
nografica. En general els calculs continguts en els conductes
cistic i coledoc s6n més visibles que els allojats en la bufeta;
mantes vegades no ha sigut possible d’obtenir rontgenografies
positives de calculs continguts en la bufeta biliar que eren per-
fectament apreciables per la palpacié (TREPLIN). ALBERS-SCHON-
BERG senyala també que és més dificil d’obfenir I'imatge dels
calculs quan aquests estan allojats en la bufeta del fel; RIEDER,
en canvi, manifesta que si els calculs es troben fora de la bufeta
son més dificils de representar, perque solen estar aillats, indi-
cant, perd, que si radiquen en els conductes cistic o coledoc, i
donen una ombra ben diferenciada, poden ser reconeguts més
facilment que els voltats de bilis. També en ei mateix fetge
s’observen alguna vegada ombres que poden estar motivades
per cileuls, ja en el parenquima, ja en el conducte hepatic. En
alguns casos ha sigut possible estudiar les diferentes posicions
que ocupaven els calculs durant els colies hepaties, podent-se
comprovar una vertadera mobilitzacié dels mateixos (H. BECLE-
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RE). De totes maneres cal dictaminar amb prudéncia sobre la
localitzacié del calcul, puix en molts casos és dificil de deter-
minar.

Una recomanacié important és la que es refereix a la cura
amb que deu procedir-se en la lectura de les plaques, fixant-se
bé abans que tot en la posici6 de les ombres reproduides; gene-
ralment se suposa que els calculs s’han de projectar en el costat
dret i per dessota de I'arc costal, perd no sempre succeeix aixi,
puix també es presenten ombres fins a tocar la columna ver-
tebral, aproximadament en la mateixa regié que els cilculs re-
nals. Les ombres rintgenografiques dels caleuls biliars sols
podran ser interpretades, amb molta freqiiencia, per un rintge-
noleg experimentat, puix les imatges poden ésser poc contras-
tades, de diferencié dificil i poc apreciades per molts metges
que no les comprenen; en canvi per poc contrastades les imatges
dels caleuls sén tan caracteristiques que permeten fonamentar
en gran nombre de casos un diagnostic segur. La placa deu es-
tudiar-se molt acuradament per a la interpretacié del rontgeno-
grama, (RIEDER aconsella adhuc I'is d’una lupa); si 'explorador
coneix ja per endavant l'aspecte riéntgenografic dels diferents
caleuls els podra descobrir més facilment sobre el negatiu.

Finalment, Tr. NAEGELI declara que els notables progressos
de la réntgenografia no sols tenen gran importancia per al diag-
nostic quirdrgic i per a la indicaci6 operatoria, sin6 també per a
demostrar els efectes de la medicacié interna (per exemple el
cholsanin) adregada a conseguir la dissolucié dels caleuls. Men-
ciona un cas clinic de BRUN, qui operd una malalta amb gravis-
sims coOlies hepatics i perill de perforacid, en la qual s’obtin-
gueren un gran nombre de réntgenogrames que resultaren ne-
gatius; aquesta mateixa malalta, abans del tractament, s’havia ja
rontgenografiat, obtenint-se una representacié molt clara de les
imatges dels calculs.

RESULTATS DE L'EXPLORACIO RONTGENOLOGICA INDIRECTA

Quan el diagnostic directe de la litiasi biliar no és possible,
li resta encara al rontgendleg el recurs de recorrer a 'estudi
una série de signes parabiliars, que amb freqiitncia permeten,
d'una manera indirecta, establir-lo mantes vegades. Aquests sig-
nes indirectes son el resultat de les modificacions que els pro-
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cessos patologics de la bufeta del fel imprimeixen als organs
que la volten, tals com l'estémac, el duodén, el colon, ete., unes
vegades es presenten en forma de trastorns permanents, que
determinen anomalies en les imatges d’aquest drgans, perfecta-
ment apreciables amb l'exploracié rontgenologica; altres vega-
des es tracta de trastorns d’ordre funcional, més o menys inter-
mitents, que modifiquen el curs de la digestié gastro-duodenal
o de la colica. Aquests trastorns, funcionals i anatdomics, sén
molt freqiients en la colelitiasi i en la colecistitis. Amb ocasid
de l'exploracié rontgenologica del tub gastro-intestinal, prévia
administracié de les papilles de contrast, els practics s’han
trobat sovint amb alteracions de forma, de situaci6 i de funcio-
nalisme dels dits organs, que han servit de guia per al diag-
nostic de molts processos abdominals d’etiologia fosca, enca-
minant-lo amb més seguretat cap al seu coneixement. Una cosa
semblant passa amb el diagndstic de la dlcera gastrica, que mol-
tes vegades no pot establir-se siné d'una manera indirecta. Re-
vistarem breument aquest interessant punt de 'exploraci6 ront-
genoldgica de la litiasi biliar.

