
1'[^:CNICA OYERATORIA EN EL TRA('TAMEN'r

QUIRI`RGIC DE LA COLELITIASI

pel Dr . A. SALDANA

llonrat amb la designacio per a redactar la ponencia del te-

ma euunciat i volent donar una idea de conjunt del mateix, he

seleccionat en la literatura dues obres per pendre ' n pauta; son

aquestes : Die Gallensteinkrankheit and ihre Bshandlung de

KAR1. GRUBE i l1ENRl GRAFF, i Chirurgie der Galleniuege de

IIANS K1aul.

El tractament operatori de la colelitiasi ha d'encaminar-so

a tros fins principals:
1.er Veneer la causa do la malaltia, per tant, la infamacio i

els calculs.
2.on Restablir el Iliure pas pels conductes biliars.

3.er Evitar tot el possible la nova formacio de chlculs.

Trot d'osser urgent la intervencio, cas en el qual hom no

disposa do temps, tot malalt tributari d'una operacio en les vies

biliars ha de ser convenientment preparat seguint les regles

generals aplicables a tot periode preoperatori; no es aqui el

floc de tractar-les amb detail, unicamcnt dec esmentar que en

els malalts amena^ats de colemia conve de prevenir en el possi-

ble el perill de I'hemorragia, per a aixo, seguint els consells de

WRIGh T i MAvo RousoN, horn pot administrar-los alguns dies

abans do 2 a 3 grs. de clorur ehleic, per os o per clisma, i tambe

100 cm.3 de gelatina Merck esterilitzada.

L'anestesia a usar depen de l'estat del malalt. Individus

amb bon estat general poden osser sotmesos a l'anostesia per
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inhalacio, essent sempre preferible usar Toter quo el cloro-

form montre lesions broncopulmonars no estableixin una con-
traindicaeio per at primer, pero oil aquest cas es traet.ara soviet

d'individus quo uniran a Ilurs lesions bronquials croniques, ar-

terioesclerosi mes o menys accentuada, per la qual causa Ilur
ronyo, i no cal dir quo el fetge afectat, domes, per les conse-

giieneies do la colelitiasi, seran mes frfigils at cloroform.

En aquests casos i en els de mal ostat general per intoxica-

cio serf, millor de recorrer a l'anesti^sia regional. I,'anestesia

dels esplhtenics, segons harms, no pot considerar-se coin proce-

dirnent d'eleecio; quan to exit es excellent, pero en aplicar-lo

han tingut lloc diversos accidents, sobre tot. sincopes reflexes i

adhuc algun cas do mort s'ha registrat. SOIhInI)EN prefereix

l'anestesia paravertebral, i amb ella i I'anestesia local de la paret,

ha obtingut remareable exit. Encara que do tecnica meticulusa

i entretinguda, es preferible, en mon concepte, aquest procedir

a la raquianestiesia alta, malgrat les entusiastes afirmacions de

Ti roMAS JONN1 SCO.

incisio.-Deu praeticar-se do tal guisa quo permeti on tot
temps son allargament si cal per a 1'ample descohriment de la
regio biliar. No es d'aquestes pagines la relacio detallada de tots

els procodiments d'incisio; Kr iz els descriu detalladament en

In soya obra abans inencionada (pp. 400422). Aqui faro esment

dels principals.

La incisio de quc ens ocupem ha d'omplir les segiients con-

dicions: posar per complet de manifest les vies hiliars do mane-

ra que la vosfcula biliar i els conduetes profunds puguin iuspec-

cionar-se be; respeetar Cant coin sigui possible les conditions

anatomo-fisiolegiques de la regio do manera que la ulterior su-

tura obtingui una cicatriu quo eviti tota eventracio i, per ultim,

estar situada de manera que pugui for se be qualsevulla tapona-

ment que sigui necessari. Aquestes conditions les compleixen

moltes incisions, unes longitudinals, altres transversals i altres

cotnpostes.

LAWSON TAIT i Li BEER practicaven la incisio longitudinal

en la linia mitja i CZERNY hi afegi una incisio transversal for-

ntnt angle recce amb la primera immediatament per sota del

llombrigol i quo seccionava transversalment el muscle recce

(fig. 1 a). RIEIIIL fa ]a incisio longitudinal a nivell del terc ex-

tern del muscle recte (fig. 1 b), i K>;tut l'anomenada incisio on-

dulada (fig. 2 d) que comenca a nivell de l'apendix xifoides,
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recorre la lfnia mitja fins a prop del llombrigol, despres es des-
via cap a la dreta seccionant en tota la seva espossor (no en tota
]a seva amplaria) el muscle recto de l'abdomeii procurant de
respectar les intersections aponeurotiques i els vasos i nervis,
fins a arribar at terg extern d'aquest muscle on torna a canviar
de direccio, lent se de nou longitudinal per acabar alguns cen-
timetres rues avail del vivell del llombrigol.

f,

Fig. 1 Fig. 2

Entre les incisions transversals son los lees conegudes: la

do KOCHHElt (fig. 2 d), la do SP1tENGEL (flg. 1 c) i l'obliqua do

Kxuscit (fig. 2 f).

