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PRESENTACIO

Qualsevol intent serids de reestructuracid de la Sanitat espa-
nyola hauria de dirigir els primers i més grans esforgos al sector
de la Medicina Primdria. Una lleugera andlisi de la realitat ac-
tual demostra sense sospita de dubte que nombrosos mals -els que
logicament repercutiran sobre altres sectors- arrenquen des d una
defectuosa estructuracid d”aguella. Fins ara la Medicina Primdria
no ha rebut la suficient atencid ni en 17aspecte organitzatiu ni en
1-adeqifla consideracid del metge que cobreix aquest sector. L”esmen-
tat professional sanitari ha de ser objecte d"atencid molt prefe-
rent, tant en el moment de la seva formacid inicial, com en els pe-
riodes ulteriors en els gué es requereix l7actualitzacid dels seus
coneixements i aptituds, i a 174ltim, la societat sencera ha de si-
tuar en la correcta perspectiva la importadncia de la tasca que a-
guest professional desenvolupa. Amb aixd recuperara 1l elevada con-

sideracid i estima en gué es tenia 1l enyorat metge de capcgalera.

Lestructura actu_,alment vigent dels estudis de pre-grau (Lli-
cenciatura) &s absolutament inadequada a aguesta funcid gque la ma-
jor part dels Llicenciats hauran de desenvolupar com professionals
de la Medicina de la Comunitat o Primdria. Massa rigida i academi-
cista fa émfasi sobre el contingut de les cdtedres -gue es conver-
teixen aixI en protagonistes del curriculum-, amb el desenvolupa-
ment excessivament tedric d un conjunt de matéries de les qué una
bona part sOn innecessaries o bé& pertanyents al tercer cicle (perio-
de d”especialitzacid post-llicenciatura). No hil cap negar 1l17extrema
importancia de mantenir en la Universitat un elevat esperit cienti-
fic. Perd tampoc procedeix oblidar que la professi6 médica €s pre-
feriblement utilitdria, &s a dir, destinada a ser Util a la Societat.
Els grans protagonistes del curriculum no han de ser les Catedres,
sind els malalts i tots els altres membres de la Societat, als qui
el metge ha d"ajudar a 1) evitar les malalties i conservar la salut
(importanéia de la medicina social i preventiva); 2) guarir les
afeccions que afligeixen (diagndstic i tractament); i quan falli
tot l7anterior, 3) consclar-los (aspecte humanitari de la nostra
professid, excessivament oblidat en virtud de la seva tecnificacid

progressiva) .



A la inadequacid del curriculum legalment vigent -1"cbjec-
tiu del gual hauria de ser formar bons metges d~assisté&ncia
primdria per comptes del preté&s omnivalent Llicenciat en Medi-
cina i Cirurgia- es sumen les notes negatives de la massifica-
ci6 estuddiantil, de 1l escassetat d " instal.lacions adequades 1
del pessimisme universitari generalitzat. D aquesta manera, el
llicenciat gue surt de les nostres aules -a menys que tingui 1°
oportunitat d”accedir a la formacid impartida en el tercer ci-
cle- sol mancar de la mé&s elemental preparacid per la comesa
gue va a desevolupar. El1 seu problema s”agreuja al no rebre fa-
cilitats -cas d~estar disposat a aixd- per a recuperar el ter-
reny perdut mitjancant 1”actualitzacié periddica dels seus co-
neixements, en forma de 1l anomenada Educaci6 Médica Continuada.
A 174Gltim,- la seva activitat s~ inserta en una estructura orga- ;
nitzativa totalment obsoleta, amb la gual cosa -encara gue ho :
desitgi- no pot realitzar correctament la seva tasca. Tot aixd é
acapa per repercutir encara més negativament sobre la ja de per ;
si minvada consideracié social que la nostra professi6é rep.

En agquest obscur panorama comencen a apuntar alguns raigos é
de llum que permeten tenir una certa esperanga per a les gene- ]
racions futures. El nombre d“alumnes en les Facultats de Medi-
cina s intenta adequar a les necessitats reals del vals, si bé
encara amb excessiva timidesa.Aixf mateix, en algunes ciutats
es procura d aprofitar per a la formacib dels futurs metges to-
tes les instal.lacions sanitdries gue puguin ser Gtils per a
aixd. D7altra banda, determinades Facultats de creacid mé&s o
menys recent, estan implantant plans d”estudi moderns i en
consondncia amb 1 objectiu abans esmentat. Amb tot i aixd, é&s
diffcil d "imaginar que la modificacié del curriculum -la gual

seria necessdria en totes les Escoles M&digues del pais- pugui

e e e

portar-se a cap amb eficdcia real si es confia gue agquest pro-
cés de metamorfosi es porti per iniciativa de ies propies Fa-
cultats, ja que la resisténcia a gualsevol modificacid en pro-
funditat sol causar obstacles dificilment superables. Per a que
aixd fos factible, 1l adequaci& del estudis médics als objectius
actualment desitjables hauria de provenir de les instdncies
ministerials responsables. Quan a la defectuosa estructura orga-

nitzativa de la Medicina Primdria, consola adonar-se de qué au-



toritats sanitdries de varies tendéncies politiques han coinci-

dit en el diagndstic de la situacid, perd la terapéutica corres-
ponent, en part per la gran complexitat del problema, tarda molt
en arribar.

Qualsevol intent d”alleujar el pessimista panorama de la Me-
dicina Primiria ha de ser rebut amb alegria. En aquest sentit,
em sembla positiva la present publicacié que pretén inscriure”s
en 1~ drea de 1l anomenada Educacid Médica Continuada, grdacies
als programes de la qual el metge, -en el nostre cas el de Medi-
cina Primidria- actualitza els seus coneixements. Forces sén les
activitats d”aguest tipus que es porten a cap en el nostre am-
bient, perd els hi manca una estructura iddnia, aixi com la ga-
rantia de gue tot metge tingui l oportunitat -i a la llarga
hauria de tendir-se també a l17obligacidé- d accedir a elles. El
present text podrid tenir l1-inconvenient d“una excessiva hetero-
geneitat, donat el gran nombre d” autors, perd ningd li pot negar
la virtud i l7atractiu de la seva senzillesa, la gual cosa el
pot convertir en un company inseparable del metge aclaparat per
la sacrificada i bella tasca de la Medicina Primdaria. En agquest
sentit, em sembla altament positiva la seva publicacidé, 1 enca-
ra més, la iniciativa de les autoritats sanitlries per a que

rebi una amplissima difusid.

C. ROZMAN



PROLEG

A vQltes, els malalts segueixen un llarg cami, de vegades
dolorss, gue acaba sovint en 1l Hospital, on arriben després 4~
un seguit d exploracions, no sempre inocues, algunes necessa-
ries i d7altres més imprescindibles i nc realitzades. En aquest
camf s~hi ha esmercat temps, angoixa, sofriment i diners que
en bona part es podien haver estalviat, A 1 7Hospital freqglent-
ment, es completen les exploracions i sovint s”arriba a una
conclusid diagndstica o terapé&utica, Perd, en un tant per cent
important, potser no caldria haver arribat a aquest recurs, ja
gue, segurament, la medicina primdria estd dotada o ho hauria
d”estar a curt termini, de prous mitjans de diagndstic (la
qual cosa no vol dir que sempre els utilitzem bg&).

En acceptar la suggeréncia del Dr. Jordi Gel i Gurina, met-
ge de capgalera, per constituir la Comissid Directiva, nosaltres,
"metges d Hospital" vdrem experimentar un espontani rubor, pel
fet d"haver de coordinar una obra essencialment dirigida a la
Medicina Primdria. Perd la consideracié dels arguments expres-
sats als pardorafs anteriors ens va encendre una guspira d”en-
tussiasme (cgualitat feonamental gue t€ en Gol, home profundamernt
incendiari). Vdrem encarregar els textos als companys que mane-
gen les exploracions, les té&cnigues i els procesos mentals diag-
ndstics del nostre entorn. No cal dir que la majoria d”ells soén
els gue teniem més a la vora cadascl de nosaltres, i gue el de-
nominador comd ha estat el nostre criteri del seu "bon fer" i
la seva afecci6 a compartir coneixements i experidncies. Hem
intentat amb moltes nits i caps de setmana, d unificar l-estil
i el llenguatge, i alguns temes han estat sotmesos a "mutila-
cions importants", aixi com d”altres a canvis notables. D"aixd
mal fet en som absolutament culpables. Desitjariem que alld bo
superés al desencertat i que el bazlang final fos l-assoliment
d”un grau millor d“aprofitament racional dels mitjans de diag-

néstic.



Ultra la nostra dedicacid i la benevoléncia dels autors
dels capitols, la important infraestructura que tota cbra
comporta no s hagués pogut realitzar sense 17ajut moral i
econdmic de l17Académia de Ciéncies M&digues de Catalunya i
Balears i de la Fundaci® Jaume Bofill. Entre altres coses,
ells han fet possible de comptar amb l "eficient secretaria
tdcnica a cirrec de la gentil Martha Masllorens, gue pacient-
ment ha portat el timd de la barca dels manuscrits i, altra-
ment, amb la seva excel.lent manera de fer les coses, ens ha

mantingut fins el final l7entussiasme de 17inici.

Llufs Canosa i Magret
Joan Costa i Roma

Joan Rodés i Teixidor
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La velocitat de sedimentacié glebular, els rescomptss glebulers i 1 “hemograma
censtitueixen determinacions hematoliigiques ebligades en 1’avaluzcid aneliti-
ca de tot malalt. La guantificacid del nombre d’eritrecits, reticuleocits o
hemetiss joves, hemaglebina 1 valor hematocrit psrmeten calculer uns indexs
eritricitaris (volum corpuscular mig, Hemeglobina corpuscular mitja i concen-
tracié mitja d’hemoglobina per velum d’eritrocits), que afereixan una valuo-
sissime informecid en I“estudi del sindrome anémic.

L avaluacid del nombre de leucocits, el seu recompte diferencial percslltual

T une Intencionada ohservacid citnlégica.dals glabuls Blancs, conduiran a 17
estabIiment d“un bon nombre de diagnbdstics encertats o de sospita, tant he-
matoltgics com extra-hemstoldgics., ﬁ

Altres proves tenen una utilitat en estats concrets aixf Ig determinacid de
la Sideremiam, de la Transferrina i de Ya Ferritina, tenen utiTita® en el diag
ndstic de sindromes i malelties com 1 hemdlisis, 1 hemosiderosi i 1 “hemocrama
tosl. La puncié esternal troba especisl aplicacid en les hemepaties prelifera

tives, els sfndromes andmics i el centrol dels tractaments citostatics.

’
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CAPITOL 2

EXPLORACIO FUNCIONAL BASICA DE L“HEMOSTASIA

Rafael Soto Tuevo

BREU RECORD FISIOLOGIC:

L° hemostdsia &s el procés mitjangant el qual s'impedeix o
det& 1l extravasacid de sang. Consta d"una fase constructiva: he-
mostdsia primdria i coagulacid, i una fase destructiva: la fibri-
ndlisi.

L™ hemostésia primdria t& com a missid la deteccid o preven-
ci6 de les hemorrdgies originades per ferides petites o que in-
teressen.a vasos de poc calibre. lLes plagquetes i els vasos san-
guinis sdn els protagonistes de 1l hemostdsia primaria.

El component vascular, tot i gue &s poc conegut i d”un in-
cert protagonisme en el mecanisme general hemostidtic, es fona-
menta bdsicament en fendmens de vasoconstricci6 tal vegada media-
titzats per alliberament de substdncies hormonals.

El component plaguetes, intervé amb la formacid d~ agregats
plaquetaris donant com resultat la formacié d“un "trombo blanc™
el qual serd posteriorment reforgat i consolidat pel mecanisme
coagulatiu plasmdtic amb formacid de malles de fibrina o
"trombo roig”. L7agregacidé plaguetar; ha passat a ser en els dar-
rers anys un complex mecanisme d” interrelacid de les plaquetes
amb la paret vascular i molt relacionat amb el sistema del ATP~
AMP-ciclic 1 les prostaglandines. En impedir algunqﬁe les passes
que porten a 1l agregacid plaquetaﬁg,es basa 17Gs dels anticoagu-
lants, com medicacid anti-tromb&tica.

La coagulacié plasmdtica, &s tal vegada el mecanisme mé&s ben
ccnegut que respon a l’eséuema de la taula 2-1.

Els factors plasmitics de coagulacid sén de produccid fona-
mentalment hepdtica i necessitant alguns d”ells del concurs de

la Vit-K per a la seva sintesi:
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= 11, VII, IX, X.

La via intrinseca g activa per un factordd'contacte” (exp:
colagen de parets vasculars) i la via extrinseca per una lesié
histica i alliberament de tromboplatina tisular. Ambdues vies
gque sbén independents quan a els factors XII, XI, IX, VIII per a
la intrinseca, 1 VII per a la extrinseca, convergeixen en un
punt a nivell del factor X, moment en gu& es fan comunes i abo-
quen a la formacidé de fibrina insoluble (I i) gue necessita la
intervencid del factor XIII a fi de fer-la insoluble i fonferir-
1i m&s gran consisténcia.

No oblidem gque en aquests processos enzimdtics, existeixen
inhibidors, de gran importdncia fisicopatoldgica com &s el cas de
l”inhibidor fisioldgic de la trombina o antitrombina III (AT-III),
el descens del qual, adquirit ¢ hereditdri, pot donar lloc a fend-
mens trombdtics ben provats.

La fibrindlisi per Gltim, &s el procés mitjangant el qual es
disolt la fibrina un cop acomplert la seva missi6 hemostdsica.
Aquest sistema es fonamenta en l activacié d”una proteina plas-
matica? el plasminogen que al convertir-se en plasmina, actua a
la vegada sobre la fibrina formada donant lloc a productes de
begradacié (PDF).

PRESA DE MOSTRES PER A L EXPLORACIO DE L HEMOSTASIA:

No és necessari el dejd del pacient perd &s fonamental asse-
gurar-se de gue no es trcoba sota cap tipus de tractament anticoa-
gulant.

L”aspirina, com anticoagulant plaguetar, no interfereix en
les proves basiques de 1l hemostlsia plasmatica perd intensifica
l“efecte dels anticoagqulants, i altera les proves del funciona-
lisme plaquetari (veure més endavant).

Per a 17extracci6, s"han d”emprar agulles amples i d”un sol
Gs. S"haurd d”evitar l7alliberacib i contaminacidé de tromboplasti-
na tisular (la gqual cosa falsejard els resultats per inici del
sistmea coagulatiu) deixant els primers centimetres chbics extrets

i procurant gue la venopuncié sigui el mé&s neta possible..

~
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La sang obtinguda es posa en tubs de pldstic amb una marca
a nivell dels 9 c3 i un contingut d”1 cc d una solucid de citrat
al 3.8% (anticoagulant).

- S"ha de procurar la no formacid d"escuma vertint la sang sen-
se 17agulla per les parets del tub, per a continuacié invertir-
lo varies vegades i aixif homogeneitzar la barreja.

Qualsevol evidéncia de coalls, faran la mostra inservible,

Per a els recomptes plaquetaﬁs, n"hi ha prou amb sang extreta
sobre un anticoagulant, essent 17EDTA el m&s emprat (tubs servits
en el comerg) i per a l obtencid de sérum és suficient 1l extrac-
¢i6 d”uns 5-10 c-c de sang en tub de vidre i sense cap anticoagu-

lant.

PROVES- INTERPRETACIO:

Donat que s6n moltes les proves emprades per a l~exploracid
de 1l hemostdsia, i gue algunes d”aquestes exploren vies similars,
ens limitarem a enumerar les gue al nostre criteri sén de
més gran vig&ncia en els nostres dies i'que ens sén prou per un
correcte estudi bdsic del sistema coagulatiu.

D7altra kanda i en funcid de 1l intima correlacid factorial
que aboga a la formacid de Fibrina, aquestes exploracions han
d"incloure el minim nombre de test suficients per arribar a un
fi diagnostic.

Enumerarem breument gluines sén aguestes proves comentant al-

gunes de les exploracions gue poden reflexar.

Recompte de plaquetes

Valors normals™ minim 100.000-150.000/ mm3

maxim 350.000-400,000/ mm3

Tota trombopénia s"ha de valorar en unid amb les altres pro-
ves. Bixi per exemple una alteracid global podria ser indicatiu
d"hepatopatia (trombopénia per hiperesplenisme acompanyant) o

coagulador de consum....

mn rmmn i oy it
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La trombocitosi indica pel general estats reactiu-organics
(neopldsia, hemorr&gia, traumatismes...) Amb 1l excepci6 de 1la
trombocitosi dels estats mieloproliferatius i/o trombocité&mies

(recomptes que solen estar al voltant del milid&).

Temps de sagnia

Métode d amplia difussid en anys passats perd gue actualment
i sempre gue es disposi dels mitjans per a fer les restants pro-
ves de laboratori, ha guedat relegat a casos molt concrets en els
qué es desitgi obtenir informacid sobre el funcionalisme plaquetarL

Mesuradzla durada de 1 hemorrdgia provocada per una incisid
dermo-epideérmica. S6n dos els métodes habitualment emprats: el
métode de DUKE o puncié en 1dbul de 1-orella i el d”IVY o inci-
si6 en l avantbrag i sota contrapressid capilar. En la practica
corrent, n"hi ha prou amb el mé&tode de DUKE, perd si aquest &s
normal i existeixen bases per sospitar un trastorn de 1 hemostisia
primdria, s"ha de practicar el d4”IVY, molt més sensible.

Reflexa per tant l7estat de 1l hemostdsia primiria (component
vasculo-plaquetes) i obtindrem temps allargats (en general per

damunt dels 8-10 minuts) en trombopé&nia i trombopaties).

Cefalina-caglin (APTT)

Excelent test de &ribatge”de la via intrinseca, que ha rem-
plagqg} 17antic temps de coagulacié (molt poc sensible) i a la
mida del consum de protrombina.

Es considera patoldgic tot allargament superior als 10 segons
amb respecte a un control., Un allargament aIllat (reste de les
proves nbrmals) indica una alteracié a nivell dels factors XII,
XI, 1X, i VIII. El1 trobem alterat per fant en casos d"hemofilia
A o B. )

51 a mé€s a més estd alterat el temps de protrombina (veure
més endavant), l alteracid s”exté&n als factors X, Vi II; seria
el cas de les hepatopaties greus i en pacientes sota tractament
anticoagulant.

Es superposable al test de HOWELL i de la mateixa manera que
aquest &s de gran utilitat per al control dels pacients a;Eicoa—

gulats amb Heparina.
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Temps de Protrombina (QUICK)

S”expressa ‘en %. Considerant-se limits normals els que s6n
entre 75%-100%.

Mesura fonamentalment els factors II, Vv, VII, i X aixi com
els déficits intensos de Fibrinogen.

S"altera de manera precog en les hepatopaties i &s molt em-
prat pel control dels pacients tractats amb Antivitamina K (Sin-
trom), en el gual cas s”admeten marges terap&utics entre un 20 i
40%.

Un temps de protrombina d”un 50-60% no &s contraindicacid

quirfirgica formal, sempre gue la resta de les proves sigul normal.

Temps de Trombina

Patoldgic tot allargament superior als 3-4 segons respecte al

control.

Ens detecta: Hipofibrinogené&mia intensa ( de 0,10 gr/l)
Disfibrinogenémia (hepatopat;es). Heparina cir-
culant. Presé&ncia de PDF (coagulpatia de consum)
i Disproteinémia (Mieloma).-

L7allargament del test en la hiperfibrinogen&mia, l1-invalida.

Temps de Reptilase

Superposable al temps de Trombina, perd amb la caracteristica

important de que no s”altera per la preséncia d Heparina.

Es practica, doncs, només en els casos dlallargament del temps

de Trombina i la seva normalitzacid ens indicari la preséncia 47
una Antitrombina (Heparina), en el gual cas i sempre que no es
tracti del control d~un pacient anticcagulat, ens invalidaran les

proves.

Dosificacid Fibrinogen.

Valors normals: 2-4 gr/l.
Disminuci& estranya. Quan es produeix s"ha de pensar en:
Déficits congénits (rar), hepatopaties greus i terminals, i en

sindroms de coagulopatia de consum (CID) o fibrondlisi. =

-

¢
:
:
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Amb totes aquestes proves gue hem enumerat, €s suficient en
general per a poder arribar a una aproximacid diagndstica en ca-
sos de diatesi hemorrdgica.

Quan es tracta d”un estudi rutinari preoperatori, pot ometre”s
la dosificaci6 de Fibrinogen, i evidentment el temps d hemorrigia
no €s estrictament necessari en cap dels dos casos.

En cascs de sospita, coagulopatia de consum (CID) o Fibrinoli-

s$i primdria s"han de sol.licitar dues proves adicionals:

Test de 17Etanol.

Superposable al test del sulfat de Protamina. Ambd6s indiquen
formacid de Trombina i per tant desencadenament del procés coagu-
latiu,

El seu resultat positiu s”éxpressa en graus de major a menor
intensitat: agregats, fils,coalls.

Falsos positius: hiperfibrinogenémia, disproteinémia.

Deteccib6 PDF en sé&rum. (productes degradaci6 Fibrinogen/Fibrina)

Indica posta en marxa del sistema fibrinolitic significatiu
a partir de 10 ng/ml i es positivitza tant en quadres de CID com
de fibrindlisi primiria.

Es positiu tanmateix en una gran varietat de processos: hepa-
topatia, malatia maligna, disproteinémia, malalties renals, trom-
bosi venosa profunda (embdlia pulmonar especialment) complicacions
obstétriques, reabsorcid de grans hematomes, etc.

No sempre é&s facil la interpretacié d”un estudi de CID ja que
el consum de plagquetes i factors té& lloc gradualment, per el gué
en tots els casos de sospita, s"ha de practicar controls seriats.
(cada 24 hores com a minim).

La situacil es complica guan es preté&n establir el diagndstic
diferencial d7una CID amb una fibrinoli primiria o més encara,
amb una hepatopatia greu.

Diguem només respecte a la fibrindlisi primiria que &s una
entitat forga excepcional i en ella pel general, les plaqpetes
sbén normals i el test de 1”Etanol negatiu. *
Per acabar, hem de dir gue si b& els estudis bioldgics han

donat excel.lents resultats en el camp diagndstic de la diatesi

Pl S . RGP e A bt e o e ¢ 61 iatn
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hemorrégica, no passa igual amb el problema invers de la hiper-

coagulabilitat o trombosi. un escurcament dels temps en les pro-
ves fetes no indica necessariament una situacid d hipercoagula-

bilitat, el TromboelStograma, €s una prova pesada, massa global

i tal vegada poc expressiva, ja en des(s en molts llocs.

Per a confirmar hipercoagulabilitat, sbén necessdries proves
de recent aparicid, encara en fase experimental, i només de la
incumbéncia d”"alguns laboratoris altament especialtzats.

Insistim només en el referent a 1 7inhibidor fisioldgic de la
Trombina o AT-III, qué la seva disminucid pot donar lloc en per=-
sones joves a accidents tromboembdlics de repeticid, fet que ens
ha d”induir a sol.licitar la seva dosificaci6 (técnica a 1l abast
de qualsevol laboratori d”"Hematologia), essent significatius els

descensos per sota dels 60-70%.



Quadre 2-1

Activaci6 per contacte

XIT—— XiIa

Lesid tisular

Tromboplastina tisular

1L
XIl——F n XTa Ca """ g& VII
44
Ca""
IX———»I¥Xa
11
Ca - 1Fc 3 plag.
VIiT——————s» VIITa
X 1 Xa
(protrombina) IX l »IIa {(trombina)
1l
Ca °°
(Fibrinogen) I »1s »1

{(Fibrina)

XIITI
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CAPITOL 2

MICROBICLOGIA

Guillen Prats Pastor

Tl diegrdstic especlific de les melelties infeccioses

es fa precisent 17arent etiolbgic, pes indispenseble per

poder ectablir el Tractement ade acuestes melalties.

