CLORUREMIA
EN LES AFECCIONS QUIRURGIQUES D’ESTOMAC

Pel Dr. JOSEP M.2 RAMENTOL RIFA

S’ha estudiat ampliament els fets d’hipocloruréemia en el
curs de les oclusions intestinals, Aixi mateix ha entrat franca-
ment en la practica cqrrent llur tractament per I'administracio
d’altes dosis de clorur sodic. Podem consideran-ho, doncs, com
una conquesta definitiva de la medicina.

Potser, perd, no s’ha insistit prou en la importancia d’aquests
fets en els casos d'estenosi de pilor, cas particular d’oclusié in-
testinal. Rarament es veuen en clinica tancaments complets, de pi-
lor; en canvi, no cal dir com és de freqiiet 'estenosi més o menys
intensa del mateix, Forcosament els vomits han de repercutir
en la tassa de clorurs de la sang per la quantitat elevada de clor
expulsat a 'exterior. Sabut és que la gravetat de la toxémia hi-
poclorurémia augmenta com més alta és la situacié anatomica
de l'estenosi.

En demostracié de la importancia que té el conéixer aquests
fets i de la necessitat absoluta de tenir-ho en compte, citaré dos
casos tipics de malalts amb hipoclorurémia, els quals foren ope-
rats d’estomac, i dels quals bé podem dir que foren salvats gra-
cies al coneixement modern del paper dels clorurs en I’economia.
Es tracta de veritables ressurreccions segons llur familiars, Abans
segurament no haurien sobreviscut a la gravetat de l'estat a queé
arribaren.

Un d’ells es tracta de I'esposa d’un distingit company. Fou
oparada en un estat de quasi completa inanicié practicar-se-li
una gastrectomia per neoplasia pilorica, Els raigs X demostra-
ven una retencio quasi total de papilla opaca a les deu hores
d’ingerida. ‘Ara bé; aquesta malalta, a ’endema de la interven-
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ci6, pel seu estat tot feia esperar un desastrds desenllag; facies
contreta, pols incojnptable, suor freda. No obstant, la injec-
ci6 de sérum hipertonic salva la vida de la malalta i avui,
al cap d’'un any, gaudeix de perfecte benestar. L’analisi de sang
dona una tassa baixissima de clorurs: 3’9o 0/00.

Laltre cas és el d’un antic ulcerés piloric amb estenosi tam-
bé quasi completa. La tassa de clorurs 4’20 0/00; després de la
intervencio, al tercer i quart dia sindroma hipoclorurémic alar-
mant: angoixa, ensopiment, disnea, sequedat de boca, oligtria-
facies amb ulls fondos i ullerosos, nas afinat., Un nou analisi de
sang demostra un descens de la tassa de clorurs a 3’9o 0/0o0.
Dopics bé; aquest quadro tan alarmant curd rapidament amb in-
jeccions de sérum hipertonic.

No hem tingut altres casos tan demostratius (deixem de
banda les oclusions de budells), perd estem segurs que amb el
fet de tenir en compte abans de la intervencié dels malalts gas-
trics, aquests casos, i corregir les hipoclorurémies com una de
tantes coses de les quals s’ha de tenir cura abans d'una operacio,
hem aconseguit evitar-ne molts, i a ben segur també, guanyar al-
tres vides, millorant aixi sensiblement les estadistiques operato-
ries.

Entusiasmats amb els resultats obtinguts en aquests primers
casos i amb l'esperanga de poder estendre aquests éxits a molts
altres malalts gastrics, férem des de llavors sistematicament
un, estudi de la clorurémia en tots els malalts operats en el ser-
vei quirargic del Dr. Corachan, del qual prenguérem orientacid.

Veusaci, dones, els resultats en una série de 33 casos. Els
agruparem segons les condicions que concorren en cada cas.

Cas 1. B. S. Ulcus duodenal.
Sense vomits.
Suc gastric: En deji: ClL. H. lliure 1’27 o/oo
Després prova alcofoll 065 o/00
Clorurémia 5’70 0/00

Cas 2 G. C. Ulcus pilor duodenal
Sense vomits.
Suc gastric CIH. En deja: 2’62 0/00
Després prova 1’56 0/00
Clorurémia 5’64 o/o00
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Cas 3. S. N. Ulcus duodenal
Sense vOmits.

