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El diagnostic de l'apendicitis cronica és el problema meédic que menys
inquietud ha donat. Operacié simple i resultats immediats quasi sempre sa-
tisfactoris sén factors que han pesat en grau extraordinari perque la inter-
vencié quirargica fos decidida sense consultar frequentment alire factor
que la sensibilitat dolorosa a la pressié en qualsevol punt de la fosa ilicca
dreta.

Es sabut, no obstant, la quantitat llarga de vegades que la intervencié
no ha servit per altra cosa siné per a demostrar que 1'acte operatori ha estat
completament inatil si no perjudicial. Cal, doncs, prudéncia abans de deci-
dir-se a operar, ja que l'operacié no és pas una cosa del tot inocug, i tots
recordem casos de mort després d'una operacié felicissima i facil.

De tots els métodes de diagnostic el que millor ens indicard l'estat de
I'apéndix i la necessitat de l'intervencié és l'exploracié radiologica. Quasi
ens atreviriem a dir que l'apendicitis cronica és una malaltia radiologica, i
sense ella es pot sospitar la seva existéncia, perd mai no pot fer-se un diag-
nostic amb tota seguretat.

Desgraciadament encara no sabem que és l'apendicitis cronica. Certa-
ment que el terme apendicitis vol dir inflamacié de l'apéndix, pero hi ha
indubtablement lleugeres lesions flogosiques apendiculars que acompcar-
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nyen a transtorns generals o colics que no poden considerar-se com a veri-
tables apendicitis. El terme flogosic no té principi ni fi. Té solament una
gamma extensissima d'estats intermedis que van de l‘apéndix normal fins
a la destruccié completa del mateix. La radiologia és impossible que ens
doni detalls tan precisos per a poder saber quon l'apéndix ha deixat
d'ésser normal per a comengar a ésser patoldgic, en els cassos que ni la
seva morfologia ni el seu funcionalisme s'han alterat el més minim.

Si aixo fos poc, s’ha descrit modernament l'apendicitis caracteritzada
pels atacs de dolor imprecisos, sense vomits ni temperatura ni altera-
cions de la férmula hemdtica, batejada amb el nom d'apendicitis neuro-
génica.

En aquest cas la radiologia no podia descobrir-nos res patoldgic. El
nostre criteri, no obstant, és que si es fa pagar a I'apéndix tantes culpes
es per la seva facilitat d'extirpacié i de la poca protesta per part de l'orga-
nisme que aquesta es verifiqui.

Encara actualment s'escriu que l'anatomia macro i microscopica de
I'apendix no vol dir pas l'estat .de l'apéndix, ja que un apéndix macro i
microscopicament normal, pot ésser no obstant causcar d'innombrables trans-
torns que sols desapareixen amb l'extirpacié del mateix.

En un terreny tan purament teoric tota discussié es inutil. Si el diag-
nostic ha d'ésser fet per pura presumpcié, crec que la radiologia no sola-
ment ens dira poca cosa si no cque sobra del tot.

La radiologia, pesi als seus innombrables detractors en quant al diag-
nostic de l'apendicitis, s'imposard d'una manera completa com s’ha im-
posat en el diagnostic d'altres lesions. Fa poc que en l'ulcus gastric i lesions
toraciques eren refusats els dicagnostics radiologics pels especialistes quasi
amb igual intensitat que actualment es refusa el diagnostic radioldgic de
I'apendicitis. Sortosament els fets s'imposen, sense que hi hagi cap forca
que pugi deturar-los. Cal no obstant no demanar a la radiologia més del
que ella ens pugui donar. Cal demanar-li simptomes perd no diagndstics.

La radiologia es incapas de descubrir les petites alteracions flogdsi-
ques, si aquestes no han produit modificacions manifestes anatdmiques o
funcionals sobre els érgans en qué radiquen. Per aquest motiu la gastritis
colitis i la mateixa apendicitis, que es caracteritzen per una petita hiper-
trofia follicular o bé per un lleuger infiltrat submucés, ja sigui per una lesié
actual poc intensa ja sigui restes d'una lesié passada, ni a 1'ull nu ni o la
radiografia poden donar simptomes prou mcmifestos per a permetre’ns un
diagnostic. Es més, no obstant aquestes lleugeres lesions encara estd per
esbrinar si es poden catalogar amb el nom d'apendicitis. Essent l'apéndix
un organ d'eliminacié toxica i microbiana, son poques les infeccions ge-
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nerals que no produeixen en grau meés O menys marcat les alteracions
abans descrites.