Al referir-nos a les tlcniques de disgndstic en aguest Ma-
e

nual ho fem a nivell de laboratori elementel, ascenyalant

els diagndstics ¢’interés del tractament i els d interés

per 17epidemiologie 1 profilexi comunitiria,

Per altra tends indicearen les proves que es fan a lavorato-

ris especialitzats., Sol &sser imprescindible establir una

bona conexid amb el laboratori, especificant cud és el que

ec busca i utilitzent les ténigues ¢ extracecid, transport

i conservasid de la mostra sadient & cadascuna i & cada pos-
L’

sible epent etioldsic. L observacid ¢ acuectes multiplica

lz rendakilitat dels estudis,
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-wCOLLIDA DE HOSTRES ‘ Vil

o

1. Si és possible, posar-—£e previazment d‘acord emb el leboratori receptor/

5. pferiu sempre un paper emb el nom i edat del melelt., NMalalt iz ée base, Procés

infeccibs. Material enviat. Sospita etioldcrica i tractament antibidtic,

S’ha de recollir amb un escovilld, Preferentment escovilld amb
nitjd de transport, i si ro es dispose de mit Jé e trensport
introduir-los en un tub estéril al qué s’he efecit unes gotes
d’eigue cestil,lede o sdrum ficioldsic esteril

.
~

o els exudats o nreferentment amb Xeringa, Dnvaer

Zecollir
2/5 mml. si &s possible, zmb la meteixa ¥e¥inga fixat 172mbol

]

o &

amb esparadrap i 17egulla doblepgeda per evider 17entrada ¢ aire

Tnvier dineg d7un potet estlril. Controlar la gqualitat de la mos

tra, No enviar saliva.

TLIOUIDS
T.C.H.

. Pleursl

Enviar-los en tubs estérils,tavc ce rosce (no cotd, ver evitar

1A

que el 1fguid quedi empepet &l cotd) emb anticozgulant hepari-

3

ne o sulfat de colianetol. Enviar 10-15 mml. de liguid pleursl

.. Pericdnrdi . .
L. Tericarcic pericdrdic o ascitic, 1~% mnl, cde L.C.R

L. “sc1t10, 8TC.

EYUDLT UREIRAL  Te millor envier el kalalt 2l lshoratori. £i no &s possible, p:
VAGIIAL. ¢isgndstic de candidiesi a 1‘home, prernére mostre cdel solc be-
lano prepucial, Prendre mostra anb escovilld de la supuracibd
vretral o vaeringl i enviar emb mitj2 de transport. Pensar cue
e - . " a1 L L e - —

halofa i dental Thrn1rs @1 o . .
TECAIES Invieu el ‘@lalt al 1aborﬁ* ri. 81 no rascuveu la lesid anb wna
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CAPITOL 4

BIOQUIMICA GENERATL

Antoni M. Ballesta Gimeno

CONCEPTE:

Cih 33T GO TA AN
. PRODUCTE PATOLOGIC INTERES . UTILITAT DE L°EXA—p
SINDROMES |A OBTENIA DEL. DIAGNOSTIC #EN DIRECTE } CULTIU
.. Infeccions d’ullﬁExudats conjuntival , I .. si. o sf.
oida i sinus. ttic o sinusal. Gram. ( Cultiu d’exugat]
Infeccid farin- [Exudat faringes. I.C. Ne Ssi. (Cultiu dexu-
gea. det.)
E:;i— |
Infeccié pulme- [Esput. I ' Gram. Infeccié tubercu-
nar. : ‘ . C.(Tuberculesi) ~ Zienl losa: Si. Altres:
pec Gtil. (Cultiu.
- : esput).
vi
. Infeccid pleural U {quid pleural : I - .. Bram. - sf.
Ziehl (CuTtiu 1fguid).
‘Meningitis L.C.R. I. : Gram. .. st.
C: (Meningocdoica) Ziehl. (Cultiw Ifquid)
54 waiis
Uretritis Exudat urstral I.C. - Examen en fresc P 51.
veginitis Exudst vaginsl o Gram. .(Cultiy exudat]
. Supurscions diver Pus S Gram. ... &%,
. ses: fer des,eb-{ _ L e Ziehl. ~-(Cultiu pus)
% . cessas, s8tc. o
3 . : 51  Gram £ )
i- Infeccions uri- Orine: I. . , . .. sf.
_ naries. Ziehl. (Urfnecultfn)
Enteritis .. | Femta . I.. No. 31. ;
G- : (Caprocultiu) |
, S1 1 ——
Infeccions cutd-| Pus i I Gram. 7 5i.
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PIOQUINICL (TIPIDS)

. Jasdeu (Clleta
cuel LFosveare

Els 14ipids vresents . de forma mejloritdris
triglicdrids, colesterol (lliure i esterificeat.
cids grixos no esterificats. Donada ‘e seve indi
aifua s‘ha degenvolupat un sistema de transport gue els permet
travessar els diferents compertiments del cos. Lixiver combina=
cib dels 1ipids hidrofdbics (colesterol, tripglicdrics) emb 1lipids ;
hidrofllics (fosfolipids) i apoproteines es formen uns con Dlexes

macromnoleculars gue anomenen lipoproteines,

L R e T O

De forna simple, podem descriure uvna lipoproteina com una es—

c
1fpids, a la part
]

Eal Ead

ferz amb una capa exterior de proteirec i fosf

TR L,

0
central de 1Yesfera ki ha situasts els triglicéd g i.el colesterol,

Les Drotelnec 1 els "osfolfﬁlds de le »pert per

teina és prou laxe per & permetre un répio
s

lipoproteines del sérum.

LITPOPROTEINES EERIGUZS NOMENCLATURA I CCOMPOSICIO:

(Veure quaedre 5-1,)

PARAMETRES LIPIDICS D INTERES CLIKIC:

(Veure guadre 5-2.)

El nés important per & velorar els desordres de les lipoproteires
és une determinacib exescte i precisa del colesterol, triplicérids
gix{ com I%ohservacid de 1‘zspecte del sdrum decprés A7una nit a 49

(Veure cuadre L O<1) .

Q

Temté volem Cdestacar gue encara oue la determinascid del coles-
terol EDL ha obert noves precpectives en 17estudi dels 1{pids sé-
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rics, els resultats obtinguts fins ars no sbn el suficientment de-
nostratius com per recomanar la seve determinacib en la prictica
diaria, &c ver a2ixd aque hem d’emmarcar scuest pardmetre dins el

camp d’investigecid eplicada.

PREPARACIC DEL MATALT:

edents a 1%estudi, no modificard les
de e cialment en alld cue fa referdncia
ice. kixm{, per exemxle, é€s molt important oue no
st 1lica. s convenient que el malalt no per—
di nl gvanyi pes durent les dues setmenes prévies a 17asnalisi.
Aix

pids sérics i, si £s possible, no ha d¢e prendre cap firmac 24

28

nateix no pot prencre cap medicement cue modifiguei eles 1%~

hores abans de 17estudi,
®l dia de 1’analisi estard en concdicions de dejf
2
[

es. Lfextraccid de sans es practicerd amb el mals 1
£

H

tot evitant 1%estezi sanguinis,

CIXCUMSTLINCIES QUE PODEN ALTERAR ELC RISULTATS ALTENES A 1A PATOLC-
GIA DEL MALALT:

1, "In vivo"®
1.1 Fo seguir les condicions de preperacid del ralalt.
1.2 H2bits esrortius
1.5 Medicaments (veure ouvedre 5-%),

2. "In vitro®
4 cauvesa de l7extensib d’eguest eportet remeten el lector interes-
T a la revisib que pot trobsr al - Clinicel Chenist try (veure bi-

a
bliografie).

DETERMINACICNS JL SUFERADES:

xhlderen Je cuperades la determinacib

es co
de totels i le orova de Pursiein (floculecid de Blipo~
proteines),
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Pardmetres Lipidics D Interés Clinic:

er ., on .
Parametre 1 Nivell 2 Nivell Altres
Clasificacid Determinacions
Dislipoprotel
nemia
Aspecte del Sérum _
(42 C-12 hores) + +
Colesterol:
Total - . + +
Lliure’ +
Esterificat’ +
HD L +
L DL +
Triglicerids + + .
Fosfolipids +
Acids Greixosos lliures +
Lipoprotelnes:
Quilomicrons
JBlipoproteines
Prebeta lipoprotel
nes +
oK lipoproteines +
Lipoproteina-X +
£
Enzims Metabolisme lipidic:
Lipoprotein lipasa +
Lecitin colest. acil-
transferasa 4
Proves Funcionals:
Prova de la Heparina +

3 A la practica s'agrupen sote el terme lipidograma

e e 1 —r— e ——— ep + e e ey e
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VALORS ANORMALMENT ALTS DE LIPIDS SERICS PER INTERFERENCIA "IN VIVO'" DE

Estrogens

'MEDICAMENTS
Parametre Farmac Observacions sobre mecanis
' mes d'accid 1 efectes
Colesterol Esteroids anabolics Per colostasi
Sals biliars Per aument del 'pool” de co
lesterol
Clorpromacina Per colostasi
Clofibrat - Efecte paradoxic en malalts
amb cirrosi biliar
Cortisona Si el tractament és intens
es poden arribar a tenir au-
ments del 20%
Heparina Efecte de rebot al finalitzar
el tractament
Ac. ascorbic
Medicaments Per afectacid de la funcio-
Hepatotoxics hepatica
Fosfolipids Epirefrina Per efccte metabolic
Estrogens Per alteracié metabolica
Contraceptius orals Després de :6-mesos :s'elevan
al voltan del 20%
Triplicérids Colestiramina Mecanisme poc conegut (es pot

doner en diabetics)

Associat amb un increment de
las VLDL

Glucocorticoides

S'ha observat increments mit-
jos del ordre del 16% a dosis
baixes




CAPITOL 6

HORMONES

Francesca Rivera i Fillat

Hi ha una interrelecid constant entre les gléndules endocrines, ﬁrgajs
periférics i les hormones i metabolits; la cusl cosa fa nue ls determi-

nzcid alllada de les hormones tingui un valor diasgndstic limitat ja gue

no ofereix. una informacidé totsl scbre el funcionament dels sitemes endo

crins,
GLANDULES ENDOCRINES
DRBANS HORNONES I
TEIXITS : VETABOLITS
FERIFERIGS

Aouesta interrslecid pot sSer donada per 17existénciz de tres tipus di-

ferents de funcionzment.

Formes de funcionament del sistema endocri:

HIPOTALAL i T
LA NeurctransmissoggahSNC HIFOFISI HC
HIPDFIST <=
= A PLL
v
°
h GLANDWES PERIFERIGUES
C
§ Tiroides-Bonades-Suprarenal GLANDULA
ﬁ PERIFERICA
£ _
i i
¢ Y I J’
TEIXITS: ORGANS PERIFERICS ORGAN O TEIXIT
PERIFERIC ’ ORGAN D TEIXIT
PERIFERIC




SELE S

El primer, serien els eixos (tiroidal, suprarenal i gonadal), que estan
formzts per: 1 Hipotealaem, gue es relaciona amb el sistema nervids cen-
tral & través dels neuro-transmossors, i hipbfisi. 2.6léndula periféri-
ca 1 3. drgan periféric.

En el segon tipus, en el qué felta Ta glandule periférica, sén les hor-
mones hinofisiéries les ous ectuen sebre 1 drgan neriféric.

ARquest és el ces de 1 hormona de creixement i 1a prolectina.

En el tercer tipus 1 hipotilsm-hipdfisi no tenen cap sccid directa 1 s6n
els factors metabBlics els ous controlen la cecrecid hormonal de les glan
dules perifériocouzs aque a la vegada influencien sobre els mateixos, tal
com succeeix amb les hormones cue intesrvenen en el metabolisms dels hi-
drats de carbd (pancrees, endocri), metabolisme hidro-mineral (sistema

renina-sngiotensina) i metabolisme mineral. (P/Ce).

Les determinecions hormonals sdn complexes 1 de cost elevat, Cal complir
sempre les condicions de preperacié del melalt indiczades &n el quadre
segient, i tenir en compte en els casos gue la prove significe un perill,

de reslitzar-les en 1°&mbit adequat.
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CAPITOL
CITOLOGIA
Remon Faus i Pascuchi

La citologia clinice és la ticnicae que estudie les céI.lules despreses del
seu teixit originari, bé per descamacid natursl o bé per mitjans artiFicials.
Actualment, en Ta practica, guassi no hi ha cap zona de 1°‘organisme quefesti—
gui fora del seu abast d’estudi. Uma gran part de Tes mostres susceptibles
de ser analitzades citologicament poden ser recollides amb facilitat en un
mitdé de medicina primaria. |

Algunes mostres poden ser obtingudes pel =~ metge general, en 1°a&mbit embu-
letori. D altres, siguil pel requeriment d’utillatge especial (control radieo-
légic, ECHO, sdpsia, etc) & bé per Te possibilitat de complicecions (sagnat,
pneumotdrax, etc) e d’entrenamsnt especiel, requereixen 1’ajut de l'espadia;

liste i el marc hospitzlart.
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CAPITOL B

ANATOMIA PATOLOGICA

Antani Rives i Ferriol

L“examen morfoldgic de les mostres de teixit obtingudes mitjangant
puncid bidpsia o en 1°acts operatori, és en 17actualitat un dels proi
cediments més Gtils per establir el disgntstic de moltes malalties.
Danst que equest Menual va dirigit al metge de medicina primdria, en
aguest cepitol dnicement es fa referéncis a conceptes molt generals
imprescindibles per qud el patdleq: tingui una mostra de teixit en
condicions iddnies i per qgue la rendabilitat dizgnbsticea sigui el més
alta possible.

Regueriments gengrals:

En el tresllat de la mostra s’ha d indicar: nom, edat, diagndostic cli-
nic de sospita, tipus de material enviat, com s’ha obtingut i un breu
resum clinic del malalt. Per a rezlitzar estudis especisls cal posar-

se d’acord amb el laboratori recsptor.

Niormes generals de trasllet:

Tipus de tecnice Fixacid Observecions
Microscopia Bptice Splucid tamponada Les mostres s han d’enviar
al 10%. abans de les 24 hores.

Microscopia electrdénica

Immunafluorssceéncia

Immunohistoouimica.

Cultiu de teixit.

Investigacid bacteriold
gica tisular.

Fiebilitat diagnéstica:

Es del 100% si la mostra s’ha obtimgut dune forma egequada i és repre-

sentativa de la lesié si & més hi ha una informecid clinica satisfactdria.
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La fiabilitet diagndstica de Jes bidpsies es pot acostar ben bé al cent

per csent
-~ Una
— Una

- Una

guan es donen ensems aguestes tres circumstancies:
obtencid adequada.
mastra que sigul representativa de la lesié.

satisfactdria infermacié clinica per part del metge que sol.li-

cita la bidpsia.

Aleshores, gualsevol especialista acreditat adeguadement en Histopatﬁlo—

gia, normelment format, que no sigui nd temerari ni timid, podrd arribar

a aquest alt grau de fiabilitat disgndstica.
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CAPITCL ©

TEFTUTOLOCTIA

La immunologie clinica constitueix un dels camps de la
medicina de més recert coneixement.

Tes tecnicues de cue sctuelment dispos
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realitzades en laboretoris de complexitat mitjene, solen
recuerir una técnice ascurade i certe especialitzacid per
selececionar les proves & emprar i interpretar els seus re-
sultats.
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CAPITOL 10

RADIODIAGNOSTIC GENERAL

Josep Caceres Sirgo

Pocs anys després del seu descobriment per Roentgen, els
raig X comencaren de ser utilitzats per al diagndstic -de pro-
cessos patoldgics, inicialmen%m%écniques”simples (radiclogia
0sia, radioscdpia de tdrax) que progressivament donaren pas a
procediments més sofisticats: fadiologia digestiva i uroldgica,
angiografia, etc. Aixd ha culminat en la darrera dé&cada amb la

implantacid® de l1"Ecografia i la TomOgrafia Axial Computaritzada.

Aquestes té&cniques sofisticades seran revisades en les pa-
gines seglients per destacats especialistes. No obstant, s”ha ./
d"assenyalar que avui dia els procediments radioclfgics contribu-
eixen en bona part a 17increment de la despesa sanitdria i per
aixd convé racionalitzar el seu fis. Es necessari planificar -de
comi acord amb el radidleg- el camif més directe i menys costés
per arribar a la solucid del problema que planteja el pacient.
Per donar un exemple: davant d“una sospita de neopldsia pulmonar
central no &s necessari fer tomografies ni broncografies, quan
una broncoscdpia pot donar-nos el diagndstic. Si la neopldsia
&s periférica, una puncid bidpsia percutdnia pot ser m&s renda-
ble. A aguest respecte convé comentar 17auge de la radiologia
intervencionista, que ha vingut a simplificar considerablement
el diagndstic i el tractament de molts pacients, amb el conse-
glient estalvi humd 1 econdmic que aixd comporta.

Aquestes técniques sofisticades, tan tils quan s empren ra-
cionalment, no han assolit desbancar a algunes técniques cldssi-
ques, com s6n la radiografia simple de tdrax i 1la radiOIOgia Ssia,
ja que ambdues segueixen essent 17exploracid princep en la inves-
tigacid inicial de processos patoldgics pulmonars i osis. Es cal-
cula que el 70% de les exploracions radioldgigues hospitaliries
corresponen a exploracions de tdrax i esquelet, essent aquesta

-

-

xifra més elevada en medicina primaria.
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Quan a l”exploracié radioldgica del tdrax s“han de fer al-

gunes puntualitzacions:

- La radioscOpia -el cl&ssic "pantallazo"~ no s ha d”utilit-
zar mal per a 1l exploracid rutindria del torax. Els motius sén
miltiples i n"hi ha prou d”anomenar els més importants: major
radiaci6 a 1l operador i al pacient (inadmissible en el cas de
nens), pitjor definicid que la placa radiografica i1 manca d una

imatge permanent d"alld observat.

La radioscdpia tordcica només estd indicada gquan es vulguin
observar estructures dindmiques, com poden ser la motilitat car-

dfaca o els moviments diafragmdtics entre altres.

- Per exploracions rutindries de tdrax (exploracions fisi-
gues "chequeo" exa@mens preoperatoris, etc.) n”"hi ha prou amb
la placa pdstero—-anterior. Si es sospita patologia teordcica, é&s
convenient afegir una radiografia lateral, 1 ajut de la qual ‘
en l”7aclariment del problema serd significativa en un bon nombre’

de casos.

- Un dels criteris més importants en 1l estudi de la patolo-
gia pulmonar és l7evolucid radioldgica. Per la gual cosa, a la
vista d”"una lesi6 €s convenient obtenir plagues prévies o, si
no n"hi ha, repetir 17estudi als 5-7 dies per a tenir un crite-
ri clar abans de procedir amb exploracions més complexes i cos-

toses (tomografia, broncoscOpia,. etc.)

La radiologia Osia, especialment la no traumatcoldgica, regue-
reix d”una detinguda histdria clinica i exploracid ffsica prévies
per a poder indicar concretament el tipus d”"exploracidé a realit-
zar.

Aixf matelx, &s convenient algunes vegades guliar-se per ex-
ploracions pré&vies, i un estudi gammagrdfic en la recerca de me-

t3stasis Osies sense focalitat clinica.
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CAPITOL I
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RADIDLOGIA DIGESTIVA:

Josep M2 Rowvira 1 Fius

Lestudi radioldgic de 1 aparell digestiu cal oue sigui orientat sem-
pre per una acurada histdris i exploracid clinica. £s imprescindible
1%estudi de 1’abdomen, per radiografia simple, previ a nuslsevol ad-
ministracié de contrast.

L estudi de la vesicula i via biliar pels mitjans clésics (coleciste-
grafia oral, colangicgrafia end@vanms), actuzlment només estan indi-
cants en el cas de que 1°ecografia no sigui diagndstics, si és oue a-
guesta és possible realitzar-la en 1°&mbit con es .treballa.

Els estudis complexes ( enteroclisi, explorecié de malalts amb abdomen’
agut gue poden requerir utilletge radicldgic sofisticet), de 1‘aparell
digestiu cue demanen técniques i utillatge de nivell hospitalari no

s6n reflectits en acuest esguema,
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| P_il - severes. L electroforesi és normel en els deficits
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" ,in esma brenouiel. - clorz=ment mecdists per enticessos IgE, <
. ;—.rlnltis. Pot també incrementar-se per mecenismes no re-
: : =~ intoleréncis e aliments. lacionzts emb 17atopia. (Perésits, mzlalties é
2 IgE especifice enfront RAST Laborateri capacitat per 170s de ~ derm=titis, ~ zutcimmunes, tractades o no emb corti%onau) ;
d-aligens. radisistteps. o -~ urticdrie crdnica. [També davant le sos- _
ELISA Guslsevel leboreteri _. .. pits de mieloma ¢*1gE ,excepcionall) 2 .
2 Fot ser un gJjut ouan: j
- No ée essencial per caep condicié clinica. - Le situacid clinice del malalt fa pzrilloses
: les proves “in vive" i
- é - el melelt estigui sotmés 2 tractaments cue %
; facin engasnyivoles les proves "in vivo". ﬁ
: - les proves cutiéinies siguin dubtoses.,
i, ~ els el.lérgens no siguin edenuats per ser
: testats "in vivo". _
- 1. CHB0

SCHPLELENT

:3,04,C3P5, Cl-s- in h,Clco

somplement totel hemo-

Atic (GHSO)

Quzntificacid de codescun del

Irmuncodifusid radisl.,

tetodes hemolitics.

Qualsevol laboratori.

Laheorstori de recerce.

Eocpite de deficit gendtic d alguns dels
componentes.
2. Cl-g-in h
_Soepita dE&demz angicneurdtic femilier
3. ©3,04 i C3PA

(o bé oHED, €3, C4)

E=tudi i menitoritoritzecid de Glomeruloene-

Els increments dele components del comoleman

no tenen valer clinic. {Inflamacions egudes,
trauma
Els c&ficits treducixen o bé un consum incre-—

mentet o una einteseil defectunca, en elguns ca-

sos de ceusa genetica. L7estudl d’moueste daer
rers reguereix sempre un _laborateri especiz-

ditzet.

socmponents.
fritis ide malalties per complexes immunes
Reguersix ceoneixements especialit- com era sdn:
zets, - L.E.D.
-~ Algunes vasculitis.
éOHPLEXZ IVRUNES OI. €= de 30 mitodes, cep d ellf tLaborateri especielitzat. Ho essencisl en czp ceondicié clinica. £s poden detectar CI en persones sense manifes-

recomznable de forma eabsolu-

ta.

Recerca d’elgunes mzlalties.