Uns quants casos escollits d’entre els que figuren en la lite-
ratura médica com deguts a autors de més seny clinic i expe-
riencia técnica, poden servir-nos d'orientacié. LEFOUNIER, en
I'any 1913, publica el cas d’'una dona de 65 anys, diagnosticada
d'un tumor de l'intesti, que sotmesa a ’exploraci6 de I'aparell
digestiu, prinier prévia administracié de la papilla de contrast,
i després mitjancant la insuflacié de 'estémac i obtencié d’una
rontgenografia, dona per resultat I'existéncia d'nn caleul biliar.
DuBoIs- VERBRUGGHEN, també en 1914, publica el cas d’una ma-
lalta, de 38 anys d’edat, amb dolors en I'hipocondri dret, res
d'ictericia ni reacci6 de GMELIN en l'orina, diagnosticada de
rony6 fiotant, la qual sotmesa a I'exploracié rontgenografica,
resultd amb set calculs biliars, confirmant-se el diagnostic a la
intervencié. A. GosSET exposa el cas d’'una malalta que presen-
tava un quadro morbds poc clar, amb trastorns digestius, es-
pasmes gastries dolorosos, amb irradiacions dorsals i finalment
vomits dues hores després dels apats; les crisis doloroses eren
més violentes i coincidien mantes vegades amb les regles; el
tractament bismutat havia determinat certa milloria; res d’icte-
ricia, ni febre ni cap fenomen de caracter biliar. Practicat I'exa-
men rontgenoldgic pel Dr. AUBOURG, demostra que I'estomac
tenia la forma i posicié normals, perd després pogué apreciar se
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en la pantalla, i també en el clixé, una deformitat com una osca
en el caire dret de la primera porcid del duodén, osca que per-
sisti durant tot I'examen; el dolor a la pressié corresponia exac-
tament a aquest punt, i demés en la proximitat del duodén
s'observa una ombra molt marcada constituida per la bufeta bi-
liar. L’operacié demostra que no existia cap procés gastric i que
la bufeta biliar, del volum d’una grossa pera, estava intimament
adherida per la part del seu fons, tombat cap a 'esquerra, a la
primera poreié del duodeén, sobre la qual exercia una forta com-
pressid; desfetes les adherdneies es comprova que el duodén es-
tava normal i dintre de la bufeta es trobaren dos grossos caleuls.

L'autor dltimament mencionat junt amb ENRIQUEZ, publi-
quen (1914) un cas en el qual I'examen rontgenoldgic va per-
metre establir el diagnostic de lesié duodenal certa i probable-
ment d’origen vesicular; existia una manifesta desviacié del
duodén cap a la dreta, semblant fixat a la cara inferior del fetge,
amb dolor a la pressié limitat a la regié vesico-duodenal, exis-
tint també adheréncies de I'angle dret del colon amb la cara in-
ferior del fetge; 'operacid confirmi el diagndstic réntgenologic.

Farcy (1921) exposa un cas de falsa estenosi del pilor per
calcul biliar duodenal. El malalt presentava digestions dificils,
amb vOmits tardans i amagriment molt accentuat; amb la ront-
genoscoOpia s'observa retencié de liquids, fons gastric molt baix,
prop del pubis, en forma de mitja lluna; vintiquatre hores des-
prés la menja de bismut encara estava retinguda en l'estémac
en sa totalitat. Operat el malalt pel Dr. PAucHET, en comptes
d’un cancer del pilor, com se suposava, es troba un calcul biliar
del volum d'un ou de colom, incrustat en el duodén, que estava
adherit a la bufeta biliar dreta.

