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SOCIETAT DE RADIOLOGIA | ELECTROLOGIA DE CATALUNYA

Sessié de 8 novembre del 1935

Colecistografia oral pel métode de Sandstrém

pels Drs.
J. M. Vilaseca i Sabater S. de Vega i Goicoechea J. Parés i Vilahur

En aquesta comunicacié ens proposem fer un estudi critic de tots els
procediments i técniques assajades fins a l'actualitat, parangonant els resul-
tats obtinguts en cada un d'ells.

Breu ressenya historice. — Deixant a part els primers assaigs que des
del 1909 van comencar Abel i Rowntre, Wuipple, Neil, Clarck, encaminats o
l'estudi del funcionalisme hepdtic mitjancant l'eliminacié de substancies
colorants i que van servir de base o orientacié a Graham, Cole, Copher,
pot dir-se que fins el 1924 no apareix el primer article sobre colecistografia
amb substémcies colorants opaques als raigs X (J. A. M. A., 23-1I-24, Gro-
ham, Cole, Copher).

Al principi s'utilitzava la tetraclorofenolftaleina de preparacié enut-
josa, cque més tard fou substituida per la tetrabromofenolftaleina i aquesta,
al seu lloc, per la tetraiodofenolftaleina, degut a la major toxicitat de la
sal de brom i que és necessaria doble dosi que del preparat iodat per a
obtenir la mateixa densitat radiologica.

Des de llavors, 1Manica substancia emprada és la tetraiodofenolftaleina
sddica, sobre les propietats de la qual no insistirem. Cal Gnicament asse-
nyalar que una vegada eliminats els incidents toxics deguts a la impuresa
dels esmentats preparats, la practica de la colecistografia s’ha estés i fet
universal, i sén nombrosos els autors que han dedicat llur atencié a I'estudi
radioldgic, clinic i radiofisiologic de la bufeta biliar.

Successivament han aparegut els treballs de Tuffier i Nemours Au-
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guste, Whitaken i Milliken, Graham, Cole, Copher, Moore, Stewart, Mil-
liken..., que han anat exposant llurs métodes i els resultats obtinguts.

Técniques i resultats. — Les técniques d'administracié sén nombroses
i moltes d'elles excepcionalment emprades pels seus resultats mediocres o
nuls, i algunes vegades perillosos.

Einhorn, Stewart i Ryan van preconitzar el métode d'administracié de
la solucié de tetraiode mitjangant el sondatge duodenal, per la qual cosa
introduien la sonda la vigilia de l'exemmen, i calia permaneixés colocada
vint-i-quatre hores. Els alemanys preconitzen l'administracié del tetraiode

Fig. 1.— Unica radiografia practicada amb la irgest.6 de 4 ¢ r. de tetraio 0 ingerits en dcsis fraccionades de 2 gr.

gota a gota amb 1’énema; d'aquesta manera ho realitza Stegemann, que
injecta una solucié de tetraiode a 1'1/30, i a les vint-i-quatre hores prac-
tica la radio, prévia administracié de supositoris opiats. Tecniques que han
estat abandonades per complicades i per produir trastorns, sobretot amb
el procediment per énema, que en moltes ocasions produeix anorectitis
intensa. Miiller i Burckhardt van intentar fer visible la bufeta biliar injec-
tant-hi colargol a través de la paret abdominal; procediment que fou
abandonat per ésser molt perillés.
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F.g. 2.—Primera i dnica radiografia prac-
ticada amb la ingestié de 4 gr. de tetra-
iode ingerits en dosis de 2 gr,

Fig. 3.~ Unica ‘radiografia practicada des-
prés de la ingesti6 de 4 gr. de tetraiode
ingerits en dosis fraccionades de 2 gr.
amb 12 hores d'interval.
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La via oral fou emprada primerament mitjancant la ingestié de capsu-
les de gelatina o pildores queratinitzades contenint cadascunca 0'50 gr. de
tetraiode i ingerides de dues en dues cada vint minuts, fins a arribar a
4 gr. com a dosi global, prévia preparacié del malalt amb el menjar gras
dues hores abans. Els nombrosos inconvenients presentats, com la manca
de dissolucié de les capsules, restes d'aquestes en el colon que déna
lloc a possibles errors de diagnéstic, insuficiencia de sal opaca en la circu-

.lacié, poca concentracié de sal, han fet abandonar aquesta practica, aixi
com l'administracié en catxets pels mateixos motius.

