SOCIETAT DE RADIOLOGIA | ELECTROLOGIA DE CATALUNYA

Sessié celebrada a I'Hospital ae la Santa Creu i
Sant Pau amb motiu de la Reunié - Congrés |de

Rodidlegs Occitans a Barcelona

Simptomes radiologics de la colitis tuberculosa

pel Dr. T A PINOS

L'examen radiologic de l'intesti hauria d'ésser una mesura complemen-
taria a l'examen del térax de tot malalt afectat de tuberculosi pulmonar,
ja que la localitzacié intestinal de la tuberculosi és una complicacié que es
presertaaproximadament en el 80 per-100 dels ‘casos, i-moltés: vegades
sense ague la clinica ens hagi donat cap simptoma que pugui orientar-nos;
solament l'exploracié radioldgica pot diagnosticar les primeres manifesta-
cions d'aquesta malaltia, periode en el qual la terapéutica és 1til gran
nombre de vegades. Es evident que la técnica a seguir haurd d'ésser rigoro-
sa i pulera fins al-minim detall, i el seu valor, com el de tot altre métode
exploratori, dependra en gran part de 'habilitat i de la pericia del que en
fa 1Gs. Els simptomes radioldgics manquen certament de precisié, per la
falta de simptomes patognoménics; no obstant, els simptomes que ens pro-
porcionen la colitis tuberculosa sén tan persistents i en certa manera tan
caracteristics, que facilment es poden transformar en diagnostic si el que
explora els sap interpretar.

Generalment es creu que la tuberculosi intestinal secunddria és una
complicacié terminal de la malaltia. L'estudi radioldgic seriat de gran nom-
bre de malalts tuberculosos ens ha demostrat que no cal ésser tan pessi-
mistes. La tuberculosi intestinal pot curar de la mateixa manera que curca
la tuberculosi pulmonar; ara, que nu és un fet freqiient. La tuberculosi
pulmonar que s'‘acompanya de colitis especifica demostra existéncia d’unc
lesié evolutiva amb escasses defenses per part de l'organisme. Segons
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Brown i Sanpson, la situacié actual en l'estudi del diagnéstic precog, i
tractament de la tuberculosi intestinal esia en el mateix punt que fa vint-i-
cinc anys estava la tuberculosi pulmonar. Es 1'as sistematic dels raigs X el
que ha fet avangar aquests darrers temps d'una monera tan considerable
els nostres coneixements sobre tuberculosi intestinal. Regularment, les
dades radiolégiques i les dades d'autopsia sén tan superposables que po-
dem assegurar que el diagndstic radioldgic la majeria de les vegades pot
ésser perfecte; a més, la radiclogia és l'inic procediment que ultra orien-
tar-nos en el diagndstic de la lesid, ens indica la seva situacid, la seva ex-
tensié i les complicacions que poden acompanyar-la. Amb el seu auxili
podem seguir ja sigui la seva marxa invasord, ja sigui el procés de cura-
cid, que en l'estadistica del Sanatori de Saranac és d'un 19’5 %, arribant
en les estadistiques actuals fins al 40 % dels casos alla tractats, percen-
tatge formidable si es té en compte la gravetat de la malaltia, complicacid
sempre: d ung tuberculosi pulmonar evolutiva.

Aquest percentatge per al radidleg té un interés principalissim si es
té en compte que el diagnostic precog és purament i exclusiva radiologic.
Cardner atribueix aquesta xifra ton alta de curacions a la minuciosa ex-
ploracié radiologica a que es sotmet l'aparell digestiu dels malalis en el
dit sanatori. En la primera estadistica publicada pel .referit autor en el
Sanatori de Sunmonnt on 1'exploracié radiolégica era negligida, el nombre
de curacions era de 0 %. La tuberculesi pulmonar, després de l'aparicid
dels simptomes clinics d'unc localitzacié intestinal, avanca rapidament. Per
aquest motiu, abans que la clinica ens hagi demostrat que la lesié intes.
tinal és:extensa, convé sotmetre el malalt a una exploracié minuciosa abans
que hagi perdut la seva resisténcia i encara pugul respondre a un trac-
tament