Un altre cas és el de DELORE i Jarior (1921), que obser-
varen una forta hipertonicitat gastrica, amb hipercontractibili-
tat i evacuacié rapida de lestomac a Iintesti prim, que feien
pensar en una tlcera duodenal; I'operacié demostra l'existéncia
d’un cileul biliar del volum d’una nou, lliure dintre la bufeta,
sense trobar cap procés gastric ni duodenal. KELLER (1922) pu-
blica un cas que, examinat pel seu proeediment de rdntgeno-
grafies en série, podent observar una irregularitat marcadissima
del bulb duodenal i una ombra arrodonida, de contorns regu-
lars, que és reproduia en tots els clixés i que corresponia a un
gros calcul de la bufeta biliar, com es confirma després en I'ope-
racio, la deformacié del bulb s’interpreta com deguda a un es-
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pasme circular. RosSEAU publica també un cas de compressio
del pilor per una grossa bufeta biliar, amb miltiples adherén-
cies i un cileul que obstruia el pilor, com es comprovi en l'ope-
racié (1914). Zmemsicur (1914): un cas d’hipertrofia de la bufeta
biliar, luxada cap a la cavitat posterior dels epiploons; 'examen
rontgenologic demostri una desviacié de l'estomac cap amunt
i el fet que la papilla de contrast era visible en la gran tubero-
sitat, en el pilor i en el duod@n; pero, en canvi, restava invisible
la part mitja-de I'estémac, comprimida i reduida a un istme.
PL. MAUCLAIRE (1920): un cas de caleul biliar provoeant l'oclu-
si6 de V'intesti, confirmant-se en I'operacid I'existencia del caleul
deturat en el budell prim, a 6 em. del cec.

Algunes vegades resultara dificil establir un diagnostic di-
ferencial entre la litiasi biliar i I'dlcera del duodén, tenint en
compte que també és possible la coexisténcia de calculs i d'il-
cera duodenal; en tals casos, 'examen del duodén deura fer-se
amb tota exactitud, cosa que no és pas molt complicada. Es pos-
sible observar detalls molt interessants respecte al comporta-
ment del duodén en preséncia dels calculs biliars, com, per
exemple, una corba concava a la dreta, a nivell del segon tram
duodenal, i a voltes també en l'antre gastrie, en sentit contrari
de la inflexié que s’observa en aquesta regi6 de l'antre en els
casos d'tilceres gastriques de la petita corbadura. Aixd no vol
dir que el diagnostic sigui sempre segur, ni molt menys, puix
els signes rontgenologics caracteristics del sindrome vesico-
duodenal, sén encara mal estudiats; pot facilitar molt la proba-
bilitat de l'existéncia positiva de mantes d’aquestes imatges
anormals la troballa d’un punt fixe dolorés a la palpacid, coin-
cidint amb el pol del bulb duodenal; la qual cosa ha permeés en
diferents casos diagnosticar bastant exactament lesions inflama-
tories comuns al duodén i a les vies biliars, que per altra part
no havien donat cap signe clinic caracteristic; en general es
tracta d’afeccions croniques de la bufeta biliar, amb reaccid
duodenal consecutiva.

Diferentes alteracions de la contractibilitat gastrica, com a
conseqiiéncia d’una acci6 reflexa llunyana, han sigut observades
en molts casos de litiasi biliar, constituint altre signe indirecte
que pot encaminar al diagnostic. Els espasmes de les parets
gastriques, ja siguin en forma cireumserita (estémac de rellotge
de sorra espasmodic), ja afectant territoris més extensos, ja en
forma de gastroespasme total, han sigut observats i confirmats
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per molts autors (SCHLESINGER, SMIDT, LOEFER i FORESTIER,
NAEGELI, H. BECLERE, ENRIQUEZ, BINET, RAMOND, JACQUELIN
i BORRIEN, BELOT, etc., ete.). Segons les dades aportades per
LoOEFER i ForeSTIER (1920), el cardioespasme sol observar-se en
un 6 °/, dels casos examinats, els espasmes mesogastrics en un
10°/, aproximadament i en un 15 °/, la hipertonia gastrica, pero
sovinteja més el gastroespasme, sobre tot en les afeccions de
les vies biliars; lestat d’hiperquinésia gastrica, els moviments
peristaltics desordenats, seguits amb freqiiencia d’'una evacua-
¢i6 anormalment rapida, contrastant, alternativament, amb
certs moments de lentitud de la mateixa, deuen fixar I'aten-
cié del rontgendleg sobre la regié vesicular, puix, en la major
part dels processos dispéptics, que es manifesten per crisis gas-
tro-vesiculars, revelen ja i’existéncia freqiient de pericolecisti-
tis adhesiva.