Cal cridar l'atencio, sobre tot dels principiants, a if que la
incisio no sigui massa petita; ha d'assolir-se amplitud i lliber-

tat au el camp operatori, i el temps que despres depen la sutura

es compensat amb escreix gravies a la claredat del camp que

facilita i accelera l'operacio. Oberta la cavitat abdominal, es de
la major importancia d'orientar-so acuradament sobre la situa-

cio i lesions viscerals. El printer acto consisteix a Iliberar la

vesicula biliar; si esta adherida at veinatge i sobre tot a I'opi-

ploon hom den destruir les adherencies tenint compte do no
lesionar la vesicula, la qua] cosa podria comportar la sortida do

material fnfectat i la contaminacio do la cavitat peritoneal. Cal

prevenir-se contra aquesta contingencia i per a aixo hom deu

protegir el camp operatori amb grans compreses en totes di-
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reccions i no comencar d'adherencies fins a

haver-ho fet. Si aquestes son fortes, no deueu deseuganxar-se

obtusament quan es tracta d'epiploon, sing que deueu seccio-
nar-se entre dues Iligadures deixant una porcio euganxada a la
vesicula. D'altra manera poden obrir-se perforations que 1'epi-
ploon hauria evitat. MOs dificultosa es la lliberacio d'adheren-
cies amb I'estomac, I'intesti i el colon transvers, perque pot
produir-se l'obertura d'una d'aquestes visceres en Iliberar-la
d'una forta adherencia. En aquestes. Os mOs do recomanar el
desenganxament obtus que la seccio amb el bisturi. Guars dona
la preferencia a la tisora corba i roma de COWPER, per produir
desenganxaments empenyent amb les rames tancades, fent us
del tall quan cal per a alguna brida tivaut.

Assolida la lliberacio de la cara inferior de la vesicula, s'in-
trodueix per sota d'ella una nova compresa i tivant cap avail el
colon transvers i 1'epiploon, son ]favors accessibles les vies bi-
liars profundes basculant o almenys enretirant el fetge cap
amunt- Fins aqui el comencament Os igual en totes les opera-
cions biliars; el curs posterior do les Interventions depen de les
alterations quo hom trobi. Passem revista a les operations que
mOs sovint es porton a term e, comengant per les simples.

CISTI:NI)ISIS

L'operacio mes simple Os la cistendisis, Os dir: I'obertura de
la vesicula, extraccio

dels calculs i imme-
diata sutura de la ma-

toixa deixant - la on son
floc (fig. 3). Aquesta
operacio fou practica-

' - d d

iig.3

a per prlmera vega a
per 111Eiu:DIK i Col'R-

VOISIER en 1884, fou re-

petida per Kociir:ii,

entre d'altres, mentre

que KORTE i RIEDEI.

la rebutgen on absolut.

b)convenients quehom

li imputa: no donar cap

seguretat d'haver extret absolutament tots els calculs , i cons-
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tituir un pet-ill el Hoe do la sutura en la vesicula en cas de pre-

sentar-se una estaucacio.

KEIIIt din quo la cistendisi den osser considerada coin a

talta operaloria (Kuntstehler) i a seguit afegeix que retira

aquesta expressio per no ofendre homes coin KoclIElu. Gmmf i

Ki'MME!, que I'han practicada. Sobre d'ella s'expressa anib les

seguents paraules que transcric literabnent:

die reflexionat mantes vegades solbre els casos en els quals

hom podria practicar una cistendisi. ,la he mencionat quo pot

indicar aquesta intervencio una feri:la aillada de la bufeta biliar,

i jo mateix lie practicat la cistendisi on an cas do forida do la

vesicula per arena de foe. Existeix encara una altra indicacio

per a la cistendisi; quan on un cas d'ileus ocasionat per un gros

cidcul biliar extreiem aquest do la porcio inferior de l ileon i

observem una facota en un (lots costats del calcul, obrarem bo,

tret que el miser estat del malalt ho consonti, comprovant si Iii

ha altres c-lilculs en los vies biliars. Els grans calculs que oca-

sionen ileus passeu generalment a traves d'una fistula, i aque>ta

os quasi sempre colocistoduodenal_ Chub devem for quan trobem

encara on la vesicula un gran calcul, el gormit del productor de

l'ileus? Devem practicar la colecistectomia? I)e fer-Ito, ens

resulta un gran forat en el duoden. Es veritat que podem sutu-

rar-lo, pero una operacio per a l'ileus en una dona d'edat que

ha estat vomitant durant chic dies, i despros una colecistecto-

mia, una sutura duodenal i eventualmout una gastroenterosto-

mia, seria aventurar massa. En un cas d'aquests no ens queda

altre remei quo extreure el calcul de la vesicula suturant aques-

ta tot seguit. Si en aquest cas fossim una colecistostomia es

vessaria a l'exterior el contingut duodenal i augmentaria la

debilitat del nialalt. Existeix per tant una indicacio per a la

cistendisi. L'honor de l'operacio s'ha salvat!n

CISTOSTO.IIIA

KEIIR aflrma que aquesta operacio nomds ds necessaria on

rarissims i excepcionals casos, i quo, cas do fer-se, basta en

totes ocasions el seu procediment de drenatge per tub o el

drenatge de coutorn impermeable segons POPPERT. lies enda-

vant parlare d'ambdos procediments.

Diu KEHR que amb la cistostomia no es guareix la colelitia-

si sing unicament la intlamacio momentania, i aixi quo lions
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tanqui la fistula temporal pot desenrotltar-se una nova inflama-
eio i novament poden formar-se chlculs.