A
w

tacions de lesicns produlides pel CI.
Poden existir condicions cliniguss en les oue .
havent-hi lesions induices per CI {Glemerulene-
siguin detectatle

fritis per exemple ecuects no

en el ebrum,

CHIUGLOBULINZS

Qualitetiu {velor).
Icentificetiu,
" Garecteritzecié¢ immunegui-

Guasleeyol leboretori -

Reguereix coneixements especielit-|

1. Eospite de cringlobulinfmia mixta © essen-

cizl. (plrpure extremitats, ertrelgiesg,
ngtnlﬂ

pzvent cesos de mieloma © macroglebul nEm

2-

Le mostre s‘ha de tracter irmecdietament de le

seva extraccid. ) En preperciens més balxes Bs
troben en £1 LED 1 d”altres situscicne eémb CI

L]

circulents.

mica. zets. ;é amb porpure i d’sltres dietesis hemerrégi-
.;é ouee i/e eltres manifestacions d’hipervis- -
: -L, cocitet plasmitice o preblemes vasculars .
i e i cuienis proveoczts o nc pel tred.
FUTLINWUNITAT _— ) _g@u, ; _ . . - _ T -
- R R - —_ — —— =
KTICCESUS RNTINUCLEAR: -~y Immunoflucrescéncis indirec—| Leborstori especialitzot | Qyﬂiﬁr Bospite ge: oL e b wa . { Buatre tipus segons le flucrescencia: Sl
. \ : P i . . S _ i [ . it ] -‘f:e
A“N) ) ta. 00 - - - #L‘ i 1 L.E.D. (A“tiGDSQDS anti CNA] - homogenic: A. entinucleohictondg, ‘-Fw
- LR e
, _ ) AIA ) B gJ‘F' _ 2. Altres colagenosis. ] ) - clapejade: A. entiribonucleoproteines o ar
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ANTICOS505 ANTIMITOCONGRIALS] Immunofluoresciencia indirec-| Laboretord especialitzet Bospite de:

te.

1. Cirreosi bilier primiris.

ANTICODE505 ARTITISSULARS:
1.2, cel pzrietels,

Ao 1lis.
estriet,

Muscle
mustle
cortex suprerenal
Iliats
Tiroidels

(fector reumatdice

panoreztics.,
&,
7.
g.

A,
A
A.
directe 1 indirectz).

eritocitaris (Coombs

Laberetorl especislit;et.

I

Eespite de:
I
2.
3.
a.
E.
" 8.

Anemia pernicicse

Hepetitis crinice ectiva eutocimmune.
Wia=ténia grevis.

Alguns cacos de I, suprerenal.

Alguns cesos de dimbetis.

Tiroiditis crionica auteimmune, mixedema
pspintenie de 1%edult.
7

B.

Artritis reumateoide.

Angémie hamslitice autoimmune,

2C% de positivitat en malalts efectets dedent
cercinore tiroidzl o de mzleltis de gravis.
No especific, '

TLRUNITAT CELLULRRA
1, Frovees cutinies ‘¢ hiper-
sencibilitet retardedas.

2, Resposta limfocitirie e

[ ]

mitbgens.,

Leboretori esrecislitzct,

Sospite de deficit dmmunitari.

TIFLTGE HLA

1

LY
§

.\'

Foretevt especialitzat,

e

L

l. Trisplantzmentes.

2. Scepits diespondriloertritis

27,

i eltres mu-

lelties amb scsociscid & preséncie de HLA-

Ko té valor especific,

RZCOWPTE I IDENTIFISACIO DE
LILFGCITS T 4 B

Varcadors ce superficie i en-

ticessss mancclonzls.

Lebprateri esb&cialitzat

-1 Estudi i rmenitoritzecié dels processcs 1iw
" . fopreliferatius emb expressié a sang pe-

. riferica.
2 Immunedeficiéncies primiries,

_ La determinacié dels sub-tipus e c2l.luvles
T per enticesscs monczicnals es trohe en fa-

se e dgesenvalupament 1 recerce.

1. Fencmen LE!
ble i reprocduitle.

2., Test de trasformecid limfenbBstice (T1L1)
Test del factor inhibicdor de mecréfegs. {VIF)

GUz NO SBN DB° UTILITAT DIAGKESTICA: o . .
Superada per le deteccié dels enticeocssns antlnuc‘e re

vVes

tecnice

cutdnies "in vivo"
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CAPITOL 12

RADIOLOGIA URDGENITAL
Santiago Vives i Creixell

L estudi redieldgic de 1°azperell urogenitel cel fer-lo orientat amb una
histdria i exploracid clinica acurats. Actuslment 1°estudl de masses fg
nals i/o ebdominals es fa mitjangant 1°ecografia ifo el TAC, amb puncid
percutdnia de la massa. El retropneumoperitoni actualment est2 abandonat
En gualsevol moment les diferents variants de gualsevel exploracié, ban

de ser guiesdes pel radidleg.



quus oo

BIBLICGRAFIA.

— Suseman, N.: Diagndstico radieldgice en Nefrournlogiz. Ed. M. Paname-—

ricana. Buenos Aires 1979,



EXPLORACIONS

INDICACIONS

CONTRAINDICAGIONS T

S

PREPARACIO DEL MALALT

AMBIT

OBSERVALIONS

Redisgrafiz simple d’eh-

.. domen.

Prévia & gualsevol altre explarscié

digestiva amb centrast.

Transit Esbfag-Gastro- Quslsevol sospita de patelogie & a- | Si hi he sospita de perfora- Dejt 6-8 hores.
dundenal. quest nivell. ci6 caldrd estudizr-lo amb
contrast iodat 3 no baritat.
Trénsit de budell prim Qualsevol saspita de patologie a a- Dejd 6-8 hores.
guest nivell.
Qualsevol sospite de patolegie a &-

Transit de colen

guest nivell.

Neteja de colon-recte-sig-

me prévia, mitjancant éne-

mes de neteja.,

nawmnwmnnmﬁmﬁwm,ndmwr.

Estudi de vesicula 1 vies biliars.

Administracié de contrast
iadat 10-12 hares sbans de
1 exploracid.

Neteje prévie de colon per

mitj& d &nemes de neteja.

Colenglografie endoveno-

Estudi de vesfcule i wvies biliars

negetiu per colecistogrefia oral.

Sospita de patologia a nivell de vieg

’

biliers.

Al.lérgia el contrast icdats
Bilirrubinz superier & 3 mg.
x 100 ml.

De jd 6-8 hcres.

ANSULATORI

Actualment, si mmummwm estd supe

.
.

per 17ecografia.
Si la prova és .negetiva cal rep
lz 2 Yes 24 hores, esbans de fer

celengiografis endovenosz.

Actuaslment cAl fer-la si es pot

cament en els casss oue 1 ecogr

no és dizgndstica.

Fer eltres exploracions radinlégiocues gue precisen técnicues endoscdpioues, mireu caepitol

d“endoschpia digestiva. (A 34)




RADIOLOGIA UROGENITAL QUATEE Jd 7 . .
: . . CONTRAINDICACIONS | :

EXPLORACIONS INDIGACIONS _ _ | cowPLICACIONS / RISC | RKBIT PREPARAGIA DEL MALALT CSSERVACIONS
Radicgrafie simple d’ab- Priévia a cualsevol estudl emb corf— . Ambulatord s Neteja da colan mitjancent ane-| .
domen. L trast. - o . . o . ¢ mes de netsja. .
Urografia endovenoss | Estudi de patologis renal, ursterel, Hipersensibilitat al contrast|{ Ambulatori Neteja de colon mitjangant éne- Per 1°estudl de masses sbdominals actu
(uev) vesisl o uretral. o jogat. . . . ma dz nstajs. ment cal far una ecografia o un TAC.
Estudi de masses intra-=bdomingls. Relatives: b Dieta exenta de verduras 2 f&- | Posteriorment es pat estudiar la cavit
— Insuficigncia renal greu. _ , culss, 2 dies abans. vasical CISTOGRAFIA , =21 conducte ure-
- Mieloma {cal hidratar bé - Dejd 5 hares. topal: CISTO URETEROGRAFIA; la contrac
al amumwnu. Na arinar 2 horss abans. cid vesical m Bx. nmmﬁrawnnwc:mwvy
. - Cardigpatia descompensada,
Uregpafia endovenoss Estudi d’hipertensid arterisl de ]
‘inutada : possible etislogile vasgulorenal. ‘ i
_pielegrafia ascendent Estudi lesions pielolicilars poc cla] ‘ . | Hespital , £s fa mitjancant cateterisme ureteral
(Retrograds. Instrumental)pes a la UEV. o . o @[;_‘ 5 e o pravia cistoscdpia. .
Obstruccié completa ureteral d’etic- . o _ B o . , . M .
logis confusa. . C w_ ) o = | . o
Arericgrafie renal Estudi patologia vascular renal. Al.lérgie sl Iode. | Actualment no s’utilitza per 1°estudi
’ d= masszs ranzls, fent—sa sarvir 1 E-
cografia rsnal o el TAC renal.
Retro-pneumaperitoni . ) . Actualment en desis..
Puncif percuténiz ﬁwwsmt_ Estudi vies uriniries eltes i pETEN m Ambulatari Cal control amb Ecografia a TAC.
lumbar. {PPT) quirz renal. L

Deferentovesiculcgrafia Eetudi de conductes deferents. w Hospital




fa)
—
Lo

;
fas

CAPITOL 13 _ ‘r

RADIOLOGIA VASCULAR

-

Xevier Montafi& Figuls

Lea radiolosi

o

|J¢

~

reccular comprén totes les +&
necessdries per & la visualitzacid dels vesos &
gul venes, arteries o limfdtics.
Les t@cnigeus basiques s8n dues:

Lz primera és la vuncid cdel vas i injeccid directa del mitjd de con-
trast per una agulle de teflon (arteriorrafia femoral, o Flebogrefia-
d“extremitat inferior ver ex.). La serone tldcnica bé51ca s el cate-
terisme, o =iz, la introduccid d’un catlter o sonda per puncib femo~- :
ral o axiler. Mitjencent la téenice del Fil-Ferro-guia de Seldinééf s
poden fer arriber la punta del catdter z1 lloc més edecuat del tor-
rent circnlatori i fer 2112 la injeccid de contrast(és el caes de les

teriografies selectives renal, hepdtica,ete. ).
El cepftol d%indicacions de 1l’angiorrafia, s’estd amplient con-
siderablement, deput & 17zpericib de les tcnicues anomenades "radio-

logia intervencionista"., Acuestes técnicues, aprofitantel fet de te-

n

nir un cateter a patoldgic, mer 2 nracticer una terandu- 1

Irj

1

Top rocu
Cica

tica, fAgueste ucvhhél

arterials, & 17embolitzecid de tumors rolt

c
per lea infusid irtrzerterial de dr ropucs vaseactives
tics.

Per finalitzer, cal tenlr er compte cue es tracta ¢ unes técni-
ques amb un cert grau d’arressivitat, no exentes de risc‘i que s’hen
de practicar cuan elg mitjens de diaendstic incruents com, per ex: ?
1%ecografia, el TAC o la Fedicina Nuclecr no ens poden doner la in- ;

férmacibd necess2riz.

L R
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CAPITOL 14

NEURDRADIOLOGIA

Marid Révira

i Melist

000036

LLNDICACICES

E-%

CCTTTMIHDICfCTOTU

COMPLICACICHS

PATCLOGIA VASCULAR
erboWlsmes
Trom Of“a
manorru01ons
-~ Verices

-

m
L

PATCLOGIL TUNORAL

FELOERAGIES
Digestives

Zemontisi

TLRAUNATISHES

d [/ PL PRE-OPERATORI

3 -~ En segons guines pa-
g to logles.

# . .

¥ LOVES TECKIOUES

§ - recanzlitzacib d obs
i truccions arterials.
e -~ Dilstacions arterials

Enbolitzacibd de bu-
nors molt vascularit—

zats.
- = Infusid intrezrterisl

de drocues vasoacti-
ves o de citostdtics.

£1.12rzia comprovada 2l Toddg LOCALS (reres)
-~ Hematones
~ Trombosi
Circumstdncies que augnenter
el risc:
S GENERALS
- lal estat general.
~ Bcat avangada ble al.lérgi
- !tero*at051
FORT/LITAT CEUERAL
0,C% &l 0,05%

IC“”TLIWP”
de 171 al

~ Derivades de le possSi-

338

2l iode




BIBL IGGRAF IA

- Sackett, J.F., Strother, Ch., M.: New techniogues in myelographw.

pp. 245 Herper & Row, Hagerstown, Maryland 1979

~Taveras, J.M. ¥Wood, E.H.: Diagndstico Neuroradioldgice. pp. 1292

Médica Panamericeana, Barcelona 1978.

- Weckenheim, AL: A B T de Neuro-radislogies. pp. 130 Teoray-Wasson,

Barcelona 1581

- Weinsberg, L.A., Nice, C,H., Katz M.: Cerebral Computed Tomography.

pp. 337 Saunders, Filedelfia 1578.



U U T ‘.;?

CARITOL 15

MaMOGRAFIA
Antoni Gédmez Gémez

La mamografie és 1 exploracié cgue t& per objecte el diagndstic de les
malalties de mame, amb mitjans radiclogics, basants en la informacid ‘
proparcionada per radiografies simples sense contrast. Explorscions
complementéries & la mamografie sén: Ta puncid, la neumoouistogrefia i
Ta galactografie. Avui die s'accepta undnimement gue la mamografia és
1’exploracid fonamental en el disgndstic de les melalties de mama i

aix{ mateix és el mit3d incruent de major fiebilitat diagndstica.

ce
G

somoy
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ok ,
AR JBEAR TA
L DAT

SUVITNRNtEY .
CDNTRAINQ;QACIDNS
INDICAGIONS COMPLICACIONS- RISC:
\BBOLUTES RELATIVES No. existeixerm contratletode més se-
- O T indicacions. gur i incruent
L. Sempre que'cIinfcamen;: Estanfenffuntié der fisé a8 ‘ ’ e les malaltg
. es detecti um signe pa- |Presentar un cancer de mama il Nomds s”Ra de temir les de mama. ;

-

— Retreccid

toldgics

— Tumor

Induracid local

Telorrea _ ‘
de Ta pell o
mugrd.

Signes inflamatdris

= £czema de mugrs,

2+ En e comtrol de Ia mama

contralatersl, er l& do-

na mastectomizada per ca

cinomse.

Em le recerca de Cz. pri-

mari err dona ambsmetéstag

- N .
si ¢'origen desconegut.

1 objecte en descobrir-lo em
un estadi precog. Per aixd hg

de’ realitzar-se cada any.

GCIRCUNSTANCIES DE RISC ELEVAT

I. Per‘antecedents'Fahfliars.

2. Per edat: & partir dels 35

3. Per presentar um cincer en

-urt gltre orgue, per exempl

|

—

ovaric, amb: les quals es
sap que hi ha una més gran

.incidéncia. ol

Pricticament no existeixen
urgencies immediates em patd
logia mamarie, si tréiém‘els
processos inflamatoris aguts
i aguests hen de traﬁtar-se
primer=medicamenttothuirﬁrgg
cament I després ;eaiitzar
1 exploracié radioldgica per
descartar un caroiqma‘sdhjaw
‘cent, per aixd no hi ha indi-
cacid durgidnecia per dur & te
me: un estudi mamngréfic; 5°ha
d”informar & la paciehtgaI re
pecte tractant d’evitar 1 ‘an-
goixa innecessaria que porta
1’espera., - ;

egrr compte, en els cond
trols periddics, el
caracter acumulatiu
de les radiacions i
els perills que aguey
tes comporten. Amby
Tes noves téormigues
s “ham redult consided
rablement fins una 1§
208 part.

eTenint en compte eT
guadre d”indicacions

creiem superiors els

venients.

o

avantatges els incond T

1lada: 53/94Y%

pal pacid: 96%.

Mamografia més
palpacié més }

nddols detec~
tats: o8%

S P SO

2 . Cqe -

Hamografia més |

citologia déls_

Mamografia af-

:
4

‘
1
i
1
|
i
T
i
i

i
!
!
|

B st O S



{{ pREFARACTIO | EXPLORACIONS . : : L
Y DEL VMALALT |PREVIES EX. | AMBIT EXPLORACIONS COMPLENENTARIES

i

Cap. Cap.. o smbulatorite PUNCIO: Es indicada per establir el diagndstic dife-
‘ | © lue compti [rencial entre tumorscid sélida i amb contingut T{quid.

Em dones més Lty mamdgrgfoi 1a puncid és negatioa, es tracta d“una turoracid so

gfans de 45a% |51 és posqlida, er equest cas tractarem d’aspirar material per es
millor efec— ' -itle amb |pudi citoldgic.

tuer-la em I ~ bitoiogie) J51 12 puncid és positiva, obtindrem 1{quid guistic o pw
18 meitat del l rulent. 5i el 1fcuid és guistic ,després dfevacuar-lc‘s’

cicle mens— he de procedir a practicer neumoguistografia. S1 gs pur

trual {pri- _ vent el remetrem per estudi microbioldgie, per investi-
mers B dies _ gacid de gérmen i antihiograma. _
a partir del o _ | oPNEUMOQUISTOGRAFTA: consisteix em 1g radiografia d’un
4rt, de co— : : mama que per puncidé s’ha evacuat i insuflat um guist. -
mengada Iavr$‘ I Amby I@ puncid, evacuacid i insuflacié administrem a més
gles Ta—tgrapéutica indicada en els guists simples. Més dun
il Aixi s’evitel , . 0% desapareixer deixant residu Fibrdtic..
1lre insurgite | . GALAGTOBRAFIA: és 1°estudi radioldgic dels ponductes
ilcié deguge a1} - . ¢ - .. galactofors amb contrast positiu. )
é cicle hormo- : . Es fa injectant; despréé de canalitzar el conducte gals
inal 1 el do- _ . ‘ . tﬁfor‘afectat'de-seceeccié anbmala, un contrast iocet b
~ilior en L'ex- : drosoluble I practicar a continuacié radicgrafies de la
|pioracisd. . sina.

s *investiga amp acuesta exploracid Tesions intragalacﬁs
edrigues freglientment benignes: papilomes, guists;y o me
1ignes: carciom=a intraductal no infiltrant.

Fe yisualitzaran dilatacions, eetsnosi, defectes de far
. iment o emputacions dels conductes galactdfors.

s doncs indicada en 17estudi de ia mama secretant i és

Homés mitjangant aquesta tkconica com es poden: descobrir
hesions galactofbrigues benignes com s6n els papilomes
i carciomes intraductels no infiITtraents em Tase incipi-
ent. ,

SEhyalaya més, exactament el lloc de la lesid patoldgice
per exeresil i estudi histoldgic quirdrgic, d’altra barm-
Ha impossible de localitzarx

e AT T I SR T Ii“_'""‘”“ e TR T R

o T




CAPITOL IS

TERNOGRAFIA
Albert Biete ¥ So14

La termografis és un mdtode de diagndstic madic basat en la deteccid
de ls temperatura cutdnia. Amb ell podem lograr un mapa térmic i una
angiografia superficial de la zsna & estudiar, Existeixen dos grans
sistemes de termografis que sén: la termografia infra-roja 1 la ter-
mografia de contacte o de placa. ta termografia ens proporcione deades
sobre tres par&metres Fonamentalé que pocan alterar-se amb variades
afeccions: le temperatura, la moffslngia vascular i 1'adapt&hci&‘va§
culer, Es Qna exploracid carent de risc perd molt poc especifica, no
havent confirmat la seve utilitat com = métode de cribatge del can-

cer de mama.
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EAuosRAFIA (Vb dE
INDICACIONS CONTRAINDICACIONS FIABILITAT DIAGNUSTICA  RISC
’atalogia mamiria. Exploracid molt pec es-—
Prondstic cancer mema conegut pecifica,
Nul.

Mestopaties fibre-quistigues
Fibro-adenomes.

Tumcracions malignes.
kKastitis.

Patologies ostecsrticular
Consolidecld fractures
Artritis.

Distensions

Patnleogia vascular perifériea.
Isqudmies arterials periféri-
ouUES. '

Trombosl venosa.

.. Verlces

Patologia cuténia
Prondstic melsnomes malignes

Cirugis
Viasbilitet reconstrucclons
,pell.
Viabilitet. reconstruccions
oncelbglioues.
Congelacisns i cremedes.

No s’ han descrit.

No dine imatges petog-

nomiques.

Fiabilitat menys alta
gue d’eltres explore-

cions.




ﬁREPAHACIO EXPLORACIONS

DEL WALALT PREVIES

EXIGIBLES= CAMBIT

OBSERVACIONS

Recomanable en la
primera meitat del

cicle menstrual.

g

CAP
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CAP ANMBULATORI

No cal ingrés.

No Gtil en coribatge de

cancer de mama,

Només en ces de prondstis
de nesplésia de mama can
guda si no hi ha citoleg
per puncid.

© oo reabniren v e b
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CAPITQOT, 17

LINFOGRAFTA

Francesc Manuel i Nogueras

La Limfografia és una tkenicz rediocldgica per fer vigibles

els conductes i ghnglis limf2tics, previsment localitzats

amb una® sudbstincia 1imfdfilz {("Patent blue violet" o trife-

nilmetano) i cateteritzats, mitiancant 1la introduccid en el

sistema limfatic 4’ un.contrast radioldeic, habitualment olids
<O 1

(lipiodol). Immediatamént de lz injeccid a7 acuest contrast
radioldgic es practice una skrie de mdiografies de la regid
limfatica corresponent a estudiar gue mostraran els coﬁéﬁc—
tes limfztics (fase canicular de la limfografiz). 4 les 24
hores uns segona strie de radiografies ens donaran el mapa

gangiionar regional (fase ganglicnar). La persistincia del

D
93]

contrast en els ginglis fins a 2-3 mesos vermet seguir 1 7e-
volucié de lz imetge ganglionar durant aguest temps sense
le necessitat 4 una nova injeccid de contrast.

Per estudiar el drenatge limfitic dels membres exteriors,
el retroperitoni o .el conducte tordcic, la injeccid de corn-

trast es practica en un conducte del dors del peu, Entre

¥

glires vies menys freglientment utilitzades = 1z prictica,

¢

s "han d’assenvalar el dors de 1a mi, per estudisr els gan-
glis de 1 z2ixella, el darrera de 1 orella pels ganglis cer-

viczls superficials, el cordd espermiitic per 1 estudi del

drenztge del testicle; la puncid directa 4 urnz vesfcula lim-

fa&tica a la pell en algun ces de limfedema. La dificultat

de vuncidé estd molt relacionada omb la prictica de 1 opera-

dor, En-unes mans expertes les falles sén apro

r<
=
=
©
@
{0
=t
®
o
t

del 3% als peus, el 10% a les mens, i el 30% a2l coll.
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EXPLORACIONS

AVBIT  Iprzvies £xic.} FIABILITAT éIAGNDSTICA R -omPLICACIONS/ RISC |
el ingrés haspi-§  CAP Limfemes: 85-97%. Falses {+} 1-12% 1. AT.lérgis als PBY
talari guen és.un o Falsos {—)0-3%. - | (0.1 & 1% dels casos)
malalt d’alt risc L o ' | 2, A causa il centras
{veure centrain- Vetastasis génglienars de tumors ma- igdat. Neumonitis per
dicacions, cempli] . lignes: B5-90% ' Falsos {4} 0-~10%. Lipiedsl amb traducci
cecions i risc), ‘ Falsos (=) 9-19%. clirice, del 0,04 &l
o cel anestésie . 0,1% dels casos.
general, (Veure Felsos (=): | 3. A csusa de la feri-
cemrlicacionsy Lesid inferior a 2 mm. da: (poc freclient)
i risc).- : Afectecié total genglienar. ‘ Infeccions locals
% Gangli apartat de la circulacid del timfangitis locals.
5 contrast. = ; Limferagis local.

_ Falsos 0%){5

Ly : Esclerosi; lipomatosi ganglionar.
Adenitis inespecifice © especifice.
i - Faltz de repleccid de 1°hil ganglioc- - o

] : . fnsr.
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INDICACTONS

CONTRAINDICACIONS

PREPARACIO DEL MALALT .

A/ timfegrafia disgndstica: :

1.

. 4.
s.

1.

2.

Limfografia de central de tractament:

timfames {Maleltia de Hedgkin, limfe-
mes ne hodgkinians). Altrss lesions
primitives ganglienars.

