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Els treballs per a la troballa de simptomes radioldgies en la
bufeta del fel pavologica es pot dir que en la nostra terra estan:
en el comengament. Cregut fins ara que la bufeta del fel i calculs
biliars eren invisibles als raigs X, el metge no tenia en esment
les dades d’orientacié diagnostica que el radidleg podia donar-li
i el radidleg per la seva part tampoc esbrinava tot el que una
inspeccidé acurada pot donar i aixi orientar millor el diagndstic
en la dificil interpretacié simptoméatica de les malalties dels
organs situats en el quadrant superior dret de I'abdomen.

Aqui a Europa els treballs per ala recerca de simptomes ra-
diologics tenen ja certa edat. En 'anys 1896, és dir, un any des-
prés del descobriment de les radiacions réntgenianes, CHAPPVIS
i CHAUVEL fan els primers assaigs radioldgics dels calculs bi-
liars. D’aleshores enc¢a els treballs s’han multiplicat. Buisson,
Hirts, SourpAT, WEIS, DELORE, LEJENNE, LAROCHE, RIEDER,
ASSMAN, ete., ete., tots ells descriuen casos de caleuls biliars amb
dignostic radioldgic positiu, mes tots els treballs per ells publi-
cats es refereixen solament a casos afortunats, i sén pocs en
nombre i no senten regles per ala técnica radiografica ni inves-
tigacio del simptomes que a la pantalla radiologica déna la bu-
feta del fel patologig. Modernament P. DuvaL, GATELLIER i
H. BECLERE publiquen en els Archives des Maladies de I’ App.
Digest. (n.° 6, 1922) un treball interessantissim on omplen aquest
buit deserivint la tecnica radiografica i la millor interpretacio-
ja dels dels simptomes directes ja dels indirectes.
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D’Ameérica és d’on ens ha vingut Pempenta més forta. En
1899, CARLES BeCK, publici en el New York Med. Journ. una ra-
diografia positiva de caleul biliar. De llavors enca, 'avangament
de la técnica radiologica degut a la perfeccié en la construceid
d’aparells i una millor inspecci6 del malalat, ha fet que la col'lec-
ci6 de treballs publicats sigui tan interessant i en tal nombre
que solament el citar-los esdevé tasca gairebé impossible. Cal
advertir que com més moderns sén els treballs més percentatge
de simtomes radioldgies positius donen,

PHALER, que en son comen¢ament (1901) negava la possibi-
litat de radiografiar els caleuls biliars, tretze anys més tard afir-
ma que ha trobat simptomes radiologics evidents en un 74 °/,
dels malalts examinats.

Cask en 1913 diu que el 40 °/, donen proves de llur exis-
téncia, CoLe en 1915, el 50 °/,, GEORGE i LEONARD en 1916 afir-
men que 85 °/, donen simptomes ja directes ja indirectes, per-
centatge que confirmen en 'any 1921, en son llibre titulat The
Pathological Gall-bladder. KIRKLIN en el Congrés de Radiologia
celebrat a Xicago el Febrer de 1922, diu que el 935 °/, donen
simptomes per 2 descobrir llur existéncia, en igual sentit s'ex-
pressa BURNHAM en Congrés celebrat a Els Angels (California)
el Setembre prop-passat. Tots aquests treballs donen lu impres-
si6 de treballs acabats, s6n tots ells perfectament escrits i abun-
dosament documentats.

Si els treballs americans donen un percentatge tan elevat
no es cregui que siguin tots ells qui afirmin haver obtingut el
mateix resultat, Les diferéncies sén enormes, en el mateix Con-
grés, on KIRKLIN presentava la seva estadistica tan brillant, un
altre radioleg tan eminent com CRANE presenta tan solament
un 10 °/, de calculs radioldogicament positius i CARMAN mateix
no passa d'un 30 °/; en les seves estadistiques.