El gastroespasme total ha sigut observat per SCHLESIGER
durant els atacs de colic hepatic. SMIDT, en sos estudis de I'esto-
mac durant els atacs de colelitiasi, ha observat una intensa hi-
pertonia, amb transacci6 de la forma de ganxo ala de banya de
bou, i al mateix temps gastroespasme total o circumscrit; de
cine a deu minuts, després de ple I'estémae, s'inicia un viu pe-
ristaltisme que, amb la insuficiéncia pilorica simultanea, acce-
lera el buidatge inicial; segueix després, coincidint amb la re-
missié de l'atac, ortotonia o hipotonia i aperistaltisme, de
manera que el temps d'expulsio final es retarda.

En el duodén i en el jejinum també s’han comprovat espas-
mes, fendmens d’estenosi duodenal, amb distensié del bulb,
essent freqiients l'estenosi de la part superior i encara més
particularment la de la part descendent del duodén a l'algada
de 'ampolla de VATER; en els processos cicatricials s’observa
igualinent la distensi6 i plenitud anormal del duodén i I'espasme
duodenal amb sos caracteristics moviments peristaltics i anti-
peristaltics. També I'exploracié de I'intesti gruixut pot propor-
cionar alguna dada en el diagndstic de la litiasi biliar; la posici6
més alta de la flexura hepatica, les adheréncies pericoliques en
el primer ter¢ del colon transvers, etc., sin signes que poden
manifestar indirectament la possibilitat de la colelitiasi eronica.

En els atacs molt greus sol observar-se la immobilitzacio
de la meitat dreta del diafragma.

Ta de mencionar-se també la posicié anormal de I'estémac,
o sigui la seva desviacié cap a la dreta, per fixacié del pilor, i
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també a vegades per fixaci6 i desviacié del duodén, com a con-
seqiiencia d'adherencies pericolicistitiques. Ja hem indicat
abans les deformacions en forma d’osca o de concavitat que es
poden observar a nivell de la regi6é pilorica, com també en e)
duodén, degudes a la bufeta biliar distesa o plena de calculs i
amb adheréncies. Aquestes deformacions acostumen a ser per-
sistents. Amb freqiiencia el desplagament de I'estomac cap al
fetge és tan accentuat que sembla soldarse a la seva cara
inferior.

P. Duvar, GATeLLIER i H. BECLERE resumeixen els signes
parabiliars de la litiasi, en dos principals grups: I. Signes gas-
troduodenals, que poden provocar trastorns permanents, sota
I'aspecte de deformacions visibles a la radiografia; i trastorns
funcionals intermitents, modificant el ritme de I'evacuacié gas-
troduodenal. Els trastorns funcionals consisteixen en espasmes
temporals o permanents; els més freqiients sén els del pilor,
perd també poden presentar-se a distancia, en el cardiasiadhuc
en el terc inferior de l'esOfag; poden observar-se també les
biloculacions gastriques espasmddiques. S6n molt freqiients
després de la colecistectomia, sent l'origen de dolors prolon-
gats. Les deformacions permanents de la regié gastro-duodenal
son: fixaci6 sub-hepatica del canal pilorie, desviacié del bulb
dnodenal, preséncia d’osques en el duodén i allargament de
I'ampolla de VATER. IL. Signes colics, consistents en estenosi, ja
d’origen periferic degudes a la pericolecistitis; ja parietals, de-
gudes a la colitis estenosant, alteracions totes que poden ésser
reconegudes per mitja de I'examen Rontgen. També es conei-
xen estenosis coliques, d’origen vesicular, semblants a les este-
nosis piloro-duodenals del mateix origen. Indubtablement la
investigacié rintgenologica és indispensable en tots aquests
©asos.