Els primers treballs sobre tuberculosi intestinal des del punt de vista
radiolégic sén de data recent. Stierlin publica en 1911 el seu primer arti-
cle, en el qual descriu sis casos de tuberculosi cecal i un de colitis d'ori-
gen no tuberculés amb el diagndstic radiolégic de colitis ulcerosa. L'ope-
racié practicada per Wills confirmé el diagnéstic de Stierlin. Lo radiosco-
pica solament assenyalava hipermotilitat en la porcié afecta, simptoma que
féu sospitar a Stierlin l'existencia d'una colitis ulcerativa; pero la :matge
radiografica també assenyalava la manca de pasta opaca en el lloc de la
lesié. Algunes vegades, refereix l'autor, queden retingudes petites guan-
titats de pasta en la mucosa intestinal. La imatge a quée aixd déna lloc és
coneguda amb el nom d'imatge jaspejada. Tanmateix, en la quasi totali-
iat de les vegades manguen les bases colicques tan caracteristiques d'a-
quest budell. Aquestes faltes de pasta o de replecié intestinal simptomeétti-
ques de la colitis ulcerativa, limitades gairebé sempre, en la malaltia que
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ens occupa, a la terminacid ileal, cec i colon ascendent, van acompanya-
des de retencié en les darreres porcions de l'ilium i en el colon transvers.
Beclere i Meriel, en una petita nota llegida en el Congrés francés de Cirur-
gia celebrat en 1912, descriuen els treballs de ‘Stierlin. Schwarz en 1914
Frenkel en 1917 tracten del mateix assumpte. Igualment dedica la seva
atencié a aquest tema Carman en la primera‘i la segona edicions del seu
llibre Estudi Radiologic de les Malalties de I'Aparell Direstiu, aparegudes
respectivament els cnys 1917 1 1920; d'aquesta data engd, el nombre d'ar-
ticles publicats és infinit. Schlesinger, en 1922, déna la mateixa importém-
cia als simptomes radioclogics en les colitis ulceratives que a la investigacid
de la sang oculta en femta en els casos d'ulcus gdstric.

Brown i Sampson publiquen en 1926 la monogratia sobre la tuberculosi
intestinal, basada en llur dilatada experiéncia en el Sanatori Trousseau i
posen de manifest I'alt valor que presenta l'exploracié radioldgica del tram
digestiu per la correcta interpretaciéd de la simptomatologia clinica en els
casos de tuberculosi. Bonafé i Bonnamour han escrit diferents articles
estudiant trastorns i simptomes radiol®gics sobre tuberculosi intestinal.
Modernament, Cohen, a The American journal of Roentgenology and Ra-
dium Therapy (octubre 1930), en un documentt.. article descriu @ una ma-
nera resumida perd clara i concisa, els simptomes radioldgics d'aquesta
malaltia, i ler técnica més adequada perqueé l'exploracic sigui perfecta. Les
observacions es refereixen a 138 casos de tuberculosi a2l Sanatori d'Eagle-
ville amb bacilloscopia positiva en els esputs

Cortes Lladé i Pere Pujol, de Barcelonga, en el Il Congrés Nacional de
Patolegia Digestiva presentaren un treball sobre les formes ulceroses de
la tuberculosi intestinal. L'any 1933 Berard i Patel publicaren una mono-
grafia sobre les formes quirtrgiques de la tuberculosi intestinal. La nostra
escola de patologia digestiva fa temps que estudia amb interés aquest as-
sumpte; el Dr. Gallart de l'any 17 encd, ha escrit almenys 7 articles sobre
tuberculosi intestinal en els seus diferents aspectes. Barberd, en una de les
llicons cliniques posa de manifest la importéncia dels trastorns digestius en
els tuberculosos. En 1934, Galar Paris presenta la seva tesi sobre trastorns
intestinals del tuberculds pulmonar, treball verificat en aguesta escola.
Nosaltres, amb el Dr. Gallart, en el llibre Diaanéstic de 1'Apendicitis croni-
ca, dediquem un extens capitol a la tuberculosi ileocecal

Actualment no hi ha revistar de tubercuiosi que ne s‘ocupi d'aquest
assumpte, i els llibres d'especialitat dediquer. llargs capitols a assenyalar
I'alt valor diagnéstic de l'exploracié radiologica,

La tecnica radiologice per a explorar el tram gastroirtestingl d'un ma-
lalt sospités d'ésser portador d'una tuberculosi ho d'ésser la més perfectd
possible, tenint gran cura del detall. En els punts fonamentals, no es dife-
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rencici de les técniques classicues. El que passa, és gue com gque moltes
vegades els simptomes sén poc manifestos i les alteracions funcionals tenen
tanta importancia com les alteracions organiques, cal afinar I'exploracid
i emprar els dos procediments classics: la ingesta i 'énema.