No gens menys, els treballs per a la recerca de simptomes
radiologics de la bufeta del fel malalta estan solament en llur
comeng¢ament. Nosaltres aqui no podem pas presentar ni de
molt una estadistica tan brillant com la dels autors americans
abans esmentats. Els resultats obtinguts fins ara ens donen co-
ratge de continuar el treball que de fa poc havem emprés. L'ajut
que del Dr. GALLART i la série de metges que formen la seva
escola havem rebut és tal, que es pot esperar amb tota confianga
que, a no tardar, obtindrem els mateixos resultats.
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TREeNICA

Les téeniques per a la radiografia de la litiasi biliar, es pot
dir que s6n tantes com autors en tracten. En conjunt poden re-
duir-se totes elles a la segiient férmula: radiacié tova i exposi-
ci6 curta per a obtenir imatges netes. Cal tenir sempre present
la senténcia que CALDWELL dond per a la radiografia de la bu-
feta <Solament fent el nombre suficient de radiografies i fent-
les a bastament bé, 6s com podem obtenir sombres definitives
en la regi6 de la bufeta del fels.

Preparacié del malalt. — El malalt deu mirar-se després
d’un dejuni almenys de sis hores per a evitar que les sombres
del menjar en l'estémac, i principalment en el duodén, donguin
imatges que puguin semblar la bufeta del fel. Cal buidar aixi
mateix els budells. GEORGE i LEONARD s’acontenten amb un sim-
ple enema de neteja dues hores abans de l'examen, car diuen
que arriba perfectament fins a I'angle hepatic, que és el punt
que ens interessa. CARMAN i BECLERE purguen el malalt el dia
anterior, donant-li aquest dltim, a més a més, unes gotes de lau-
dan a fi d’evitar els moviments peristalties. KIRKLIN purga el
malalt tres dies seguits per obtenir una major llimpiesa de la
imatge. Nosaltres seguim la técnica de GEORGE i LEONARD, per
tal que és la menys enujosa i déna els mateixos resultats que
les altres.

Quan hom vulgui obtenir els limits del fetge més precisos,
una insuflaci6 gaseosa del colon per mitja d’una canula rectal i
unes peres de Pollitzer, ens ajudara a la nostra empresa.

El pneumoperitoneu deu reservar-se solament per a aquells
casos en que s’hagi fracassat de fer diagnostic després d’exhau-
rir tots els altres mitjans de qué avui hom disposa. La técnica
és senzilla, es punciona en la part esquerra del ventre 4 ems.
per davall i per fora del llombrigol. Nosaltres no emprem anes-
tesia de cap mena. L'aparell d’injeccions és un Forlanini del
mateix tipus que el que serveix per a fer el pneumotdrax. De
tots els gasos, el CO, és el més indicat, per tenir una reabsorci6
més rapida, I'aire i I'oxigen es poden injectar impunement, te-
nint solament la precaucié de buidar per la mateixa agulla el
gas injectat un cop finida Pobservacié. La quantitat a injectar
varia segons els casos, quan hom vegi que la matidesa hepatica

. -desaparegui i les paretsabdominals tinguin una tensié un xic
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marcada, és senyal que s’ha injectat prou quantitat de gas. En
general, uns 2,000 c.c s6n suficients per obtenir una radiografia
perfecta. Els simptomes que ens dona un pneumoperitoneu, sén
d’una valor incalculable; molts cops ens evita la laparotomia
exploradora, essent molt més innocua que aquesta,

Tots els organs de 'abdomen i la major part de les seves
malalties, ens donen simptomes radioldgies quan ens ajudem
del pneumoperitoneu.

Cal proscriure’l en fases agudes de colecistitis amb hiper-
térmia pel perill de provocar una recrudescéncia de la malaltia
o destruir les adheréncies localitzadores d’un procés, del qual
'organisme es defensa perfectament, i buidar en la cavitat peri-
toneal material infectat.

Posicio.—La posicié universalment acceptada per a la ra-
diografia de la bufeta, és la del dectibit pron, per ser la que més
detall déna, mes no ha de ser la tnica, i després de fer unes
quantes radiografies en aquesta posicio, es poden fer dues o tres
a peu dret, puix a voltes obtindrem detalls que haurien passat

" desapercebuts emprant solament I'altra.