CAUSES D’ERROR. DIAGNOSTIC DIFERENCIAL

Essent miltiples, de diferent naturalesa i de gran trascen-
deéncia clinica les causes d’error que poden presentar-se en el
curs d’una exploracié rintgenologica de la litiasi biliar, convé
recordar-les sempre que es procedeixi a practicar un examen
d’aquesta indole per a evitar-les en el possible, senyalant els
principals caracters que puguin facilitar llur diagnostic dife-
rencial,
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Comencarem per exposar les dades corresponents al cas
més freqlient que pot presentar-se en la practica, o sigui la
confusié dels caleuls biliar amb els calculs del ronyd o urcter
drets, o al contrari. Sent molt comt la creéncia que els caleuls
biliars no sén visibles en la rontgenografia, passa sovint que
quan es descobreix 'ombra d'un calcul s’admet sovint que es
tracta d’un caleul urinari, podent donar lloe a un error de
greus conseqiiencies, sobre tot si coexisteixen simptomes peri-
renals. Diferents autors han publicat casos d’aquesta naturalesa.
BECLERE, en 1910 publica el cas d’un malalt en el qual la ront-
genografia descobri 'ombra d'un calcul en la regié del ronyo
dret, acceptant-se el diagndstic de calcul urinari; després resul-
td que es tractava d’un calcul biliar. ARCELIN (1913) aporta dues
observacions de malalts amb simptomes urinaris en els quals la
rontgenografia descobri I'existéncia de calculs a nivell de la
regié renal dreta, resultant també que es tractava de calculs
biliars. El mateix BECLERE, en 1921 publica el cas d’una noia de
setze anys d’edat, amb lleugers dolors abdominals, en la qual
'exploraci6 rintgenografica demostra la coexistéencia de calculs
biliars i de cilculs renals. L’examen mostra un gran nombre de
caleuls en el ronyd esquerre, que mai no havien provocat cap
dolor caracteristic; la bufeta biliar, molt distesa, contenia 10 cal-
culs, amb gran contingut de calg; el pol inferior de la bufeta es
projectava a dos travessos de dit per scbre de la cresta iliaca.

~J. ScHU1ZE confirma també la posibilitat de confondre les
ombres dels calculs renals amb les del calculs biliars, especial-
ment quan aquests Gltims contenen una gran quantitat de calg.
Perd pot presentar-se una circumstancia especial que encara
faciliti més la confusid, o sigui quan un calcul renal presenti la
forma d’anell, com en el cas del Dr. Josgrit (Febrer, 1919) que
va presentar la rontgenografia d’un calcul renal en forma
d’anell. Com ja hem dit en altra part del present treball, aquesta
forma és caracteristica dels calculs biliars constituits per un
nueli de colesterina voltat d’una crosta de sals calcarees, com
han senyalat ALBERS SCHONBERG i d’altres. De totes maneres, el
cas del Dr. JosEPH no és completament demostratiu, com
remarcd el Dr. IMMELMANK en una discussié haguda sobre el
assumpte, puix el nucli presentava una opacitat molt superior
a la que s’acostuma a observar en els calculs de colesterina, i la
zona externa era més aviat quelcom més transparent, motiu
pel qual la confusid era mica menys que impossible.



Cingue Congrés de Metges de Llengua Catalana 157

Nosaltres podem aportar algunes observacions personals
demostratives que aquesta causa d’crror pot ésser possible. En
dos diferents casos de calculs hem pogut comprovar la forma
d’anell, en casos de calculs renals operats. L'un d’ells no té tan
interes clinie, a part de la forma especial indicada, perqué es
tractava de calculs del rony6 esquerre. Perd l’altre corresponia
al ronyé dret, presentant la forma caracteristica d’anell men-
cionada, o sigui una zona completament transparents, arrodo-
nida, voltada d'un cercle més fose, constituit per la coberta
externa del calcul. Aquesta exploracié fou practicada el dia 17
de Febrer de 1903; el dia 21 del mateix mes obtinguérem un
clixé de comprovacid, que donad exactament el mateix resultat.
Com que el quadro clinic corresponia al d'un procés renal, fou
indicada la nefrotomia, practicant aquesta operacié el conegut
uroleg Dr. Josep PAGES, pocs dies després, en 1'Hospital del
Sagrat Cor, de Barcelona. Extret el calcul, sense el menor acci-
dent es practica I'analisi quimic (pel nostre amic Dr. F. TERRA-
DES) resultant que estaven constituits per un nuecli d’urat de
cal¢ 1 una capa externa, prima, d’oxalat de calg. El cas fou ex-
posat a ’Academia i Laboratori de Ciéncies Médiques de Cata-
lunya. 3

Ultra els casos mencionats en citen d’altres RIEDER, DIET-
LEN i EprLing, Marion, ete., ete. Ultra el cas de BfCLERE, de
coexisténcia de caleuls renals i biliars, s també conegut el de
J. Sentrze (1921), que l'autor exposa com a cas curids, d’un
malalt en qué l'exploracié rontgenografiea pogué demostrar
lexisténcia de caleuls renals, ureterals i biliars, ben diferenciats
en la placa. Respecte al nombre dels ealeuls també poden esde-
venir algnnes confasions, com ho demostra el cas de P. DuvaL
i H. BECLERE (1922), referent a la riontgenografia, positiva, d’un
caleul de la bufeta del fol i d’un caleul d:l coledoe exactament
superposats. La imatge dels dos caleuls era tinica, donant la im-
pressié d’un sol caleul gros amb una capa i un nucli més foscos
i un altra capa intermitja més clara; els dos caleuls rontgeno-
grafiats separadament, després de l'operacié, donaren I'un i
altre una imatge positiva, i superposant-los la donaven igual
que en la rontgenografia obtinguda del malalt. En aquest cas
un dels calculs estava en el fons de la bufeta biliar, adherida a
la cara anterior del duodén, causa a la qual es devia que el
caleul del coledoc se li superposés tan exactament.

