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Els treballs per a la troballa do simptomes radiologics en la

bufeta del fel patologica es pot dir quo en la nostra terra estan

en el Cregut fins ara que la bufota del fel i calculs

biliars ereu invisibles als raigs X, el merge no tenia en esment

les dades d'orientacio diagu6stica que el radioleg podia dollar-li

i el radioleg per la seva part tampoc esbriuava tot el que una

inspeccio acurada pot dollar i aixi orientar millor el diagnostic

en la diflcil interpretacio sinlptomatica de les dell

organs situats en el quadrant superior dret de ('abdomen.

Aqul a Europa els treballs per a la recerca de simptomes ra-

diologics tenen ja certa edat. En I'anys 1896, es dir, un any des-

pres del descobriment de les radiations runtgenianes, CAAPPVIS

i CIIAUVEL fan els primers assaigs radiologics dels calculs bi-

liars. D'aleshores enga els treballs s'han multiplicat. BoissoN,

HIRTS, SOURDAT, WEIS, DELORE, LEJENNE, LAROCIIE, RIEDER,

ASSMAN, etc., etc., tots ells descriueu casos de calculs biliars amb

dignostic radiologic positiu, mes tots els treballs per ells publi-

cats es refereixen solameut a casos afortnnats, i son pots en

nombre i no senten regles per a la teen lea radiografica ni inves-

tigacio del simptomes que a la palltalla radiologica dona Is bu-

feta del fel patologig. Modernament 1. DUVAL, GA_TELLIER i

H. BECLERE publiquen en els Archives des Maladies de I'App.

Digest. (n.° i, 1922) un treball on omplen aquest

buit descrivint la tecuica radiografica i la millor interpretaeio

ja dels dels simptomes directes ja dels indirectes.
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D'America es (]'oil ens ha vingut I'empenta mes forta. Eli

1899, CiARLES BECK, publicii en el New York Med. Jo4tr42. nna ra-

diografia positiva de c-hicul biliar. Do Ilavors ensa, I'avan4ament

de la t6crica radiologica degut a la perfecciu en la construeeio

d'aparells i uua mil lor inspeccio del nialalat, lhafet que la col'lec-

ciu do treballs publicats sigui tan interessant i en tal nombre

que solament el citar-los esdevo tasca gairebe impossible. Cal

advertir que corn Ines moderns son els treballs mes percentatge

de simtomes radiologics positius donee,

PIIALER, que en son comencameut (1901) negava la possibi-

litat de radiografiar els calculs biliars, tretze anys mes tard afir-

ma quo ha trobat simptomes radiologics evideuts en un 74
dels nnalalts examinats.

CASs: en 1913 dill quo el 40 °/o donee proves de Ilur exis-

tencia, COLE en 1915, el 50 0/,,, GEORGE i LEONARD en 1916) afir-

men quo 85 0/ donen simptomes ja directes ja indirectes, per-

centatge quo eonfirmen on I'auy 1921, en son llibro titulat The

Patholotgical Gall-bladder. KIRKI.iN en el Congres de Radiologia

celebrat a Xicago el Febrer de 1922, din que el 93`5 °/o donen

simptomes per a descobrir Ilur existencia, en igual sentit s'ex-

pressa BuRmIAM en Congres celebrat a Els Angels (California)

el Setemhre prop-passat. Tots aquests treballs donen lit impres-

siu do treballs acabats, son tots ells perfectament escrits i abun-

dosament documentats.

Si els treballs americans donen un percentatge tan elevat

no es cregui quo siguin tots oils giii Armin haver ohtingut el
mateix resultat. Les diferencies son enormes, en el rpateix Con-
gres, on KfR LIN presei,tava Is seva estadistiea tan brillant, un
altre radiiileg tau eminent coin CRANE presents tan solament
nu 10 0/^ do calculs radio logicament posit.ius i CARMAN niateix

no passa d'un 30 O/ en les seves estadistiques.
No gees nnenvs. els treballs per a la recerca do simptomes

radiologics do is bufeta del fel malalta estau solament en llur

comencanneut. Nosaltres aqui no podem pas presentar ni de

molt, una estadistica tau brillant coil la dels actors americans

abains esmentats. Els resultats obtinguts fins ara ens donen co-

ratge do continuar el treball que do fa poc havem empres. L'ajut

que del Dr. GALLART i is serie do metges quo formeu Is seva

eseola haven rebut es tal, que es pot esperar amh tota confianga

que, a no tardar, obtindrem els mateixos resultats.
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TECNICA