Tampoc, com acabem de dir, la radiologia ens donara el diagnostic
escrit. De cap manera. La simptomatologia cal saber-la interpretar, ila
seva interpretacié correcta requereix raciocini 1 practica igual que qual-
sevol altre métode exploratori. A més, com es compren, la radiologia sola-
ment ens pot donar simptomes per a interpretar l'estat actual de l'apendix,
perd mai les lesions que han precedit I'actual, i menys encara el valor que
tindrien les lesions passades per a decidirnos a una intervencié quirdr-
gica. Per aquest fi manca el raciocini, manca l'esperit clinic de l'investiga-
dor, basat més que en altra cosa en l'interrogatori detallat passat pel sedas
de l'experiéncia clinica. Es el metge, el que en tot moment, ha de decidir lc
valor que té l'historial del malalt, els simptomes que ens donara la ra-
diologia i el laboratori, i del conjunt de tot, formara un criteri per a prendre
la determinacié terapéutica adequada a cada cas.

Per guiar-nos per les determinacions a prendre o per les possibilitats
d'una rebrotada en un cas d'apendicitis crénica poden dir que la immensa
majoria de vegades, com en quasi totes les malalties de l'aparell digestiu,
l'interrogatori es el tot i 'exploracié clinica quasi res.

Perd per a saber l'estat actual de 'apéndix, la seva situacié, morfo-
logia, funcionalisme, etc., Iinic métode exploratori de qué disposem és la
radiologida.

L'exploracié radioldgica no solament ens orientara respecte I'estat ac-
tual de V'apéndix siné també de les complicacions que l'acompanyen iles
altres lesions en qué es pot confondre una apendicitis. Respecte aquest
punt hem insistit amb el Dr. Gallart en la nostra monografia titulada “Diag-
nostic de 'apendicitis cronica”. Alli exposarem el que nosaltres entenem
per apendicitis cronica, i el valor de tots els metodes exploratoris per arribar
a un perfecte diagnostic.

Avui volem presentar a la vostra consideracié la valor formidable que
té la radiologia en els casos en els quals l'atac d'apendicitis ha produit
alteracions apendiculars ben manifestes, i més concretament encarc;, en els
casos que d'una manera lenta o brusca les alteracions anctomo-patologi-
ques de les capes apendiculars sén tan intenses que arriben a destruir la
mucosa apendicular i obliteren la llum de l'apendix. Avui volem descriure
els simptomes radioldgics de l'‘apendicitis cronica obliterant, que al nostre
concepte tenen quasi ton valor com la presencia d'un ninxol per al diag-
nostic de l'ulcus gastric o duodenal.
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SIMPTOMES RADIOLOGICS DE L’APENDICITIS CRONICA OBLITERANT

L'obliteracié de la llum apendicular per un proces flogosic cronic pot
tenir lloc en qualsevol punt del trajecte de I'apendix. L'apendicitis de punta
és la localitzacié més freqiient d'aquesta malaltic; tent es aixi que Aschoff
pretén que tota lesié apendicular té punt de partida en un procés de punta
on les bacteéries tindrien un cardcter diferent del reste.

En aquests casos la terminacié radioldgica de I'apendix és dolorosa a
la pressié de contorns irregulars, terminacié en punta i freqiientment mobil
a la palpacié. Les figures radiologiques a qué aquesta lesié déna lloc han
estat ja descrites per nosaltres en altres treballs, pero aquestes apendicitis
no sén les que regularment es coneixen amb el nom d'apendicitis cronica
obliteromt. Amb tal denominccié indiquem nosaltres quan el procés flo-
gosic ha fet desaparsixer la quasi totalitat de la llum de I'apendix per
destruccié de la mucosa, i algun cop dels follicles limfatics amb cicatritzacid
ulterior. En el centre la llum apendicular esté ocupada per teixit cellular
lax fortament infiltrat: infiltracid que agaia totes les capes de les parets
de l'apendix, inclis la serosa. Quasi mai l'obliteracié és completa. La base,
amb forma d'embut, es respectada quasi sempre pel procés.

La figura radioldgica a qué ‘aquestes lesions donen lloc, és la de po-
der-se veure la base apendicular normal, peré promptament les parets in-
filirades es junten a una distémcia més o menys llarga, segons el lloc de
I'obstruccié, i els contorns sén irregulars donant la impressié radioldgica
d'anormadlitat i rigidesa. Es evident que cada imatge serc diferent, perd en
el fons totes les figures radioldgiques de I'apendicitis és poden reduir «
una, que es la descrita anteriorment.

Immediatament, per damunt d'aquesta terminacié radioldgica en
punta, la pressié és fortament dolorosa, els fendmens de peritiflitis, de re-
tenci6 i dilatacié de la terminacié ileal mangquen quasi sempre.

Repassant les histories cliniques de les apendicitis obliterants publi-
cades en aquest treball, aquestes sovint indiquen que la lesié s’ha de bus-
car en fosa ilfaca dreta perd manquen quasi sempre els grans simptomes
que fan diagnosticar 1'‘apendicitis sense dubtes.