La técnica per a l'énema és exactament la mateixa que la que em-
prem per al'examen de qualsevol lesié colica. S’ha de posar especial aten-
cié a examinar la més petita alteracié orgdmica o funcional de tot el tram di-
gestiu pel fet que els simptomes radioldgics de la tuberculosi intestinal,
especialment en el seu primer periode, sén poc acusats. Els espasmes i la
motilitat accelerade del segment afecte sén els tnics simptomes que recol-
zaran la nostra impressié diagnostica. La desaparicid de les valvules coli-
ques, el flux i reflux rapidissim de la pasta per la porcié del budell envait,
la insuficiéncia tan manifesta de la valvula ileocecal, sén els simptomes
adioldgics que ens cridaren l'atencié des del primer moment. A l'excanen
atent radioscopic ha de seguir un examen radiografic miltiple.

Practicat l'examen radiografic, s'indica al malalt que evacul l'intesti.
Moments després, per mitja d'una pera de Politzer s'injecta cire a la cavi-
tat colica, sempre amb el control de la pantalla radioscopica; fins que
l'intesti estigui completament distés, perd no ‘a molta tensié (Cohen). Si
I'aire s'injecta rapidament, només arribarem a dilatar una part del colon,
puix el dolor provocat fa cue es presentin espasmes que dificultin o impos-
sibilitin poder observar la resta de l'intesti. Per aquest motiu s'’ha d'injectar
lentament. Després d'un examen radioscopic rigorés es practicard un exa-
men radiografic amb el malalt posat en decibit.

Omplir el colon amb aire és un procediment molt antic. Einhorn; Bécis-
re, Plahler, etc., i nosaltres mateixos, hem emprat diferents vegades els
énemes gasosos per a l'estudi de les tumoracions abdominals o la inves-
tigacié dels limits del fetge o de la melsa. Desgraciadament les imatges
resultaren ehicara més confuses que per la radiogratia directa. Les nanses
coliques disteses pel gas produien un contrast tan marcat com inttil. Amb
el procediment descrit anteriorment, que és el que empra Cohen, es tracia
de fer visible la mucosa intestinal per les petites quantitats de pasta retin-
gudes en els seus replecs posats en evidéencia per l'aire injectat.

El gran contrast existent entre la densitat radioldgica de la pasta i la
transparéncia de l'aire fa que les figures se'ns apareguin amb tot detall
d'aquesta manera qualsevol lesié intramural de lintesti es pot estudicr
amb més precisié que la técnica corrent. No obstant, sercr preferible valer-
se dels dos procediments, ¢ar acostumats a les imatges radiologiques que
produeix la pasta quan emplena la totalitat de la llum de l'intesti, la inter-
pretacid correcta dels simptomes que aguesta técnica ens proporciond serd
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mas facil. D'altra banda el veritable defecte de plenitud produit per una
tuberculosi hiperplasica s‘aprecia molt millor pel métode classic.

Els malalts amb tuberculosi ileocecal presenten regularment altres lo-
calitzacions-de la mateixa naturalesa en altres parts de l'orgemisme; espe-
cialment en els pulmons. Per agquesta causa sén malalts flacs i les imatges
produides pel doble énema sén d'una claredat i d'una riquesa de detalls
gue sorprenen el qui les empra. En casos afortunats es poden diagnosticar
les ulceracions amb simptomes directes. La secrecié mucosa abundant em-
mascara fregiientment aquesta imatge. Cohen ha usat diferents excipients,
oli, glicerina, gomes espesses, eic., i cap d'aquestes substancies no ha de-
mostrat ésser superior a la suspensié gomosa simple.

Perqué el diagndstic sigui complet, després de 'examen per eénemgq,
se'n practicara un alire per ingesta. Els espasmes; la hipermotilitat, 'hiper-
peristaltisme, o sigui tots els simptomes funcionals, sén més fdcilment inter-
pretables en les imatges obtingudes per ingesta. D'altra banda, per aquest
procediment podrem descobrir amb més facilitat els simptomes radiolo-
gics que produeix la invasid de la darrera porcié de l'{lium, que d‘una ma-
nera quasi fatal acompanya la tuberculosi cecal i les tuberculosis d'esté-
mac i de budell prim.