Vetaéstasis genglionars de tumors malig
nes. ‘

Trenstorns de la circulacid limfatica:
8) Limfedema.

b) Melalties quileses.

¢) Fistules limfatiques externes.
Adenitils parasitéaries o infeccloses.

Tumors dels vasos limfatics.

Contrel de limfadenectomia (psr-cperaq
téris & post-operataria).
Control d’irradiacid. {Cobaltoterapia,
radioterapia, .etc).
Contrel de quimicterépie entiblésticea.

Na recemanasble en:

No cal preperacié pfé-!

via . . R

-Pneumcpaties 6 insuficidnen cas de limfedema,

cies respiratéries croni-

ques.
- Radicteripie pulmonar

previa,

En equests casos, si és

imprescindible, adminis-

trar menys Lipiedel.

racomanable repds ho~
ritzontal del membre ...
afectat per disminuir-
Ne i facilitar Ta téc-.

nice.

fvisar el malalt de le
Ferida oua se 1i fard
i que 1°orina i/o 1s
nell es tenyird de hlav
durant unes hores des-—
rés de 1’expleoracid.

Fn malalts psiguidtricy
ousilénims, infants et
He vegedes cel fer-la.

ambd anestésia.




CAPITOL 18

ECOGRAFIA

Antoni Martinez Noguera

CONCEPTE:

La ecografia es basa en la utilitzacid dels ultrasons per al diagndstic.

Els principis biofisics dels US en medicina es basen en la utilitzacid de
freqlidncies que van des d’1 a 10 megaherzis (MHz), no perceptibles per tant
per 1’ofda humana. A 1’enviar petits polsos d’US a través del transductor a
dins del cos 1 utilitzar les reflexions rebudes de les interfases dels tei-
xits, es produiran imatges de les eétructures internes que sén utilitzades
per al diagndstic.

Per tractar-se d’una tecnica inocua, barata, que necessita s una prepa- . .
racié molt senzilla, i que déna una amplia i rapida informacié, s’“ha convertit
en una exploracié basica i de primer ordre en moltes situacions patolodgiques. -

Sovint la informacidé rebuda és superposable a la del TAC per la qual cosa
s efectuard primer 1’ecografia donat el seu baix cost i 1 abséncia d irradia—
cis.

Com es pot apreciar en el quadre, és la tecnica indicada per al diagndstic
de miltiples patologies (litiasi biliar, pscudoquist pancredtic, estudi d’ic-
tericies, etc.), aixi com per a la diferenciacidé de la naturalesa sdlida o
liquida de masses.

En pediatria és una técnica realment important en 1 estudi abdominal dona-
da la seva inocuitat i 1 abséncia d’irradiacié, sobretot quan s han de practicar
controls repetits.

Actualment es comenga a utilitzar en altres diversos camnps, com per exemple
en patologia mamiria, no tenint-se encara prou experiéncia per anteposar-se
a exploracions radioldgiques més clissiques.

No es tracta d’una técnica que exclogui a altres sind a un tipus d“explora-
cié complementsria, de gran ajuda diagndstica, que per les seves caracteristi-
gues esmentades hd de ser, en les patologies indicades, una de les prihgres a

utilitzar.
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.._EXPLORACIPN :

! ' j
. GRAU FIABILITAT . PREPARACIO mm_“.j.mmyw" S S — Lo R .
RENDABILITAT DEL MAIAILT AMBIT ! PREYIES EXTGIBLES 1 ORSERVACTONS
; : | o
! ' ' i o IR ! R
e R I S R e R R —
L ; i | f ! i : s | : ’ ; !
En.un.98%.- Dife-{ Estudi de 1 hemi- -——Ambulatori—- §A-nés a-més-d tna histd— -(1) Primera - exploraqu
rencia si‘el com- ' ? ca i una lo-

e m ;??ff?e?msforl°r ,ﬁEn casmdemw__ ria clini 1 exp “.}(2)-cal previa- UIV-~
ponent ‘d™una’ mas— D : i ‘ Tacié fisica acurades, :
sa és 11q01d, s04 ?9“; T punc1 Conve aixi com una. analitica (3)~Generalment,abans;

“Mirar de treure { Tingrés dé 24 . : : ‘ f
11d 0 mlxte . . base, cal: tenen una altra.
~ 1'aire abdominal] hores per’ cont B o . e
T e e e e e e e P St - éxploracid plex.
trol. - Raalografia 51mp1e d .
967 de flabllltat L bd (molt- gammagrafia. |
il IR S VI S veo— o SEIEETALIA. L
diagnostica en Estudl de 1 ‘hemi ' a o?cn mo con : ; i
Jditiasi_biliar._. -abdomen dnferior § - - - —L__3._ nlen encara que n - .
: ' ‘ sempre 1mpresc1nd1ble ;
; | 0 pelv1c. : o
93% diferenciaciol — R - UYL U T T
?f P ~Tenir la- bufeta - ULV sempre que 51gu1 ; :
d’ictericia in-_ | e} possible.en l’estudi del L
: .. ‘ urinaria“plena L ; ‘ ‘ ; . ;
trahepatha o ex- : , | : : ; 1 aparell urogenltal ; : ‘ : i
{trahepatica-i-ni-{-- — o e — **}‘ - *Taf*“*ﬂ~“3;>““'“~” T e
vell d obstruccié . T froves de coagulacio : ! | :

B e e e Annae L - -—-={——{—-recents en cas- de“prac—-'ﬂ~1*~—# e
i . i X {
Etiologiano.__ . § . _ .. .| ticar-se pEES}émi,,“_m_ IR e

e e A . _ - . - _
s adan ¥ e wu,'_!}'*_"'_"’_“j," BRSNS RN i o2 e e ) - _ *ﬂ' -'J:




S UAPRTCL 1> ECOGRATLIA 0 o oo L

I'\DICACIO‘\JS‘ A

J T A \ o

' H H i 1 i : '

s s EER— ! i i ; 1 ; !
T

CONTRAINDICACIONS

E@?GE Hepatomegalla (4) E f : f f |
. Estudi ictericies (I) T T T
.mw_L,‘ﬂLe51ons_chalsA(3) |
: Le51ons dlfoses (3)

l 1 H o o T H

BUFETA 1! VIES BILIARS L1t1a51“b111ar (1)
; : ' Colecistitis (l)

Estudl colestasi intra o extra;
B T T T 'hepatlca (ry 7
i
B S S A S ki

MELSA Esplenomegalles (1)

- Tesid- focai—-(3) '"*;* _4~“"4'“";**~f‘~—f-"—4-“

_37 Sosplta ruptura (1 )

PA\ICREAS-— Pancreatltls_.(l)_-..._ B SN AU AN I

Pseudoqulst (1)

RONY (2) Hldronefr081 : o B 7

- S “Ronyé-mut-a la’ UIV-—“---~~%V*{- “f~~*¥"—“—

_Masses renals. !

RETRO”ERITO\I (2) Masses R S —
Nodols llmfatlcs hemlabd superlor

~%—n—¥ ~-Tumor -vesicular (1) - e} -

 Tumor (1) "“*—j"**f'“"¥h~-T~mw?~_.};._iw_m,,

BUEETA,V_U_RINARIA=_‘____(_2)"._.Tur,,riqr‘s; o

PROSTATA: "'(2)-—--V%---'selninals*f R T S S

CA\’ITAT ABDOMINAL: (1) Masses :
e L. Ascitis. . - o

Estudi post operatorl* abscesos
T hematomes

TIROIDES Nodols t1r01dals

PATOLOGIA VASCULAR Dllata010 aorta abdomlnal :

Zw ... _....Sistema_porta: Hipert. portal __
‘ Anastomosi porto-
T Tcavar

-I-':_S-;I’Uﬁi Ei)biiiﬁh’fﬁ PACIENTS 'ﬂiBiRAss'ADfEs' :

GLIA DB PU\CIO—ASPIRACIO D ESTRUCTURES ABDOM RALS

GUIA PER DRENATGE DE COL.LECCIONS LIQUIDES (ABSCESOS,
ETC.) ABDOMINALS.

COMPLICACIONS/LIMITACIONY

Le ticnica és.limitada_'|
en: | : :
- Malalts obsesos‘ _

=‘Ma1a1ts -amb abundant“' ,

aire - abdom%qal o ;

f

- El pancreas es visua~

' 7Iitié“éhmﬁﬁm75%“H€"I€§_f'

. exploracions.. ... ..__.

| T

P

e e e VU |

= i

S I

R o= e koo, e e

M’Mmm»m < L




19

CaAPITCL

o)

r

duims Vs

™

(

£

W

CC

TOMOGRAFTA

Alexander

upleich

Cn

Introduc

.

necoeTe I

1

irb la

1lor 1°

1

e
i

~y
=2 4

-

Lreur

CcTh

+
%

terografia compu

3dirensior

i

+

e

un ok}

-
4

nzl

-
[

[YeH

mat

oporcicrne 1f

s

berrant

X,

grui

t

mina

congtru

T

=t

tomogra

5 .
NSLONn .

dine

tres

2n

il
oy

sual

i

T

2.

T

P
1%

sospit

e

D

4
v

dirTec

nosa ).

D 'agues—

inguda.

formacid obt

la in

COnVEenclon:

ugire

a

i

ncional de referdnce

.
1

ul

de 17z

la

~~
QO

12
i

»
et

@

5)]

wd

h
Pl -5 4

(=P

)

1]




. EHSGTEe OO TLT Do BARE EXUDA e o
AL TR AT DICACIONS RISC { FACIC O’%SZRVn CIC ‘ i , .
C [ S , L ' ; ; i i
e T A T ; T :
T - | ! : ; ; B Y i

- e s e e — [ Jp— Y S - 4 . ——— e — -.,—...—
K i i ! i i D £ N S o

! , - : ona el $eu el evat cost es
: di htcwdav-d | i i 1 I 1‘

4 ‘..mp ‘estangd I R L o i L _Tecomana oua 1a utllitmmG i

‘ de tbrax § l | : ; ‘ | del TC s~ rmr-i en an dorven cuan |
4 SN SN SN SO UV o e - no, s hagi “r;bu.‘t 8l (.'wr\bs*ic-

; - i ! — mitja“«;ert ..1+I'='° +t'*1w Gueq, N

. a ! . 1 - o l 5
__;,#:L.d»‘_u i I S 5. J-especizlm ki1’ ncogmfla _en
i | - vinerdes, felge, ‘ronyd, L.dr»nee
_,.-.esi:udi cetanderd| e e — SR SV LE LA pelvie o me b
de mediastd ‘ 1 © : | i - ; L
T P i e e e - NS PP 2 - Sfutili T3 _en tdTEX -sempre ue
-: : o 1es thenigues radioldzigues ‘
) ! o ; ' .
S e EUNDEE S o -] CONVEnQ. ls«rf(té; 1w gimrley -
- - ssofarrana, tomografies, ete)
- —Rxde tdrex e - - s e - no hagin-sclarit el quadres -
: ‘ , ‘. ; £ !
e e et e i ———— e e m — e A — P — - NP E U —— - R
s @ ! TR i : :
Fx de tdTax 3 ‘ — | ; : ‘ !
Jﬁ._____'ir:xret tordcica) et e - LT« B T PR D SRR
; (4} 5] t i ! i ; !

. ‘= g B : = ! t ! ; ! a i ;
e i e e e e [ SR * SN = SRR Pt [P R B i L S
1 t : i : - 1 © i ‘ ! H 1[ t .

; : ; Y g o : ' ! i . ; | ; |

e e e Lz ~ - -53_)_4 | g _ b s Sl Sty ;

' >y | | | | T

: | [ = : : 42 H i | ; :

UL AR A~ % D L T [ B I [ O
E - = i e : ' i ‘ |

. : L 1 fud kil : | i

! ! . a -+ — ! ' ! i \
i P e e e e A g— B P - i -
1 ' f o {: ' H i
Beoprafia ! ; L o B 1 , ; :
! ' ~ oo . . s i . ' —_—
 EE I ) R S B T ot T ; z A ‘
; ! i : { ~— : l ! :
T S T B et e
v 1 : : ] s} & | ‘ ‘
X i C: < : ! : :
‘ o ;; p g Lt R L
e T T - T T It - - S T T [ - " . Y | i
e wafig b] o o] ! : |

____iqgla_._liﬂ;__ﬂ e B _g I - [ A AU S St S L

1 ‘ - ‘ '; ‘ 5 : % : : : 1 ;
! : + (1] i ! ; ! !
) Eoomod L B R =
| i ! 9] Fsos | [¢38 ' ' ! i l
4 ‘,__“_,4, e —-- S - - rg :)"—v - f— —-#*17 e ol - i S S E . e
af | GO - I oo
Eooo Z ; . LR W ; i .
| Beegmafi® R TR [ S 0 PO St
L S R P | e . '
Teozrefia , ' : oo i ¢ . I
g T e T - -1 "-— T 'c;"_‘_" '.'* SRS “"C‘L’}" - ~ "Z})' — -—“J--' — —— e —
. : ‘ o B & £t ! ;
- [T SR S s . .8 _gl_ N PPN PR O N ,; - — :
: - ' - : i g i :
ot ol — .. T : : ;
= & = e ) : : .
I . - - BN 3 AL g - f" el E‘/ . . [ S R _ _
& A, b O T ,
i ' ! N . ' H
: i i { : . : S
[ PO R [N IS SOOI P L R IO SIS S — BT
T T . : i ] i ] i H
v N H i ! Ll ' H
Toogrelia S _ [ T P S S LA N N
e AcogrRllae - . . et o - - i s i i
. B r
. ' X v ; . ;
_Feografia_ N A SRSV [ - s i S ..
| ) f ! ; : :

| N ’ B o ST A e N R

: ‘ 1 - ; Lk

. Zoografia - GRS T S R K ~ i :

[ | : ! '
; i : ) i .

__ Boogrefia . ) IV R R I S
' s :

et - e e e - A SR T
. ‘ ! “ - :

L e P




——— X . e i s e el e PR e ———

“nI;mTOB: ' M ; ; ! 5 ; - ;qunw 5 ; } : : S Hm;n_{ﬂ,_%;

.“m“_,hﬂq.ﬁphlmé,ﬁ, ~in casoz moltuseleccionats,'p :tudi a° exuensié 1 estudi de - ol

_~1wm#wwm@n~ur"m;w—h~moriter d q @“abiT1t?t-M" . L - -7—55

I

T e —puia - punci - percutinia en czsos melt selebcionrt;:~ ey

Vode

n

“de tumormeld oot T e

w2y Vediasti —estdi @%ertensis 1-tipu

of
!
o
i
’
)
[y
1
O
o
<

Terecutinia en-

"""" T T 73, Crang visos —estd dl d"an eur15né§wd'ébrfé'tCriﬁléa {trombus 3 fieuritzaeld) 7 7

T 4. Pleura -estudi de tumcrs primitius i nstites metistasis )
ST .5TMPEEEEW¥6T§E§Eé*'-thors riscul~ eqquelt*iCszftlbraoiénael"ﬁgluv real i rrau
o d’afectacid ossia,
: —valo“a016 de res ﬂoetu al tractnr i/o rec*dlva.
I OARI e - j e P
5 A) truc+ure 1ntr?ner¢tonlala 1 ‘
1, Fetge -davant la SO“Dlta dD magsa (scllda o cuistlca), abscas o mhlaltlp d*fusa.
e eim e e e ‘...__..,7i‘ e L JE : - SR S ; - ’ N — - . e
no pro clara* per 1 eca&rafla ‘ . ‘ i ': : _ ;
— ———— - — e _-i,, - - —— ——e —_— - .- —._.. — BT s S e e i miem R
: - traumatlsreu c i
2, Lelma ~dav*nt‘-a sosgita de massa (sb]idz c quistica) & inflitracions tumoraly
T T s ; : T T T 'T‘ [ — 7*—'_T - "'“T_ T ‘t - ’"'_i'_' . e TTTTTTTTT T
' no mrou aa?arat per 1%ecorrafia '
R S St LS SRS e SRS ] . B o . - .
. ~trzumzticmes |
SR TRCTEE S Ry e A ERES R ' 7 . e
S L3 Cavita ?ﬁ_ g1 17ecorrafia no B: devostrative S

~abueés intrabdominal, si 1%sccgralia no és
. 1 :

L ) ) per ectudi_gdextenszid { norbre, i} 3 e
T e L —esiudi Cde maeses intrabddominals e

Py

. i : : : } . : P
_.W,»mh,_.w);°tructureq"r tiloperiteniale | .. i o . S
‘-Awn-‘réw‘~41mPanoreesqm—Qancreatitis_severes%ﬁoubén aclarides per scografia, - oo L

Fom e oo —e8tudi macsa pancreditica no ben aclarids rer eccr

(

[

H

jLi}

b

[y

D

Vb

~

o]

v ;
e}

<2

|

/

D N N

b7 7T T30 Rony6 v -maszen no zclarides per ecografia ™~ =traumatismes e

T R e e —rﬂnyn aniiet-no-gelari it per-ecorrafia - - ﬁw«;vg,uhwwﬁ__j
- - l
—— - —— —— 4:_—.'—--_




14- 4

e oo EAFLORATICNG FRETARACID .
EXFLOAKCIONS TNDICACIONS 1| CONTR-INDIGACIONS | RISC bREyIEs EXIBIBLES | DEL WALALT ANBIT B
{ oraonades ) :

PLTOLOGIA ], Rx.Simole de { g 1a primere exnlorscid neuroredicldgice cue s ha de fer. é— , wa Explorecid neuro- ;
CoANI-CERE- crani. e ?— » ldgica completa. . .
SRAL . ‘ 4
b, TAC .-.. —.... . | - Sospita ce tumor cersbrel. ' SR £1 derivst de la Anamnecsil acurada. hores de dell. _é
Gemp — Sospita d’atrtfia cerebrsl. - : injeccid de Iode. : : : : : -
- 3 — Coepite d’ebcés cerebrel . Bome hidretacisb. Ambulatord -
-~ Spe-oita ¢ hemztomes intre—-crenisls . £1 derivat de ls A _
-~ Estudi ce les hicrecsfalies noesible snestésis Pregquntar entece- _

— Soerita de mzlformacions creni-cersbrels congénites . en els nens. dente al.lergics

cérebrals.

Disgnbdstic diferenciel dols - yesculers
- Estudi d2ls traumatismes creni-cerehrals.,

Fs molt acocnselle

3, Anglogrefis

- g=ions vesculars malformatives {@neurismes srterials

venosos) . - : . -

Spspitz de trombosi venosa i dels sinus durzls.

rstudi pre-rneretori de ls

cranials.,

i arterio

veeculeritzecid dels tumors intre— | -

Diegndstic diferenciel d’slguns Processos no hen eclarits emb _

TED [hematcmes eot—dursls isodensos, eneurlemes,elouns proces-—

ene phetructius arteriels, ete.).

- Arterimeclerssi.
cerebr=1l.melt a-

vangoda.

El1 derivat de 1le
injeccld de Iode,

£l derivet de 1=

en els nens,

possible enestésid

tble le TAC previa

le bsee del creni, sobretat, tumors de le reglé seller.

un= purcid lumbar)
CPat tre T

ereniana. (Deout &

cue no es oot fer

punLie Jir.ctu i

gietems ventriculy

: + H
‘%% _ Ffetules cerotido-caverhbses Eﬁ' o L .
- Flebogrefiz erbitirie, en clgunes lesiens vesculers o
-~ E=tudi dels troncs supra-anrtics en 1es isgutmies cercbrals |
transittries, :
1
&, Preumnence- |Le seve utilitat prictice és molt reduidz des de 1 apericid @e Hipprtensif endo— £1 derivet de:
falgrefie. |ia TAC., Pot mantenir cert interis en elguns cesos de lecions de

Puncid lumbar o
ventriculer.{Cen-
traindiczcid en

[

crenienz),

L el
i

als productees de

Tode.

Haospital éd hors‘

Hospitel 3-4 dies

' i o i

PATOLOSIA

VERTZBRCVEDUA
LAR, .

1. Bx., simple de

cclumne ver-

b tebral T AT

v o

s la primera explor:cif neurorsdiclogice

T I AR T TR L R T :
L T :

TR

iy

LTS

La

Explorecid neure-

18gice-eampletas

2. uielﬁgrafie

P

Smasrita d efectscions: - i

Vedulers: cliomes, siringomiella A _ .

fgitis)s

i

Vj'. . - - '-: ; -
Veningees: meningiomes,lesions inFlamatcries,(;aracno

i

De les arrels nervieees: nevurcfibromes.

! . R Ll i
Dels eossos vertetrzls: Lesions inflematdries, ebscesses eni

rals, lesiens tumerels, =i es scsoits comoramis meduler.

o i
Del disc: hérnies discals,

ham=

=

Trzumticues: temes, ecupecid per fregrents de vertetres,

ge dizc, ELC...

Melformetives: lipomee, menigoceles eto...

Hipertensid endo-

crenizne. (Degut =

v

>

rue no es pot fer

unz puncié lumber.

g
Aﬁ@mﬂesi securaeda.

2

Amhulatori R

5 hores de deji.
Osna hidratecis.

Preguntar antece-
dents al.lérzice
2ls productes de
Inde,

Preguntar entece-

Asnte de crisis

Heespitel 24 Hores




Q00002

CAPITOL 20

MEDICINA NUCLEAR (Morfeldgice).

Jordi Setoain ¥ Quinguer
Francesc M. Deménech i Torns
Pere Balafré f Mora

M2 Carmen Garcia i Alonso

Manuel Fraile i Uépez-Amor

La medicine nuclear és ¥a part de Ia msdicina que empra els isdtrops ra~
dicactius in vivo % dn vitro pel diagnéstic. la terapdutice 1 la investi-
gacid bioldgica. L’&mbit d”un servei de medicina nuclear és cuelcom com-

plexe i no és un element de 1° assistdnciea primaéria, tet i que els resul-

tats de lss seves exploracions poden ser de gran ajuda sn acuest sestor. .

Les exploracions de medicina nuclesr es fonamenten en Is possibilitat d°
administrar un rédio-farmec per tal da que entri en un determinat cicle
metabldlic o es col.lequi em 1'’3rgan gus velem estudiar aprefitant una
série de fendmens fisie-patoldgics. L “element objectiu de 1 exploracisd
serda sempre la mesura de le radicactivitat gue.es pot referir a diverses
variables ( espai, temps, o espsf i temps alhora)}, originant les dife-
rents exploracions de medicina nuclear gue sén: les expleracions morfo-
Idgigues pures (gemmagrafies), les explorecions funcionals, les explara-
ciions morfe-funcienals o dindmigues, ¥ un quart tipus d exploracid on la
utilitzacidé del radio-farmac s in vitro, com si aguest fos un element
més d’una reaccif, amb "contatge" final de 1 activitat ( 2 mouests dar-
rers tipus pertanyen lgs expleracions que as comenteran en el seglient
capitel, en especial Ié radiofmmunaanélisi).

Les exploraciens de medicina nuclear sén en general molt sensibles perd

poc especifigues,
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Hi ha altres exploracions isotepiques d‘utilitzacié~manys freolient que

entren dins del camp de les diFeants'especialitats; com soén:

-Els estﬂdis cardiacs.

Estudis de 1°evolucid del trasplaent reneal.
Captacinns i gammegrafia suprarsnal.
Gammagrafie cersbral.

Cisternografia.

Diegndstic del diverticls de Meckel.

Estudis de les vies biliars,

Estudi del reflux vdsic-ureteral.

Estudi de vescularitzacié testicular.
Gammagrafia pancreatica. ‘

Gammagrafia de glandules salivals.

Estudis de vascularitzacid d drgans o regiens.
Flebagrafias osotapica.