Les teeniques per a la radiografia de la litiasi biliar, es pot

dir que son tantes coin actors en tracten. En conjunt pollen re-

duir-so totes elles it Ia segiient formula: radiacio tova i exposi-
cio curta per a obtenir imatges netes. Cal tenir sempre present
la seutencia que CALDWELL dona per a la radiografia do la bu-

feta tSolament fent el nombre suficient de radiografies i fent-

les a bastament be, ea com podem obtenir sombres definitives

en la regio de lit bufeta del feh.
Peepctvacio del malalt. - El malalt deu mirar-se despres

d'un dejuni almeuys de sis bores per a evitnr quo les sombres

del menjar en 1'est6mac, i principalrnout en of duoden, donguin

imatges quo puguin semblar la bufeta del fel. Cal buidar aixi

matoix els budelis. GFORGF i LEONARD s'acontenten amb uu sim-

ple enema de neteja dues horns abans de 1'examen, car linen

que arriba perfectament fins a ('angle hepatic, quo os el punt

quo ens intoressa. CARMAN i BECLERE purg;uen el malalt el dia

anterior, donant-li aquest dltim, a mes a mes, ones gotes de 1au-

dan it fi d'evitar els moviments peristaltics. KIni;LIN purga el

malalt tres dies seguits per obtonir una major llimpiesa de la

iniatge. Nosaltres seguim la tecnica de GEORGE i LEONARD, per

tal quo es la inenys enujosa i doua els rnateixos resultats quo

les altres.

Quan horn vulgui obtenir els limits del fetge Hies precisos,

una insuflacio gaseosa del colon per mitjir d'una canula rectal i

unes pores do Pollitzor, ens ajudara it lit rostra empresa.

El pneumoperitoneu don reservar-se solament per a aquells

casos en que s'hagi fracassat do for diagnostic despres d'exlrau-

rir tots els altres mitjans do que avui hom disposa. La tecnica

es senzilla, es punciona en la part esquerra del ventre 4 ems.

per davall i per fora del llombrigol. Nosaltres no omprem aues-

tesia de cap mena. L'aparell d'injeccions es uu Forlanini del

mateix tipus que el que serveix per a for el pneumotorax. Do

tots els gasos, el CO, es el mes indicat, per tenir hilt reabsorcio

mes riipida, faire i I'oxigen es poden injectar impunement, te-

nint solament la procaucio do buidar per la mateixa agulla el

gas injectat un cop finida l'observacio. La quantitat a injectar

varia segons els casos, quan hour vegi quo la matidesa hepatica

desaparegui i les parets abdominals tinguin una tensio un xic
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marcada, es senyal que s'ha injectat prou quantitat de gas. Em

general, uns 2,000 c.e son suflcients per obtenir una radiografia

perfecta. Els simptomes quo ens dona nil pneuiuoperitoneu, son

d'una valor incalculable; molts cops ens evita la laparotomia

exploradora, essent molt muds iunocua quo aquesta.

Tots els organs do ('abdomen i la major part de les sever

malalties, ens donen simptomes radiologics quan ens ajudem

del pneumoperitoneu.

Cal proscriure'l en faces agudes do colecistitis amb hiper-

termia pel perill do provocar una recrudescencia de la malaltia

o destruir les adherencies localitzadores d'un proces. del qual

l'organisme es defensa perfectameut, i buidar en la cavitat peri-

toneal material infectat.

Posicio.-La posicio universalment acceptada per a la ra-

diografia do la bufeta, es la del decubit pron, per ser la quo mes

detail dona, no ha do ser la dnica, i despres do fer uues

quautes radiografies en aquesta posicio, es podeu for dues o tres

a peu dret, puix a voltes details quo haurien passat

desapercebuts emprant solament I'altra.