Avui dia la colecistectomia doiniua i impera, pord fa anys

Is cistostomia era l'operacio mes practieada i horn la portava a
terme de diferent manera segons el tainany de la vesicula. Si

aquesta esta tan plena que el fons fa promin6ncia a nivetl do la

pelt i sobresurt de Is iucisio operatoria, lion la pot suturar a

nivoll del Iloc mes convenient de la ineisio (figs. -t i 5) amb dre-

natge consecutiu, do guisa que horn sutura circularment les vores

Fig. ; Fig. 5

del peritoneu parietal a la serosa de la bufeta quedant el fons
d'aquesta manifest en gran extensio a nivetl do la ferida. Horn
tanca per complot is resta de Is ferida. Tenim flavors el fons de
la vesicula situat fora de la cavitat abdominal per complet, do
manera quo es possible de penetrar on is bufeta sens afectar en

res is dita cavitat. Esperant alguns dies (cistostomia en dos

temps) fins oblenir segures adherdncies ontre el peritoneu i la
coberta serosa do la vesicula, no cal tuner infeecio peritoneal

encara quo surti material infeceios en obrir la vesicula.

A vogades poden existir tats difieultats, per les conditions

especials de la vesicula, quo la sutura del fons resulti impossi-

ble. Si malgrat aixiO horn vol practicar una fistula vesicular pot

ter-ho de la segiient manera: horn sutura solaniont una part de

la vesicula, el que sigui possible sense tensio, i horn tapona tot

el contorn, o b© horn desenganxa, seguint el consell do RIEDEL,

el peritoneu parietal on l'extensio necessaria per doblegar-lo i

poder-lo suturar a la vesfcuta. Es forma aixi un profund embut
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en of fons del qual es troba la vesicula suturada. Aquesta ope-

racio auxiliar es, no gees menys, innecessaria, souse necessitat

do cap mena do sutura pot assolir-se una fistula biliar, i a:xo

taponant per complet amb glassa tot of voltant do Is vesicula

(figs. 6 i 7) do inanera que Aquesta quodi voltada de glassa. La

incisio abdominal no es sutura, o tot of mes sols parcialment

per la seva porcio inferior. Per drenar de seguida la secrecio,

s prietica cl procedimcnt deg tub sogons KEIER, o be, sogons

Fig. r, Fig. 7

of mateix principi, of drenatge do contorns impermeables de is

vesicula segons PoI'i_'FI'r; es dir, despri s de punciouada la vesi-

cula hom fa una incisio en of seu fons, introduiut-hi un tub de

drenatge tan llarg coin sigui possible i Is incisio do is vesicula

es tanca completament al voltant del tub de manors que no

pugui passar gees do liquid entre el tub i is paret. L'altra extre-

mitat del tub es portada fora de la cavitat abdominal. Aquest
procedimeut os preforible a is sutura amb tensio, perque segons

mostra I'experiencia on aquestes condicions es produeixen forts

dolors deguts a is traccio. El tapouament de Is cavitat abdomi-

nal al voltant de la vesicula i del tub suturat ha de ser molt

acurat.

GRUBF, i GRAP'F recomanen in cistostomia per al tractanient

de la colecistiti sine is qual pot ser guarida eoniple-

tament amb aixo sol.

Oberta la vesicula existeixen dificultats moltes vegades per

a netejar-la totalment do calculs, i aquestes augmenten quan

n'hi ha un d'enclavat en of cistic. Precisament I'extraccio d'a-
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quest ealcul es de cabdal importancia. KEITH executa la segiient
maniobra per extreure'l: introdueix Is ina esquerra on la cavitat
abdominal, en pronacio forcada, do tal manera que la palrna do
la ma miri cap amunt, per a la qual Cosa gira el brat i el cos
mirant cap als peas del malalt. En aquesta disposicio abasta el
cistic amb els dits i 1'exprem amb ]'index esquerre. Si hom no
assoleix de cap manera la desobstruccio del cistic den renun-
ciar on absolut a la cistostomia i decidir-se per la cistoctomia si
les forces del malalt ho consenten.

Si surt bilis fresca, el cistic esta Iliure. Si hi iia dubtes sobre
la permeabilitat del cistic pot intentar-se el sondatge del mateix
des de la bufeta, pero aixe es extraordinariament di Ieil, pergne
el cistic pot presentar sinuositats i la seva mucosa ofereix plecs
quo detouen la sonda, i horn no den for cap forca pel perill do
perforacio en el teixit retroperitoneal. El fracas d'un intent do
sondatge no es prova absoluta de ser impermeable of cistic. Si
iii ha motius per creuro quo I'obstruceio ©s deguda a la inflor
de ]a mucosa, existeix is possibilitat quo en dosaparcixer aques-
ta torsi a rostablir•so el pas, pero si on aquestes circumstancies

horn practica la cistostomia es corre el perill quo calgui for una

segona interveneio at malalt.