Material.—Per al nostre s particular utilitzem sempre els
films de doble emulsié, amb doble placa de reforg, perqué aixi
ens permet una major rapidesa d’impressié i, per tant, una ma-
jor precisié i netedat de la imatge. No havem vist mai que I'ts
de la placa de refor¢ faci perdre netedat a la imatge, ans al con-
trari. Cal advertir que les plaques de refor¢ deuen ser de gra-
nulacié, com més fina possible i netes completament, ja que
qualsevulla taca ens pot induir a errors de diagnostic.

El tub a emprar és el de catode incandescent, sistema
Coolidge, pels seus avantatges comparats amb els de gas resi-
dual, avantatges que de tots sé6n coneguts i no cal explanar en
aquest treball. El Coolidge és del tipus Standard (dits de focus
mig), per donar un mil'liamperatge que no podria resistir el de
focus fi sens perill de deteriorar-lo.

La duresa que hom deu donar a les radiacions per a una ra-
diografia de la bufeta del fel, és variable en cada cas, depenent
principalment de la gruixaria del malalt. D’'una manera general
és pot dir que uns 10 em. d’espurna equivalent, sén els neces-
saris per a un malalt de pes i talla mitjana.

Cal fer notar que com més toves siguin les radiacions, millor
reixirem en el nostre proposit.

El temps d’exposicié depén ultra del malalt del mil-liampe-
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ratge que passi per 'ampolla. Deu ser el maxim per a fer una
exposicié 1a més curta possible, tot el més un segon a fi d’evitar
-els moviments involuntaris i sobre tot els respiratoris puix
que el més petit moviment fa que surtin unes imatges difuses j
per consegiient impropies per al diagnostic. Cal iusistir sobre
la immobilitat absoluta i més que cap altra, la respiratoria.
Euncara que sembli una tasca facil la d’immobilitzar per un segon
la respiracid, en la practica és una de les qiiestions més dificils
de resoldre.

En general, es peca de sobreexposicié; les plaques en
aquestes circumstancies surten grises. Cal evitar-ho: una sobre-
exposicié fa desaparéixer sombres que una exposicié adequada
detalla perfectament. En general una bona placa surt clara i les
imatges poc marcades i I'estructura 0ssea és confosa a causa de
la poca penetracid de les radiacions.

Hom no deu acontentar-se amb una sola radiografia, sind
repetir-les tantes vegades com calgui, variant els temps d’expo-
sicid, i més que altra cosa, la duresa e les radiacions fins a
obtenir la imatge més neta possible.

Un cop acabat l’examen radiografic hom deu comengar
I’examen radioscopic amb 1'ajut de la pasta opaca per a investi-
gar els simptomes indirectes que cada cop tenen més importan-
cia diagnostica. Cal fixar-se especialment en el quadrant supe-
rior dret de I'abdomen, l'antre pilorie, el duodén, ete., a fi i
efecte que no passi desapercebut cap simptoma dels que la
radiologia pugui donar nos.

SIMPTOMES DIRECTES

Els simptomes radioldogics directes que la bufeta del fel
patologica dona es refereixen ja als caleuls biliars, ja a la bufeta
mateixa. Cal advertir que adhuc utilitzant una técnica acurada
es troba el radidleg amb grans dificultats pel poc pes atomic
dels components d’aquests calculs i per consegiient donen una
imatge poc marcada i molts cops nulla. Cal carregar-se de
paciéncia i impressionar un gran nombre de plaques cada una
d'elles amb temps d'exposicié i penetracié diferent. Es aixi
mateix molt important la immobilitzacié absoluta; sens aquesta
circumstancia no reixirem en el nostre proposit.

Calculs biliars.—La imatge que als raigs X donen les pe-
dres biliars és en gran nombre de casos una sombra clara vol-
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tada d'una anella periféerica que és on conté més sals de calg.
Ultra aquesta explicacié que esta d’acord amb l'estructura fisica
i composicié quimica, cal recordar que tot cos transparent en
mirar-lo amb els raigs X presenta aquesta anella periférica.