Limfografie isotdpica.

Gammagrafie articular.

Estgdi emb marcadors oncetrops.

Valéracié de 1s permeabilitat de valvules, conductes... tant
com artificiels.

Estudl tepogr2fic de les vi{sceres abdominals,

Gammagrafia combinada hepeto~pulmonar

naturals
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BAMKABRAFIA

Estudi de lms hepatomegdlies.

HEPATICA Busce de matistasis hepatigues.
GAKMAGRAFIA Estudi dels golls.
TIRDIDAL Hipetiroidisme infantil; ectdpies.
Diagndstic dels nddols tirsidels.
Neoplésies tirocidsls: contreol de 1 svo-
lucid I de 17extensié. ,
Tractament d’alguna neoplésie tircidel.
GARNAGRAFIA  [Diegnéstic de tumors Uﬂwawwwcw.» matestd
ISSIA sics. - Embaras.
Diagndstic de les osteomielitis i contrel lLectents.

volutiu 41 de trsctament.

SANGAGRAFTA
PULMONAR

[menar (perfussif-ventilacid), ¥ control

— studl de
~studi de .
Cctudi de diegndstic de 1 embolisme pul-

perfussié pulmoner.
ventilecid: pulmonar

avelutiu.

-

CAKKAGRAFIA
R NAL

Valerecidé de 1la funcié renczl de forme
glebal o de cade rsnyd per separzt.
Estimacié del fluix plasmétic rensl e-
fectiu. .

Valoracié de masses renals.

Diegndstic de 1 embolisme rensl,

15/20 minuts

& 24 hores (I31
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ra {99m. TC) fins
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Les exploracions tiréidals ir
es velcocren ambh els resultats
explaracions in vitre.

Per poder fer els estudis met
lics in vive 1 la gammagrafie
oue el malalt no hagl acumuls
de estebls {medicacid ) ni t
rebut medicecid entitireidel.
# {Substancies de contrast, s
Iede. )

El diagndstic de 1l embelisme
sy .que es faci amb le gammag
de uw%wnmmﬂa més :Imyumnwmawm
de tdrax o ::mﬂwmaammﬂmmWQ_nm
tilecid. mi aouest cas el tem
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die seglient.

Especialment indicats en els
ialts el.lérgics e les substé
de contrast.
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CAPITOL 22

ELECTROENCEFALOGRAF IA

Jordi Scler Bachs

Joan Masena Honquilro

NGria Orteu Mirasbitllas

L “eYectroencefalegrama (E.E.G.) és el registre de I sctivitat eléctrica del
cervell. L activitat el3ctrica que s’examina és de molt baix valor ( de 1°
ordre dels micro—vars), gue requereix amplificadors especial's anomenants
"diferencials”, Un E.E.6. estudie generalment totes Ies zones cerebrals.

L examen del pacient es fe en estat de mixim peods 1 mitjangant diverses ac-

tivacionsf'*

Indicacions fonamentals de 1°electroencefalogrema:
— Diagnesi { evolucid ds les epilépsies.
- La EEG, es fa quesi indispenszable en Ta diagnosi de mort cetrsbral {di-
feréncies de comes prefunds), i especizlment pels casos ds trasplants,
- ATteracicns de la "maduracid" i del creixemént infantil,

- Hiperactivitat'(Iesié‘csrebrar minimz}, certes formes de reterd mental..

Indicacions secunddrdes: (fiabilitat diagndstica baixa) .
- Diasgnosi d’encefalopaties per malelties mstebiliques (hepatiques, re-
nals ).
- Diagnosi d’encefdlopaties infeccioses ( meningitis, encefelitis).
— Diagnesi de malelties neurcpsiguiatriques degeneratives i demenciants
(Huntington, Alzheimsr etc.).
ATtres indicacions;
- Diagnosi de neoformacions cerabrals.-
- Diagnosi d'accidants‘vascularsr
= Diagnesi I evolucid de traumztismes cranials (passible hematoma),

Em aguestes melelties, 1a TAC t¢ mejer rendsbilitat diagndstica gqus: 1°EEG.

#* No existeixen cbntraindicacions. L 8mbit de realitzacid &s ambula-
tori i ne cal cap preparacid especial del malalt per realitzar la

prova,
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CARPITOL 23

ELECTROCARDIOLOGIA

Ginés Sanz Romera

L ‘electrocerdiagrama és el registre grafic de 1 activitat eldctrica genarada
pel muscle cardfac i propagsda fins Ta superficie corporal. L electrocardig-
grama registre els potericials instentanis resultants de I'"ectivacid simultd-
niz de Tes cil.lules cerdfeques gue poden representar-se com vectors en di-
receid, sentit i mids determinats, gue surten radialment d’umr punt central.

Aguesta exploracié es fa mitjancant T’electrocerdidgraf. ¥

Indicacinns fonamentals de 1°electrocardicgrema:

= Primera exploracid de qualsevol malalt emd sospita de cardiepatia i/q; :
malaltia cardievascular. ) |

-~ Seguiment & llarg termini de malelts amb valvulapa?ia i hipertensis ar-—
terial, per determiner el grau de sobrecérrega ventricular..

- Bcreening rutimari en malalts més grans\as 40 anys oue sBhan de sotme-—
‘tre a una intervencid guirdrgica scta anestésia general..

~ Pel seguiment i control dels mzlalts: amb malalties sistémioues gue pro-—

voguen transterns elsctrolitics, especielment del pctass%ﬁ del calci..

Indicacions d’urgéncie:
- Doler toracic suggestiu-d'infart de migccardi o &ngcr[inestable.
-~ Alteracions del pols gue suggereix srritmies carddiegues.. |
- Malats amb sincope per descarter une arritmia com ceusa del matedix.
- Tromboembolisme pulmonar ([ escassa sensibilitet)..
L’electrccardisgrama en aouestes dues indiczcions, és 1 Gnic mitjd de diag-

nastic fiable.

Fiabilitat diagndstica:
— Creixement auricular: Sensibilitat: 50-75% Especificitet: 70-95%%,
- Hipertréafis véntricuIar esquesrra: Sensibilitat: 40-55% Especifiéitatzas—
I00%. ,

% NO existeixen contraindicacions. L”3mbit de realitzaci® &s ambula-

tori i no cal cap preparaci6 pré&via del malalt.
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— Hipertrofia ventricular dreta: Sensibilitat: 16-28% Especificitat: 76—
100%,

~ Anger pectoris [ sense infert prev_i): Sensibolitat: S50% Especificitat:
60-75%
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"~ CAPITOL 24 X

ELECTROIOGRAF IA

Joan Obach 4 Tuce -

L “electromiografia estd basada en 1° estudi de les variacions de paten—
cgial eléctric gue es rrodueixen en 1“interior del muscle, detectats
mitdencant electrodes d’agulla.

En algunes circumstidncies es pot estudiay 1s velpcitat de conduccid
motora que consisteix en estimular el nervl periféric.metiu d’estudi,

en dos punts diferents i mesurant 1= resposta.

L electromiografia es pot dur & terme en &mbit ambulatori.

Les indicacicns fonamentals sén:
— Atrofia muscular,

~ Miasténia,

- Wiotoniz.

Tetania.

Tremolor.

Espasticitet

Rigidesa extre-piramidnl.

L electromiografis és una técnica molt G4l per diferenciar si 1°etrd-

fila muscular és d origen miocen, neurogen o ambd6fs,
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CAPITOL 25 N

ELECTRONISTAGMOGRAF TA

Josep Me Aragonés i 0118
Jordi Pinart 1 Pons

L'electronistagmografia [ENG), és un sistema electrdnic de registre
grafic de les caracteristiques d’un nistagmus, bé sigui espontani o
mitjangant diversas tipus de prevecacions. No és, doncs, un mdtode
d’exploracié exclusiu de funcid vestibular. Cal englobar~la dins

dels diversas elements diagndstics vestibulars,
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CAPITOL 26

FDNOCARDIGGEAFIR

Ginés Senz Romero

ET fonocardiogrema és el registre dels serslIs i bufs preduits per Ta con-
traceid i relaxaci® cardfaca, el meviments de les valvules i el pas de Ta
seng: a través d’elles. Actualment el registre dels pslses i sorcll's cardiacs
s’obté amb avantatges mitjangant 1‘edscardicgrama, havent perdut gren part
de: Te seva utilitat Ia fonocardicgrafia afllaeda. Cel termir en compte que 1°
ecocardisgrama sol o en cembinacid amb Ie:z fonomscacardicgrafia proporcionen
moita més informacid, fent que les indicscions actuals especifiques del fono-

cardiograma siguin avui dia escasses:

- Aprenentatge de 1l"auscultacidé cardigea.

~ Tdentificacié 1 localitzacid en sl temps d un sorell cerdiec.

- Registre d’ones de pels en cartes condicions moIt especificues en les cue
pot proporcicnar ) disgndstic, per exeéple: Cardiomiopetia hipertréfice. i

estenosi velvuler adrtica.

La realitzacidé de Ta fenccardiogrefis exigeix una habitacid insanoritzaeda, sen-
se interferéncies sanores.

La seve Fiabilitat diagndstica és simiYar ale d una bona susCultacid cardiscea.

No existeix cap contraindicacid, -No cal preesparccid prévie del malalt. L &mbit

de reslitzecid és ambuletoria, si bé que fer la sofisticecid de 1 ‘hebitscid on

s ha de realitzar, es fa hsbitualment en un centre hespitalsri.
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VECTOCARD IOGRAF IA:

Ginés Sanz Ramere.

V. Valls Araréd

El vectocerdiegrema (VCG) censtitueix, junt amt T electrecerdiegrama, una tdc-
nica de registre de I‘activitat eléctrics del cer, si bé agul Te inscripcid es
projecta sobre tres plans ertogonals que venen donats nel creuament de tres
eixos o derivaciems & un punt sltuat al centre anatdmic de Ia caixa teracica.
EY vectocardiegrama no és urh técnica;cempetitiiua de 1°electrocardiograma,
gue centlnua essent el mitjd d'sstudicdiari cdel malelt cardisc. Tampec és une
técnice d’is rutinari ni d’urgencia. t;élta fideIitat de 1 eouip, Ie mance de
distersiens en el registre fotografic, Is seleccid d’una gran ampliecid a ve-
Tuntat i_Ia possibilitat de retenir emb precisié Is direccid i vaItatge»d'ué

moment determinat; fan ous les seves indicacions sigulin ban tipificades:

<~ — Diegnéstic de necrosis miccérdiques, pchQVidentS 2} ECGC & essociada a
blocs de branca e marcapas,.
- Diegnéstic dz felses imatges des necrosi: cardiemicpatlies, emfisema, WPW,
hemiblecs, etc...
- Identificecié del tipus de WPW ( sindreme de vcIf-Parkinsen-White).

~ Blec de brence i hesmiblecs de ceracteristicues stipigues..

No. té utilitat en 1’estudi de les arritmies.
Ocnada Ie magnitut de 1°utillatge, reman uma técnice hespitaldris o de gebinet

cardislégic, Nw t& cap contraindicecié ni cap preparacid especifica del m=lslt..
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ECOCARDIOGRAF A

Josep A, Cestafer Mufoz

J.C. Parg Bardera

L “ecocardingrafia és una técnica ne invesiva  oue permet de visuslitzar
les estructures cardiacues mitjangant 1°Gs dels ultrasens.

Hi ha des procediments utilitzats en el disgndstic cardiac per ultrasens,
el primer és 1’ecocardisgrama d’una dimensié per a estructures mabils a
maners d'M. En mouest, 12 imatge ceptada pel transductor s enregistre se-
bre un paper fetegrific o fotosensible en e} oual la distancia entre 1’99
Jecte explerat i el trensducter s’exposz en 1°eix d’ordenades i oI temps -
en el d’ebscises. Tots els ecigrefs superpusen en el tragat una reticule
de punts, de forma gue la distdncis entre des punts verticals correpon &
un centimetre reel i entre dos punts heoritrzeontels & mig segen.

Sobre el registre es poden posar sltres seﬁyals grifics com 1°ECG, e fi
de celcular els intervels pertinents o situsr en el temps els diferents
canvis cardiacs.

E1l segon procediment és 1%erccerdiagreame hidimensienal, emb el cuzl s’as-
seleix 1°obtencié d’uns imatge en temps re-1 i de dues dimensicns de les
estructures cardiscues. Aixd,-s’aconseguelix cdesplagant el feix d ultre-
sens a través d’un determinat sector del cor. En aguest tipus de registre
la infoermacléd s emmagatzema en un Yvideo tzpe", la cual cosz permet ana-
litzer-la en maviment rezl, en imatge lents, o en imatge a imatge.

El opacient no reuueraix cap tipus de hreparacié, podent-se obtenir 3dhuc
a domigcili amb elé ecuips peartatils. s unz explarscidé que es realitzae

ambuletoriement.
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ECOCARDIOGRAFIA QUEADHE 9§, 1

INDICACIONS

- CONTRAINDICACIONS

LINMITACICNS

FIABILITAT

Valeracié glebel del

cardidpata.

Especislment en:

1
2

Estenosi mitrsl,
Viocardiopetis
hipertrafica,
Mixoma auricular
esqusrre,
Embasszment peri-
cardic.

Bsolapse mitral

Estenesi pulmonsr
Vegetecions velvulars
Funcienement arte-

ries valvulsrs

CAP

EPOC

Pectum excavatum

++ +
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CAPITOL 29 .

PROVES FUNCIONALS RESPIRATORIES

A. Agusti Vidal
C. Picade Vallés
J. Roca Terrent

Hi Sale

L expleracid funcional respiratbriax(E.F.R.J'ﬁé com 8 objectiu 1 ava-
luacid de 1°aparell respiratori en tres camps ben difereg
clats:

Cepacitat ventilatérig.- L entenem com la resultant de les diferents

propietats fisicques del pulmd i la caixs tordcica (vnlum, forga mus-—
culer, resistgncies etc..) gue determinen el volum i flux de 1‘aire
inspiret o espirat.

Intercanvi de gasos.- Consisteix en el recanvi d‘oxigen 1 anhidric

carbdnic entre 1‘atmdsfera i la sang. Aquestz és ls funcig principal

de 1%aparell respiratori.

Control de la ventilaci6.- Es el conjunt de mecanismes neurolbgics i
humarals que permeten adecuar la funcidé de 1°’zparell respiratori a

les mecessitats de 1 organisme,

En équests moments, Unicament les proves cue aveluen la capacitat ven
tiletdria I 1 intercanvi de gssos tenen unz utilitzacid clinice ifo
epidemioldgice generalitzada. En aquests terrenys les exploracicns
fonamentals sén: 1espirometria forgada (£.F.), la gasometrie arterial
1 1a capacitat de difusi6 DLCOGb).

Aconsellem com exploracions minimesnen el despistetge de leé'malalties
de 1°aparell respiratori:

Assisténcia primirie.- (metge de capgelera).- Espirometria forgada i,

si és possible, la prove broncedilatadora.
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Altres nivells d‘assisténcia.— Espirometria forgada amb prova bronco—

dilatadora i capacitat de difusié (DLCO sb).

La gasometria serd una exploracid ineludible que hi hagl alguna de
les seglients situacions: a) signes clinics d’insufici®dncia resprira-
tdoria, U& espiromsetria forgada émb dades gue indiquin una alteracid
ventiletéria de severa intensitat ¢} en 1’avaluacid de les malal-
ties intersticials del pulmé.

En qualsevol ces, no creiem aue sigui unas exploracid que s“hagl de

practicar a nivell d’assistdncia priméaria,
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CAPITOL 30

3

PROVES FONAMENTALS EN LA CARDIOPATIA ISQUEMICA

Ginés Senz Romere

J.. Magrind

La prova fenamental en Ia cardispetia ifsquémice és 1s prava d’esforg. Ls pro-
va d’esforg és 1’estudi de Ia respostas cardievascular al mateix. Aquestes res
postes s’analitzen mitjencant els canvis de freglidncia cardiace, tensid arte-
rial i 1°electrocardiograma.

Ladaptacié a 1’esforg demana un increment de déhit cerdiec per satisfer les
necessitats d’exigen dels muscles. En-1°esfarg dinémic, gue demanas les cen-—

traccions ritmiques i elternatives de flexers i extensers ( caminar, correr,

etc..) 1%increment del débit cardizc es deu flonamentalment & 1 augment de I=s

freglidnciae cardisce. Al mateix temps Iz tensié erterial s “incrementa emb ure

intensitat modereds. Aguests des cenvis impasen un sobre-esferg al cer, 1 en

un malalt amb cardiepatiz coranfirie peden elterer 1ljeouilibri entre 1‘cferta

i les necessitats miscardiques d’exigen, produlnt-se 1@ngina de pit i/o can

vis sn el electrocardicgrama.

Le prova d esfor¢ es considers positiva gquan:

1. Hi ha un desplagament { elcvacid e depressid) del segment ST de més d°I
mm..

2. Apereix angina (conjuntament o no amb canvis eléctrics),

Indicaciens diesgnisticues:
- Angina de pit amb ECG nearmal.
- Delor precardiel atipic amb ECS nermal o patoldgic..
-~ ECB normal sensa delar,

Indicacions funcisnals:

- Estudi de la cepacitat funciensl en malalts valvulsrs o coranaris.

Contraindiceciens:
« Insuficigéncia. cardisce severs.
~ Infart de miocardi recent {entre 15-20 dies}.

- Alteraciens de 1°aparell lecomater.( Contraindicacid relstiva),

e

g e st e v g



Complicacions i risc:

~ En un smbient adequet: Martalitat: I/10.000. Morbilitet: 2,4/10.000.

Serisibilitat i especificitat:
~Sensibilitat: Per detecter Ta melaltia: 55 al 65%.
- Especificitat: Per descartar Ia maleltie coronaris: 85-50%.
- Un- 10-15% amhk prava pasitiva_na tensn afectacid ceranaris:
~ Sindreme de Wolf-Parkinson-¥hite.
- Cardiomiepaties.
= Malalts que prenen droguss com digital, diuretics, etc.

- Ete.

Valer prondstic:
Prove melt pesitiva, é&s signe de 1°existincia de lesions coronaries severes
i difuses, i per tant, mal prondstic.
Es prova molt positiva quan: Hi ha desplagament ST més gran de 2 mm. @ si -
17angina epareix & carregues baixes (mertalitet als 8 anys del 229 si &T
desplagament és més gran ds 2 mm,, del 12% si el desplacement és més pstit

de 2mm., 1 deY 2% amb test negatiu), & en els estadis inicisls.

Preparacié del malalt:
La prova s'hs de fer uns & dues hores després d’un esmarzar 1lsugsr ssnse
cafe ni 2lcchol.
Na fumar unz p dues hores abans.
Suspendre la medicacid vint-i-guatre /querants vuit hcres aebens, a no ser

cue sigui imprudent o que es vulgui valerer la seva eficacis,

Exploracions prévies exigibles:
Histdria clinice acurada..
ECE
Radisgrafis de torax PA i P,

Ambit:

Laboratori gue gisposi d”un eouip de resnimacié cardiaca i de personal gue

cenegul les ticniques de resutitacidy
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CAPITOL 31

PROVES FUNCIONALS DIGESTIVES

J. Balanzd I Tintoré.

Jd. MHones.

Les proves funcicnals digestives tenen com a missié principel, 1°es-

tudi de la secrecid gistrica i pancredtica, aixi com Ta valoracid de

I°ebsorcid intestinal.

Anuestes proves funcionals s inscriuen dintre del marc de 1 exploracid
dels diferents drgans digestius 1 gue ens donen una informacid, que
complementa a vegades d’una forma decisiva, els exémens basics de la-—
boratori, els tests morfoldgics amb les diverses t&cnigues radinlogioues;
ecogréfiguss, gammagradfiques i la visuslitzacid per endoscopia, quan si-

gui possible.

Les proves radioltgicues oue s’han de fer préviament a guzlsevol explo-
racid funcional gestroentercldgica es citen en el cspftol A 11 Radioleo-

gia digestiva.
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LUNIAALINDILALIUNG jriAdlLITAT DIAGNUEST LLA

AWDLE

O3SERVACTIONS

Valoracié del reflux
gastro-esofagic. -

Secrecid gastrice.

(emb administrecid de

pentegastrina).

Secrecié pancreatice.

Absorcid intestimzl.

.| PHmetria escfigice.

Prova.dse Bernstein.

Sondztge gastric. (BAO i PAG).

1. Examen de la mala absorcid.
(Esteatorres)
&) Examen directe de la femta.
b) Examen microscdpic.
c) Determinacié guantitativa
dels greixos feczls sn 24 h,
2, Estudi de la secrecid pancrea-
tica per la seve cepacit
digestié. (Prove del PABA&),
3. Estudi de secrecié pancredtica
per estimulecid.(secretina, pan
creatomicina, test de Lundh).

1. Prove de la D-xiloss.
2. Prova de 1 absarcid de la vi-
teming B 12,

- Acleorhidries.

Valoracié de 1°dlcers duodenal.
Sospite de sindrome de Z&llin-

gusr-£llisson.

Hipercelcémisa.
- Diagndstic de recidives ulcero-

SB8S.

Precisar 1’existéncia d insuficién)

pancreatica,

Sospita de mzala absorcié M:ﬁmmﬁutm

nal,
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CAPITOL 32

PROVES FUNCIONALS NEFROLOGIRUES

Ermest A, Mas I Zammit.

Entensm per ;roves funcionals nefrolégioues aquelles gue ens donen unes
dades molt precises de la dindmica funcional renal. Davant de gualssevsl
sospita de nefropatia s ha de procedir de forme sistemifitice 8 una série
de proves graonades“que orientaran a un disgndstic, .amb fregl®ncia, melt
exacte. Le gran mzajor part d aguestes proves es poden realitzar en un rd
gim ambulatori,

® (Veure les diferents fases).



L
.
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001

RECOLLIDA DE MODSTRES

»

La cal#laboraciﬁ del pacient en aquestes dues primeres fases es limitm
a una obtencid correcta de la mostra d’orina.

L orina de 24 hores s’ha de fer: la 12 del matf es rebutja, anotar 1 ho-
ra. Totes les miccions seglents es col.lecteran en un flascd prou gran,
conservant-lo en fred. Al dia seglent, Iz 12 miccid del mati es fara =
Ia mateixa hora que la 12 del dia abens, perd aguesta mostra es juntara
emb la: resta d’orins que s’he recolliit. E1 pacient ha de comprendre per-
fectament squesta aperacid, Jz gue és fanamental.

Pel sediment i urccultiu, vegeu el capitol de bacterinlogia.

?
i
|
{
|
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SINDROWE
NEFROTIG

GLOVERLLO-

PATIA

INFECCIO
URINARIA

AFECTACIO
TUBULAR

i
1"

i
P

1

. gau DIABETIS
L wsLortis

PARAPROTET-
NEMIA

LITYIASI
RENAL

HIPERTENGIO
ARTERIAL

CONTRAINDI-

CACIONG

RISC.

PREPARACTO
DEL MALALT _

I FASE

Proteindrie 24 hores
Sediment d orine
Glucesuria

PH orina .
Densitat

Urea emr sang

Ianagrama

XXX XXX

X
&

X XXX X

T
X XXX

X X

IT FASE

Prova d‘acidificacid

Proves de concentreacié i dilucid
Proteinemie i proteinograma
Irmuncglebulines

GClucimia basal i postprendial
Eguilibri acid-base
Clezrance de creatinina
N.A.G. en orina

Wetabplisme Ca=P

heid Gric seng i erina
Celestercl

Complementemia
Uroproteinocrama

Urooultivu

Exemen de cilcul renal

X X[

X

>

xX

X XX

>

III FASE

Clearance de 82 microgobulina
mmnwsmmwwmwnmmdmﬂonm en sang
catecalemines .

