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SIMPTOMATOLOGIA DE LA LITIASI DEL COLEDOC
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En relacio a llur simptomatologia podem considerar els
casos de calculs del coledoc agrupats en tres tipus:

ir. Kls que presenten la simptomatologia reconeguda com
a classica: Colic hepatic seguit d’ictericia per retencid, signe
de COURvVOISIER-TERRIER negatiu i febre en agulles. El son-
datge duodenal, en aquests casos, confirma I’obstruceié del
coledoe 1 demostra generalment ['origen intrinsec de ['obs-
truccid.

2n. Els que en el moment de 1'observacié no presenten
cap simptoma dels esmentats o solament algun d’ells, pero
anteriorment han presentat la sindrome completa.

3r. Els que ni en el moment de 1’observacié ni amb ante-
rioritat han presentat els simptomes esmentats.

Els mecanismes fisiopatologics que donen lloc a la simpto-
matologia del calcul del colédoc depenen, al nostre entendre,
més que del calcul en si mateix, d’altres factors que el prece-
deixen o l'acompanyen. Aquests factors no contribueixen so-
lament a la producecié dels simptomes; poden, adhuc, contri-
buir al desenvolupament de la litiasi. La clinica demostra que
al costat del factor mecanie, actua molts cops un factor infec-
cids, extrinsec i intrinsec, que té gran importancia en la pro-
duccié de determinats simptomes, 1 aixi observem com la li-
tiasi coledociana es déna en malals que conjuntament presen-
ten pancreatitis croniques i gairebé sempre alteracions greus
de la vesicula biliar que anullen el seu funcionalisme. Els es-
pasmes de l'esfinter d’Opp1 semblen tenir, també, un paper
ben establert en la patogénia de la sindrome litiasica del co-
ledoc; els espasmes, a la vegada, son influits per diversos
factors entre els quals cal comptar la infeccid.
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Hem observal que els casos que presenten els simptomes
classics de la litiasi coledociana corresponen als portadors d’un
caleul danic o de poes calculs de gran volum. Per contra, els
malalts amb un coledoc ple de calculs (els quals a vegades
abasten adhuc les vies biliars superiors) petits, afacetats o no
1 abundants en nombre, rarament els presenten.

En aquests darrers, malgrat I'existencia de gran nombre
de calculs a les vies biliars, no s’han presentat ictericia ni fe-
bre; en general han sofert algun colic hepatic, per bé que en
alguns casos fins el dolor manca. Altrament, el sondatge duo-
denal dona en ells poques dades, car s’obté bilis sense dificul-
tat i sols manca, en general, el buidatge vesicular.

La simptomatologia d’aquests casos correspon en els del ti-
pus 2n.; bé a la d’una colecistitis amb crisis de migracio de
calculs, bé a la d'una colecistitis amb manifestacions d’angio-
colitis.

En els casos del tipus 3r., la simptomatologia és la d’una
colecistitis de forma larvada: lleugera opressié epigastrica,
dispepsia, tint subicteric, lleuger dolor a hipocondri dret du-
rant la digestio.

En resum, la simptomatologia classica correspon als casos
en els quals, pel fet de concorrer-hi les causes abans esmenta-
des, s’han format o dipositat en un lloc determinat del cole-
doe, caleuls tinics o en nombre molt reduit, que han restat en-
clavats en ell i que clinicament s’observen conjuntament amb
altres lesions que intervenen en la produccié del quadro clinic
(colecistitis, pancreatitis, espasmes).

Quan no existeix una simptomatologia completa, en gene-
ral, hom ftroba una litiasi multiple al llarg de les vies biliars
i en la vesicula, els calculs estan en llibertat en la via prineci-
pal i aquesta no es troba oclosa. En tals casos les manifesta-
cions amplies i vagues de la litiasi predominen i els fenomens
localitzats sén d’escas valor.