De manera general recomaneu GIwHE i GRAFF ]a colecis-

tostouria per a aquells casos on que in comunicacio entre el

coledoc i la vesicula esta Iliure amb seguretat, i on els quals la

paret vesical esta pot alterada, de manera que no siguin do

teener per a l'esdevenidor ni estancacio ni infeccib, circumstan-

cies quo favoreixen la formacio de calculs. La comprovacio de

processes ulcerosos on in vesicula biliar, de portions despro-

veides do mucosa, que pot percebre el dit explorador, i la do

zones aprimades, constitueixen en opinio do GRUaE i GRAFF

absoluta contraindicacio de la colecistostomia. Aquests autors

reconeixon per a aquesta operacio amb drenatge dnicament les

segiionts indications: la colecistitis aguda sine concremento amb

inflor purament inflamatiria i sense processos ulceratius de la

mucosa, on es possible, per consegilent, una restilntio ad infe-

grnom completa; la colecistitis eatarral o flomonosa amb escassos

i grans calculs essent expedit el cistic; per shim, en casos do

necessitat, quan 1'extirpaci6 de la vesicula, per qualsevol motiu

sigui tan dificil o exigeixi tart de temps quo no ho tolerin les

forces del malalt.

Pespecte al tractament consecutiu, hone deixa el tub de dre-
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natge, el qual ha sigut previament flxat a la vesicula amb on

punt do catgut, desombocant a traves do l'embenament en un

recipient, durant 8 o 10 dies. El tuh no deu esser tan estret quo

impedoixi el pas do petits ciilculs ui tan ton quo es deixiaxaifar.

A haves del tub poden for so lavatges de la vesicula, pero no

son uecussaris quan el curs es sense incidents. Si at cap duns

dies raja la hills ciai i, hom pot, a faiso do prova, obturar per

compressio el tub duraut algunes hores per convencer-se de si

la bilis ponetra en l'intestf. Si en obturar el tub apareix estan-

cacio i dolor cal treure de seguida la pima perque la retencio

no ocasioni danys.
Generainrent aquestes ffstulesbiliars es tanquen 3 o -l setma-

ues despres de l'operacio, pera no es cap raresa que durin nres,

i aquest continu rajar bilis constitueix per at malalt, ultra una

incomoditat, una causa debilitant. Per a aquests casos Wom,-

GEMUT administra aliment a curts intervals, adhuc duraut la nit,

i GRAFT din quo esta satisfet dels resultats d'aquest procedir.

Com lie dit at principi, aquesta operacio ha perdut moltfs-

sim terrony, essent quasi totalment suplantada per la colecis-

tectomia.

C( ILECISTECTOIIIA

L'extirpacio de la vesicula biliar ('^s avui l'operacio mes so-

viet practicada i la que recomanen els cirurgians de major ex-

periencia on aquesta materia. Fou duta a terme per primera

vegada per LANGE.NOUCII en 1882, per() transcorregue quasi un

deceni fins adquirir carta de naturalesa en cirurgia biliar.

L'extirpacio no deu esser comenSada fins quo hom to alli-

berades totes les adherencies, de mauera que la vesicula es-

tigui completament lliure i fins a porsuadir-se per inspeccio

que els grans conductes biliars, sobre tot el coledoc, estan lliu-

res o que l'obstacle que els obtura es reparable. Sobre tot on

casos de trastorns del cap del pancreas quo poden comprimir of

coledoc, hoar no deu procedir mai a 1'extirpaci6 de la vesicu-

la sense convencer-se abans, mitjan(,ant soudatge. de la per-

meabilitat del conducto i do l'ampolla do Vater. En aquests

casos es preferible a 1'extirpaci6 do la vesicula l'obertura i dre-

natgo del coledoc.

La colecistectomia es verifica de la segilent mauera:

Despres de vencudes les adlierencies, born conrenca per se-
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parar la vesieula do son Ilit hepiitic (el cami iuvers, es dir, del
oistic cap at fons, no el recomana KEIIR als cirurgians novells).
Horn practica una incisio entre la edpula de la vesicula i el can-
tell del fetgo i a aquesta petita incisio transversal hom afegoix
dues incisions longitudinals que corren at Ilarg do la vesicula,
incisions que en un principi nomes afecten la serosa. En casos
do bufetes poe inllamades en els quals la coberta serosa es deixa

desonganxar facilment, pot for-se l'anomonada decapsulacio de
]a vesicula, suturant despres els penjolls do serosa do manera

que cobreixin el hit de la vesicula, no quedant-hi cap superficie
cruonta. Aquest procediment erigit per WITZEL en metode, es
molt de recomanar en els eases senziils , on molts d'altres no

sernt possible d'executzr per les alteracious existents.
El mes important es, un cop incididia la serosa a l'altura do

]a vesicula, abastar o introduir-so en la capa convenient mitre

el fetgo i la vesicula biliar, en In qual no es produeixin ni lo-

sious del fetge ni de ]a bufeta. Si hom assoleix aquesta capa

optima, 1'extirpacio resulta relativament senzilla i la vesicula es

deixa separar del fetge amb facilitat.

Aquesta maniobra resulta dificil quan la vesicula estii re-

trota, aqui hom no pot diferenciar les diferents capes anatomi-

ques i la unio de la bufeta amb el fetge to 11oc mitjangant teixit

escleros, do manora que no es possible una Iliheracio sense

lesionar parenquima hepatic. Aixo comporta dos inconvenients,

a saber: I'hemorragia del parenquinm, que pot cohibir-se mit-

jancant compressio amb compreses humides pero les Bites coln-

preses resulten un destorb on el camp operatori; i la sortida

tardivola de bills pels conductes biliars capil•lars oberts.