Es poden trobar també pedres que presenten capes concén-
triques de diferenta densitat com les d’'una seba o més encara
com el tall d'un trone d’arbre.

Les pedres presenten a voltes una netedat d’imatge quasi
tan marcada com les del ronyé i d’altres a penes es distingeixen
dels teixits que les envolten.

El tamany i quantitat de caleuls és variable fins a I'infinit;
en general es pot dir que el nombre esta en rad inversa al
tamany.

Encara que tinguem una radiografia positiva de calculs bi-
liars cal suposar que no tots han donat imatge radiografica, en
general el nombre é molt major del que la placa representa.

Els caleuls del coledoe s6n en general els que donen una
imatge més clara, per estar fora de la sombra hepatica i tenir
més quantitats de sals de calg.

Els célculs, a voltes, donen una imatge homogénea i molt
marcada. Cal en aquests casos distingir-los dels calculs renals.
Una radiografia lateral o bé una pielografia ens aclarira el
diagnostie.

La situacié dels calculs és molt variable en els diferents
malalts. Es troben des del 112 espai intercostal fins a la cresta
iliaca.

La bufeta del fel.—La bufeta del fel que no és visible als
raigs X en estat normal, es pot fer visible al pneumoperitoneu.
No es pot pas dir el mateix de la bufeta patologica; la inflama-
cié produeix un engruiximent de les seves parets i una densitat
més elevada de la bilis que fan que molts cops surti la seva
imatge en les plaques radiografiques. Cal cercar-la en l'espai
que correspon de la 11." costella a la cresta iliaca del costat
dret. Té la forma d’una pera de contorns perfectament lIlisos i
de tamany variable. De vegades estan les parets contretes con-
tra un calcul Gnic amb petita quantitat de bilis espessa, d’altres
conté quantitats de bilis considerables i més fluida, Ia qual cosa
fa que el tamany de la bufeta sigui molt més gran que ordina-
riament,

L’ombra de la bufeta del fet quan esta ben marcada, és ca-
racteristica i no pot confondre’s amb res més. Dissortadament
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no és sempre aixi i la major part de les vegades déna ombres-
dubtoses que poden confondre’s amb altres drgans molt ficil-
ment. El rony6 és tacilment confundible amb una bufeta gran.
Cal recordar que el rony6 té el limit extern perfectament mar-
cat i el limit intern borros per la preséncia de la pelvis renal.
En casos de dubte, una pielografia aclarira el diagndstic.

Lestomac i P'intesti, especialment el duodén, poden conte-
nir materies alimenticies que simulin una bufeta del fel patolo-
gica. En aquests casos cal notar que els contorns sén desiguals
1 per la palpacié o massatge podrem desplacgar-los facilment,
cosa que no assoliriem en tractar-se de la bufeta,

(GEORGE i LEONARD escriuen respecte la visualitat de certes
bufetes normals el segiient: «Alguns investigadors diuen que la
bufeta del fel normal pot veure’s. Basen aquesta creenca en
marcar-se en certes radiografies la bufeta del fel i a P'operaci6
el cirurgia diu que és normal. Nosaltres creiem, i molts cirur-
gians també, que per la sola inspeccié no pot dir-se que la bu-
feta sigui normal; solament després d'extirpada i analitzada per
un patoleg competent és quan pot assegurar-se,

s més; nosaltres havem vist plaques en que alld que es deia
ésser la bufeta del fel, era solament matéria fecal retinguda.»