Material. -Per al nostro us particular utilitzem sempre els

films de doble emulsio, amb doble placa de reforQ, perque aixi

ens permet una major rapidesa d'impressio i, per taut, una ma-

jor precisio i netedat de la imatge. No havem vist mai que I'us

do la placa do reforq foci perdre netedat a la imatge, ans at con-

trari. Cal advertir que los plaques de reforc deuen ser de gra-

nulacio, coin mes fina possible i notes completament, ja quo

qualsevulla taca ens pot induir a errors de diagnostic.

El tub a emprar es el de catode incandescent, sistema

Coolidge, pels seus avantatges comparats els de gas resi-

dual, avantatges que do tots son coneguts i no cal explanar en

aquest trehall. El Coolidge es del tipus Standard (dits de focus

mig), per dollar un mil•liamperatge que no podria resistir el de

focus fi sons perill do deteriorar-lo.

La duresa que horn don donar a les radiations per a una ra-

diografia de la bufeta del fel, es variable en coda eas, depenent

de la gruixaria del malalt. D'una mauer•a general

es pot dir que uns 10 cm. d'espurna equivalent, son els neces•

saris per a un malalt do pes i talla mit.jana.

Cal fer notar quo com Hies toves siguin les radiations, millor

reixirem en el nostre propbsit.

El temps d'exposicio depen ultra del malalt del mil•liampe-
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ratge que passi per l'annpolla. Deu ser el maxim per a for una

exposici6 la mes curta possible, tot el mes un segon a fi d'evitar

els moviments involuntaris i sobre tot els respiratoris puix

quo el mes petit moviment Is quo surtin unes imatges difuses i

per consegilent imprOpies per al diagnostic. Cal iusistir sobre

la immobilitat absoluta i mes que cap altra, la respiratoria.

Eucara quo sembli una tasca facil Is d'immobilitzar per un segon

la respiraci6, en la ds una do los questions mes dificils

de rosoldre.

En general, es peca do sobreexposici6; les plaques en

aquestes circumstancies surten prises. Cal evitar-ho: una sobre-

exposici6 fa desapariixer sombre, que una exposici6 adequada

detalla perfectament. En general una bona placa Burt clara i les

imatges poc marcades i I'estruetura Ossea ds confess a causa de

la poca penetraci6 de les radiacious.

Horn no deu acontentat -so amb una cola radiografia, sing

repetir-les tantes vegades corn calgui, variant els temps d'expo-

sici6, i mes quo altra Cosa, Is duresa de les radiacious flits a

obtonir Is imatge mes neta possible.

Un cop acabat 1'examen radiografic horn deu comencar

1'Examen radioscopic amb l'ajut de la pasta opaca per a investi-

gar els simptomes indirectes que cada cop tenon mes importan-

cia diagnostica. Cal fixar-se especialment en el quadrant supe-

rior dret do I'abdonien, I'antre pilOric, el duoden, etc., a H i

efeete que no passi desapercebut cap simptoma dels que is
radiologia pugui donar nos.

SIMPTOMES DIRECTES

Els simptomes radiolOgics directes quo Ia bufeta del fel

patologica d6na es refereixen ja als calculs biliars, ja a la bufeta

mateixa. Cal advertir que adhuc utilitzant una tecnica acurada

es troba el radioleg amb grans dificultats pel poc pes atomic

dels components d'aquests calculs i per conseguent donen una

imatge poc marcada i molts cops nul•la. Cal carregar-se do

paciencia i impressionar un gran nombre de plaques cada una

d'ellos am!) temps d'exposici6 i pettetracio diferent. Es aixi

mateix molt important la innnobilitzaci6 absoluta; sons aquesta

circumstinncia no reixirem en el nostre proposit.

G lculs bilious.-La imatge que als raigs X donen les pe-
dres biliars es en gran nombre de casos una sonibra clara vol-
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tads d'una anella periferica quo es on conte mes sals do talc.
Ultra aquesta explicacio que esta d'acord amb I'estructura fisica
i conrposicio quirnica, cal recordar que tot cos transparent en
mirar-Io amb els raigs X presenta aquesta anella periferica.