Dues maniobres faciliten aquesta intervoncio; el bascular el

fetge fora do la ferida presentant la seva cara inferior, i la pun-

cio do la bufeta si osta massa tensa i ofereix perill de rompre's

o d'esser lesionada.

Coln mes ens acostem al oistic cal atendro amb mes cura

per descobrir les dues rames de l arteria cistica i pincar-les abans

de la seccio Ilur. Eli individus afeblits es molt important d'evi-

tar tota hemorriigia. Es bastant faeil de reconeixer I'arttria cis-

tica formaut una brida tensa, despres de la seccio do Ia qual re-

sulta gairebe aillat of cistie i es possible d'exterioritzar eneara

mes la vesicula biliar. Aixi les roses, hom segueix el cistie. fins

arribar a la seva desembocadura on el coledoe, es pin^it el

cistie amb dues pinges do pressio i seccionat entre elles. Si no
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cal obrir el eoledoc, hom lliga el ci tic a ran de la seva dosem-

bocadura en el coledoc. Si host veies en el mon^^o queicom de

mucosa alterada, s'ektirpa amb la tisora i bom doua un altre

pant a aquest trod de paret despo^•cit d2 mucosa. Per a mos se-

gurotat pot recobrir•se el mouyo amb una porcio d'epiploon.

llc^pres devem ocupar uos del flit hepatic, el qual es reco-

breix suturant los duds vures seroses que lean quedat als costats.

Si el flit hepatic i el mouyo del cistic han quedat peritonitzats

per complet, os der, si ha sigut possible una decapsulacio de la

vesicula segons ^^rTZ^L, Gx:^Fi^' s'ha decidit en algun cas que

altre a tancar 1'abdomeu sense taponament; pero declara que

sou casos excepcionals i que considera el taponament despres

de l'ectomia com procediment normal. 1i171ut es mes absolnt i

exclama: «'Paponaiueut despres de calla ectomia adbuc despres

de 1'operacio de ^Vitrel^ (l. c., pag. 4f37).

hl taponament pot fer-se amb Massa sofa que arriba fins al

mono i cobreix el flit hepatic, o be amb un tab i glassa al vol-

tant. (Bhs. i3 1 ^^.

_^^^

Pik;. ^ IPig. D

[iom tauca despres la ferida abdominal, fret del floc des-
tinat al pas del t^^ponament , tenint la precaucio de no tancar
de manera ctue dismiuuei^:i el calibre del ciliudre de glassa qae
el taponament coustitueix , ja qoe sino p^^drien sobrevenir es-
tancaments , com confessa Cii:^r^,, leaver-^ue observat per aquesta
circumstaucia.

Aigi es deseurotl ( a t'estirpacio de la vesicula biliar en els
casos amb relations normals , els quals son molt rars desgracia-
dameut. Regularinent 1'ectomia resulta molt mes dificultosa, en
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part per les males conditions de la mateixa bufeta, en part per
les adherencies amb els organs veins.

Algunes vegades os tan friable la vesicula, que s'estripa a
cada pas de manera que unicament pot extirpar-se per parts, i
adhuc pot succeir quo resulti impossible 1'extirpaci6 compieta
i el cirurgia es vegi obligat a un tapoi:amont especial i extens.
Sovint en desenganxar la vesicula es produeixen lesions del
teixit liepatic o, i aixo os molt pitjor, s'obren abscessos perico-
lecistitics amagats, inundant bruscament de pus el camp opera-
tori, o perforations do 1'estOmac o intest.i que es trobaven obtu-
rades per adherencies. En aquests casos os gairebe inevitable la
sortida do contingut gastric o duodenal, i la sutura do les per-
foracions resulta moltes vegades dificilissima perqui^ els punts
de sutura travessen teixit escleros el qual s'estripa, i perque en
aquest nivell la serosa ha perdut les seves precioses conditions
cicatritzants tan importants en les sutures gastro-intestinals.

Les perforations del colon transvers resulten , encara que
greus, menys desagradables: primer, per dsser ins superfcials
i accessibles: segon, perque en el moment de la intervencio, el
colon esta bastant bait.

Una mala anestesia amb les seves segi eles de tensio de les
parets abdominals i prominencia do la massa intestinal, es gran
inconvenient i en aquestes conditions inesperada

de la cistica, per afluixar-se una pima o Iligadura, pot constituir
un veritable peril].

Aquesta operacio den fer-se amb tots els requisite d'ins-
tal-lacio, personal auxiliar, etc.

7raclancent post operalori.-Es relativament senzill. El tapo-
nament roman alguns dies. Els uns of retiren als 5 o 6 dies, al-

tres el deixen intacte tins a 10 o 12. GRAFH' fixa Is duracio

segons les circmnstancies; si nomes ha deixat una estreta com-

presa [ins al monyo cistic, passant pol Ilit coin a viilvula

do seguretat, Is retira generalment al tercer dia. Si osta seta i

en retirar-la no raja sang ni serositat. hom no renova el tapona-

ment o substituoix per una metxa prima quo s'insinui on la ea-

vitat peritoneal. Si el taponament degue esser extens, GRAFT el

retira al cap de 5-6 dies oncara que existeixin petites olevacions

tcrmiques. Si ha col•locat un taponamentl'Iikulicz, retira la

glassy interior i la reemplaca per una altra do nova; la glassa

externa la separa als vuit dies.
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COLEDOCOTOMIA

Aquesta operacio fou practicada primerament per Kti`rafEr.L

en 1884, despres per TrroINTON en 1889 i per COuRVOISIER

on 1890 amb bon exit.