F.h. 4. = Primera radiografia practicada després la ingestié de 2 gr. de tetraiode.

Fins fa poc el procediment més emprat per via oral fou l'administra-
ci6 de la tetraiode en forma liquida i dosi tnica de 4 gr. dissolts en aigua
carbonica, suc de fruites o simplement en una solucié glicosada.

Amb la redlitzacié d'aquesta técnica amb algunes intolerdmncies gas-
trointestinals (vomits, diarrea, mareigs) i petits inconvenients que prove-
nen de la presencia de substdncia opaca en el colon, hom obté un percen-
tatge de visualitzacié radiologica d'un 56 per cent en les vesicules nor-
mals segons uns autors i 80 a 90 per cent segons altres, com Raulot i La-
pointe, els quals, en 250 casos estudiats, arriben a la conclusié que per
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Fig. 5. —Segona radiografia practicada a
les 12 hores de la primera, després de
la ingesti6 de 2 gr. més de tetraiode,
dosis global de 4 gr.

Fig. 6. — Tercera radiografia practicada
amb la nova ingestié de 2 g., dosis glo-
bal de 6. gr.
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la seva simplicitat i per donar una certesa diagnostica comprovada qui-
rargicament és igual o superior a l'endovenosa.

Per via intravenosa hom injecta d'una vegada: 4 cgr. de tetraiode per
quilogram de pes dissolis en 20 o 30 c. c. d'aigua destilada. En alguns
casos provoca intolerémcia en forma de nausees, vomits, hipotensid, sinco-
pe, xoc, urticdria, endoflebitis obliterant, trombosi venosa... i els resultats
obtinguts en les vesicules normals ascendeixen a la xifra d'un 94 per
cent segons Pinés.

F.e. 7.—Primera radiografia practicada amb la ingesti6 de 2 gr. de tetraiode-

Un altre métode per via intravenosa és el rapid ideat per Antonucci.
Consisteix, esquemdticament, en sotmetre el malalt a un régim despro-
vist d’hidrats de carbé durant 3 o 4 dies, per tal d’empobrir la cellula he-
patica de glicogen, administrant després per via endovenosa 125 c. c. de
sérum glicosat al 40 per cent i seguidament de 3 a 4 gr. de’ tetraiode dis-
solts en 30 o 40 c. c. d'aigua bidestilada; deu minuts després hom injecta
subcutdmicment 25 unitats d'insulina.

Antonucci funda el seu métode en l'accié afavoridora del pas del
tetraiode o través del fetge, que exerceix la hiperglicemia provocada.
Més tard Lavisati modifica aquesta técnica i administra la glicosa per via
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Fig. 8. — S ona radiografia practicada
amb la nova ingesti6 de 2 gr.ales 12
hores de la primera radiografia, dosi
zlobal de 4 gr.

Fig. 9. — Primera radiografia practicada

amb la ingestié de 2 gr. deltetraiode.
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oral. Amb acuest procediment la radiografia pot obtenir-se mitja hora
després de la injeccid, i és a les dues hores quan la vesicula adquireix el
maxim contrast.

Nosaltres hem assajat aguest procediment i hem obtingut els resul-
tats assenyalats per Antonucci, Gilbert, Dewole i Lavisati, pero la gran
quaontitat de liquid a injectar i diversos incidents per xoc que registrem ens
fan qualificar aquest metode de poc recomanable.

Fig. 10. — segona radiografia practicada a les 12 hores de la primera amb la nova ingestié de 2 gr dc tetraiode.