S'ha de tenir en compte que en tot examen radioldgic d'un malalt sos-
pités de tuberculosi intestinal és obligatori el doble procediment, ingesta i
énema, i encara aquest en les seves dues formes: opaca i gasosa. Prac-
ticant l'examen d'aquesta manera i amb una técnica depurada, serda difi-
cil que arribem « descobrir les primeres manifestacions patoldgicues:

L'exploracié amb auxili de les sals de tori no han donat a les nostres
mans resultats molt satisfactoris. Algunes vegades l'andlisi de la mucosx
intestinal sembla ésser més facil a les sals de tori que amb les sals de bari,
perd la immensa majoria de les vegades no presenten pas cap diferéncia,

E] terme colitis amb qué nosaltres hem encapcalat aquest treball, és
freglientmen emprat per a descriure diversos tipus de disfuncié intestinal
en els quals no es pot demostrar la més petita alteracié organica de 'intes-
ti. Aquestes alteracions funcionals intestinals no poden ésser admeses cori
a veritables colitis, llevat de voler abastar amb aquesta denominacid la
majoria de malalties conegudes, ja que moltes d’agquestes, en un periode
o altre de llur evolucié produeixen alteracions funcionals de l'intesti. Es
evident que el terme colitis vol dir inflamacié de colon, perd aguesta deno-
minacié és massa poc precisa per a poder-la referir a una lesié determi-
nada; per aquest motiu, en referir-nos a la colitis tuberculosa volem asse-
nyalar solament quan el célon ha estat envait per un procés especific, dei-
xant de banda els simples trastorns funcionals tan fregiients en els tubercu-
losos, ja sigui a conseguiéncia d'una medicacié irritative, ja per una elimi-
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nacié toxica, ja per insuficiéncia digestiva fregiient per la sobrealimentacis
que aquests malalts estan sotmesos durant tot el tractament.

La denominacié que hem donat al nostre treball no s'ajusta d'una
manera perfecta a la realitat per la raé que la‘invasid per lesions tubercu-
loses de tot el colon proximal i més concretament encara per la terminacio
ilial i cec; per aquest motiu el nostre treball s'estendra d'una manera pre-
ferent sobre aquest punt, i s’hauria de titular "Simptomes radiologics de
la tuberculosi ileocecocolica”.

La tuberculosi intestinal pot tenir una marxa més o menys rapida, se-
gons els casos. Com totes les formes de tuberculosi, presenta caracters cli-
nics diferents i la rapidesa de la seva evolucié depén del terreny, de la vi-
ruléncia del bacil i de la resisténcia de 1'organisme. La infeccié pot quedar
limitada a l'intestf prim, regularment a les darreres porcions ilials, o bé en-
vair la valvula ileocecal el cec, el cdlon i adhuc el recte. En els primers
periodes de tuberculosi intestinal, segurament es formen les granulacions
miliars més o menys extenses. Acompanyant la proliferacié dels tubérculs
bacillars, existeix un petit grau de reaccié que consisteix en una lleugera
exsudacié serosa. En aquest periode és possible la curacié per calcificacid
o per fibrosi, perd regularment les sembradures miliars s'ulceren i qixd
déna sortida @ la petitar massa gasosa que formave el nodul patologic. La
mucosa pot estar necrosada en tot el seu gruix. La submucosa esta edema-
tosa, molt infiltrada, infiltracié que es manifesta principalment pels canvis
de la sensibilitat:que sén causa de la hipertonicitat i l'hiperistaltisme de la
zona afecta. Amb una terapeutica apropiada, algunes vegades les lesions
no passen d'aquest primer periode i poden guarir per cicatritzacio:

En el segon periode, aquestes ulceracions augmenten de tamany, s'u-
neixen a les veines, formen grans ulceracions infiltrades i les seves bases
estan limitades per una muscular o submucosa plena de granulacions ga-
soses. L'extensié de la ulceracid igual pot guanyar en superficie que en
profunditat. Fregiientment el malalt mor en aquest perfode per l'evolucid
rapida de la seva lesié pulmonar. En els cases amb diarrea, les ulcera-
cions estan més amplament esteses; poden comengar al jejinum i esten-
dre's gairebé per tot el colon. Aguest quadre demostra que la tuberculosi
est& en el seu periode ulceratiu. Les ulceracions es troben principalment
al cec i al colon ascendent. Només en un cas hem trobat ulceracions
de recte.