Per a for-la es indispensable I'ampli descobriment de la re-

gio biliar niiljancant les maniobres de que vaig parlar at prin-

cipi. Fet aixej i retirat o basculat cap amunt at fetge, es posa

tens el Iligament hepatoduodenal, en el qual fa prominencfa el

coledoc, accessible a la vista i at tacte.

La coledocotomia es facilita molt si abans hom practica la

cistectomia; ara be, aquesta ultima operacio, que no dubtarem

a portar a terme quan ens trobein amb una vesicula inservible

per alterada, no la practicarem en cap altre cas seas ahans con-

veneer-nos que el pas del coledoc pot restablir•se, car si I'oclu-

sio fos permanent, cuts veuriem impossibilitats, un cop extir-

pada la vesicula, do servir-nos-on per derivar la bilis at tub

digestiu rnitjancant una colecistogastro o colecistoenteros-

tornia.

La coledocotomia ofereix o no dificuttats segons les lesions;
facil en gran manera quan el coledoc esta molt dilatat, resulta
a vegades extraordinariament dificil si existeixen estenosis ci-
catriciats.

En casos de grans adherencies i alterations inflamatories
de la regio, resulta moltes vegades dificil -de descobrir be el
coledoc, i no gens menys aixd es condicio previa, perque
en aquesta regio hom no pot obrar per tanteig, sing veient on
es treba!la, ja quo hi ha el peril de lesionar els grans vasos
veins.

Seguint el cistic, es la manera mes segura d'arribar at cole-
doe. Abans d'obrir-lo, hom palpa son trajecte per comprovar
l'existencia de calculs, i d'existir-ne, procura el eirurgia de
col•locar-los en el floc rues propici. La palpacio es fa de manera
quo un dit iutroduit en i'hiatus de Wislow aixeca el lligament
hepatoduodenal, mentre quo un altre dit papa per la cara
anterior. L'exploracio no den quedar limitada a la porcio del
coledoc iuclosa en aquest lligament, sing quo si es probable
l'existencia d'un calcul on la papilla, hom den verificar el des-
engauxameut i mobilitzacio del duoden, segons KocxER, a fi d'ex-
plorar Ia porcio panerei tica del conducte.
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L'apertura del coledoc to Iloc primer en la porcio rates ade-

quada del Iliganient hepato-duodenal, i des d'aquesta ohertura,

(torn intenta extreure els calculs; si existeix uu calcul volumi-

nos, se'I fixa entre dos dits de la rna esquerra i s'incindeix di-

rectanieut damunt seu, fixant amb dos punts de. seda les vores

de la incisio, la qual es fa en un Qrincipi solament del tainauy

precis, perque justament passi el calcul; el calcul, per 1'expres-

si6, sort and) forqa de l'orifici, seguit d'un aflux de bills.

Contra aixo devem estar provinguts, i a part I'aiilament
previ del camp mitjan^ant compreses, hom practicara la corn-
pressio del coledoc amb els dos dits que el fixaven i col•locarern
despres una compresa perque xopi la bills en atluixar nosaltres
la conrpressio. En cas de gran dilatacio i estancanrent, sera con-
venient una aspiracio evacuadora previa. Quan cessi 1'aflux de
bills, den explorar-se ('interior del coledoc, la qual Cosa es pos-
sible de fer introdnint el dit en cases do gran dilatacio, i sino,,
amb instruments especials, con per exemple, les sondes biliars
de Desjardins. A I'expioracio ha de seguir l'extraccio completa
de tots els concremeuts, adhuc del, pies insignificants, la qual
rnaniobra pot facilitar-se introduint una sonda de Nolaton i amb
lavatges amb serum sail fisiologic ealent. La ueteja del coledoc
ha d'esser completa; cal, doncs, afegir el lavatge a 1'extracci6
mecanica dels gratis calculs amb pinces o cullereta roma. Cal
entretenirse en aquesta maniobra, essent en ella escrupolos,.
car de la seva deficient pritetica poden dependre les recidives.

D'existir un calcul iucarcerat on la porno intrapanereatica

del coledoc i que no pugui mobilitzar-se ni per tart extreure's

per la priuritiva ineisio del coledoc, cal emprar una altra via.

Quasi sew pro 1'enclavament s'escau a nivell de I'ampolla de Va-
ter i amb fregiiCncia ens veurem obligats a arribar-hi directa-

ment. Per aixo disposem de dos camius: retroduodenal i trans-

duodenal. Seguin el primer mltjancant la previa mobiliIzacio

del duoden, segons KOCIll:R, incindint la cara posterior del cule-

doe at nivell del seu abocament, despres d'aixb i d'extret el

calcul, horn torua a suturar la incisio i col•loca al seu nivell nn

petit taponament. AixO constitueix el punt dCbil i 1'inconvo-

nient d'aquost procediment pel perill que falli la sutura i s'in-

fecti el teixit retroperitoneal, per qual motiu la majoria de ci-

rurgians prefereix 1'altre carpi, el transduodenal, verificant el
procediment de MACBCRNEY, en el qual horn incindeix el duoden

en la porcio situada davant l'ampolla de Vater, despres d'haver.
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pingat elasticament el duoden per dolt i per baix per evitar

l'aflux intestinal. S'extrou of calcul do 1'ampolla, practicant, si

cal, incisions lliberadores, les quals incisions son suturades acu

radament a coutinuocio, i tot seguit s'explora amb la sonda per

comprovar si el conducte queda expedit en totes ses portions,

o es fa un lavatge a traves de la papilla, sortint of liquid per la

primitiva incisio del coledoc i arrossegant els petits concre-

ments quo hi poguessin quedar. Kiuiit recomana introduir per

la papilla una tira do glassa, treiont-la mitjan(,ant una pinta per

la primers incisio del coledoc i practicant un veritable escovi-

llonatge del mateix.