Es poden trobar tarnbe pedres que presenten capes coucen-
triquos de diferenta densitat corn les d'una seba o mes encara
corn el tall d'un tronc d'arbre.

Les pedres presenten a voltes una netedat d'imatgo quasi

tan cony les del ronyo i d'altres a penes es distingeixen

dels teixits que los envolten.

El tanrany i quantitat de calculs es variable fins a l'infinit;

en general es pot dir quo el nombre esta en rao inversa al

tanrany.

Eneara quo tinguem una radiografla positiva de calculs bi-
liars cal suposar que no tots han douat imatge radiograrflea, en
general el nombre es molt major del quo la placa represeuta.

Els calculs del coledoc son on general els que donen una
imatge mes clara, per ester fora do In sombra hepatica i tenir
mes quantitate do sals do talc.

Els calculs, a voltes, donen una imatge homogenea i molt

marcada. Cal en aquests casos distingir-los dels calculs renals.

Una radiografia lateral o be nun pielografia ens aclarira el

diagn6stie.

La situacio dels calculs es molt variable en els diferents
malalts. Es troben des del 1P espai intercostal fins a la cresta
iliaca.

La bufeta del tel.-La bufeta del fel quo no es visible als

raigs X on estat normal, es pot for visible al pneumoperitoneu.

No es pot pas dir el nrateix do In bufeta patologica; In

cio produeix un engruiximent do les seves parets i una densitat

mes elevada do In bills quo fan que molts cops surti la seva

imatge on les plaques radiograliques. Cal cercar-la en l'espai

que correspon do la 11.' costella a la cresta iliaca del costat

dret. TO In forma d'una pera de contorns perfectameut Ilisos i

do tanrany variable. De vegades estan los parets eontretes con-

tra un calcul unit amb petita quantitat de bilis espessa, d'altres

conte quantitats de bills cousiderables i mes fluida, la qual cosa

In quo el tamany de la bufeta sigui molt m©s gran que ordina-

rianrent.

L'ornbra do la bufeta del fet quau esta ben marcada, es ca-

racteristiea i no pot confoudre's amb res mes. Dissortadament
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no es sempro aixi i la major part de les vegades dona ombres

dubtoses que poden confondre ' s amb a. ltres organs molt facil-

ment. EI ronyo es tacilment confundible amb una bufeta gran.

Cal recordar que el ropy o to el limit extern perfectament mar-

cat i el limit intern borros per la presencia de la pelvis renal.

En casos de dubte , una pielografia aclarira el diagnostic.

L'estomac i 1'intesti , especialment el duoden , poden conte-

nir materies alimenticies quo simulin una bufeta del fel patolo-

gica. En aquests casos cal notar que els contorns son desiguals

i per la palpacio o massatge podrem desplagar - los facilment,

cosa quo no assoliriem en tractar - se do 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. I3asen aquesta creene.a en

marcar - se en certes radiografies la bufeta del fel i a I'operacio

el cirurgia din que es normal. Nosaltres creiem, i molts r.irur-

gians tambe . que per la sola inspeccio no pot dir-se que la bu-

feta sigui normal ; solament dI + spres d'extirpada i analitzada per

un patoleg competent es quau pot assegurar-se.

Es rues ; nosaltres haver vist plaques en que alto que es deia
esser la bufeta del fel, era solament nrateria fecal retinguda.>

Sis1PTOarES INDIRECTES

Els simptomes indirectes que In hufeta patologica dona a
la pantalla radiscopica, no tenon, tour es conrpt-en, la inrportau-

cia de la troballa (Fun sinrptoma directe que per oil sol ja fort

ma el diagnostic; mos del conjunt dells s'arriba, sing a la certe-

sa diagnOstica, almenys ben aprop d'ella. Junti's a aquestes les

dades quo la clinica ens dona i les que ens sunrinistra el labora-

tori, i bloquejarern el diagnostic en tal l'ornra que serh dificil
que se'ns escapi. Recordi sonrpre el radiOleg que aquests simp-
tomes no teneu una valor absoluta i cal quo es junti arnb el cli-
nic si vol evitar-se molts errors do diagnostic i el clinic deu re-

cordar tambe que eis raigs X li douen -olt soviet simptomes

que ajuden a la certesa diaguostica. <Els sirnptonres indirectes

former en I'ulcus gastric la major part dels diagnostic^.