Contraindicacions. — Afeccions cardicaques mal compensades, princi-
palment si s'empra el tetrabrom, hipotensié arterial, basedow, estats ane-
mics greus, estenosi pilérica (extensiva a la via oral), cirrosi, ictericies agu-
des febrils, nefritis croniques.

Els nostres assaigs han estat encaminats a comprovar la fidelitat dels
resultats obtinguts per la via oral a dosis fraccionades.

Sandstrom assaja un procediment que consisteix en administrar la
tetraiode en 2 o 3 dosis de 1’5 @ 2 gr. sota la forma colloidal barrejant la
sal iodada amb aigua alcalina gasosa; s'obté un anhidrid (la tetraiodo-
dioxiftalofenona) de gran dispersié ben tolerat i absorbit, degut a la prolon-
gada preséncia de la tetraiode a l'intesti, que facilita la seva absorcié.
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11. — Primera radicgrafia practicada
amb la ingestud de 2 gr. do teiraiode.

Fig. 12.—A les dotze hores de la primera
radiografia se  practica la segonu amb
nova ingesti6 de 2 gr. de tetraiode.
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F.g. 14.—Se li ha practicat una sola radio-
grafia amb la ingesti6 de 4 gr. de tctra-
iode en dosis fraccionades de 2 gr.

43

Fig. 13. — Unica !radiografia [practicada
:_amb la jingestié 'de’4 gr.ide tetraiode,
ingerits en’dosis fraccicnades de 2 gr.

e~
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Preparacié del malalt: Dues hores després d'un menjar gras, hom
administra 2 gr. de tetraiode dissolts en 20 c. c. d'aigua alcalina gasosa
o suc de fruites, vi most; 12 hores després fem prendre al malalt una nova
dosi de tetraiode de 2 grams i a les deu o dotze hores practiquem la radio-
grafia. Si el resultat obtingut és negatiu, nova injestié de 2 gr. de la sal
opaca i nou examen a les dotze hores. No cal prendre cap purgant i si
solament un énema de neteja hores abans de practicar la radiogratficr.
Tampoc s'’ha de sotmetre el malalt en deji, cal sols suprimir de la seva
alimentacié totes les substdncies colecistoquinetiques (ous, grasses, man-
tega, llet, etc.).

Resultats obtinguts. — Hem practicat aquesta técnica en 10 individus
que no presenten en llur historial clinic cap antecedent d'afeccié hepdtica
(vegi's taula ntm. 2), i hem obtingut en tots ells una bufeta biliar posi-
tivar, després de 4 gr. de tetraiode dividits en dues dosis. Per tant, arribem a
un percentatge de 100 per cent de vesicules positives en individus nor-
mals. La mateixa xifra obté Sandstrom, Kadrka i Sechehaye.

Taura 1
& o e Verativ o Negatives
Nalta 5o 7 Dosits o Negatives 50 EALY,

Miﬂdh- Posi- s Nega- ] Eositic = amb 2 grs. g que se'ls
histo- N = e | ves amb = perd positi- 2 ha practicat | Resultat

Tiats | Sa S flyes s 2 grs. S ves amb e tetraiode

) o o i) 4 grs. i) endovenos

38 73195 (28 13 | 34.229, 25 | 65.78°,
52

14 | 27°%, 10 1.0 negatives

De 52 casos (vegi's taules I i III) considerats patoldgics des del punt de
vista de les afeccions biliars, el diagnostic dels quals és de: 35 colecistitis,
16 litiasi biliar i 1 quist hidatidic, 38 han estat positives i 14 negatives, ‘o
sigui, un 73 per cent i un 27 per cent, respectivament. La major part dels
casos de bufeta no visible corresponen Unicament a malalts colelitidsics.
Kadrnéa obé un 76 per cent de bufetes positives en els casos patologics
i en un 24 per cent no aconsegueix visualitzar-la, essent tots ells malalts
cmb litiasi biliar comprovada clinicament i quirGrgica.

