
77

SIMPTOMATOLOGIA I)E LA LITIASI DEL COLEDOC

DRS. J . PI-FIGUERES i V. ARTIGAS

En relaci6 a liar sirnptomalologia podem considerar els
casos de calculs del coledoc agrupats en trey tipus :

Jr. Els que presentee In sirnptornatologia reconeguda corn

it classica: G61ic hepatic seguit d'iclericia per rclencirsigne

de Ciouuoisimi-TEmmi negatiu i febre en agulles. HI son-

datge duodenal, en aquests casos, confirnla I'obstrucci6 del

coledoc i demostra generalment l'origen Intrtnsec de I'obs-

trucci6.

2n. Els (lit(, en el moment de I'observaci6 no presentan
cap simptoma dels esmentats o solament algun dells, perb
anteriorrnent han presentat in sindrome crrrnplela.

3r. Els clue ni en el moment de 1'ohservaci6 ni amb ante-
rioritat han presentat els simptomes esmentats.

Els mecanismes fisiopatologics que donen floc a in simplo-
rnatologia del calcul del coledoc depenen, al nostre entendre,
rues que del calcul en si mateix, d'altees factors pue el lrrece-
deixen o l'accmpanyen. Aquests factors no coniribueixen so-
lament a Ia prodncci6 dell simptomes; poden, adbuc, conlri-
huir al desenvolupament de la litiasi. La clirlica demostra clue
al costat del factor mecanic, actua molts cops nn factor infec-
66s, extrinsec i intrinsec, due to gran importancia en Ia pro-
ducci6 de determinats simptomes, i aixi observem coin In li-
tiasi coledociana es d6na en malals que conjunlarnent tvesrln-
ten pancreatitis croniques i gairebe sempre alleracions greus
de la vesicula biliar que anul•len el sea funcionalisme. Els es-
pasmes de l'esfinter d'Onor semblen tenir, tambe, tin paper
hen estahlert en la patogenia de la sindrome litiasica del co-
ledoc ; els espasmes, a la vegada, son influits per diversos
factors entre els quals cal comptar la infecci6.



.Aovr (' ongr (-., de MTelges i liwlegs ale L lengua Cataluna 149

Ilem observat yue els casos yue presentee els siurptonres
classics de la litiasi coledociana corresponen als portadurs (Fun
calcul Mile u de pucs calcuis de gran volum. Per contra, els
nuitalts Mill) un coledoc pie de calculs (els duals a vegades
abasten adhuc les vies biliars superiors) petits, afacetats o no
i abundaiits eii nornbre, rarannent els presentee.

En aynesls darrers, nlalgrat I'existencia de gran nonibre
Ole calcuIs a les vies biliars, no s'han presentet ictericia ni fe-
bre; en general hall sufert algun colic hepatic, per be yue en
alguns casos fins el dolor nianca. .AItrarnent, el sondatge duo-
dernal dung en ells poyues dades, car s'obte bilis sense dificul-
lat i sols inauica, cn general, el buit;alge vesicular.

Let simptoniatologia d'ayuests cases correspon en els del ti-

pus 2n., be it lit d'una colecistitis anrb crisis de nngraciu de

calculs, be it to d'nna colecistitis and) uranifestacions d'angio-

cul ills.

En els casos del tipus 3r., la siirrptoniatologia ¢s la d'una
colecistitis do forma larvada : iieugera opressib epigastrica,
Iispepsia, tins subicleric, lleuger dolor a hipocondri dret du-
rant la digcstio.

Ell resiinl, la simptonratologia classica correspon als casos
on els yuals, to l fet do concorrer-hi les causes abans esnrenta-
des, s'han format a dipositat en un Hoc deterniinat del cole-
doc, calciils iinics 0 en uombre molt reduit, que hag restat en-
clavats (,ii ell i yue clinicarnent s'observen conjuntanient arnb
allres lesions till(, nitervenen ell la produccio del quadro clinic
(colecisiitis, pancrealitis, espasnies).

Dual) no cxislcit una simptonrrtologia completa, en gene-
ral, hone irol)a una litiasi multiple ill Ilarg de les vies biliars
i en la vcsicula, cls calculs estan cn Ilibertat en la via princi-
pal i ayuesta no es troba oclosa. En talc casos les manifesta-
cions anlplies i vagues de la litiasi predomineu i els fenomens
lucalitzats son d'escas valor.


