CONSIDERACIONS SOBRE PTOSIS GASTRIQUES
I DE COLON TRANSVERS

Pel Dr. LL. CIVIT LLOBET

La gran freqiiéncia de malalts gastrointestinals que ens ad-
verteixen sobre llur estomac o coélon transvers caigut, al seu
dir, 1 vist d'aquesta faisé als raigs X, segons dictamen donat
per un gran nombre de radiolegs, salvetat feta d’honroses ex-
cepcions, i en els que sempre, entre les dades que arriben a no-
saltres hi ha una ptosis gastrica o colica, més o menys accentu-
ada, en contraposicio amb l'escasetat de malalts que estudiats
sariosament permeten atribuir les seves molésties o simptomes
a aquesta afeccid, ha estat el motiu que ha despertat en nosaltres
el desig de fer algunes consideracions sobre aquest tema i que
d'una manera ben esquematitzada presentem en aquest Congrés

No anem a fer cap estudi de la visceraptosis en general ni
de la malaltia de Glenard gastro-colon-nefroptosis, ni com el
titol podria fer pensar de la gastrocoloptosis de Rovsing; totes
elles, encara que basades en treballs conciencuts, han perdut
molt terreny en el camp de la clinica, Puntualitzem expressa-
ment el colon transvers, ja que en ¢o que fa referéncia al cec
i al colon ascendent, la seva patologia pel contrari cada dia va
extenent-se 1 precisant-se més i més.

Hem dit que en realitat existeixen molt pocs ptosics, 1 és
que creiem que no és poden admetre com a tals tots els que se-
nyalen alguns autors, entre ells Urrutia, qui inclou els conse-
cutius a puncions repetides per ascitis 1 els observats després de
I'extirpacio de grossos tumors abdominals. Tampoc poden ad-
metre com ptosis veritables les ocasionades per fixament d’un
ulcus piloric adherit en part baixa, ni les dilatacions gastriques
o de célon transvers ni de cap altre organ en qué hi hagi una
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lesi6 organica posterior, Totes elles, en efecte, tenen un subs-
tratum anatomic, perd en totes, és una altra l'afeccio que ens
ha de cridar l'atencié i que quasi sempre és la lesio organica,
ella sola, la causa de tota la simptomatolegia presentada pel malalt.

Tampoc creiem amb I'abundor de ptosics, 3 % dels homes i
50 % de les dones, basats en els estudis anatomopatologics de
Simmonds, ja que tots sabem el cambi que sobre les formes de
l'estomac, la importincia de l'antre piloric, la cisura angularis
i la mateixa disposicio del duode, ha fet fer la radiologia al que
es tenia com a fonamental per l'anatomia, segons treballs que
semblaven incgmmovibles. Per tant, no devem, en absolut,
prendre con patré els treballs sobre necropsis, ja que elles no
ens poden donar idea de l'estat dels que gosen de salut; les au-
topsies fetes en séries, on hi ha un percentatge gran d'individus
caquectisats a l'hospital, influeixen alterant la realitat.

I per Gltim, aquest contingent de malalts indeterminats, clas-
sificats com a ptosics, basant el seu diagnostic de vegades en un
sol simptama, que és a voltes, el més trivial,

La implantacié dels organs abdominals, gracies als lliga-
ments derivats del peritoneu, fa que tot gosant d'una certa mo-
bilitat, la seva dislocacié és extremadament rara. L’estomac i el
célon transvers, subjectes a les mateixes disposicions, estan fi-
xats a la manera d'una corda fluixa, l'estomac entre altres, i
principalment, té per un extrem pel lligament gastrofrenic 1 per
l'altre amb la segona porcié duodenal, i quant al célon trans-
vers, esta fixat per les dues flexures hepatica i esplénica; per
tant, en el vertader sentit de la paraula, no podem parlar de
gastro coloptosis si no hi ha un descendiment d'aquests punts
d'implantaci6, cosa extremadament rara, ja que Schmidt la con
ceptua com una verdadera troballa. En el nombre considerable
de malalts que hem vist en el servei del Dr. Corachan i gran
part del Dr. Gallart, sols hem vist algun malal amb descendi-
ment de les flexures hepatica o esplénica, i no hem pogut pre-
senciar cap cas de piloro-duodenoptosis de Glenard ni de des-
cendiment del cardies de la cupula diafragmatica (Leven-
Barrot), encara que aquests autors senyalen en la seva dilatada
estadistica sols dos casos d’aquesta modalitat, i enfront d’aquesta
extrema raresa de dislocacid, ve 'escola francesa i senyala com
a ptosis l'allargament parcial pronunciat d'un o varis organs, i
encara que subscrivim en part aquesta manera de pensar, la cli-
nica ens diu que no hi ha cap proporcio entre el grau d’allarga-
ment i la intensitat de les molésties, ja que, efectivament, ens
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trobem en la practica entre grans descendiments sense la més
insignificant moléstia i casos en qué pel contrari, els raigs X no
comproven les nostres suposicions; aixo ja ens diu que forgo-
sament tenen que intervenir-hi altres factors, admetent-se d’una
manera general la gran importancia del neumogastric “vagot‘q-
nia”, acompanyat o motivat per un hipertimisme e hipertiroi-
disme,