Suc gastric: En dejt: CIH. lliure 1’09 0/00
Després prova 1’02 0/00
Clorurémia 5’80 0/00

Cas 4. C. A. Ulcus duodenal.
Sense vOmits.
Suc gastric: En deji: CIH. lliure 0’23 o/co
Després prova 0’27 0/00
Clorurémia 5’55 0/00

Cas 5. J. M. Ulcus duodenal
Sense voOmits.

Suc gastric: En deja: CIH. lliure 1'02 0/00
Després prova 2’06 0/00
Clorurémia 4’93 0/00

Cas 6. F. F. Ulcus duodenal
Sense vOmits.
Suc gastric: En deji: CIH. lliure 0’80 0/00
Després prova 1'35 0/00
Clorurémia 5’04 0/00

Cas 7. J. M. Ulcus duodenal
Sense vomits.
Suc gastric: En deja: CIH. lliure 3’12 o/oo
Després prova 2’19 0/00
Clorurémia 5.38 0/00

Cas 8. Ulcus petita corb.
Sense vomits.
Suc gastric: En deja: CIH. liure 1'18 0/00
Després prova 1’38 0/00
Clorurémia 6’10 o/co

En aquest primer grup on hi adjuntem tots els casos d'ulcus
sense vomits, observem que la clorurémia oscila entre 4’93 0/00
1 6'10 0/00. Practicament, doncs, entre valors normals, Per tant,
pce interes ens té en aquests malalts examinar la clorurémia.

Cas 8. S. P. Ulcus piloric
Vomits d’hipersecrecid. No retencid.
Suc gastric: CIH. llure 1’31 0/co
Clorurémia 492 0/00
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Cas o

Cas 10.

Cas 1I1.

En aquest grup, que té la caracteristica d'ésser compost de
malalts d'ulcus amb vomits d’hipersecresié sense fets d’estenosi,
la clorurémia oscilla entre 4'92 (tnic cas d’ulcus piloric), i 6’27
amb tendéncia, doncs, a valors alts, sense relacid proporcional
amb lacidesa gastrica, com pot deduir-se examinant les ante-

riors xifres,
Cas: 12. 'G. B.

Cas 13. J. M.

Cas 14. B. A,

Cas 15. A T,

Ulcus duodenal

Vomit d’hipersecrecié. Reichman.

CIH. lliure. Deji
Després prova
Clorurémia

Ulcus duodenal.
Vomits alimenticis.
En deja: CIH. lliure
Després prova
Clorurémia

Ulcus petita corb.
Vomits hipersecrecio
CIH. Hiure en voOmits
Clorurémia

2’03 0/00
1’53 0/00
6’34 0/00

0’52 0/00
1’38 0/00
6’37 0/00

2’80 0/00
5’62 0/00

Ulcus petita corb. amb estenosi pilorica.

Vomits de retencio.

Suc gastric -en deju CIH. lliure
Després preparacio

Clorurémia

0’80 0/00
4'80 0/00
4’80 0/00

Curs operatori accidentat per parésia intestinal.

Ulcus piloric estenosant.
Vomits de retencio.
CIH. lliure en deju
Després prova
Clorurémia

Ulcus pilor duodenal amb estenosi.

Vomits de retencio.
CIH. lliure en deju

Ulcus piloric estenosant.
Vomits de retencio.
CIH. lliure en dejt
Clorurémia

(Cas citat primerament)

2'30 0/00
2’80 0/00
4’70 0/00

1’08 0/00

3’24 0/00
4’20 0/00
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Cas 18. J. E. Ulcus piloric estenosant.
Vomits de retencio.
CIH. lliure en dejt
Després prova
Clorurémia

0’18 o/00
0’80 0/00
5'24 0/00

Aquest grup, doncs, es caracteritza per l'estenosi per ulcus
amb vomits de retencid, 1 trobem la tassa de clorurs francament
abaixada. Notem que els dos casos en que la clorurémia es
manté normal, precisament és el d’aquells en qué la cloridria
del suc gastrc es manté baixa en contra dels altres casos en els

quals dita clorhidria és alta o normal,

Cas 19. L. A. Neoplasia pilorica.
Sense vomits.