PTH

:zgiolagia , explorecid isntapice.

®

Veure capit
scient.

IV FASE

Bidpsia renal .

&

Veure cepit
adient.

-

—

- X Prova inespecifica.
® Prova especifica..

gnﬂccm gue pot ser especifdca: 1s seva realitzacid ejudea al diagndstic.:
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CAPITOL 33

PROVES PUNCIONAWS EN HEPATOLOGIA

J. Terée Luiles

Tl fetre intervé en la majoria dels procecssos metabdlics

de 1’organicsme humd., Quan el fetge no acompleix les seves fun-~
cions, s’alteren, doncs, una quantvitat innombrable de constants
bioquimigues’ sdriques. De totes aquestes alteracions solament
s’utilitzen exb finalitat diegndstica aquelles oue per la seva
sensibllitat, especificitet, rei”OFact1b711uat i facilitat de
determinacid han demostirat ser rendables en la prictica ¢lini-
ca., £ixd no vol dir, ni molt menys, oue les proves funcionals: .
hep2ticues de qud dieposenm actualment siguin iddnies. Nenguen
molte problemes per sol.lucionar. Un ¢”ells, per exermple, és
qu no existeix unaz prova de ¢ribatpe cue cerveixi per descar-

e
ter de forma gendrica una hepatopat C

L

~
o

aldré, domes, explo-
rex csempre el Tetre sotea diferents & ctes
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FHCVES FOe INTALS EN OFTALEC.USIA  \JUbibsr o S¢7 0.

PIOVA | INDICSCID . .o : L | covpextTar % - UTILLATGE | | AMAIT OSSERVACTIONS
: : ;
1.  }itstdris cltnice .~ Exoloracié bisica ... . 1. R ~___ lestiu de eonsulte; afeccions cculers
o S . gwuLfHJ_ e i e C e . anteriore 1 ectuels modicech, el.ldruler
' e ;_;EH L L o fetTee. ol
IE
2. . Agudesz visuzal Exnlorzcid hisica 1. . , -.. Pereones elfzbetes emb bona visié: Cp . Exeminar cada wll per eeperat. Ventre ..
i .. totin de SNTLLEN. Percones amb visis : s“estudia un U1T es tepe 1%altre, No pre
. dieminutda: forat Esten;peic. Nens pe sienar excessiwament T°ull tepat. Exami-
‘tits o enalfabets: Optotips esmecialg Ambuletori: Ex|nar 1 agudess wisu=l de 1lluny {1 d’eprep
{ 11ctra E). oloracid e 1°a-|emb i sense ulleres.
! hast del metge
3. Funcid dels muecles extraocu-lExpleracid bisica. L 1. o ) . , gereral. = . |{Investige la visié esterecscopica £ 1°
ler, : : 5 JNE {'-mi o | . Jexistincia d’estrebisme o dipldnia, é
g a, Visid dele coleors. Exploracid bisica. 1. - Test de ISHIARA,STLLING,HARDY-ROUND- Imprescindible en 2lgune pficis. j
g . RITLER. - :
‘ £
§ 5. Examen del segment enterisr. Expleracié bisica. 1-2 S - Lupe o "1lum de fenedura".
; \
g 6. .. i ¥esura de It crescid intra—:J £xplorceid bEsica. | 2-3 B
& culer. S ‘ )
g ‘ |
E 7. Examen del fons de 1°ull. Exploaracié bisica. 1-2 ; . .- Dftelmoscopi directe 1 indirecte. : . . Le diletecié pupil.lasr pot provocar un
: % B cloucoma sgut, en mans no exnertes. Ne
} ee pot fer en els cosos de presid intre
eculer sugmentadz (glsucomz) No fer-lo
ei s’cheserve 1°iris molt a prop ds le &
cérnia.
2. Cempe Vieuzls per confronte- |Exslorcci€ bisice. 1-2 _ ‘ :
cis (C.v.C.) . | .
; J : i '
§§ S Secrecié legrimzl Sindrome d=z secrecid. Sin- 1.2 -JATires ¢e paper de test de Echirmer.
é% ALTRES ' drome de E8gren. 4
2 paoves - : —
% Seneibilitat cornial 1-2 ] i
L —
gé Tras-11.luminacid. 2 - | !
g | , . s
s Exolftelmometria : 2 ; I ' . L, . . e
5 | LT |
4 fueretoescipoia ’ 3 ! ) . I
Eﬁ L rmbulteri. Ex- .
= Tonogrefia ey DR e R e 3L ploveris B Far
B i R SR 0 DR P A IR RS W R L rer 1%e=oecialik
g - Gnnioscﬁpié*; e N e . SR A _ ta. 5
o — ' I ‘ i
Angiografiz fluoresceinica. 3 e o J
] = ?
Ultrasonografia . 3 Sy
| | 4 7 -
Electroretinografid i Electrg , 3 o . N
encefaldgrafia. ‘ .. ~ i
. ¢ |
ﬁadiolcgia o 3 . j ‘ B o
i ‘ i ?
o, Cnmp1exijtat 1= A 1°chaszt del metgs gerercl. ) g _ ]
" Complexitat 3= Exclusiva de 1 especislista. I_;. ,m.;;
B K

1

—
;
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CAPITOL . 34 (I)

ENDDSCOPIA DIGESTIVA {Laparoscopia)

Josep M¥ Bordas Alsina

Le leparcsctpiefs unz técnice diagndstice para-cuirdrgica, efectusda
generalment sota anestéisia lecal, que consisteix en convertir Ya ca-
vitat peritomeal en un espai real mitjaencant la insuflacid d’un gas,
seguida de la introduccid a través de la paret abdominal d un sistema
dptic 1lluminds que permeti 1‘exploracié visual dels drgans intra- pe-
ritoneals (fetge, vesicula biliar, peritoni parietal i visceral, mel-
sa, part de 1’estdmac i1 dels budells i els anexes Femanins). Aguesta
exploracisd eé»realitza amb la introduceid del laeparoscop I Ia practi-
ca d’un pneumoperitoni. Finalitzade 1°expleoracié es retira el gas in-
suflaet, es tanca la incis=id de la paret amb tires d’aproximacid o amb
punts {1 es controlen les constants vitels del maslelt durant les hores
seglients. Cal tenir en compte la possibilitat de realitzar amh la la-
paroscdpia bidpsies, en especial bidpsles hepadtiques dirigides i pre-
ses de mostres per citolegia i bacteriologia.

En auuest'cspitol'no entrem en la lapargscdpia ginecoltgica ous estd
sxplicada'eﬁ el czpitcl A 36: Proves fonamentals en Ginecologia i Obs-

tetricia.
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IDICACIONG (Lievet de les mp:monwmeQCmmu.

CONTRAINDICAGIONS |

LU L Al LN

2 Disgndstic de certes malaltles hepatiouses:
_Alguns. casos de cirrosi hepatica i hepati-~
tis slcoholice.

. Avaluacié de la participacid hepitica en

rocessas tumorals O infecciosos.

3. Ascitis en lm que mm.wmmuwdm;wm naturaless

. S extra-hepatica.

1, HipertensiS portal d’etielogia no coneguda.

5. Diagnostic de 1 “hemoperitoneu.

6. Dimgnbstic de 1 *abdomen agut si mquest no

na estat establert per altres mitjans després

de 4-6 hores d’evolucié.

av

periven de la uumm@c»wwdmd de preoduir hemer-

ragies, punciomer visceres buides, condicio~
nar shock cardisgénic e descompensar jrnsufi-;

ciéncie respiratdria. pPer tant:

ABSOLUTES RELATIVES

Pacients amb: Obligusen & considerar

1, Tasa protombina _M:nwcwacmwam:w jes cir-
menor de 40%, n? ple- cumstincies Que augmen-
guetes menor de 150.
000 per mm3. .amw nﬂuﬁwﬁ aue puguin

deduir-se de 1’explera-

2. Transtorns waumdw.‘nwm.

M
|

i

|

M

|
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CAPITOL 34 (II)

ENDDSCOPIA DIGESTIVA (Bidpsie hepatica)

Josep HE Bpordas i Alsirna

Le bidpsie hepdtica percuténia consisteix en 1 obtencid d'un fragment
de teixit hepaitic cilindric mitjangant la puncid percuténis, emb agu-
1lss especlalment dissenyades, per tal de poder extreure el teixit a
través de la paret abdominzl. S°utilitzae anestésia lecal i el punt de
1‘z2ccié per realitzar-la és la zona de mixima matitat hepatica en 173
rea situada entre la linia axilar anterior i exilar mitja dreta, emb
el pacient en declbit supl. L'agulfa ha de ser dirigida cap a la zona
de maxima massz hepatica, el gue generalment correspon a una inglina-

cib duns 30 QrBUS en direccid cefélica.
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CAPITOL 34 (IIT}

ENDOSCOPIA DIGESTIVA (Fibrogastroschpia)

Josep ME Bordas i Alsina

La Fibrogastroscdpia consisteix en 1%exploracid visual de 1°interior de
les cavitats esofégica, gastrica i duodenal mitjangent sistemes Sptics
flexibles que permeten Ta il.luminacié i 1 observacid, gricies a les pro
pietats de conduccid de 1llum i imetge a través de feixos de fibra de vi-
dre.

La Fibrogastroscopia es reslitza prévia anestésia de la hipofaringe, fre

glientment.
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CAPITOL 34 (Iv).

ENDOSCOPIA DIGESTIVA [Fibrocolonoscépia].

Josep M® Hordas i Alsina

La Fibrocolonoscdpia és 1°examern visual mitjengant endoscops flexibles,
de 1°interior del budell gruixut des deIl canal anal fins a la regié ce-
cal.

ETs fibroendoscops permeten la visié i la il.luminecid gracies a les
propietats de reflexid interne de fibres de vidre. Amb aguesta técnica
es possibilita també 1°obtencid de bildpsies i 1ls prictica de polipecta-

mies.

[
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CAPITOL 34 (v).

ENDOSCOPIA DIGESTIVA { Rectoscdpia % anuscdpia)’

Josep M2 Bordas i Alsina

F. Mondelo

L ’Anuscopia és una técnica molt senzills cue permet 1 exploracid directa
de 17aunus, canal anal inferior % part bzixa de 1 ampolla rectal.

Nb reauereix preparacié prévia de cap tipus 1 s’ha de realitzar adhuc
quan I'ampblfa rectal és plena de femta. Acuesta exploracid es realitza

mitJjangant 1‘anuscop.

ta rectoscdpia és 1 exploracid pue ens permet 1‘observacdid eirecta del
recte, canal:anal i anus. Aguesta exploracid es realitza per mitja del
rectoscep en el gual podrem introduir una pirge per la practica de bibbw‘

sies.
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CAPITOL 34 (VI)

ENDOSCOPIA DIBESTIVA (Colamgiopncretegrafia retrdgada).

Josep M? Bordas 1 Alsina
La colangiogancrstografia retrdgada consisteix en la cenulacid de la
papil.la de Vater sota control endascdpic emb un catiéter dirigit a
través d’un fibroendoscop de visid latersl, seguida de la injeccié
de contrast redioldgic en les vies biliars 1 pancreatioues. Per tal
de relaxar 1’ esfinter papil.lar i anul.lar el peristaltisme intestinsl
s“injecten per via endovenosa espalmolfitics o glucason. La injeccié
del contrest hidrosoluble es fa sota centrol radioldgic, una végada
s he aconseggit la cenulacid,.
Aguesta exploracié és d &mbit hospitalari i1 és convenient cgue el malalt

ingressi per un espai de 18-24 hores,
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CAPITOL 34 (VII)

ENDOSCOPIA DIBESTIVA { Colangiografia transparietohepitica)

Josep ME Bordas 1 Alsina

La colangiografie transparietohepitica consisteix en Ta injeccid di-
recta de contrast radiolégic hidrosoluble en les vies biliars mit Jan
¢gant una agulla gue atravessl la paret abdominal 1 el parénocuima he-
patic. Aguesta injeccié es fe mitjangant una agulla prime i es realit
za en el pacientt en decébit supi sobre una tsule de radiologia gue
disposi de controcl televisiu,

Aguesta técnica pot associar-se a altres técnicues diagndstigues. Pot
practicar-se en el curs d“una laparoscipia, el gue condiciona una ﬁa—
Jor 1libertat respecte el punt de puncié, pesrmet localitzar millor Ia
regid de 1°hil hepatic 1 evita gue pessin desaosrcebudes complicacions.
Es considera que en els casos d obstruccid el flux biliar la interven-
cid ouirtrgice s'ha de realitzer dins les 24-48 hores oue segueixen

a aquesfa técnica. Aguesta exploracié exigeix sseépsis guirdrgica i s°
ha de realitzar emh el mzlalt ingressat i en un centre hospitalari do-

tat de servel d’urgéncia medica-guirirgica.
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CAPITOL 34 ( vIII )

ENDOSCOPIA DIBESTIVA ( Jejunoscdpia).

Josep M2 Bordas i Alsina

La Jejundscopia consisteix en 1 explorscid endoscdpica del budell prim,
mit jangant fibroendoscops flexibles de visidé axial, la longitud dels cuals
€s de 161 cm. 1 amb un extrem distal que posseeix gran capcitat de flexid
en totes les direccions. E1 control redioldgic amb pantalla de Tv, &s con-
venient si es‘considera necessari explorar porcicns distals del jejld o l1”

i1i. Aguesta exploracié pot efectuar-se de forma ambulatdria.
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CONTRAINDICACIGNS

$OMPL ICACIONS
8150

FIABILITAT
DIAGNOSTICA

FREPARACIO
DEL MALALT

EXPLORACIONS

PREVIES EXIGIBLES

AMBIT

D"URGENCTA

Hemorragia digestiva alta
no aclarida després d’en-
doscopia digestiva alta o
baixa i la cuentie de I=s
ousl fa suposar oue 1l arte—
riografia no permetrd obte-
nir el diagndstic.

NDRMALS

'1. Sospita radicldgice de
masses tumorsls intrs-—
luminels en budell prim

sabretot proximal.

2. Saspita de malaltises
criniques difuses del
budell prim, en les que
les bidpsies miltiples
poden ser d’utilitet
diegnbstica.

2, Diagndstic 1 determina-
cié de 1’extensid de 1°
afectacid intestinal de

12 m=leltis de Gronm.

Les corresponents & la fibroendosci- fes mateixes oue

pia digestivs alta.

Sospita de Tixacié de nanses del bu-

dell prim.

ewp L

1 “endoscdpia
ligestive alta
{‘csdfag, estd-

@mo i ducds.

Elevada en les malal,
ties difuses del bu-
dell prim.

Rendabilidat depenen
de la locelitzacid
de la lesid, en les

afeccions tumcrals.

Deji 6-8 hores a-—

bans.

Preparacid iguel
coue per 1 endosch-
pis digestiva al-
ta. (Fibrogastros-
nwnwmv.

Si es sospita malal-

D 0s hospite

tia de Crohn o proceg ri, sense ir

sos tumorals interes-

sa tenir abans un
trénsit intestinal.

greés.
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CAPITOL 35

ENDOSGOPIA RESPIRATORIA

Castella Riera.

(=
L ]

R. Cornudella

M2 C. Puzo

La broncoscdpia censisteix en 1 ebservacid de les vies aéries amb 17ajut

d’un sistema Optic. Aguesta exploracid es fa mitjancant el broncoscop oue
pot ser rigid o flexible. Ambdues es poden fer amb anestésia local o gene-
ral. La broncoscopia rigida permet una visid exel.lent dels grans bronauis
i de les branoues segmentiries i post-segmenti2ries basels, perd molt defec

tuosa de les remificacions dels territeris superiors, mig i apicals infe-~

riors; le tolenréancia amb el broncoscdop rigid amb anéstésia lecal és dolen .

ta. Le broncoscopia flexible redueix la prepsracid del malelt en estar ern
deji £ a 1%administracid d’etropina. Amb ella es poden visualitzar amb fa-
cilitat tots els bronquis sub-segmentari { bestant=s de 1llurs brangues.

La presa de mostres es pot fer amb molte precisid en els breonauls accesi-
bles i sota control redinldgic en les legions perifériques. Agussta explo-
racid es pot fer en un &mbit ambulateri.

la toratoschipis és una técnica oque permet la visuelitzacid de 1“interior
de Ta cavitat pleural, Ia bidpsia de les pleures 1 la bidpsis pulmopar.
Previe enestesia local es fe una petita incisid en 1’esn2i intercostal ge-
neralment en la regid sxilar per Ia gue s introdueix 1 toratescep., A tra-
vés d anuest es buida 1 embassament, es deixa fer uqbneumntérax i s’intro-~
dueixen dptiques 1 pinces. Aouesta exploracid s ha de fer en un mitja hos-
pitalari, amb el malelt ingressat.

La mediastinoscHpia és 1 exploracid que té per finalitet 1 “estudi I bidp-
sia dels ganglis mediastinics peritraqueals 1 peribronguials, També permet
d“explorar 1 espai mediestinic retro-esternzl. Agueste exploracid es rea-
litza mitjengant el mediastinoscop, tub rigld amb pinces i dptiques cue
s’introdueix & través d’una incisid supra-esternzl. Aguesta exploracié es

fa amb anestésia general amb el malslt ingressat, en un mitja hespltelari.
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CAPITCL 36

PROVES FONAMBNTALS EN GINECGOLOGIA I OBSTRETRICTA

Xavier Iglesias Guiwn

Considerem com vroves fonamentsls en Ginecologia i QObstetri-
cia la citologia vaginal, 1la lovaroscdpia ginecoldgica,l E-
cografia ginecoldgica i la monitoritzacid electrdnica fetal.
La citologia exfoliativa vaginael és una de les proves més

importants. ©s fonemental per 1z detecoid precog del cincer

de coll uteri i és una provs molt senzilla de realitzar,

S’introdueix un espdcoulum i S 0bté material de tres punts
distints: el cuonal endo-cervicel mitizncent le torunda, del
coll en la seva part externs mitiancant une espitula de fus-

En)

ta o plistic i finclment del fore vaginal posterior. Bs fan

extensions d aguestl material en un porva-objectes i s envis
21l laboretori. s una explorzcid exenta de rise i gue es pot
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sresnectives ftan
exn»lorzcid cue c2l re=litzar en un mitjl hospitelari,.
L Beografis (veurse cunitol A 16 Bcografia) és 1z utilitza-

Cid delg ultrasons per 1%estudi de les malzlties ginecoldogi-

cues 1 per diferents estudis en cohstetr cia, com sén el ding
ndstic precoc de la gestacid, les localitzacions placentiries

ete... BEs tracte d una exploracidé incruenta gue no reguereix

preparacions especials 1 gue es rezlitzas en un &mbit ambula~

Le monitoritzacid fetal mitjancent aparells electrdnics és
una exploracid hospitaldria i també embulztdriz. Estd bass-
da en 1%estvdi de la freqiidneiz cardfaca fetzl continus per

detectar un possible patiment fetal.
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\ INDICACIONS CONTRAINDIGAGIONS oogﬁrHﬂ>nHozm\mHmn FIABILITAT DIAGNOSTICA PREPARACIO owr MALALT ANMBIT
tologie exfoliati} Deteccié preceg del céancer de coll CAP CAP Malt bona. 3-12/1000 Ambulatord
. utersi, tindran citologia anermal
que requerira estudi més
& fons.

aparoschpia gine-~ [#Sospita massa anexial, quist o tumor Cremades per 1% - Enema de neteja. “Hesgpital
oldgica. d ovari i sospits de gestacid ectdpis . electro-coegulader

ca. . La mateixa oue en la lapa-

#-studi trenstorns endocrins, com ovad Les meteixes que roscopia digestiva.

ri poliguistic i en els intersexes. 1z lzparcscopie di

Diagndstic d’inflemacions pslvigues gestiva.

{salpingitis) i endometriosi.

Esterilitzacid mitjancent 1 electro-

coagulacié d’ambdues trompes.

Esterilitat: Conéixer funcionzlisme

traompa. Estudisr funcicnament cde 1° )

ovari.

% (Veure Ecegrafia)
sografia Obstetricia: CAP CAP 5 ¥olt elevada. Bufeta urinaria plena. DU el

. Ambulateori.

Diagndstic precog gestacid: 5 setma-
nes després de la menstruascid.
Contral del creixement de la gestecid
Localitzacid plecentaria.
velformacions fetels. {Amsncefélie,
hidrocefalie, meningomielicel i omfe=.
locel.

Gestacid multiple.
#ola hidatiforme.
Wort fetel.

Ginecologiz: 18 exploracid instrumen—

uterings

0
m

£s

tel en la detecoig de me
i anexials.
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CAPITOL a7

PROVES FONAWENTALS EN O.R.L.

Joaguim Burgués 1 Vila.

S“entén per proves fonamentals en 0.R.L. 2cuelles técnioues complemen—

taries de 1°exploracié clfinica necess3ries per assolir el diagndstic.
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FROVES FOLGEINTALS EN G,R.L.
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NET RN :’)
PROVES INDICACIONS . FIABILITAT DIAGNOSTIGA
! 0
A/ Orella. i
@) Exploracid radioldgica: .
Mastoiditis.

1, #Mzstoide.

2. Caixa del timpa.
(Radiologies simples i/o tomogra-
fies). -

3. Penyal.

4. Conducte auditiu intern.

b) Explorscid de 17acuitat auditiva.

1. Rellotge de butxace.

2. Caixa de diapasons. ,
Técniques de Rinne, Weber, Schwa-
bach.

3. Audiometrie. {eudiometre.)

4. Proves objectives.
Reflex de 1l estrep.

EEG =znb astimuls suditius.
Electrococlecgrafis. {prova cruend
ta).

c) Expleracié ds 1”aparell vestibular.
1. Desviecid segmentaria dels brecos.
2, Prova de Romberg.
3. Prove de 1 estrella.
4. Prova rotetoria.

5. Prova calorica.

B/ Nes:
a) Aediclogis simple.
b) Temogrsfiea.

¢) Rinomanometria.
C/ Faringe:

. &) Hipofaringografia,
D/ Leringe.
&) Radiclogia simple.

b) Tomografia.

¢) #icrolaringoscdpia. {Anestésia gene-
ral).

Pel diagndstic de sinusitis, fractures greus,

t

mespilitet naszal.

T

dizgndstic en genersl.

Ff{stula lsberintica., Osteitis, colesteatoma

¥elformacions congénites de 1 orellas mitja-
na.

Csteitis de la punta.

Sospite neurinoma de 1°acdstic.

Prova a 1 ebast de tothom.

Permet d’establir diagndstic diferesncial en
tre una sordera de percepcid i una de trans-
missid, '

En tet tipus de sorders.

j=lalts amb: vertigens c en nistagma espantg
ni.

’

urmors del cavum.Per 1 ecstudi de la per-

umars de laringe, P011DS, bidpsies 1 pel

Orientadora.
Bonz.

Alta.

COrvientadora.

Bona,

TR




CAPITOL- 38

PROVES FONANMENTALS EN OF TALMOLOGIA

Jaire E£. Hoyos Campille

L “examen fisic basic i 17avaluacid del sistems ccular, es pot realitzar
amb facilitat en el consultori d’un metge genersl amb aparells al seu a-
bast. Les exploracions especials les ha de realitzar un especialista, en

censultoris oftalmoldgics o centres haspitalaris.



<
faw]
<
b
<

BIBL IDGRAFTA

- Deborah-Pavan-Langsten #.0D. Manual of ocular diegnosis and Terapy.