També seré concis referent a la simptomatologia. La ptosis
és caracteritza per les formes més vagues, falten aquell horari
propi de les afeccion organiques, les crisis fortes dels colics.
presentant-se rarament els vomits amb la constancia dels ulce-
rosos o neoplasics; sols dos simptomes sén constants, 'asténia
i estrenyiment. Sén malalts, com diu Weirmitcell, que entren de
ple en la categoria dels neurasténics; dones bé, la falta de pre-
cisi 1 evolucié en el seu mal, al na permetre'ns classificar-los
en cap dels grups ja establerts, desperta en nosaltres la idea de
la ptosis que mai devem acceptar sense una comprovacié radio-
logica, pero no anant a buscar una ptosis. sind que no hi hagi
cap altra causa, en especial 'ulcus tan freqlient o un diverticle
per la simptomatologia tan variada,

Quant als simptomes objectius, ens crida sempre I’atenci)
I'habit astenic de Stiller, i donen importancia a la prova del
cinturé o del cinturd invertit. La troballa o no de la costella
fluctuant, de la desaparicié de l'espai de Traube, el clapoteig.
<on dades que si les trobem, corrobaren el diagnostic i no fem
mai la dilatecié de I'estomac amb sonda ni amb mescla de gasos.
ja que la radiografia ho substitueix sense molésties ni els seus
perills,

Repetim una vegada més, que I'inica dada de valor és I'exa-
men baix pantalla de raigs X, i també insistim en qué en els
casos que l'examen és negetiu donem valor quan trobem un
allargament de 'estomac amb fens sota crestes iHiaques, atonic
i completament lliure en la palpzcié i canvi de posicié i pel qué
fa refererencia al colon, el desplacament de I'angle hepatic o
esplenic dels dos 1 també casos en qué trobem la garlanda colica
en forma de U o V, caient el seu vertix dintre la pelvis amb un
retard considerable d’evacuacio. Quan falten totes aquestes da-
des. el radioleg pot i deu donar el dictamen d’estémac o cdlon
radiologic normal, fent un gran bé 21 malalt i advertint al metge
que la causa que dona aquelles molésties és necessari buscar-la
en altra banda.

El tractament ha d ’ésser avui solament meédic, farmacologic



890 Sisé Congrés de Metges de Llengua Catalana

estimulant, higiénic, ortopédic, hidroterapic, i opoterapic, Subs-
crivim la nulitat en si del massatge abdominal, pot contribuir
indirectament en l'estat moral del malalt, pero de cap manera
creiem fer res sobre l'estat ptosic i encara direm més, ni sobre
les parets abdominals, El tractament quirurgic aconsellat amb
entusiasme per uns i com a ultim recurs per la majoria de met-
ges, en tant que no disposem d’altres elements, ha d’ésse elimi-
nat. Els procediments anomenats paliatius, gastroplicatura, gas-
tropléxia, gastrocolopépsia, malgrat una estadistica tan entusias-
madora com la de Pauchet, que en 30 casos senyala 24 millories,
la immensa majoria d’autors i d'una manera molt especial, la
nostra experiencia, sobretot, seguint els malalts per molt de
temps, ens han demostrat la nulitat o bé, en la majoria de casos,
augmentades les molesties i en els procediments anomenats cu-
ratius, qualificats per Stiller com de bandalisme brutal, com sdn
resseccid segmentaria de Bircher, procediments radicals d’Ar-
buthnot Lane, resseccio d’enterocoliques o simplement de cec.
colon ascendent, meitat del transvers o fins la tan temuda i per
la majoria de cirurgians inofensiva gastroenterostomia, hem
observat casos vertaderament desastrosos, Entre altres, un po-
dria citar-ne actualment en el servei del Dr. Corachan; tenim
una malalta, sala Sta. Rita num. 23, que és una ptosica renal
comprovada clinica i radiologicament; en l'interrogatori conta
que amb dolor sord al costat, accentuat pel cansament i desapa-
rescut pel repds, fa uns vuit anys va presentar molésties gas-
triques sense horari i vomits biliosos, essent rapidament gastro-
enterostomitzada per un cirurgia notable, i avui, com dic, la
tenim a la visita on continuen les mateixes mbolésties del costat.
Li desaparegueren els vomits, pero radiologicament amb bui-
datge rapid, sense cap rastre d'tlcera piloraq-duodenal; esta la
pobra amb un ulcus en boca anastomotica, que com tots saben
és una afeccid gravissima,

CONCLUSIONS

1.—Les vertaderes ptosis gastriques i de colon transvers son
rares i sempre necessiten ésser comprovades radiologicament.

2—FEls radiolegs han de desterrar la costum rutinaria de
considerar ptosis un senzill allargament d'un estébmac o célon
transvers, i pensar que justifica de sobres el seu treball, quan
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ells poden dir amb coneixement de causa que les visceres exa-
minades sén radiologicament normals,

3—Enfront d'un descendiment pronunciat d’estomac o célon
transvers, s’ha d’anar a la comprovaci6 de qué no existeix cap
altra afeccid; el radioleg tindra de donar dades sobre lestat
d’atonia, fixesa i d’'una manera especial els punts d’implantacio.

4—LFEls ptosics han d’ésser considerats com malalts asténics
en els quals una gran part els sistemes nervids i endocrinolec.

5. Creiem inutil practicament la Masoterapia en aquests
malalts,

6.—Fins que no disposem d’altres avengos, estimem que han
!"ésser excluits en absolut de la cirurgia i d’'una manera especial
de les grans intervencions, entre elles la gastroenterostomia, ja
que en la majoria dels ptosics, sense cbtenir la milloria espe-
radn, en algun d'ells a la llarga les conseqiiéncies son fatals.