SIMPTOMES INDIRECTES

Els simptomes indirectes que la bufeta patologica déna a
la pantalla radiscopica, no tenen, com es comprén, la importin-
cia de la troballa d'un simptoma directe que per ell sol ja fort
ma el diagnostic; mes del conjunt d’ells s’arriba, sin6 a la certe-
sa diagnostica, almenys ben aprop d’ella. Junti’s a aquestes les
dades que la clinica ens déna i les que ens suministra el labora-
tori, i bloquejarem el diagnostic en tal forma que sera dificil
que se'ns escapi. Recordi sempre el radidleg que aquests simp-
tomes no tenen una valor absoluta i cal que es junti amb el cli-
nic si vol evitar-se molts errors de diagnostic i el clinic deu re-
cordar també que els raigs X li donen molt sovint simptomes
que ajuden a la certesa diagnostica. <Els simptomes indirectes
formen en 'uleus gastrie la major part dels diagndstics»,

Cal explorar detingudament aqnests simptomes indirectes
especialment en els malalts que han tingut diversos atacs, ja
que la bufeta es protegeix d’una possible perforaciéo amb adhe-
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réncies en les visceres veines produint-hi deformacions que s6n
facilment diagnosticables amb 'ajut del menjar opaec.

Les principals son: 1.er, adheréncies duodenals amb defor-
formacions caracteristiques; 2.0n  adheréncies de I’antre piloric;
3.er, amb les nanses jejuno-ileals; 4.7t amb el colon transvers
(part dreta); 5.2, amb el pancreas i les altres visceres no diag-
nosticables pels raigs X. Demés, com a simptomes indirectes te-
nim les deformacions espasmodiques i les degudes a la pressid.

Simptomes espasmodics.— Biloculacié gastrica.—La bilocula-
¢i6 gastrica espasmodica pot ésser deguda a una causa intrin-
seca 0 bé a una causa extrinseca. Per a distingir les unes de les
altres ens servim de I'atropina en injeccié o bé la ingesta de pa-
paverina. Una i altra respecten els espasmes deguts a una lesid
d’estomac o de duodén i fan desaparcixer les altres. De les le-
sions extragastriques les que principalment produeixen bilocu-
lacié gastrica espasmodica sén la colecistitis i 'apendicitis. Un
examen minuci6s del malalt ens ajudard a descobrir quina és
la causa.

L’escola americana déna una gran valor a ’espasme de I’an-
tre pilorie, considerant aquest simptoma poc menys que patog-
nomonic de la colecistitis. Aquest tipus d'espasme afecta ja sola-
ment la tercera part de 'antre (porei6 distal), ja tot ell, el qual
adquireix una forma tubular amb el diametre d’un a dos centi-
metres. No tenim experiéncia de la valor d’aquest simptoma i
solament ens limitem a referir-lo.

El peristaltisme exagerat de 'estomac és un altre simptoma
que es presenta molt sovint. Cal donar-li una valor molt relati-
va per presentar-se en moltes altres lesions gastriques i extra-
gastriques.

Les deformacions que la pressio de la bufeta del fel malalta
pot determinar damunt de 'estomac o duodén és un simptoma
que ha sigut molt ben estudiat per GEORGE i LEONARD i d’ell
en fan una descripeié detalladissima. En una bufeta normal la
tensi6é interna és més petita que la de l'estomac ple de menjar
-opac o del duodén i per aixd mai en cascs normals no tindrem
el motlle de la bufeta damunt l'estémac ja que la bufeta és més
facilment comprimida.

Quan una colecistitis amb colelitiasi o sense ha produit
canvis patologics en la bufeta, la tensio interna sobrepassa a la
-de 'estomac i d’aqui que I'estdmac i duodén poden ésser defor-
mats per la bufeta. Aquesta deformacié és tipica i sembla pro-
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<duida per un objecte arrodonit i llis, la depressié és concava i
regular de contorn.

En 'estémac la depressi6 estd situada generalment en I’an-
tre i en la gran corbadura. Quan la depressié es troba en el
duodén cal buscar-la en la primera o segona poreié i presenta
les mateixes caracteristiques abans descrites.

Els simplomes indirectes organics es refereixen tots ells a
les adheréncies que la inflamacié de la capa serosa de la bufeta
produeix en els Organs veins, estémac i budells principalment.

L’estomac el simptoma que més sovint presenta és una fixa-
cid de la terminacié pilorica en la part inferior del fetge despla-
cant aquesta porcié cap a la dreta augmentant el diametre
transversal de I'estomac. El pilor es fixe a la palpacio.