Diferents recursos técnics han sigut acounsellats per a evitar
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aquesta causa d'error, establint el diagnostic diferencial entre
els calculs biliars i els calculs urinaris. Alguns autors (BECLERE,
BREF, RIEDER, etc., ete.) recomanen 'obtencié de dues plaques,
la una en projececié ventral i Paltra en projeccié dorsal, pro-
curant que el focus de l'ampolla estigui situat a la mateixa
distanecia del pla de la placa a I'obtenir les dues rintgenogra-
fies. En aquestes condicions la imatge rontgenografica del caleul
s’agrandeix com més s'allunya de la placa; si la imatge resulta
de dimensions més grans en la placa dorsal que en la placa
ventral es tractara indubtablement d'un cilcul de la bufeta bi-
liar, per estar situat en un pla més anterior, mentre que els
calculs renals queden situats més enrera. Altres vegades no
queda altre recurs que intentar la projeccié lateral, que pre-
senta més dificultats téeniques; en aquesta projeccié els caleuls
biliars es projectaran ordinariament en el pla anterior de I'ab-
domen vist de perfil, i els cilculs renals en el pla posterior, ge-
neralment juxtaraquidians. També és un bon recurs 1'is de la
pielografia, o bé de la sonda ureteral opaca, pero de tots els
coneguts indubtablement el millor procediment d’exploracio
seria recorrer sistematicament a la rintgenografia estereosco-
pica, en tots els casos dubtosos. La topografia de les ombres
trobades en la placa no pot servir amb freqiiencia d'indici per
a precisar la procedéncia dels caleuls, puix els de la bufeta bi-
liar, els de les vies biliars principals, els de la pelvis renal i els
de I'uréter superior, tots es projecten dintre la zona comt, entre
la dotzava costella i las apofisis transverses lumbars dretes, en
les rontgenografies fetes de front o de dors, de manera que en
molts casos resulta impossible la diferenciacis. El quudrilz‘ifer
de Bazy-MoYRAND no pot servir per a diferenciar un calecul de
la pelvis renal d’un calcul del coledoe i fins de la mateixa bu-
feta biliar; la mateixa rontgenografinede perfil tampoe és capag
per a diferenciar en alguns casos els cilculs pelvi-ureterals dels
calculs hepato-coledocians, puix aquests ultims s6n també ge-
neralment posteriors. De manera que el diagnostic rontgeno-
logie diferencial entre els calculs biliars, els de la pelvis renal,
els de I'uréter superior i els del segment inicial del conducte de
WIRSUNG, pot arribar a ésser impossible en certs casos.

Altre motiu de confusi6 poden ésser els caleuls apendiculars
i els pancreatics, dels quals se n’han publicat alguns casos. Ils
caleuls pancreatics degut a contenir una gran quantitat de calg
s6n molt opacs al raigs Rontgen, aixi ho demostren els treballs
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experimentals de J. CosTE, fets amb calculs pancreatics proce-
dents d’autdpsies. Aquests cilculs es poden confondre amb faci-
litat amb els caleuls del rony6, de la bufeta biliar, ganglis calei-
ficats, concrecions intestinals, ete, . BECLERE publica un cas de
caleul pancreatic que dona lloc a una confusi6 diagnostica; en la
rontgenografia, i a nivell de la tercera apofisi transversa lum-
bar i I'angle inferior dret costo-vertebral, apareixen ombres
miultiples corresponents a conecrecions, lonant lloc a un doble
error, puix autor las diagnosticd de calculs de la bufeta biliar
i el Dr. HErrz-BoYER de calculs ureterals. Topograficament la
diferenciacié és impossible, i sols una rontgenografia de perfil
podria servir per a diferenciar los dels calculs del coledoe. En
canvi, segons diu BEOLERE, és molt important recordar la difi-
cultat d’obtenir una imatge clara dels calculs pancreatics, que
quasi sempre resulta borrosa degut als moviments transmesos
pels batecs de 'aorta (que es succeeixen en intervals de 2/3 de
segon aproximadament), malgrat 'ombra intensa que propor-
ciona en la placa degut al seu gran contingut de calg.