Little, Brown and Company. Boston 1.980

g



PP T

SVZu riaensidlo g nkadTilsle WJlie et 0 g ' 3
Do : S ST P Lo Vdpaby rar . COMPLICACIONSJEAPLORAG.PREV, - 4 o it i o o {
FROVA | TECNICA e | UTTLTITAT oIsGNDSTICA L ) uTasnosTIC: -:GNTHAINDICAJ RISC . ... )PREPAHAGIC M. AMBIT . . DESERVACICNS S g
' | o : i _ : | : l
<igne de Nikn: Senar551o de 1° enidﬂrﬂls per lz Fcru.@)en totes les formes de pir-fin [ 1levat] : _ I o ambulatori e e : _”é
losky. .. tdci6 o pressid de 1= rell. . 12 forma cranice benigne familisr.) ., | . f S o L e e e i
- T S0 T ' & o S B . R o ; ‘ U L e s 3._;
' i L. R . . . Yot trpbar-se a Tes parfiries, eritema L ' : L . , S “.; SR
. | rolimorf i enidermolisi smpul.lose. ; }
Signe d’Auspitd Produccid ee petits gunts hemerrdénicd Yolt caracteristic en Ta psrrissi. - — : : - Ambulateri | . o i
al aratar unz lesid dospitosa de pso- , o o L , . : -
rizei B ﬂ-lﬁ- ) }
i
€igne de Darien Carmvi de taca marronosa a rodanxa - (3)>rm urticiria pigmentass (mzstocitesi o o _ : o | AmhuTlateori
desrrés de grastar. _ , cutinia. ‘ ) ‘ } 3 *‘.4- _ o _ ; S L _ . o
o : ‘ S
Disscorie Pressicnar un vidre sobre la lesid Ajude a diagnosticer en lesiocns purnGri o S : N Ambulateri - Ce e i
fart dessperdéixer el component vascud oues 1 dérmiques. ) _ o | : ‘ Lo . . e
1ér. L o . o i +- | . o - T Cee i
L ‘ i . : . ‘ R
Dormografiszme | Formeold de rodanxes liniels gl punt oo Co : . . _ : _ ambuletori | ¥és del 507 ooblacid arel. h:i
deé forta pressid amb un iInstrument o ‘ ‘ o o . - ‘ : _ Lalgmb una pressid forta; no-
amb punta. . . ) _ . . _ 354 Uelorahle si fa urticiris!
1 | RS I lo confondre amb la resnosta ]
i - rinle de | owie,
Cwzmen micsid- L. Ticnics amb hidrdxid potieic (KOH) | Ifentifica els dermztofivs {inFeccicone 51(# Lt _ ambulztori . L BRI C
oic. lentzr 12 prll ermt gter i refregzr emy micdticues superficielsla 1l nell, un- 5ids memed , _ : . )
Jn ezcelpel barreiont les escomees tre- ales 1 cabells, iy AC ex— ;
tae ambh dnlucid de KON a un porta-ob— Identifica cindides, tineza versicolor i} clay o1 did ‘ : . e C ]
jactes mirant @ micriscdri lss poeci- possibles fibres sintéticues a la pell.} eendstic i :
nies hifes o ecspores. ; _ - cal fer cull ) !
>, Cultius= Veure Bacteriologia Cani3 tiu amb mij 9
I iz Q=}~nw‘=,-‘.L»H 1
Bidpcia de peli ©s fa un treu de 4mm, Cal fer-le anmh | Servelx per examans d’immunoflucrescé - . , _ Amhulatori Cal donzr informacid cIinice
(Veura fnatomisy materiel guirdrgic elementsl i sovind cia 1 ultraestructursl (nicroscdnia e- | ~j o . o e 21 pattleg. Cal assabentar-:
Petoldgica A7 | la bidpsiz emb "punch® (1leva-tocineg] lectrdnica}. Cal fer-lc cu=n: 1 % se primer del mitjd de trans
Ze sufici=nt. Cal triar les lesions Les lesions es suphsen maligres. @m " cort, _ {
mds caracterfstioues. No curen les lesions = I = o - - M
Augmenten de mida rapidament, es llagugé : _ _ . - ]
o ege tornen hemorragioues. 4 -
- . €1 diagndetic diferencisl dels processof . S ) . L e
TR oy .| inflamatoris &s ampli. C b fioell : =;-i . . ,?“1 hi B —J’:¥}‘§”
‘ HEE S R O T . o N ﬂ*aﬁh;ﬂ; S IR L B
AR N TR S S - inirecta: Per detectar la preséncia d'énJ  -3¥ T R : E c ;”-f Pt ambulatori - “f'~#*f£=¥”ﬁ*“”***“?4;~F¢ivw@
' cincia. j - L S ‘ ti-cosscs a la psll, O ) ‘ ' ' § ;%
| Tndirscta: &1 sirum. -3 4 ?
PEmfig, pemfignide, herpes gestatic i', . o - ~ < - S e - S £
B dermztitis herpetiformis, lurus eritetz=d . . . ‘ , ; . . . .,__?
toe, 1 malalitis mixta del teixit conjund , : : ‘ : Tl
. tiu. - - e .. ’ -
Niscutible en vascufitis o artritis rl o e - N . - - = : E_-
matoide. . . SR I . ‘ . . . . - o . R ] mme e e s IR -‘——
Lium ce Yood Asdiacid ultrz-violeta produlda per | Tinyes, Eritrasm2, Discromies, infecel- - -- {Ambulateri Cal tenir Ia 1lum. . - —1
1z 11um de %ocd (355 mm) cup indusix] Tns per pseudomores, Porfiris cut2nia R _ . . . e R Cal 1 ajut d'altres mitjadsJ
fluoresciéncia de diferents colors a | terds,locelitracid de medicaments. | + + ' - : .. | ¢= disgn3stic. B
la supsrficie de les lesions cut@nies ' Ti
i

- - : L



001l

CAPITOL 38

PROVES FONANENTALS EN DEAMATOLOGIA

Jordi Peyri Rey

Carlos Ferrandiz Foraster

La pell és 1 orgue més assequible i per tant el més facil dexplerar, la
merfologia de les lesions només requeradixen per Ie seva visualitzacid 1°
ull huma, Certes manipulacions ajudaran e comprovar Ta constitucid d’a-
questes lesions, sén manipulacions directes com la diascbpia, dermografis
me I els signes d’Auspitz, Nikolsky i Darier. Altres mitjans d’exploracié
més sofisticats perd sempre possibles a un consultori normal sén: 1°exa-
men psr llum de Wood, 1°examen miceldgic, el fortis de Tzanck, les pro-

ves epicuténies, el fotapatch, Ta bidpsia i la immunofluorescéncisa,

Es veritet aue 1”assequibilitat de 1la pell ha dut a proves més o menys ex

perimentals com son la eutoradicgrafis, diferents examens de porfirines o
lipids, etc, perd volem exposar-hi alld més préctic a la dermatologis

rutinadria.
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CAPITOL 40

PROVES FONAMENTALS EN AL .LERGIA RESPIRATORIA

Ferran Morell Brotad

Entenem per proves fonamentals en el.lérgia reniratdria aquelles gue ens
ajuden al diegndstic de les malalties dites al.lérgicues de 1’aprarell res
piratori, en les quals incluirem aouf I'“asma bronquisl, 1 aspergilosi bron
co-pulmonar, les alveolitis al.lérgioues extrinsegues f Ta rinitis al.lér-

gics,
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CAPITOL 4T

PROVES FONANENTALS EN AL .LERGIA CUTANIA

Josep W2 Voragas 1 Vifes

J. Alomar -

Les proves epicuténies serveixen per identificar 1°al.lérgen causant
d’unz Dermatitis per contacte el.Térgica; basant-se en la reproducti-
bilitat de 1 sczema & 1’aplicar la substdéncia relacionads damunt Ta

pell del pacient. De la seva realifzacié sistematica i precisa; i la

Tectura correcta s obtenen uns raesultats cienti{ficement valids, La

tacnice és senzille perd els coneixements per & la seva interpretacid

necessiten dedicacid i experiencia.

Materiel i mdtodes:

a] bateries de cubstincies conegudes, & concentracions conegudes: HBa-
teria base o Standart.

b) suport adeguat: meteriel esbsorbent d’l cm? recohert per una lamina
fina de pléstic per obtenir oclusié 1 ssparecrap tinoal.lergic per

adheri-lo & 1l%escuena cel paclient.

c) taules de les guals és nossible trobsr substincies especlals 1 orien

tar-se a cuina dilucid han de ser apedacades.

Es col.loouen aauestes substincies en tires de suport demunt 17escuena
del pacient, (ZGnes escaoulars) superficies oue ofereixen poca mobili-
tat, si s’avise al pacient de no realitzer exercicis exagerants, s’han
de col.locar sistematicament per facilitar le lecturs.

Es deixen les tires col.locades en 1 esnuana durant 48 hores. Es treu
el pedag &l pacient 1 després de mitja & una thora d espera, es llegei-
wen les respostes per ngrimera vegada. Mzrcant adeguadament 1 esquena
amb un retolador indeleble es cite &l pacient &l cap de 48 hores, (a

ies 96h. del pedag) i es llegeixen les respostes de nou.

. QUC L1

b e e e



Les respostes es valoraran de 1la seglient manerssl

Negatiu: no modifica la pell.
4+ : eritema
4 4 : eritema més edema

4 4 4 : eritema més edema més vesicules.

Le bateria base estd ectablerta en Espanya pel " Grupo Espafinl ce Inves-—

tigaciérm en Dermatitis de Contacte®. (Veurs taula).

No s”hzn d’aplicar subst&ncies desconegudes sense cansultar Tes taules
establertes Jja que existeix la pessibilitat de respostes ds tipus irri-

tatiu de dificil interpretacié.

Hi ha un sistema especisl anomenat Fotopach en el gud s’irradien amb
1lum ultraviclete les zones de pell previament gpedacades emb substén-

cies cenegudes?com & fotosensibilitzants.

El fet de mon ser estricte 1 meticulds en ls realitzacié i Tectura de
les proves pot partar = 1‘obtencid de respostes falses positives per

irritacif o falses negatives que només condulran al confusionisme,

Aguestes proves tenen un real interds en la recerca causel dels milti-
ples eczemes NO bacterians gue 85 distribueixen per 18 superticie cor-
porel i de manera especial en les mans. En mouest camp sén nrécticament

imprescindibles en Dermatologis laboral.
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LA PROVES EPICUTANIES

1.
2.
3.
a.
5,
6.
7
8.
9.
10.
1T,

I2.
13..

T4,

15.

16..

17.

T8..

15.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Bicromat petdsic 0,5%
B3lsam cel Pard 25%
Formaldehide (en aigua)l 2%
Parafenilendiemina (FPD)i 1%
Glorur de Gobalt I%

Peraxid de Trementine (en oll d’slive} 10%
Sulfat de Neomicina 20%
Paerebenes (metil, enil, prepil, butil, bencil) 3% cada
Xinoform 5%

Sulfat de nicuel 5%
Colophania 20%

Gutil fenol paraterclari 1%
Alcohols de la 1lana 30%
Resines epoxy 1%

Nercepte (mescle) I%
Thiurem (mescla) 1%

PPD (mescla) 0,6%
Naftalens (mescla) 1%
Garbonats (mescla): 3%
Etilendiamina T%

Mercurl 0,5%

Ceine {mescle)

sulfas (Azol)

Clorur Benzelceni 0,1%
Essdncla de canyella 0,5%

Vescla de perfums 16%
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CAPITOL 42

PROVES FONANENTALS EN PSIGUIATRIA

Enric Genzdlez i Monclis

L “entrevista amb el pacient, oue permet 1°observacié de la seva conducta,
1°an&lisi psicepatoldgica 1 el coneixement de la problematica subjectiva;
el recull de dades psicobiografigues i 17estudi del seu comportament ob-
jectiu, aix{ com la consideracié de les relacions d’ell 1 el seu entorn
s6n, en conjunt, els pilars fonamentals del diagndstic psicuidtric, que
ha d’ésser pluridimensionsl ja acue els factors etiopatogénics que inter-
veren en 1°emmalaltir psicuic sempre s6n méltipTes i variats. L objecti-
vacid de cadassun d souests factors s’ha de fer també mitjangant proves

malt diverses i1 dificils de sintetitzar.
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El diagndstic psicuidtric, basat com s’ha dit fonamentalment en 1“anamnesi,
1°’observacid del comportement i 1’andlisi psicopatoldgica, s’ha de comple-
mentar amb proves aproplades, gue poden aplegar-se en dos grups: exploracions

del substrat bisldgic i explorescions psicolégigues.

A.- EXPLORACIONS DEL SUBSTRAT BIOLGGIC

1. Exploracions de 1 estructurs encefalica.
2. Exploracions de la funcié bioeléctrica cerebral.
3. exploracions de la funcid circulatdris cerebrel.
4, Explaracicns de ls funcid bicoulmica cerebral.
5. Expleorecions d’orina, sang i l.c.r.

a) alterscions metabbligues.

b) alteracions infeccioses.

c) alteracions de constants.
6. Exploracions de tdxics.

7. Exploracions cromostmioues.

B;— EXPLORACIONS PSICOLOGIRUES
1.. Proves d’eficiéncia,
2. Proves de persgnalitat.
3. Proves especificues de deteriorament i d’en2lisi de les funcions cere-
brzls superilore.

4, "Rating scales®.
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PLOVES FONANENTALS EN PSIGUIATAIA
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SINDRONES -
1. Sindrome deficitiria primdria. {Retris man Veure psicuiatria infantil.

10.
1T,
12,

tal, oligofrénia, subnormalitat).

Sfndrome demencial orgénica. (demdncia se-

nil, melalties de Pick i d”alzheimar).
Sindrome lesional ceresbral.
Sindrome confusional exdgena.
Sindrome esquizofrenica.
Sindrome dapressiva.
Sindrome hiperfrénica.
Sindrome parencids,
Sindrome neurdtica.

Sindrome nsicorasctiva,
Sindrome d inadzptacis.

Sindrome de dependincia a dregues.

Proves psiceldgigues, neuropsicaldgicues,
neuroencefalografia, erteriografia.
Proves neurcloglcues i EEG
Estudizr la malaltia ds basse.
Proves de perscnalitat.

Veure capitol

Diagnastic eclinic

Diagndstic clinic.

Qbestionari da nsurcticitat
Glestionari de neursticitat,
Resticnari de neuroticitat.

Vaure capitol.
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CAPITOL 43

PROVES FONAMENTALS EN PSIGUIATRIA INFANTIL

Josep Toro 1 TralYero.

Les etapes inféntil i adelescent suposen assencialment canvi 1 evelucid
continuus. D“ura banda, 1 organisme bioldgic exoerimenta en molt poc pemps
les seves més drastigues modificacions. D’altra banda, la rapidissimas acu-
mulacid d’experiéncies, partint praécticament de zero, déna lloc &8 un conti-
nuu encadenament d aprenentatges de tot ordre. & las fi, la inter-sccid so-
cial ¢"adapta a aquests canvis, en part els determina i en gualsevel cas
varia persistentment al llarg d acuestes edats. Tot aixd, a més del melt
qué-desccnsixemﬁdels fenbmens evolutius normals. i, per tant, dels patologics,
fa molt dificil la delimitacid d’un.ssindromes clar:; definits operativament,
i acceptedilper tots. Freglientment, el cas concret s‘ha de descriure en les
seves caracteristicues essencials, resultant secundari, confis o &dhuc peri-

11l6s 1 etiguetat sindromic.

All1d gue en doterminades edats és censiderat com patoldgic, en altres etapes
del desenvolupament és normal. £1 que a vegedes es sustenta sohre indubtable
base orgénica, en certs estadis Jja depén de les relacions persaonals. En qual
sevel cas el nen €s econcduit a le consulte, ne hi va per prdpis decisid. Tam
poc té peroud experimentar malestar subjectiu, mentre les racns de Ya cnnsul
ta acostumen & estar medietitzedes pels judicis de valors i opinions dels a-

dults (inclcentwhi els metges, peiouiatres ¢ ro ).

Sens dubte podem parler de deficiiéncia mental, d’esutisme, de perturbacicns
emocionels, de transtorns de llenguatge, de retreiment social, d’hipercing-
sia infantil, de desorganitzecid conductal, de retards especifics del llen-
guetge  escrit, etc. Perd molt pocs d aguests cuadres coincideixen en la se-
va delimitacid, amb el cue tradicionalment s entén per sindrome en Medicina.
S1 aixd succeeix al definir el psicopatoldgic, és 1dgic gue repercuteixi en
les técnioues explaratdries. Ningl pensi que comptem amb miﬁans esnecifics
subceptibles, un cop aplicats, de solventar els nostres problemes diagndstics.

§i 12 recellida de dades i la geva clessificacid—-qualificadid &8s un dels pro
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blemes basics de tota psiquiatria general que es pretengui minimament ob jec-
tiva, encara revesteix ma jor trascendéncia en la practica de 1 especialitat

infantil,

Tot aixd ens porta a plantejar una sistematitzecid "sui generis" dels mitjans

diegnbstics complementaris utilitzats en psiquistria infantil.
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CAPITOL _Ag

LA INVESTIGACIC DE L-ASTENIA T DELS ALTRES SIGNES:GENERALS DE ¥ALALTTA

O DEFALLINENT

Jordl Gol i Gurina
Rosa Sufiol

Caracteristica principal d’sguests signes: la indefinicid.

Hem de tenir molt present, 1 no pas només per Traons eligues, sind per
tal de poder comprendre el problema, que les molesties enteses com objecte
d*estudi pel cientific no es poden dissocisr de les mold¥sties tal com gbn
percebudes 1 viscudes per gui les sent 1 en Tep les principals conseqiidncies.
Qui les patelx &s aghest, perb'és aquell qui les interpreta i en fa el
triatge per legitimar-les com a signes de malaltia o Telegar-les & vulgars
defalliments. =l pacient depdn donocs del mstge, perd també el melge ael
pacient: 17analisi, la interpretacid i la classificacid deriven en gran
part de la qualital de la informacid que aguest forneixi al cientific. En
el cas de 1”astenia i molésties afine, que es cargcteritzen pexr ser sobre
tot sensacions del pressumpte malalt, la recisid sol ser moli escassa, per-
gque s°hi oposen tres obstacles importants:

1. La mateixa naturalesa de les moldsties globals, gque 'sovint sén molt
poc definides, 1 mas si gui les nota no estd ben dotat o ensinistirat per
a 1”autoobservaciod.

2, La chrrega afectiva, perqud el subjiescts no sol ser neutral davant %
d’alib que sent gue 1i passa; en general ho viu, ho tem, se’n preccupa...i
alguna vegada arriba a recrear-s hi. La moldstia pot fer perdre la tranquil.
1itat i la seguretat, pot ser una amenaga, una explicacid, una justificacid
i un sllibverament. Pot kumiliar i vot gratificar, pol aconseguir proteccid,

pot donar importancia, pol seT oportuna i inoportuna. De vegades un neces-—

gita tant cue 1i arribi una rolestia... que semrbla vinguda a demanda.
Aguesta cArrega afectiva fa que 1 “autoobservacid sigui menys objectiva i

fiable.
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3, La poca funcionzlitat del vocabulari. Els noms de les sensacions
externes es recolzen semnpTre en punts de referbncia directes 1 comunes. El i
vocabulari de les .censacions internes, en canvi, t& pocs suports generalit- ;
zables, 65 més personal i basat en anzlogies massa metafdriques. Qud vol dir, %
com si el cap se me n’angs, com si perdés vida? Qud vol dir concretament |
fatiga, i qud cansament? Cap d‘aguests termes no gs del tot eauivalent, com
ne ho sén, per matisos, poc delit, fluixera, falta 4" empenta, defallimant,
apnar d°esma i no tenir esma, “endéﬁiééh; 1a famosa "una endebléh gue pi qué",
_perb sén matisos maséé allunyats de la terminologia codificable, massa pocC
m:dics, tal ho debia haver estat la vella "in-firmitas'. El fet que 1 "ease”

angles i 1 "aise" francds semblin derivar i“"adjacere’ i que la nostra esma

vingui d""adaestimare" convida, si més no, a reflexionar.

El camf{ diagndstic a seguiT:

La pretensié de traduir -trair- automdticament aguest vocabulari a motis
cientificament precisos, univocs, seria una puerilitat. Cal preguntar-se qu@
vol dir el pécient guan diu que 1i passa una determinada cosa, i qud és el
gque realment sent que li passa, 3 si el gue realmment 1li passa és alld que
sent ¢ no. L astenia, perT exemple, pot amagar unes ganes jnconfessades o©
jnconegudes d"alliberar-se d°une responsabilitat, una ptrdua d'iniciativa
psiguica, una reductid de 1 atencid, del ritme del pensament, una fatiga
musecular masga precog © masea prolongada ... © només la sensacid o la.por
de ser Pacil de fatigar. Aguests diferents possibilitats poden coexistir,
encara, i moltes d“elles sén interpretables com de causa peT model de vida
inadient, per motiu psiquic o soméﬁic, segons els casos.

No es tracta pas de pautar cap iipus d°exploracid complemntaria, sind
de comengaT per una anammesi intel.lignnt destinada at

1. Precisar al maxim les caracteristigues gualitatives de la moléstia‘
i dibuixar-ne el perfil de localitzacibé, intensitat 1 cronologia. O sigui

afegir a un mot gignificatiu perd potser no codificable una narracib viva

i oritica que potser dibuixard una sindrome prescisa.
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2. Precisar al mixim les caracteristiques del marc o context clinic
i psico-social on sorgeir la moléstia o signe. Els antecedents o concomitants
poden suggerir etiologies i acabar de dibuixar sindrom%é iguslment,

L°anamnesi, doncs, ens pot portar a la consideracid d"una sindrome
com a compatible, suggerent, d’alta probabilitat, etc. Caldrid en aguest cas
aplicar el corresponent patrd.

Pot ser cue no ocorri aixf. Caldrd passar a graus cada vegada més profunds
4’ exploracid harmdnica de tots els aparells i funcions, tot aplicant tambd

el patrd corresponent,
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CAPITOL 45

ANOREXTA

Marcel Cevallos
Albert Palaudaries

Josep M. Teniente

CONCEPTE:

Podriem definir 1'anordxia com la perdua de la gana o la manca del de-
sig de menjar. Abans d'entrar en la descripcid de les seves causes i de les
vies de diagndstic, volem recordar de manera molt breu el mecanisme fisio-
patoldgic de la gana, tal com es coneix en 1'actualitat. A 1'hipothlem hi
ha dos centres reguladors: el centre de 1'alimentacid, situat a la paret
lateral, i el centre de la sacietat, situat a la paret ventral. Aquest se-
gon inhibeix el primer després d'un menjar que porti a 1'afartament de la
persona. Aquests dos centras: influeixen mecanismes periférics, principal-
ment de dues menes: els gastrointestinals (estomac o budell plens o buits)
i els metabolics (necessitat de mantenir 1'equilibri entre la ingesta iel
consum d'energia. Finalment, les ganes de menjar poden estar influenciades

per altres factors voluntaris, emocionals, psiquics, etc..

ETIOLOGIA, CLINICA I PROVES DIAGNOSTIQUES:

L'anordxia &s un simptoma inespecific, coml a nombrosos estats pato-
logics, per tal, en una primera aproximacid deurem establir si 1'anoreéxia
forma part o no en una altra part de simptomes o signes que defineixin un
estat patoldgic: urémia crdnica, hepatopatia cronica, insuficiéncia cardia-
ca congestiva, neopldsia manifesta, endocrinopatia manifesta, entre altres,
Veure quadre 44-1.