En el tercer periode, el més avancat de la malaltia; les ulceracions s'es-
tenen en tots sentits. La ulceracié encara pot romandre superficial i anar
acompanyada duna formacié molt abundant de teixit fibrés submucés. La
lesié pot envair grans extensions de l'intestf i fins pot formar pseudomem-
branes que cobreixen la part ulcerada. Les parets de I'fleum, cec i part de
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colon romanen llises i rigides o bé aniractucses i vegetants, i entre els
mamelons s'amaguen ulceracions més o menys extenses. Aquestes guanyen
en profunditat sense oferir tendencia a estendre's superficialment, produint
a mes una hipertrofia conjuntiva més manifesta i donant la impressié cli-
nicar i radiologica de veritables masses tumorals: El quadre clinic no éz
molt caracteristic. Aquesta malaltia és més fregiient en l'edat adulta deis
20 als 40 anys. Algunes vegades les molésties subjectives sén insignificants
i el primer simptoma és llaparicié duna tumeracid en la regié iliocecal.
Altres vegades s'observen atacs pseudoapendiculars o un quadre clinic
semblemt al de la colecistitis. 'Si la malaltia s'allarge; el cquadre clinic pot
ésser el de l'estenosi intestinal cronica, alternatives de constipacié i diar-
rees, vomits, dolors, gorgoteig abdominals, tot el que ens indicer clarament
l'existencia d'una estenosi intestinal que per la seva localitzacid, pel seu
historial clinic i freqlientment per 1'existéncia d'una tuberculosi pulmonar,
en permeten el diagnostic causal. La preséncia de sang a la femta és bas-
tant rara.

El simptomar objectiu més important és la presencia d'undg tumoracié.
Se la pot palpar generalment a la fosa ilicca dreta o nivell del cec; té
la forma bonyeguda d’embotit dur i generalment mobil, poc dolorosa « la
palpacié i de costats precisos, perd quan el procés flogosic avanca i en-
vaeix els teixits propers, els seus limits sén difuses i la mobilitat molt es-
cassa. En les formes no complicades sol mancar la febre.

Totes les lesions es poden demostrar o descobrir per simptomes radio-
logics més o menys caracteristics, adhuc les complicacions. Les ulcera-
cions rares vegades donen simptomes directes, és a dir, la imatge radio-
logica de la ulceracid, siné que la seva preséncia s'indica per hipertonici-
tat, hiperestaltisme, hipermotilitat, espasmes, exsudacions, etc., que es loca-
litzen en els segments afectats.

Els fres estadis o fases en qué hem dividit la tuberculosi iliocecal sén
més teoriques que reals; fregiientment en un mateix malalt trobem lesions
del diferents periodes; si acceptem les tres fases de Cohen és perque la
divisié ens sembla més precisa, més simple i al mateix temps la que té
caracter més didactic. Tots els simptomes radioldgics de la tuberculosi
iliocecal es poden trobar en cada una de les fases evolutives de Cohen.

Acquesta manera de veure l'evolucié de la tuberculosi intestinal encara
qgue didactica, la majoria de les vegades esta renyida amb la practica. Si
I'hem acceptada és solament per major facilitat descriptiva. Nosaltres es-
tem d'acord amb Caprini, que creu que els processos ulceratius de l'intestf
es presenten gairebé sempre en el malalts:amb. lesions pulmonars de tipus
fibrocaseds, mentre qu la forma hiperirdfica ocorre generalment en els ma-
lalts fibroses. D'una opinié semblant sén Cortés Lladé i Pujol, els quals
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creuen que la tuberculosi intestinal ulcerativa la major part de les vegades
tindria un origen hemdatic. Cada malalt tindria, temt des del punt de vista
intestinal com pulmonar, una manera persorial de rececionar enfront la
malaltia. Les coses no sén sempre en la practica, pero, tan simples. L'evolu-
cié de les lesions pulmonars i intestinals poden tenir una marxa comple-
tament divergent. Gallart, en la seva tesi doctoral, ens descriu un cas ben
demostratiu, Nosaltres en podem presentar d'altres. Hi ha casos, perd; que
la tuberculosi intestinal seqgueix les tres {fases que hem descrit anteriorment.

L'opinié de Berard i Patel que creuen que la tuberculosi hiperplasica
o tumoral, ‘© bé és primitiva o s'cacompenyd de lesions pulmonars petitis-
simes, no s'’ha confirmat en els nostres casos .

SIMPTOMES RADIOLOGICS DE LA TUBERCULOSI ILEOCECOCOLICA

Primer periode. — Les lesions anaiomopatiologiques estan reduides: al
minimum guant a extensid i evolucié. Els fenémens que predominen sén
els irritatius i d'ells el més important és 'espasme. Aquest simptomer s’ha
d'investigar per énema opac.