Ara bé, dels 14 casos negatius, als 10 se'ls ha practicat diversos dies
després una injeccié endovenosa de tetraiode, amb resultat també nega-
tiu; pel contrari, en els casos de vesicula negativa, essent el metode oral
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a dosi tnica, pot obtenir-se encara un 58'9 per cent de positives si hom se-
gueix la via endovenosa (Teschendorff) o un 50 per cent (Grebe)

Taura III
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En alguns casos que la vesicula biliar no es fes visible, hem practicat
(Surés) les proves de funcionalisme hepdtic (reaccié de Takata, rosa de
Bengala, bilirrubinémia, sals biliars i pigments a l'oring, etc.), per a estu-
diar el paper que juga la integritat de la céllula hepdatica en 1'opacificacid
de la vesicula, que ens déna sempre resultats normals. Aquestes proves
vénen confirmades pels resultats obtinguts per Seche Haye en 10 "malalts
hepdtics” (insuficiéncies, cirrosis, hepatomegdlia paladica, diabetis amb
etilisme, hepatitis tuberculosa, metdstasis neopldsiques), en els quals acon-
segueix ‘9 colecistografies positives i una sola de negativa en un malalt
amb noduls metastasics de fetge (neoplasics), un dels quals obstruia el
colédoc. Pinés, en la seva monografia, arriba a la conclusié que molt rares
vegades la cellula hepdtica dificulta el pas de la substancia colorant i que,
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generalment, la quantitat de tetraiode que deixa passar és suficient per a
opacificar la bufeta.

Per limitar-nos exclusivament a l'estudi critic de les técniques i re-
sultats colecistografics, deixem per a una nova comunicaciéd linteressant
tema de la interpretacié colecistografica basada en la intensitat de la
sombra vesicular obtinguda i en el retard de la seva opacificacid.

CONCLUSIONS:

El métode a dosis fraccionades ideat per Santstrém és el millor pro-
cediment de colecistografia: 1.* Perqué s'arriba a un percentatge de vesicu-
les biliars positives en els casos normals d'un 100 per cent en contraposi-
cié amb la via endovenosa (94 per cent) i la via oral a dosi tnica (58 per
cent). 2." per ésser de técnica senzilla, reduint al minim els trastorns gas-
trointestinals, sense recccions perilloses i de contraindicacions molt redui-
des. 3." Perqué en els casos de vesicula negativa, amb aquest métode no
hem aconseguit visualitzar-la per via endovenosa. 4.' Perqué en els casos
patologics sén nombroses les bufetes biliars positives, la qual cosa permet
un estudi complet sobre llur forma, contorns, funcionalisme i imatges calcu-
loses. 5.¢ Perque redueix les vesicules patologiques negatives a un per-
centatge d'un 25 per cent aproximadament, coincidint tots els autors en
considerar-les pertanyents a malalts colelitidsics.

DISCUSSIO:

Dr. Bremon. — Els esforgos per a simplificar el métode de visualitzacié
de la bufeta biliar sén sempre plausibles, més encara en aquells casos
on a més de manipulacions complicades existeix un veritable perill per al
malalt. Jo recordo haver exposat en la primera comunicacié que presentc
el Dr. Pinés a I'Académia i Laboratori (estava aquesta encara al local antic)
L Cas de 140rt després de la injeccid del tetraiode intravends, que fou pu-
blicat pel Dr. Estapé, de Santa Creu, i jo en una revista estrangera, en un
malalt afectat, segons demostra la necropsia, d'una litiasi pancredtica i que
no res feia preveure un desenllac tan rapid donada la marxa de la seva
afeccié: aixd, afegit a haver viscut alguns casos de xoc postinjeccié, que
féu necessari injeccions d'oli camforat, cafeina i d'altres estimulants car-
diacs, em féu prescriure en absolut el métode d'administracié intravends,
i fa temps que dono el tetraiode per os, l'oral tetragnost Merck que em
déna resultats ben satisfactoris.

No obtinc visualitzacié d'un cent per cent en subjectes sans, com els
Srs. comunicents, xifra que segurament no fora tan alta si 1'estadistica que
presenten fos més nombrosa; perd de totes maneres obtinc un percentatge
respectable i la seguretat que no faig arriscar cap perill al malalt.
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