Extretes totes les concretions del coledoc, devem tancar-lo

o devern col•locar un drenatge? KEIR i KORTE recomanen of

drenatge en tots els casos, mentre que GRAFT din que ha suturat

of coledoc en tots aquells en que no trob t calculs o aquests fo-

ren de gran tamany, en els quals la bilis estava pot o gees in-

fectada i en els quals a l'exploracio mitjangant Ia sonda s'liavia

pogut comprovar I'existeucia d'ampli pas a traves de la papilla.

KEIIR, en la seva obra abans esmentada, despres de relatar

les opinions do GRAFF sobre les indications de les diverses ope-

racions en les vies biliars, diu of segiient, quo transcric literal-

ment (l. c., p. 389):
-GRAFF, 'en escollir of procedinient operatori, defensa

aquell punt de vista individuaIitrant (individualisierenden Stand-

pnnkt) que accepten els cirurgians que no poden disposar eucara

do gran experiencia on aquests materia. En canvi, aquells que

es trobaven en la feli^ situacio de disposar no d0 100 o 200 in-

tervencions sing do 1000 o 2000, tom K6RTE, POPPERT i jo, hau

caigut tots en un esguematisme lamentable (bedcwerunverten

Schemcttisinns): ban suprimit gafrebe en absolut la cistostoinia,

nomes practiquen la cistectomia i afegeixen of drenatge a quasi

totes les incisions del coledoc.=

Hour introdueix en l'bepatic un tub do drenatge, ja en for-

ma de T (fig. 10) ja rectilini amb orificis laterals (fig. 11) que

permetin of pas do la bills at coledoc i a I'intestf. La incisio del

coledoc es redueix despres amb punts do sutura de catgut fins

que of tub do drenatge ajusti perfectament, essent de recomanar

el subjectar-lo anib un punt de catgut porque no sigui expulsat.

El tub do drenatge ha do correspoudre al calibre del conducte

do manera que puguin elirniuar-s'bi petits concrements que po-
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guessin haver quedat. El tub do drenatge roman do 8 a 10 dies,
el que el tapouament que el volta iuipliament.

Fig. 10

Fig. 11

En els casos en que la paret del coledoc esth alterada i es

friable, o en que no es possible una coaptacio exacta al voltant

del drenatge, es do recomanar disposar un altre tub de drenatge

fins al coledoc a 11 de recollir la bills que pogues escapar-se. El

tub del coledoc acaba per fora en on recipient que recull la bilis

i aixi 1'embenament roman see. Si el tub s'obtura es restableix

el pas per mitja de lavatges amb serum artificial talent. GRAFF
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diu que despres de retirar el tub, es dir al cap do 10 dies, ha
verificat generalment un altre lavatge del coledoc, ja valent-se

d'una sonda de. Nelaton prima, ja d'un cateter uretral

femeni, quo poden facilmeut guanyar el eonducte.

Si la bilis perdura molt espessa pot ser precis de perllongar

el drenatge, encara que quasi sempre ja no cal al cap do 10 o
12 dies.

1`s precis col-locar un tub de drenatge voltat do glassa fins a
I'orifici del coledoc i taponar els voltants; In bilis raja Ilavors per
algun temps encara a traves del tub, encara quo per regla gene-
ral dintre de poc disminueix el fluix de bilis i es tanca l'orifici
del coledoe.

El drenatge del coledoc es de grandissima valor per a tots
els casos en que la bills esta fortament infectada i espesseida i
en que conte concrements, calculs i particules dels mateixos, i
en que el fluix vers l'iutesti esta dificultat. Els resultats son no-
tabilissims.

ANASTOMOSI DE LES VIES BILIARS AMB EL TUB DIGESTIU

Quan el coledoc esta obstruit per tumors, adherencies cica-
tricials o altres processos irreparables, existeix la possibilitat do
voltar ('obstacle establint nova comunicacio entre in vesicula
biliar i l'estomac o 1'intesti que permeti el pas de In bilis. Aques-
ta intervencio comes deu fer-se quau el restabliment del pas on
la direccio normal es absolutament impossible, i to com a con-
dicio previa el let que sigui Iliure i franca la comunicacio entre
1'hepatic i la vesicula, passant a aquesta la bilis Iliurement.

GRUBE i GRAFF mostren preferencia per In colecistoduode-
nostomia, •mentre KEIIR es deelara partidari de l'anastomosi
entre In vesicula i 1'estomac.

Si hom vol practicar una anastbiuisi entre la vesicula i I'i.n-
testi (fig. 12), i fer-ho en In porcio duodenal resulta excessiva-
ment dificil o impossible adhuc, es recorre a una ansa del je-
junum corn mes alta millor passant-la per davant del colon
transvers de manera que no en resulti cap compressio del ma-
teix i s'anastomosa amb la vesicula com es faria entre dues
anses intestinals.