Es, sens dubte, un dels primers que es poden observar. El seu valor
diagnostic no és absolut, a causa de poder-se presentar en gran nombre de
malalties intrinseques i extrinseques intestinals 1 especialment en colitis
vulgars. La presencia d'espasmes localitzats « la regié iliocecal és, no obs-
tent, una data a favor de la naturalesa especifica de la colitis, 1 si el malalt,
com esdevé guasi constantment presenta simptomes de tuberculosi pulmo-
nar, el valor del simptoma ja és més manifest (Radios nums. 11 2).

Regularment en ‘aquest periode el colon ascendent i el cec es deixen
distendre normalment i la resisténcia de la valvula iliocecal és vencuda
amb facilitat. Rapidament el cec i part del colon ascendent afectes entren
en contraccié i buiden el seu contingut en part a l'intesti prim i en part cl
colon transvers. La porcié d'intesti malaltar estar fortament espasmoditzada
i la seva llum, en aquests periodes de buidatge, queda reduida gairebé a
la meitat, L'espasme no pot ésser de curta durada, perd els perfodes de
relaxacié amb nova replecié de pasta encarc sén més curts. Algunes vega-
des, especialment quan les lesions sén bastant extenses, l'espasme pot
resistir durcnt totar l'observacio.

Hiperestaltisme i hipermotilitat. — L'hiperestaltisme i la hipermotilitct
sén simptomes que s'observen cuasi sempre en tota irritacié colica acom-
panyada de diarrea. Sén simptomes obligats a qualsevol purgant enérgic
gue s'administri. Aqui el que té valor és la seva localitzacié i persisténcia.
Let seva existéncia es pot comprovar igual en els exdmens per ingesta que




Radiogratia N." 1

Colitis uleerativa on
cec. Desaparicia de la
valvula ileo-cecal.

Radiografia N.¥ 2

Gran caverna en el
vertex esquerre i disse-
minacié broncogenn
posteavernosa.
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en les andlisis per enemc. En un i alire cas el colon ascendent i el cec es
buiden rapidament del seu contingut epac; fenomen que ha de cridar l'a-
tencié del metge observador per ésser precisament en aguest punt on la

pasta opaca queda retinguda per més temps en un intesti normal.

A l'examen per énemg, el cec expulsa promptament el seu contingut i,
com hem indicat abans, toter la pasta és llancada o lintesti prim o al cdlon
transvers. Tot seguit aquests, execessivament tensos, tornen «a omplir el

ceci el colon ascendent, el qual, per contraccions enérgicnies, torna o en-
viar la paste a les porcions d'intesti veines. Aquest flux i reflux de la pasta
opaca pot tenir lloc diverses vegades. La primera contraccié cecocolica
llence la major part de le pasta a 'intestt prim, perd en les successives és
el colon transvers cue en rep major quantitat. El cec reté la pasta opaca
nomeés durcmt breus moments.

Radiografia N.* 3

Colitis secundaria, des-
aparicié de la valvula
ileo-cecal. Simptomes
de colitis ulcerativa en
cec i terminacié ileal.
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Radiografia N.° 4

Infiltrat precoc¢ en fase
de reblandiment i le-
sionsg de disseminacia en

I'altre pulmé.

Un altre simptoma que acompanvya totes les colitis és la hipersecrecié.
L'exsudacié inflamatoria modifica V'aspecte caracteristic dels contorns co-
lics. La plenitud de lacavitat intestinal per la pasta opaca no és completa,
siné que es produeixen els pseudo-efectes de replecié, ben memifestos en
tota colilis exsudativa, perqué les secrecions impedeixen que la pasta di-
buixi regularment els contorns intestinals.

Pel procediment del doble énema opac i gasés, la mucosa normal es
limita clarament per una petita pellfcula de pasta opaca adheridar o la
paret de l'intesti. En els casos de colitis, les zones inflamades apareixen
sense el fil de pasta opaca, la imatge és confusa, imprecisa, com si la
mucosa intestinal hagués estat rentada, i plena de taques rodones gtie no
sén altra cosa que clapes de moc enganxades.

Si la secrecié catarral és molt abundant, els defectes de plenitud poden
simular uneg massa neopldasica. No obstant, per poca experiencia radiolo-
gica que es tingui es notard facilment que la figurar radiologica no corres-
pon a cap tumoracié intestinal, i els seus limits no sén tan precisos ni els
seus contorns tan nets com els de les imatges neopldsiques; tampoc no
sén fixos. Els defectes sén de limits difusos i disseminats en forma d'illots
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Radiografia N" &

Desaparicié de la val-
vula ileo-cecal. Colitis
dreta irvitativa.

per tot el codlon ascendent. Un simptoma d'importancia pctognomonica es
que fregiientment es poden veure els contorns de l'intesti per sota el defec-
te de replecié i no s'observen fendmens d'estenosi, simptomes del tot opo-
sats als que produeixen les masses tumorals.