Sovint encara, el cirurgidt en treure I'apeéndix es sorprén de les poques
lesions trobades, i no es estrany que indiqui que l'apéndix és comple-
tament normal. Cal no fiar-se si la figura radioldgica és la descrita ante-
riorment. La coloracié és normal en la seva gruixdaria, acostuma o ésser més
prim i la duresa augmentada. No obstant, aquests simptomes poden no
ésser ben manifestos, i macroscopicament es pot prendre per normal un
apendix el procés flogdsic del qual ha destruit tota la seva llum. Com
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havem indicat, manquen quasi sempre els fenomens de peritonitis localit-
zada que fixen l'apéndix i el cec. Si existeixen els simptomes radiologics,
sén tan clars, que pesen més per al diagnostic els simptomes de les compli-
cacions que els mateixos de l'‘apendicitis obliterant. No obstant, cal pen-
sar-hi; i enfront d'una obstruccié intestinal en fosa ilicca dreta o d'una
tumoracié en el mateix lloc, d'un volvulus cecal, etc., acompanyats d'una
figura radiologica com l'abans descrita, cal diagnosticar apendicitis amb
complicacid.

Els segiients casos trets del nostre arxiu sén una demostracié palpable
del que acabem d'exposar. En tots ells es pot veure la imatge radioldgica
caracteristica de 1'apendicitis cronica obliterant acompanyada de la imatge
anatomopatologica ben tipica,

D. M. S. Edat: 21 anys. Casada. Menarquia als 13 anys, 4-8/20, abundant. Sem-
pre migranya, a voltes amb mareig. Fa tres anys comenga a sofrir dolors somorts
en f. 1. d. que tenien fases de calma i exacerbacions; aixi fins fa un any en queé cada
vegada que apareixen son més forts. L'tiltima, fa quatre dies, coincidi amb la
menstruacio; és la més forta, irradia a la cama dreta’ amb basqueig, sense consti-
pacio, no sap si febre. Queda fins avui amb doloriment de f. i. d. i dolors en ajupir-
se. De tant en tant sensacio de rampa a la cama dreta. Poca gana. Deposici6 diaria
normal. Ha fet vuit dies de 1lit 1 ha perdut quelcom de pes.

Exploracié: Dolor provocat amb molt petita resisténcia en f. i. d. Tacte rec-
tal dolorods, lleugerament en fons s. dret.

Diagnostic: 1." Obs. Cec normal de forma, posicid i contorns; mobil i dolords
a la pressi6. Apéndix visible en la seva base i bastant dolorés.

2.* Obs. Apendix visible parcialment en la seva part proximal.

3.* Obs. Les mateixes caracteristiques que la primera observacié. Apéndix
visible en base.

J. B. B. Edat: 25 anys. Casat. Sense antecedents patologics importants. Fa
quatre o cinc anys dolor en rony6 esquerre irradiat al testicle del mateix costat que
dura tres dies. Expulsa un calcul com un gra de mill. Queda bé. Fa un any dolor
brusc en epigastri sense irradiacions amb estat de basques i vomits alimentaris des-
prés d’'una injeccié que calma el dolor. Dura 10 o 12 hores. Al dia segiient, bé del
tot. D’aleshores pirosis; mai temporades de benestar. Calmen amb bicarbonat i gas-
sosa. Es presenten després dels menjars, a voltes al moment, a voltes a T’hora i
altres a les quatre o cinc hores. Durant aquests anys tres atacs de dolor igual a
I'anterior sense vomits i calmaren amb injeccidé; en un d’ells el dolor s’irradia a
regio cardiaca i brag esquerre.

A principis de novembre una altra crisi dolorosa en epigastri que s'irradia a
tot el ventre i principalment a f. i. d amb vomit i temperatura; al principi no
calma amb una injeccié de morfina. Resisténcia i doloriment en f. i. d. Tacte rectal
positiu. Exploracio: Murphy lleugerament positiu, aixi mateix frenic i costal 12.*

Diagnostic: Cec normal de posici6 mobil i dolorés en la seva vora interna. Es-
pasme en el punt d’implantaci6 ileocecal. 2.* Obs. Les mateixes caracteristiques de
observaci6 anterior. Apéndix no visible. 3.* Obs. Les mateixes caracteristiques.
Apéndix no visible.
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J. G. T. Edat: 33 anys. Casada. Fa molts anys pateix de molésties, ja en forma
de malestar general, mareigs, dolors vagues a tot el cos, pero principalment a f. i. d.,
hipocondri dret. Explica dos crisis de dolors forts a f. i. d. que s’irradiaren a tot el
ventre sense vomits ni febre.

Exploracio radiologica: Cec normal de forma, posici6 i contorns. Apéndix sola-
ment visible en base; terminacioé en punta afilada.