Essent gran el perill d'infeccio en aquests casos, F. KRAUSE
i V. MIKULICZ han proposat d'excloure funcionalment I'ansa en
que 0 hoc l'anastomosi establint-ue una altra eutre les portions
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aferent i eferent de la mateixa. procedilnent molt convenient si
les forces del malalt suporteu aquesta major duracio operatoria.

Fig. 12

En floc do la via antecolica ha proposat 13RENTANO ]a via
transmesocblica.

Per a la colecistogastrostomia reeomana KEHR el segiient

procediment: Incisio do I'estomae 2-3 cm. abans del pilor, equi-

distant d'amdues corhadures, unint aqui I'estonlac a la vesicula

sense for sutura nlucosa per prevenir incrustations. En la ma-

joria do casos pot fer-se I'anastomosi amb tanta seguretat que

no son de t©mer ni formacio de fistules iii insuficiencia do la

sutura.

En cas que l'anastomosi no sigui molt segura, pot col.locar-
se un taponament (ins a les proximitats, no arribant a tocar-lo
la sutura mateixa.

Do la mateixa manera poden portar-se a cap comunicacions
entre els conductes biliars i l'intesti, en aquells casos en que la
vesicula biliar sigui fuucionalineiit inutil o no existeixi i en els
quals l'obstacle existeix on la part mes haixa del coledoc. Les
operations a aquest respecte son: la que uneix el coledoc amb
el duodAn o un altre train intestinal i ]a que estableix comuni-
cacio entre hepatic i el duoden.

La coledocoduodenostomia fou practicada per primera vegada
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Per RIEDEI, Oil 1888. Per a aquesta interveucio cal mobilitzar el

duodeu a fl de poder-lo desplegar fins al coledoc dilatat.

E's recomanable comprinilr aeuradament el coledoc amb

una piuca elastica o millor anib els dits. El metode d'auastomosi

es sempre el inateix, pero donada ]a primor do les parets del

coledoc es de major dificultat tecniea i no d'ahsoluta seguretat.

Kocirr:R recomana en aquests casos drenar ]a bills per ]'hepatic

un cop feta I'anastonrosi. Sempre es do recomanar el tapona-

ment en aquests casos, pero sense que arribi al contacte amb la

sutura. ja quo per experiencia horn sap que flavors s'afavoreix

la forniaciO do fistules.

Si el coledoc esta completament obliterat ha d'utilitzar so

per a I'anastumosi el conducte hepatic, In qual cosa es molt, mes
dificultosa perque no sempre hom aconsegueix de mobilitzar el
duodeu fins al punt que la sutura sigui possible; no gees nrenys
s'han publicat casos en que ha tingut Iloc amb bon exit.

Tart la coledoco com I'hepaticoduodenostoinia poden fer-
se, no ja mitjaugant auastomosi latero-lateral, sing seccionant
aquests conductes i abocaut-los directament al duodeu amb anas-

tomosi termino lateral. Per a aquests casos tambe son recoma-

nables el drenatge biliar i el taponament de les proximitats. Si

tart el coledoc com l'hepittic estan obliterats, s'lia iiitentat d'es-
tablir una cornunicacio entro els conductes intraliepaties i I'in-

testi, cornunicant per taut directament el fetgo amb aquest tram

del tub digestiu, operacio a ]a qual horn ha donat el nom do

Hepatoenterostoenia.--El primer cas d'aquesta interveucio
que tingue exit durador fou el de GARRE en 1905. Es traetava
d'un estrip do ]'hepatic amb obliteracio seeundaria cicatricial,
i en ell s'establi comuuicacio entre el lobul esquerre del fetge
en el qual es voien conductes biliars dilatats, i el duoden. la qual
comnuicacio funcionava al cap de 6 dies. Sembla condicio pre-
via precisa per a ]'exit i in persistencia del mateix que s'utilit-
zin per a I'anastomosi conductes intrahepittics dilatats.

Quail falten els grans conductes biliars exeretors, ]lur subs-
titucio es un veritable problema.

Si despres d'una resseccio del coledoc s'assoleix almenys
suturar in seva paret posterior, horn col•loca en la seva Ilum un
tub de drenatge que seguint els consells do VOLKER es fa passar
al duodeu i practicant una obertura ell la cara anterior d'aquest i
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fent un canal a Pistil de WITZEL es fa sortir fora de l'abdomen
1'extrem del tub.

WILnls, JENKEL i VER1U6OGEN en tals casos en quo existia gran
diastasi han suplit la falta de conducte initjancant un senzill tub
de goina introduIt per un costat on la porcio d'hepatic restant i
suturat per I'altre costat at duoden. En alguns casos fou retirat el
tub mes tard, en altres quediti permanent tolerat sense roaccio.
WILMS publica un cas en el qual romania el tub feia ja un any.
Si aquestes experiencies es confirmessin i consolidessin. seria
aquest el metode mes senzill de suplencia dels conductes bi-
liars. L'expulsio del tub es possible adhuc al cap d'alnuns mesos.

El tractameut do les fistules biliars, dels abscessos pericnle-

cistities, de la peritonitis per perforacio de la vesicula biliar i

de la colangitis i abscessos del fetge no els incloc en el mare

d'aquest treball destinat a les interventions que podriem ano-

menar tipiques.