[ls caleuls apendiculars, com ja hem dit, poden també ser
causa d’error. BOuCHACOURT exposa I'any 1922 a la Société Fran-
caise d’ Electrologie et de Radiologie, el cas d’un cileul de 'apén-
dix que simulava un caleul hepatic. Contrariament, TH. HOLLAND
comunica el cas d'un malalt diagnosticat d’apendicitis, en el
qual la rontgenografia posi de manifest I'existéncia de dues
ombres juntes situades per dessota del rony6 dret; una segona
rontgenografia comprova el resultat de la primera, mes les dues
ombres apareixien separades; obtinguda una tercera rontgeno-
grafia prévia introduceié d’una sonda opaca en l'uréter, pogué
demostrar-se que aquests conduete no tenia cap relacié amb les
ombres indicades. Resulta finalment que es tractava de caleuls
de la bufeta biliar. Per part del budell poden presentar-se enca-
ra algunes altres causes d’error. En les imatges negatives de
calculs biliars (les de colesterina, ete.) cal tenir molt de compte
en la possible confusié amb els gasos intestinals, que presenten
a vegades imatges d’igual aspecte, arrodonides, de diferents for-
mes i tamanys; per aquest motiu convé que l'intesti estigui ben
net i si el dubte persisteix recorrer als clixés de comprovacio.
Tots els cossos estranys intestinals, les concrecions, enterolits,
etettera, poden ésser tantes altres causes d’error; els enterolits
es caracteritzen generalment per una zona gaseosa i una part



160 Cingué Congrés de Metges de Llengua Catalana

central més fosca formada per acimul de conerecions inorga-
niques.

Altres infiltracions calcarees abdominals poden presentar-
se en la rontgenografia motivant confusions diagnostiques. Els
ganglis calcificats donen ombres que fiacilment es poden con-
fondre amb els caleuls biliars, quan es projecten en larea en la
qual acostumen a presentar se aquests tltims. Amb tot, presen-
ten alguns caracters que permeten diferenciar-los, com sén la
irregularitat dels seus contorns, envoltant un nucli de major
densitat, no uniforme, puntejats i d’'una gran mobilitat en tots
sentits quan s’examinen sota el control de la pantalla réntge-
noscopica, o si amb aquesta no sén visibles, apel'lant al recurs
d’obtenir diferents rontgenografies cauviant el decibit del ma-
lalt. Altra causa d’error poden ésser les calcificacions dels car-
tilags costals, que es distingeixen per donar estretes ombres
mal definides, més fosques en la periféria que en el centre i que
generalment es projecten al nivell de I’extrem lliure de les cos-
telles, en contacte amb la seva poreid ossea. En cas de dubte es
pot recérrer a P'obtencié d’'una rontgenografia en projeccid
obliqua per a comprovar la localitzacié de les ombres.

L. LEJEUNE, publica en 1911 tres casos de caleculs del peri-
toneu, com a causa possible d’error d’interpretacio en les imat-
ges rontgenologiques de laregio abdominal; tots els easos co-
rresponien a individus que ja havien sigut operats. L’opacitat
d’aquests caleuls als raigs Rontgen és molt considerable i apa-
reixen com formats per parts desigualment opaques. Macrosco-
picament sén d’aspecte blance groguene, irregulars i formats de
materials calcaris.

Alguns casos de neoplasies i tumors de la regié hepatica
també poden donar lloc a errors de diagnostic tals com els de
TUFFIER i AUBOURG, d’un malalt diagnosticat de calenls del co-
ledoc, que va resultar tractar-se d’un epitelioma de les vies bi-
liars: el cas d'en P. AUBOURG, operat pel Dr. DUjARIER, qui
pogué comprovar en la laparotomia exploradora que es tractava
d'un cancer del peritoneu. El mateix autor publica un altre cas
d’un examen rontgenoldgic que posi de manifest la prescénein
d’'una ombra anormal en la regié de la bufeta biliar, que va ésser
presa per aquest Organ, resultant de 'operacié que es tractava
d'un quist.