Cal explorar detingudament agnests simptomes indirectes
especialment en els malalts que Iran tingut diversos atacs, ja
que la bufeta es protegeix d'una possible perforacio amb adhe-
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lrencies en les visceres veines produint - hi deformations que son
facilrnent diagnosticables amb I'ajut del menjar opac.

Les principals sou: 1 . ei', adherencies duodonals amb defor-
formacions caracteristiques ; 2.011, adherencies de I'antre piloric;
3.Qrr, amb les nanses jejuno - ileals; 4.rr, amb el colon transvers
(part dreta ); 5.^, amb el pancreas i les altres visceres no diag-
nosticables pels raigs X. Domes, com a simptomes indireetes to-
nim les deformmacions espasmodiques i les degudes a la pressio.

Sirrrpiomes espccsnn6dics .-/3iloculacio gustrica . - La biloeula-

cio gimstrica espasmodiea pot esser deguda a una causa intrin-

seca o be a una causa extrinseca . Per a distingir les uses de les

altres ens servim de l'atropina on injeccio o hd la ingesta do pa-

paverina. Una i altra respecten els espasmes deguts a una Iesio

d'estomac o do duoden i fan desapareixer les altres. De les le-

sions extragitstriques les que principalrnent produeixen bilocu-

lacio gastrica espasmodica son la colecistitis i I'apendicitis. Un

examen minucios del malalt ens ajudara a descobrir quina es

Is causa.

L'oscola americana dOna una gran valor a I'espas ►ne do l'an-

tre piloric, considerant aquest simptoma pot menys que patog-

nomo,nic de la colecistitis . Aquest tipus d ' espasme afecta ja sola-

mnent la tercera part do I'antre ( porcio distal ), ja tot ell , el qual

adquireix una forma tubular amh el diirtnetre d'un a dos centi-

metres. No tenim experiencia do la valor d ' aquest simptoma i

solament ens limiters a referir-lo.

El peristaltisaue exagerat do I'estomae es un altre simptoma

que es presenta molt soviet. Cal donar-li una valor molt relati-

va per presontar -se en altres lesions gastriques i extra-
gastriques,

Les de/ovinacions que la pressid do la bufeta del fel malalta

pot determinar damunt do l'estomac o duoden es un simptoma

que ha sigut molt ben estudiat per GEORGE i LEONARD i Well

en fan tins deseripcio detalladissima . Eu una bufeta normal la

tensio interna es mes petita quo la de I'estomac pie de menjar

opac o del duoden i per aixo mai en cases normals no tindrem

el owl-Ile de is batetct dainunt l'estdnaac ja que la bufeta es mites

facilment

Quan una colecistitis amb colelitiasi o sense ha produit

canvis patoli gics en la hufeta, la tensio interna sobrepassa a la

.do l'estomae i d'aqui quo l'estomac i duoden poden esser defor-
mats per la bufeta. Aquesta deformacio es tipiea i sembla pro-
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duida per un objecte arrodonit i His, la depressio es concava i
regular do contorn.

En 1'est6mac la depressio esta situada generalment en I'an-

tre i en la gran corbadura. Quau la depressio es troba en el

duoden cal buscar-la en la prirnera o segoua porci6 i presenta

les mateixes caracteristiques abans descrites.

Els sim.ploines imlirectes organics es refereixen tots ells a

les que la infiamacio do fa capa serosa de la bufeta

produeix en el, 6r^gans veins, estomac i budells principalment.

el que mes sovint presenta Fps una fixa-
ci6 de la terminaci6 pilorica en la part inferior del fetge despla-
cant aquesta porcio cap a la drota augmentant el dihmetre
transversal de I'est6mac. El pilor es fire a la palpacio.