En el duodén la primera 1 segona porecié sén de molt les
més freqiientment alterades per les adheréncies. En la defor-
macié de la primera porei6 o cap duodenal, aquest adquireix
una forma fistonejada en lloc de la forma de barretina classica.
En aquest cas és molt dificil, per no dir impossible, distingir-la
de l'ulcus duodenal més encara si hom té en compte que I'ulcus
duodenal alguns cops va acompanyat de pericolecistitis. Cal
cercar altres simptomes que ens ajudin al diagnostic. GEORGE i
LeONARD diuen que per a diferenciar I'ulcus de la colecistitis
cal fixar-se en que en la colecistitis la deformacié duodenal és
més marcada quan I'estomac esta ple i en 'ulcus quan esta buit,
Pot comprende’s que en la practica é6s molt dificil de diferen-
ciar-ho.

Quan la segona poreié duodenal és la deformada per les
adheréncies, aquesta estd unida al limit inferior del fetge d’on
penja el cap duodenal com una pera penja de l'arbre. El cap
dnodenal és regular de forma, pero esth augmentat de tamany i
la menja opaca és lleugerament detinguda. Si les adhereéncies
sén més marcades, les deformacions s’assemblen en tot a les de
I’'ulcus.

Colon.—Poca importancia s’ha donat a les deformacions que
poden trobar-se en el colon degudes a malalties de la bufeta del
fel, son més freqiients, perod, del que es podria creure. La defor-
maci6é més caracteristica és ’enganxament del colon transvers
a la bufeta del fel. Les adheréncies es fixen ordinariament en
el colon transvers prop de I'angle hepatic. El colon, en lloc de
presentar la forma tipica de garlanda més o menys pronuncia-
da o ser horitzontal, munta fins a trobar la bufeta. Cal fixar-se
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en aquests casos que el desplagament sigui fix i no s’alteri per
la palpaci6, d‘altra manera manca de tota valor simptomatica.
D’altres malalties poden produir el mateix simptoma, de totes
elles la que més sovinteja és la peritonitis tuberculosa.

Una inflamaci6 cronica dels conductes biliars pot augmen-
tar 'ampolla de Vater on alguns cops es diposita una petita
quantitat de menja opaca que persisteix en aquest lloc bastan-
tes hores. Aquest és un altre dels simptomes indirectes de la in-
flamaci6 de la bufeta biliar.

CONCLUSIO

Aquests s6n els coneixements rontgenoldgies sobre la bufeta
delf el malalta, Cert és que solament estem en el comengament
de la radiologia, mes amb ¢o anteriorment descrit n’hi ha prow
per a compendre que en tot malalt de bufeta biliar deu proce-
dir-se a un estudi radioldogic minuciés.

Solament amb gran nombre de casos i amb una técenica
acurada i amb I'ajut de metges i cirurgians és com els radiolegs
de la nostra terra podran presentar uns treballs tan acabats
com els que per a enveja nostra ens vénen de terres forasteres.



SIMPTOMES RADIOLOGICS DE LA BUFETA DEL FEL PATOLOGICA
pel Dr. A, PINGS.

II.—Simptomes directes. Bufeta
patoldgica.

I.—Simptomes directes. Calcul
biliar,

IV.—Simptomes indirectes. Bufeta
del fel visible. El duodén estd
deformat i adherit a una bufeta
amb adheréncies inflamatdries.

V.—Simptomes indirectes. El duo-

dén estd deformat. (Uleus duode-

111,—Simptomes directes. Bufeta nal). Bufeta inflamada i adherida
del fel patologica. al duodén.



VI.— Simptomes indirectes. Angu- VII.- Duodén adherit al fetge. An-
laci6 del duodén en angle recte. gulacié caracteristica del cdlon
transvers.

VIIL.—Simptomes indirectes. Deforma- IX.—Simptomes indirectes. Peristallis-
¢i6 de I'estomac caracteristica. Aug- me estomacal augmentat. El edlon
ment del diametre transversal. kn el transvers va a trobar la bufeta pato-
duodén es veu una camara d’aire logica.

adossada o limit inferior de fetge.