Resulta de tot ¢o dit que s6n molts els casos en qué les
dificultats per establir el diagnostic réntgenologic son molt
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grans. Cal recordar també 'observacié de R. KNoX, que una bu-
feta distesa per la bilis pot donar en la rontgenografia una imat-
ge visible, que cal no confondre amb la d’una bufeta patologica.
En un cas dubtés, en qué hom sospitava la coexisténcia d'alte-
racions biliars i duodenals, TENNEY i PATTERSON recorregueren
al seglient expedient téenic per a precisar el diagnOstic: en un
home que presentava, consecutivament a una colecistitis, una
fistula biliar, se li practicd una injeccié de pasta de bismut pel
trajecte fistulds, i a la vegada se li administra la pasta bismutada
per a I'examen de l'estémac i del duodén. La rontgenografia de-
mostra: 1.6, que les vies biliars estaven completament injecta-
des; 2.on que la fistula no tenia cap relacié amb el duoden.
48 hores després havia desaparegut la ictericia i una nova rént-
genografia demostra que la pasta bismutada havia sigut ja ex-
pulsada, no sense que el pacient sofris una crisi de colic hepatic
molt violenta, que obligd a administrar li una injeccié de mor-
fina.

Sols el hon criteri i sentit clinic del rontgenoleg podra re-
soldre encertadament aquestes dificultats en molts dels casos
que se li presentin en la practica.

CONCLUSIO-RESUM

De 'exposicié de les diferents parts 'd'aquest treball es pot
deduir que el problema del diagnostic rontgenoldgic de la litia-
si biliar, encara que ha progressat d’'una manera extraordinaria
en els tltims anys, gracies als notables avencos de la técnicaia
I'experiéncia clinica adquirida, no és possible considerar-lo
avui en dia com a completament resolt, puix sols en un 50 per
cent dels casos examinats pot confiar-se en obtenir resultats fa-
vorables; de manera que el caracter negatiu de I’examen sols té
un valor clinic relatiu. La composicié quimica dels caleuls, les
condicions de 'individu examinat, els recursos técnics de que
es disposa, ete., son altres tants factors que poden influir en el
resultat més o menys favorable de I’exploracié rontgenologica.

I’examen ha d’ésser fer en condicions molt especials i sense
oblidar cap dels detalls que les regles técniques aconsellen.
Abans que tot el malalt deu ésser objecte d’'una bona prepara-
cid: neteja prévia del tub digestiu, suspensié de tota medicacid,
estat en dejd el dia de I'examen, ete., ete., son altres tantes pre-
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caucions que cal no negligir mai. S’ha de procedir després a
I'examen rontgenoscopic, precedit de la insuflacié de l'estémac
i del cdlon, acudint sols en els casos excepeionals al pneumope-
ritoneu (sense oblidar els seus perills). Després, indispensable-
ment, s’ha de recorrer a 'exploracié rontgenografica, seguint
les regles téeniques exposades en la part corresponent (projec-
cions ventrals o obliqiies segons els casos, diafragmes tubulars,
pel-licules de reforg, rintgenografia rapida o instantanea, en
pausa respiratoria; clixés de comprovacio, canvis de deciibit del
malalt, ete., ete.).

En els casos en que I'exploracié directa no ha donat resultat
positiu, cal recrrer als mitjans indirectes, procedint a I’explo-
racié completa de 'aparell digestiu, mitjancant I'administracié
de papilles opaques, d'enemes de contrast, etc., ete. S’ha de re-
cordar ignalment les nombroses causes d'error que poden pre-
sentar-se (cilculs renals, ureterals, apendiculsrs, pancreatics, pe-
ritoneals, ete.; ganglis calcificats, calcificacions del mesenteri,
caleificacions dels cartilags costals, neoplasies abdominals amb
focus d’infiltracié calcarea, nanses del budell ocupades per ga-
808, ete.).

Per tant, no es tracta, com també ja s’ha dit abans, d’una
simple inspeccid rontgenoscopica, ni d’obtenir senzillament una
rontgenografia, siné de tot un complexe sistema d’exploracié
rontgenoldgica molt entretingut, llarg i adhue molest per al ma-
lalt i per a l'explorador, tot i suposant que no s’hagi de recérrer
a operacions més complicades, tals com el pneumoperitoneu, la
pielografia, el cateterisme duodenal, ete., ete. L'ideal seria poder
practicar aquestes exploracions procedint també sistematica-
ment a la rontgenografia estereoscopica. De totes maneres, re-
petim que adhue havent exhaurit tots els recursos teenies indi-
cats, cal recordar que sols en la meitat dels casos de litiasi exa-
minats podrd esperar-se un resultat satisfactori; com també
recordar I'expressié de RIEDER, que fins a la data no estem en-
cara en possessié d’un clixé rontgenografic de caleuls de coles-
terina pura degudament comprovat per la intervencié opera-
toria.
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