J. R. M. Antecedents familiars: Avi i avia, cancer. Pare cancer operat.

Antecedents personals: de deu anys, constipaci6 dreta i de tant en tant malestar
general que l'atribueix en aquest. Cefalees, dolors reumatics, deixament. Prenia un
purgant i tot li desapareixia. Durant aquests anys freqiients crisis doloroses de fosa
iliaca dreta sense febre ni sorolls. A més dolors lancinants.

El dia 25 de desembre presenta l'tiltima crisi que dura vuit dies. Una explo-
raci6 radiologica déna cec normal mobil. Apéndix no visible els 1 i 3 dies. Visible
en base el segon dia. Acabat en punta i dolords.

Exploracio: Punt dolorés a Mac Burney.

Intervenci6: 12 gener del 1935. Anestésia general. Incisi6 Mas Burney. Apén-
dix macroscopicament normal. Apendicectomia técnica corrent. Tancament de la
paret per plans.

P. R. A. Edat: 24 anys. Solter. Sempre bé. Després d’'uns dies de doloriment
difts del ventre, va prendre oli de rici que dona lloc a 4 o 5 deposicions i a forts
dolors en f. i. d. amb basqueig i febre alta. Li posaren énemes que feren poca cosa.
Dura tres dies amb els dolors, la febre i tancament de ventre; després comen-
garen a cedir, a fer gasos i al set dies evacud. Des d’aleshores sols ha restat algun
doloret de tant en tant a la flexi6 del cos. Bona gana, ha perdut uns 5 quilograms
de pes. Deposici6 diaria lligada.

Diagnostic: Cec normal de forma, posici6 i contorns, poc mobil i dolorés en la
seva vora interna. Retenci6 ileal lleugera, apéndix visible en la seva base.

2." Obs. Base apendix visible.

3." Obs. Cec baix, ptosat, molt dolorés a la pressi6. Apéndix no visible.

C. J. M. Edat: 16 anys. Soltera. Menarquia als 12 anys, 5-6/30, el primer dia
dolorosa. Abans passava fins dos mesos amenorreica. De petita, de tant en tant
crisis de dolor epigastric d’aparici6 rapida que corre per a tot el ventre sense
localitzacié determinada. Duren com a maxim dues hores amb ganes de vomitar i
alguna vegada vomits aquosos i esgarrifances de fred. Poca gana. Restrenyiment
accentuat. Sempre ha estat prima.

Exploracio: Dolor i resisténcia en f. i. d. Punt apendicular dolorés.

Raigs X: Apéndix visible en tota la seva extensi6. Cec mobil i no dolorés a la
pressio, radiologicament apéndix normal. :

E. G. V. Edat: 24 anys. Casada. sense antecedents patologics. Menarquia als
I3 anys, 4/30. Dismenorreica. Es casa als 19 anys. Fa un any i mig dolor brusc
nocturns en f. i. d. de més de tres hores de duracib sense basqueig ni vomits ni tem-
peratura. Calma amb draps calents. T'ardd tres dies en evacuar. Des d’aleshores
dolors irregulars a tot I’abdomen. Restrenyiment després de P’atac de dolor durant
quatre o cinc dies. Fa sis mesos altra vegada atac de dolor de tres hores de dura-
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ci6 que passa amb draps calents sense vomits ni temperatura i localitzat en la part
mitja d’abdomen. Des de llavors, de tant en tan, dolor agut d'uns minuts de dura-
ci6 sense altre simptoma. Orina normal. El dolor no té irradiacions.

Radiologia: 1.* Obs. Cec normal de forma, posici6 i contorns; mobil lleugera-
ment dolords a la pressio especialment a la seva vora interna. Apeéndix parcial-
ment visible.

2.* Obs. Les mateixes caracteristiques de I'observaci6 anterior. Apendix visi-
ble en base.

3.* Obs. Apeéndix parcialment visible.

Exploracié per énema insuflacio: Apendix interromput a 2 cm. de la base com
a les altres exploracions.

C. A. L. Edat: 20 anys. Soltera. Menstruaci6 irregular i dolorosa. Fa 4 mesos
crisi dolorosa forta per tot el ventre, més localitzada al costat dret, de moltes hores
de duracié amb basqueig i febre, obligant fer 1lit i foments calent, quedant amb el
ventre adolorit quatre o cinc dies. Des de llavors, s’ha queixat de tant en tant de
molésties en f. i. d. No ha repetit la crisi. Constipacio.

Exploraci6: Dolor a la pressié en punt apendicular.

Exploracid radiologica: Cec normal de forma, posici6 i contorns. Apendix sola-
ment visible en base, de costats irregulars i terminacié en punta. Punt apendicular
radiologic dolor6s a la pressio.

2.* i 3.* Exploracions: Tguals caracters radiologics que en l'observacié anterior.