Suc gastric: en deja: CIH. liure

Clorurémia

Cas 20. J. C. Neoplasia gastrica.
Sense vomits.
Clorurémia

Cas 21. F. J. Neoplasia petita corbadura.
Vomits incoercibles.

1’50 0/00
5’27 0/00

5’91 0/00

Suc gastric: Prova alcofoll : CIH. lliure

Clorurémia

Cas 22. M. A. Neoplasia pilorica.
Vomits de retencio.
Anaclorhidria.
Clorurémia

Cas 23. U. S. Neoplasia pilorica.
Vomits de retencio.
Anaclorhidria.
Clorurémia

Cas 24. R. L. Neoplasia pilorica.
Vomits de retencio.
Anaclorhidria.
Clorurémia

Cas 25. E. S. Neoplasia pilorica.
Vomits de retencio.
Anaclorhidria.
Clorurémia

6’31 0/00

5’68 0/00

6’20 0/00

5’24 0/00

5'14 0/00
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Cas 26. J. C. Neoplasia pilorica inextirpable.
Vomits de retencio.
Anaclorhidria. >
Clorurémia 5'04 0/00

Cas 27. S. C. Neoplasia inextirpable.
Vomits alimenticis.
Anaclorhidria.
Clorurémia 5’38 0/00

En aquest grup hi ha estat compreés les neoplasies que no do-
nen vomits, i aquells que tot i donant-ne no perden clerurs, per
ésser llur suc gastric anaclorhidric. En ells la clorurémia esta
compresa entre 5.10 0/00 i 6'38 0/00, per tant entre Xifres molt
diferents, pero en cap cas amb hipocloruremia.

Cas 28. S. N. Neoplasia gastrica.

Vomits de retencio.
En el vomit CIH. lliure 1'80 0/00
Clorurémia 4’50 0/00

Cas 29. J. M. Neopldsia estenosant.
Vomits de retencio.
En el vomit CIH. lliure 0'80 0/00
Clorurémia 4’51 0/00

Cas 30. J. E. Neoplasia pilorica estenosant.
Vomits aquosos
En el vomit CIH. lliure 1’60 0/00
Clorurémia 5’05 0/00

Cas 31. E. C. Neoplasia pilorica
Vomits alimenticis.
Clorhidria 1’05 0/00
Clorurémia 4’70 0/00

Cas 32. C. F. Neoplasia pilorica.
Vomits de retencio. i
En el vomit CIH. lliure ’ 1’45 0/00
Clorurémia 3’90 0/00
(Cas citat primerament.)

Cas 33. M. A. Neoplasia estenosant.
Vomits de retencid.
En el vomit CIH. lliure 0’70 0/00
Clorurémia 5.68 0/00
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En aquest grup s’hi comprenen les neoplasies estenosants amb
vomits de rétencid, i que en el vomit s’hi pot trobar clorhidria
lliure. Fixem-nos que en la majoria dels casos s’hi troben xifres
baixes de clorurémia.

Resumint, direm: Primer. Ia malaltia ulcerosa o neopla-
sica, en si, no altera la clorurémia sensiblement,

Segon. La baixa de la taxa de clorur en la sang, és impor-
tant en els casos de vomits determinats per estenosi.

Tercer. (Quan existeix anaclerhidria malgrat hi hagi este-
nosi amb vomits de retencid, no s’observa hipoclorurémia,

Quart. En els casos de vomits d’hipersecrecié sense que hi
hagi estenosi, la clorurémia és més aviat augmentada.

Finalment, com a conclusié practica, farem recalcar insistint-
hi que deu fer-se a tots els malalts gastrics que han d’operar-se
per una estenosi pilorica, un analisi de sang per averiguar la seva
taxa de clorur, tant en els ulcerosos com en els neoplasics. Si
existeix anaclorhidria, no obstant, ens ho podem estalviar.