En el la prirnera i segoua porcio son do molt les

mes fregizentnrent alterades per les adherencies. En la defor-

maci6 de la primera porci6 o cap duodenal, aquest adquireix

una forma fistonejada en Iloc de la forma de barretina classica.

En aquest cas es molt dificil, per no dir impossible, distingir-la

do l'ulcus duodenal mes encara si horn to out compte que l'uleus

duodenal aiguns cops va acompanyat de pericolecistitis. Cal

cercar altres simptomes quo ens ajudin al diagnostic. GEORGE i

LEONARD diuen quo per a diferenciar 1'ulcus de la colecistitis

cal fixar-se en que on la colecistitis la deformacio duodenal es

mes marcada quan l'estomac esta pie i en l' ulcus quan esta bait.

Pot comprende's que on la practica es molt dificil de diferen-

ciar-Iro.

Quan la segona porcio duodenal es la deformada per les
adhorencies, aquesta osta unida al limit inferior del fetge d'on
penja el cap duodenal com una pera penja do l'arbre. El cap
duodenal es regular do forma, per6 est. augmentat de tamany i
la menja opaca es lleugerament detinguda. Si les adherencies
s6n mes marcades, les deformacions s'assemblen en tot a les de
l'ulcus.

Colon.-Poca importancia s'lia donat a les deformacions que
podeu trobar-se en el colon degudes a malalties de la bufeta del
fel, sbn mes fregiients, pero, del quo es podria creure. La defor-
maci6 roes earacteristica es I'engauxament del colon transvers
a la bufeta del fel. Les adhorencies es fixen ordinariament en
of colon transvers prop de f'angle hepatic. El colon, en floc de
preseutar la forma tipica de garlauda mes o menys pronuncia-
da o ser horitzontal, muuta his a trobar la bufeta. Cal fixar-se
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on aquests casos que el desplagament sigui fix i no s'alteri per
la palpacio, d`altra manera manea de tota valor simptomatica.
D'altres malalties poden prodnir el mateix simptoma, do totes
elles la que mes sovinteja es la peritonitis tuberculosa.

Una inflamacio crouica dels conductes biliars pot augmen-

tar I'ampolla do Vater on alguns cops es diposita una petita
quantitat de menja opaca quo persisteix en agnest lloc bastan-

tes bores. Aquest es uti altre dels simptomes indirectes de la in-
de la bufeta biliar.

CONCLUS16

Aquests son els coueixements r6ntgenoi6gics sobre la bufeta

delf el nialalta. Cert es quo solament estem en el comencament
de la radiologia, mes amb So anteriorment descrit n'hi ha prow

per a compendre que en tot malalt de bufeta biliar deu proce-
dir-se a un estudi radiologic minucios.

Solament amb gran nombre de easos i amb una tecnica

acurada i amb l ajut do metges i cirurgians es corn els radiolegs

do la nostra terra podran presentar tins treballs tan acabats.

coin els que per a enveja nostra ens venen de terres forasteres.



SIMPTOMES RADIOLOGICS DE LA BUFETA DEL FEL PATOLOGICA

pel Dr. A . PIN6s.

I.-Simptomes directea . Ciilcul

biliar.

III.-Simptomes directea . Bufeta

del fel patologice.

II.-Simptomes directea . Bufeta

pa toli)gica.

IV.-Simptomes indirectes . Bufeta

del fel visible. El duoden esta

deformat i adherit a una bufeta

amb adherencies inflamateriee.

V.-Simptomes indirectes . El duo-

den esta deformat . (Ulcus duode-

nal). Bufeta inflamada i adherida

al duod6n.



VI.- Stillptom- ndlnodes. Angu-

lacio del duodeij en angle recte.

VIII.-Simptomes indirectes. Deforma-

eio de l ' estomac caracteristica. Aug-

ment del diametre transversal. En el

duoden es veu una ciunara d'aire

adoesada o limit inferior de fetge.

VII.- Duodtn adlunit :il fetge. An-

gulaeio caractetistica del colon

transvers.

IX. Slmptontet indirectes, I'eristalii4-

me estomacal augntentat . El colon

tranevers va a trobarla bufeta pato-

lOgica.