La retencié de pasta opaca en zones més o menys extenses d'intesti
afectat, el qual en virtut de les seves contraccions energiques ha evacuat
el seu contingut, produeixen la figura radicldgica que Stierlin compara a

Radicgrafia N.° 6

Tuberculosi fibro-caseco-
sa en els lobuls
superiors,
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Radiografia N7 7

Tuberculosi ulcerativa
del colon ascendent.

les taques que presenten els trossos de marbre i d'aci que aquesta imatge
se la conegui amb el nom de simptoma de Stierlin (Radios ntms: 31 4).

La incontinéncia de la valvula iliocecal és un fenomen que es presenta
quasi constentment. En omplir-se per 'enema opac ell colon transvers i el
cec es produeixen enérgiques coniraccions antiperistaltiques que fan re-
fluir tota la pasta al cec, el qual es dilata enormement. Rares vegades la
valvule iliocecal pot resistir aguest augment de tensié i, deixant-se forgar,
passa gran quantitat de paste a I'fleum i omple les darreres nanses ilials
(Radios nims. 5, 6 1 7).

En els primers periodes de la tuberculosi iliocecal aquest fenomen es
produeix quasi constantment. Com es comprén, manca d'un gran valor
clinic. El que té algun valor simptomdtic és la facilitat i la rapidesa que en
aquesta malaltia es deixa forcar lar valvula iliocecal, encara que la quem-
titat de pasta que hagi arribat al cec no sigui suficient per a produir hiper-
tensions cecals.

El dolor @ la palpacié en la zona afecta als comengos de la malaltia
no sol ésser molt marcat, Es un dolor poc manifest i diftis. La palpacié pro-
funda en la fossa iliaca dretar quasi sempre produeix moderat dolor, que
s'acompemya freqgiientment de contraccié de 1'intesti amb evacuacié del seu
contingut cap a les porcions immediates. De vegades la palpacié és la que
desperta aquest fendmens irritatius en la porcié de colon afectada, acom-
panyats de gorgoteig.

Segon periode. — En aquest perfode els canvis anatomopatologics sén
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Radiografia N,' 8

Tuberculosi ulcerativa
del eolon  ascendent.

més visibles i més profunds. Els simptomes radiologics no consisteixen, com
en el primer, en simptomes irritatius, siné gue les alteracions que sofreix el
cec i la terminacid ilial produeixen simptomes radiologics directes. Diem

Radisgrafia N.° 9

Neumotorax del costat

dret per tuberculosi ca-

vernosa. Disseminacié

bronedgena en el cos-
tat esquerre.
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Radiografia N.° 10 };
|

Tuberculosi irrvitativa
ileo-cecal. Retencio
ileal ; desaparicio de la
regularitat de la  val-
vula. Part interna de¢
cee irregular. Colitis
segmentaria de cdlon
dret

cec i terminacié ilial per ésser el lloc on regularment es trobaran les lesions;
perd com abans hem indicat, poden abastar grans extensions de l'ilium o
bé guanyar gran part del colon (Radios ntims. 8 i 9).

Fleischner ha descrit un simptoma, que porta el seu nom, caracteristic
d'aquest periode de la tuberculosi iliocecal (Radio nim. §).

Anatomicament, la terminacié ilial penetra a la llum cecal formant
una mena de valvula de dos llavis, dels quals el superior és major que
l'inferior. Les dues fulles valvulars estan formades per la capa muscular de
fibres circulars i per la mucosa. Les fibres longitudinals i la serosa no entren
en la seva formacié. Quan hi ha cugment de la tensié intracecal, les valvu-
les tapen lorifici de terminacié ilial. Aquesta oclusié no ha d'ésser molt
resistent perqué en gairebé tots els énemes que s'augmenta aquella la
vadvula és insuficient. El forat valvular esté situat a la paret interna del cec
i t& la forma d'una ametlla amb la terminacié arrodonida dirigida cap en-
davant i lar terminacié de punta dirigida cap endarrera. Fleischner descriu
el forat de la terminacié ilial en la tuberculosi iliocecal com invertit. En
lloc d'una terminacié conica amb la punta dirigida cap a dintre, té una
terminacié eixamplada, de parets rigides i disminucié del didmetre de la
darrera porcié de l'fleum. De vegades només el llavi superior de la valvula
és el que esta destruit, altres és l'inferior i fregiientment els dos. La con-
figuracié radiologica de 1'orifici de terminacié ilial, posada de manifest pel
procediment dels dos énemes, presenta totes les formes imaginables menys
la regular de l‘ametlla.
Al mateix temps, la major extensid de la zona ulcerada de la paret del
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Radiografia N." {1

Tubereulosi bronco-neu-
monia més intensa en
el lobul superior
esquerre,

cec és causa que la imatge radiologica d'aquest segment presenti contorns
poc precisos, comparats per Berard Patel, amb molt bon encert, als dels
segells de correus. La contraccié de les fibres circulars i longitud. El veolum
pot ésser reduit a la meitat o més. La hipermotilitat i els espasmes descrits
abans apareixen en dguest segen perdiode més pronunciats. Els defectes
de replecié sén poc acusats, pero persistents. La imatge radioldgica no és
variable com en la forma anterior, sind permanent (Radios nums. 10, 11, 12,
13, 14, i 1§).

Tercer periode. — El tercer periode es podria descriure com el segon
periode cugmentat. Els simptomes sén més manifestosi el diagnostic radio-
16gic més precis. Els defectes de replecié son quasi tan acusats com en els
casos de neopldasia. La llum intestinal esta molt disminuida per la hiperpla-
sia de les parets, degut a l'extraordindria cquantitat de ' teixit reaccional.
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Radiografia N.° 12

Tuberealosi.  Colitis: ul-
cerativa del colon
proximal.

Per a investigar aquests simptomes s’ha de recérrer com sempre als dos
procediments: ingesta i énema. Es pot prescindir en aquest cas del doble
énema perque les imatges sén tan clares que no necessiten confirmacid
amb un segon examen.

Ler hiperplasia de les parets intestinals pot abastar part de 'ileum, tot
el cec i part del colon ascendent. La pasta queda retinguda a la terminacid
ilial deu, dotze o més hores. Les nanses ilials esten dilatades amb movi-
ments peristaltics 1 antiperistaltics energics a fi de fer passar la pasta pel
canal estret i irregular que presenten el cec i el colon ascendent,

Les images del cec i el colon semblen les d'un intesti prim i encara fre-
glientment la seva llum és més petita. El que crida més poderosament 1'ct-
tencié és la irregularitat dels seus contorns i que la ranerc intestinal sigui
molt pronunciada; a poc « poc es va dilatant 1 en arribar a la part mitjana
del colon ascendent la llum: és normal. Rares vegades la hiperplasia obs-
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tructiva arriba fins a l'angle hepatic. No obstant, nosaltres en podem pre-
sentar dos casos.

Lo massa intestinal interessada és rigida i es mou en bloc a la pal-
pacié. Algunes vegades hi ha fenémens de peritonitis localitzada que fixen
més o menys completament aquestes porcions de l'intesti als teixits o parets
abdominals veines.

Lo rigidesa de les parets intestinals fa que en aquest periede no faltin
I'hiperestaltisme i la hipermotilitat descrits en les dues varietats anteriors.
Restes de pasta queden retinguts durant diverses hores entre els teixits
hiperplasicts sobretot si hi ha obstruccié de la valvula iliocecal, car nomeés
l'arrossegament per les onades de pasta opaca que arriben d'aguesta por-

Taberculosi del ‘cec,
eolon ascendent i@ opart
dreta del colon trans-
vers, Desaparicié de la
vialvula  ileo-cecal.

Radiogrsila N 13
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Radiografia N,

Colitis ulcerativa, colon

Neumotorax per tuber-
culosi ecavernosa del
costat esquerre. Xanere
de Goh i gangli calci-
ficat en el costat dret.
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cié de l'intesti és el que regula la motilitat de la del cdlon paralitzada per
la destruccié de la seva capa muscular.

Els simptomes radioldgics sén tan nets que quasi no hi ha confusié amb
cap lesié intrinseca de l'intesti. Les neopldsies malignes que poden donar
lloc a simptomes radioldgics semblants, poques vegades presenten una in-
vasié tan extensa i al mateix temps els seus contorns sén més precisos. La
tuberculosi cecal de forma hiperplasica produeix una tumoracié palpable
que la majoria 'de vegades recorda la figura anatomica del colon as-
cendent.

L'obstruccié més o menys marcada que es produeix a la valvula ilioce-
cal fa que aquesta darrera porcid d'intesti prim es dilati enormement fins a
igualar o superar el volum del colon i els simptomes clinics d'obstruccid
intestinal en aquest cas es superposen i guanyen en interés tots els altres.