Definit el simptoma com dominant o Gnic ha de diferenciar-se d'altres
simptomes superposats com la disfigia, sacietat o repleccil gistrica, re-
pugnincia per un aliment especific 1 sitofagia (aversid al menjar per pro-
duir estat dolords) simptomes que ens orientaran cap a una patologia del

sistema gastro-intestinal i que mo constitueixen una anorexia veritable.
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Dins les anoréxies veritables es situen dos grans grups: les anore-
. ~ . - - - - A Y - LY -

xies orginiques i les psiquiques. Ara bé, en les anorexles oraganiques

trobarem alteracions en l'exploracid fisica i proves d'estudi complemen-—

thries com poden &sser, per posar exemples: perdua de pes, anemia, alte-

racions de les proves hepitiques, etc., també les poden trobar en certes

anorexies d'etiologia psiquica, (anoréxia nerviosa), pel que fa a trobar-
se alteracions en les proves diagnbstiques no &s concloent de causa orga-—
% nica.

Les anordxies de causa endocrinoldgica, formen part dels quadres 4’
hipofuncid hipofisiria suprarenal, tiroidea i dels estats hipercalcemics.
Els antecedents d'hemorrdgia aguda, post-part principalment, impossibili-
tat per la lactincia materna, infeccions prévies del SNC, irradiacid o
manipulacid quirfirgica cranial o de malalties inflamatdries (sarcoidosi)

i infiltracions ens suggeriran possible causa hipofisaria; un antecedent
o procés actual tuberculds pot orientar cap a causa suprarenal; un trac-
tament quirfirgic o radi-iodat sobre el tiroides sera valorable com possi-
ble lesid del mateix. Respecte a les hipercalckmies, exceptuant les pa-
ra neoplisiques podran associar-—se a HTA, malaltia ulcerosa o litiasi re-
nal de repeticid.

L'exploracidé fisica podra revelar dades, com la depilacid en el hipo-
pituitarisme, insuficidncia suprarenal i hipotiroidisme; hiperpigmentacid
difusa de plecs, mucoses i zones de frec cutani en les insuficiéncies su-
prarenals. L'associaci® a hipotensidn arterial la trobarem en 1'insuficién-
cia suprarenal 1 l'hipopituitérisme. La perdua de pes serd constant en
aquests processos excepte en l'hipotiroidisme. La trobada d'edema palpebral
i aspecte embotonat facial es déna en aquest darrer procés.

Els estudis analitis habituals ens aportaran dades valuoses: tendéncia
a la hipoglicemia (excepte en les hipocalcemies), urea aixecada, ankmia i
valors de Na plasmhtic baix, K plasmatic aixecat en la hipofuncid suprare-
f nal, la calc¥mia alta en els estats hipercalctmics. La confirmacid d'algun
dels processos descrits requeriry la determinacid de valors hormonals i
proves funcionals especifiques.

La radiologia serh d'utilitat en determinats casos; la Rx. simple de
crani pot revelar dades sobre l'existtncia de tumoracions en la regid de
la cadira turca; en la sospita d'hipercalcemia 1'estudi radioldgic cra-
nial, clavicules i mans, poden donar dades sobre 1'existéncia d'hiper-

paratiroidisme.
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Altres exploracions que podran requerirLse, sempre amb upna orien-—
tacid clinica i analitica fundada, seran, el TAC cerebral (per desco-
brir processos expansius) 1l'arteriografia cerebral (en sospita d'alte-
racions vasculars aneurismiatiques) el TAC abdominal per estudi de les
glandules suprarenals.

Les anordxies de causa neoplhsica, en cas de no existir altres da-
des suficients, seran de més dificil estudi. L'edat avangada del pacient’
suggereix la causalitat neoplasica.

L'analitica pot no aportar dades o en canvi demostrar anemia, alt.
proves hepatiques (si existeix tumor hepatic primitiu o metastisic)
principalment les glutamil-transferasa, les fosfatases alcalines.
Podran trobar-se hipercalcemia per diverses causes. L'estudi hemato-
1dgic bhsic ens orientard a més a més sobre les malalties mieloproli-
feratives. El fraccionament proteic ens despistara 1'existéncia de para-
proteines anbmales. La proteiniiria sera d'especial inter@s en aquests
pacients.

Els estudis radioldgics poden demostrar 1'existdncia d'imatges 13-
tiques (crani, pelvis). E1 TEGD aportard dades respecte a 1'estdmac i
pancrees.

D'especial interés en la neopldsia pancreitica &s 1' ecografia ab-
dominal i el TAC abdominal. Podran requerir-se altres é€xploracions se-
gons la sospita de 1'Grgan afectat (gammagrafia hepitica, laparoscdpia).

Les anor2xies en el curs de malalties crdniques contitueixen un
grup molt heterogeni de dificil sistematitzacid.

L'anortxia de causa psiquica pot presentar-se de dues formes, o be
com un simptoma més, depenent de la malaltia inicial (anordxia secunda-
ria) o bé com simptoma fonamental d'un trastorn (anoréxia primaria).

En els casos d'anoréxia secunddria, sdn un altres els simptomes que
motiven la consulta i apareix sobretot en els quadres depressius i en
menor fre‘léncia en els estats d'ansietat i en les psicosis (Esquizofre-
nia catatonica). El diagndstic d'aquesta forma d'anor®xia es fara per
la valoracid dels simptomes fonamentals de la malaltia. En les depres-
sions coincideixen amb una disminucid global de les "apeténcies" de
1'individu: descens de la 1ibido, de les seves activitats hituals, de
les relacions humanes, etc. Altres simptomes com la inhibicil psicomotora,
la tristesa, 17insomni tardi (el malalt es despertz de matinada), l'as-

tenia de predomini matuti, etc. poden ajudar al diagndstic.

-
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En la de tipus primari sol &sser 1'anoréxia el simptoma que mo-
tiva la consulta al metge. Es un quadre gairebé@ exclusiu del nen i
de 1'adolescent.

En el nen poden apardixer anoréxies com una forma d'oposicid a
la duresa dels pares (exigdncies alimentaries inapropiades de quan-
titat o qualitat, obligacid de mantenir el mateix ritme que els adults)
Altres vegades el neu ¢s nega a menjar o es torna capritxds amb els
menjars com una forma de cridar 1'atencid i de que els seus pares es-—
tiguin més per ell. En tots aquests casos 1'anor®xia del nen esta en
relac:% amb la personalitat i actitud dels seus pares i el tractament
hi d'anar dirigit a ells.

En 1'adolescdncia es descriu un quadre ben definit nomenat Anorexia
Mental Essencial. Bs un trastorn predominantment del sexe femenil (90-
95% dels casos). Presenta una triade simptomitica que té valor diagnds-
tic: anorbxia, aprimament i amenorrea. L'existdncia d'aquests tres simp-
tomes en una adolescent ens ha de fer pensar en acuesta entitat. Hi so-
len haver altres simptomes associats: vomits, apigastralgies, accesos de
bulimia, etc. Qian als simptomee psiquidtrics, els més significatius es-
tan en relacid amb els hibits alimentaris i amb la imatge corporal: te-
mor a engreixar—se, habits de menjar caotics, la malalta per perdre pes
es sotmet a dictes riguroses, fa exercicis esgotants o utilitza laxants,
només menja determinat tipus d'aliments (galetes, xacolata, dolgos, etc.)

L'exploracid fisica sol revelar alguns signes que reflecteixen un
desequilibri metabblic causat per la desnutricid o pels vdmits i 1'4s
excessiu de laxants, que convé tenir-los en compte per no confondre
aquesta entitat amb una malaltia orglnica. Es freqiient la presdncia d'
hirsutisme i edemes maleolarxs a diferdncia de la depilaci® generalitza-
da i deshidratacid de les insuficilncies hipofisiries i suprarenals. L'
analitica pot mostrar hipoproteinemia i hipopotasemia. Poden trobar-se
alteracions hormenals que no suggereixen disfuncid endocrina: descens
dels nivells de gonadotrofines, T4 i 17 cetosteroides urinaris. El diag-
nostic diferencial s'ha de fer sobretot amb la caqudxia hipofishria i
per aixXo s'ha de donar més valor a les dades psicopatoldogiques que a les
fisiopatoldgiques. Bs d'utilitat 1l'observacid dels trastorns de conduc-
ta ja descrits.A més en 1'anor®xia mental no existeix realment anordxia
en el sentit d'una perdua de gana sind una negativa a menjar i d'altra
banda a difer®ncia de la caquédxia hipofisaria la pacient no esth astduni-

ca sind al contrari es mostra hiperactiva, vivag,i inquieta.

PR - S
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MITJANS GRAONATS DE DIAGNOSTIC: Veure quadre 44-2.

Com s'ha vist s6n mGltiples les entitats que poden produir anore-
xia (veieu quadre 44-1), s doncs essencial una histdria i una explo-
racid fisica acurades aix? com una rutina de laboratori de sang i ori-
na. Amb aquestes dades, les altres proves diagnbstiques vindran orien-

tades segons la patologia que es sospiti (veieu capitols corresponents).
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QUADRE 45-2

MITJANS GRAONATS DE DIAGNCSTIC

I. BISTORIA CLINICA
EXPLORACIC FISICA

l

IT. ANALITICA GENERAL
EN SANG I ORINA

.

IIT. PROVES ESPECIFIQUES
SEGONS LA PATOLOGIA
QUE ES SOSPITI.

(Veieu cap. corresp.)




CAPITOL L&

DOLOR ABDOMINAL AGUT

S, Navarro Colés

CONCEPTE:

El dolor abdominal agut es troba localitzat a nivell de la cavitat ab
dominal, apareiX de manera imsrevista en una persond sTeviament asimptomd
tica, és d'intensitat i rapidesa d'instauracid variable i degut a una causa
que tan pot ésser intra com extraabdominal.

Davant d'aguest simetoma &s important que el metge arribi el més avial pog
sible a un diagndstie encertat i indiqui si requerelx un tractament quirir
glc urgent o no. Aixd &s possible si es realitza una histdria clinica i una
exploracié fisica detallads, ajudades per les exploracions compl ementaries

adeguades.

CLASSIFICACIC ETIOLOGICEH: .
El dolor és el simptoma clau pel diagndstic d'abdomen agut. Es un simp

toma subjectiu i per tant lligat a error de serceecid, tant psr part del

nalalt, com pel metge.

Cal considerar varig tipus de dolor abdominal per tenir una orientacid diag

ndatiea etioldgica (taula B}6.1):

1. Dolor de distensid o vigceral: Bs degut a 1a distensid que sofreix una

viscera buida. Es tracta d'un doloT prbfund, sord i poe localitzat, habitual
ment al voltant de la 1linia mitja anterior. Altres vegades s cdlic, de ca
rdeter ondulant, amb fases 32lgigues gque agiten molt al malalt, que s'acom»a
nys de borborigmes, encara gue en una fase vosterior els movimentsA)oden

seoT abolits. No s'associa a hiperalgesia, ni a defensa Tuscular,

2. Dolor weritoneal: Es degut a la itritacid weritoneal »roduIda a 1'irrom

V
1
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»re 1iquids esiranys al meritoneu, com poden ésser sang, »us, orina o 1%

" quid gastrointestinal o per 1'existeneia d'una isgubmia aguda de budell. El
dolor &s intens, continuat, mantd immdbil el malalt o de vegades inquiet com
en al cus de la isgudmia vascular. ﬁhté associat a rigidesa muscular abdomi
nal i a abolicid del periataltismé amb manca de sorolls abdominals.

3, Dolor referit: Aquest doloT es transmet a través dels filets nerviosos a

1z metimera corresponsnt de l'drgan afectat. El dolor acostuma a ser unilate
ral i ben localitzat. Es prosi d'afeccions de visceres tordcigues (cor, aneu
risma), ronyons o Vies uriniries o orzans genitals,

4. Dolor parietals Quanm 1'aparicié del dolor estd srecedit d'un traumatisme

o d'un moviment brusc o esta relacionat amb 1'aparicidé de lesions cutidnies,
cal pensar que estd provocat per lesions a nivell de les estructuTes propies

de 1a paret abdominal (pell, muscles o nervis).

5., Altres dolors: Sén dolors secundaris a malalties extradigestives.

STYPTOKES O SIGNES QUE ACOMPANYEN AL DOLOR:

a) Vemits i ndusees: poden ésser alimentaris rosis d'un srocés irrita
» sy ¥ # &

tiu del tracts digestiu altl o del peritoneu. Bilics, teie de »rocesscs de
eurta evolucidé gque comporten distenaid de fibra llisa . Fgcéloides, srowi
de 1'oclusié dels trams baixos del budell. Hemitic, &s da presentzcid rara
i causat per la repercussid del quadre clinic sobrs la mucosa gastrointesti -
nal,

b} Singlot: A 1l'acompanyar al dolor &bdominal s'ha de considerar com un sig
ne d'irritacid peritoneal.

@) Falta d'enissid de femia i gasos: Es presenta en els casos d'oclusid me

ednica completa o en els cagos d'ili paralitic secundsri a peritonitis, in

fart intestinal o pancreafitis.

d) Diarrea: Poi acompsnyar & l'apeﬁdigitis aguda, psrd*és de rara prassnta
oid. |

e) Febre: OrientaTd ¢ap a un procés inflamatori o infeccids.
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f) Shock: Cal pensar en ¢as de gue B'acorpanyi de mala perfussié en un
shock reflexe (infart mesentdrie, pancreatitis, perforacid, estrangulacid)
e en un shock Béptia (Colecistitis, peritonitis, etc...).

g) Molbsties urindries: Poden presentar-se per la irritacié que produeixen

sobre la bufeta urindria processos inflamatoris de veinatge (anexitis, apen
dicitis, diverticulitis).

h) Fluix vaginal: En la dona l'aparicié de fluix o 1l'enfosquiment o 1l'apari

- eid de mala olor en el fluix fard pensar en una causa ginecoldgica del dolor
abdominal. Caldra descartar també 1l'existdncia d'un embarés.

i) Pal.lidesas Si va associada a un traucaiisme i no hi ha signes externs
d'hemorrigia, es pensard en la rtuptura hepiltica ¢ esplinica. 5i no existeix
traumatisme previ en la possibilitat d'un adenoma o hepateéarcinoma sagnant,
En el cas de la dona, el primer &s e;cloure 1'embarads ectdpiec.

j) Icterfcia: S'ha d'atribuir a . patologia hepatobiliar o pancredties.

k) Lesions cutinies: L'aparicid de vesicules arraIimades faran pensar en un

herpes zoster. Les tagues blavoses en hematomes d'origen retroperitoneal per
panersatitis o traumatismes. Les taques purpirigues peteguials poden ser de

gudes a la pirpura de Scholein-Henech.

PROVES GRAONADES QUE AJUDEN AL DIAGNOSTIC: (Quadre 96.2). S'exposen an or

dre de menys a més complexitat 1 agressivitat.

=,

Taote rectal: Es practicard sempre. BEs valorard 1'ocupacid de la llum rectal

per fecalom@s o tumoracions, ¢ per la protusid en el fons del sac de Dou
glas d'alguna col.leceié liquida, S'obssrvard si el tacte de la prdstata en
1'home o del ecll des lz matriu en la dona, provoea dolor. Al Tetirar el dit
s'qbsefvar& sempre, £8i aguest surt tacat de sang, mo¢ o pus.

Estudie analitics a) Hematies: en fomra de semilluna o falg™ en 1l'andmia
de cel.lules falciforﬁas. Puntejat ¥asdfil en la intoxicacié per mstalls

pesants. Anbmis en els casos d'hemoglebiniria paroxistiea mocturnaj b) leu
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cdbcits: augrentate i amb dasviacid a 1l'esquerra en els casos de processos
infecclosos o inflamatoris;rc) estuai d'enzims ¢ amilama 1 lipasa aixecades
en els ocasos de pancreatitis, pérforacié, isguemia intestinal, eolecistitis;
embatds ectdpic, etec... Poden també estur aixecades aguests enzim§ en el
1fguid pleural i en el liquid ascitiec; d) altres estudis: augment de porfi
rines uriniries 1 sangufnees en la porfiria. Prova de Thorn positiva en la
molaltia d'Addison. Elevacid sanguinea i eliminacié urinidria dels diferents
metalls pesats, després de l'adminisiracid del guelant adeguat. Hl valor de
la calcdémia esti augments t en 1/hipertiroidisme.

Elactrocardiogruma: Serveix per descartar l'infart agut de miocardi en els

dolors epigidstries.

Radiografia de tdraux: Projeccions posteroanteriors, lateral i decibits lats

rals. Descarta l'existineia d'un procés toridcie que simuli un abdomen agut
{neumonia o enpiema) ¢ confirma l'exiétbncia de la repercussié toricica d'un
procés abdominal (embassament pleural o atelectisia laminar en la pancrea
titie aguda, neumonia per aapiraeié-on les oclusions intestinals en vells).
Serveix tamb& pel diagndstic del neumoperitcneu.

Radiografia simple d'abdomen: Posicions en declbit supi, bipedestacidé i en

deedbit lateral esquerra, Aquesta Gltima posieid permet veure petites quan
titats d'aire entre el fetge i la paret abdominal en‘el cas dsl noumoperito
neu, La radiologia pot ajudar al diagndstic de 1l'oclusid mecinica: volwul
gistric i cclusid del budell prim; i de 1'11i dindmic: periteonitis difusa i
peritonitis leoealitzada.

Ecografia abdominal: Es d'escds rendiment si existeix meteorisme, obesitat

o 1fquid intraperitoneal. Serveix per al diagndstie de la liziasi vesicular
i coledoeal, dels abscesos pericolecistities i hepaties, Permet cobservar

1'augment del tamany del pincrees en la pancreatitis aguda o en la formacid

d'unpseudoguist o d'un abscés. Permet visualitzar un abscés intra o retre

peritoneal i un aneurisma disecant de 1l'aorta sbdeminal,




JU0Ldd
Enema eopac: Estd indicatl per aclarir‘i'@tielogia o eonfimar l'existencia

d'una oclusié baixa (colon o dltimes anses del prim). No es practicari mai

gue es sospiti perforacidé d'aguesta zona dsl budell.

Transit gastroduodenal: Estd indicat en els casos de sospita de perforacid

dels trams alts del tub digestiu, sense eviddncia degneumaperitoneu. En els
casos d'oclusié intestinal alte, 1'administracié de constrat a través d'una
sonda de Killer-Abbot, permet condixer el nivell de 1l'cclusié.

Tomografia axial computcritzada: Es diffeil de realitzar en malalts amb poc

pannicle adipds. Rerdabilitat semblant a 1'ecografia,

Aortografia i angiografia selectiva: Bs Gtil en els casos d'aneurisma disse

cant, en gque permet veure la disseccié de les diferents capes de l'aorta. En
els casoe d'afeccions vasculars que alteren la irrigacidé de lkes artdries me

senterigues, permet observar un taponsment total o parcial d'aguests vasos.
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QUATRE 146.1

Diferents etiologies segons el tipus de doler abdominal

DOLOR DE DISTENSIC: Etrnies internes o externes. Volvul glstric, de budell
priz o de sigmoide, Oclusib meciniea per brides, cossos
estranys, parasitse, fumors intra ¢ extrazabdominals, in
vaginacions de prim o gruixut ¢ 11i biliér. Cdlie hepd
tic., Cdlio nefritie., Dilatazcid aguda gastrica. Infart
intestinal. Trombosi venosa mesenterica.

DOLOR PERITONEAL

Generalitrat: Poslaparctdmia. Ferides penstrants,

Peritonitis per perforacié d'una viscera buida (estdmag

i duodd® per ulcus, colon per diverticles o neoplidsies,

bufeta biliar). Hemoperitoneu per ruptura hepitica o es

plenica,per ruptura d'un embards ectdpiec, tumors hepitics

benignes o malignes, isguemia intestinal en fase tardany,

Peritonitis infeccicses tneumoooc, estreptocoe o gonococ).
Localitzat @ Epigastri: uleus perforat, pancreatitisa.

Hipoeondri dret: eolecistitis, psncreatitis, hepatitis al

cohtliea.

Hipocondri esguerras: perforacié gastrieca, pancreatitis,

infart esplénic.

Yesogastri: pancreatitis, diverticle de MNeckel.

Hipogastri: endometritis, anexitis, avorts,

Fosa ilfacz dreta: apenaicitis agﬁda, anexitis, torsiéd

d'un guist d'ovari, embards ecidpic, ulcus perforat.

Fosa iliaca esguerra: diverticulitis de sigma, anexitis,

torsid d'un quiet d'ovari.
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cont. Ué-1.

'DOLOR REFERIT: Infart agut de micocardi, aneurisma dissecant de l'aorta, .

pneumonia bas a3l, empiema, cdlic nefritie, processos retrope

ritoneals

(abscds o hematoma).

DOLOR PARIETiL: Herpes Zoster, fractura de 1'Gltima costella, hematoma mug

cular, rupturz fibres musculars, radiculalgia per cormpressid

vertebml,

ALTRSS DOLORS

MHal hematoldgigues

‘Mal. metabdliques 3

4], neuroldgicues ‘'t

Intoxicacions

Plirpura de Scholein Henoch, andmia de cel.lules
falciformes, hemoglobinlria paroxistieca nocturna.
‘Makaltia ‘ d'Addison, cetoacidosis diabé:sica, hi
percalcedmia, porfiria.

Lesions medul.lars, tumors i traumatisme eraneal,
tabes,

Medicamentoses { bloquejants ganglionars, antipar
kinsenians, anticolindrgies).

Metalls pesants (plom, antinomi, cadmi i zene).

S




QUADREYL, 2

A. PRCVES BASIQUES

HISTORIA CLINICA
EXPLORACIO FISICA

PACTE RSECT:L I/0 VAGINAL
ECG.

RX D'ABDOMEN

RX DE TORAK

Bemograma, Amilacemia
Sediment 4°'

B. PROVES SELECTIVES

Sospites da:

Petforacid digestiva alta
sense eviddncia dePNeumope

ritoni

Oclusié alta (per condixer

el nivell)

Exploracid

Trinsit digestiu alt

Oclusid baixa (excepte quan

es sosplta perforacid)

Enema opaca

Complicacions de la litiasi
de les vies biliars.
Absecessos pericolecistitics
o hepadtics,.

‘Pancreatitis aguda,
Pseudoguist o abscés del

pincrees,

ECOGRAFIA
o bé Talk
(Aguest t8& una rendabilitat
semdlant a 1'ECO i 8&s més

compl exe)



cont. 46-2

Abscés intra o retroperitoneal

Aneurisma dissecant aorta ab@g‘

minal,

Enbards ectdpic.

Aneurisma dissecant
Trastorns de la irrigacid mesen

terica

hortografiz o
Angiografia selectiva

(ritja especialitzat)

de 1ltarbrs urinari

Urografia descendent
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CAPITOL _ 47

DOLOR ABDOMINAL RECIDIVANT

S. Navarro Colas

CONCEPTE:
El dolor abdominal rTscidivant &s el que ec presenia localitzat en la
cavitet abdominal i apareix en forma d'episcdis gseparats per pericdes asimp

tomitics més o menys llargs.

CLASSIFICACIO ETIOLOGICA

El dolor abkdominal recidivant pot ésser degut a causes digestives o eX

tradigestives ( veure guadreyl.1).

SI¥PTOMES I SIGNES PER EFECTUAR XL DIAGNOSTIC CLINIC

El simptoma fonamental és el dolor abdominal i cal saber les seves ea
racteristigues i els simptomes i signes gque 1'acompanyen. El dolor es presen
ta per rsgla gZeneral en forma de crisil, distribuit difosament per 1'abdomen
en 1es>qauses extradigestives., En ols casos d'etiologia digestiva, ginecold
gica i renal el dolor es réfereix a la gona abdominal afectada. Els malalts
que presenten dificultat al transeit intestinal el doier s'azsocia a vomits
i distensidé abdominal d'intensitat variablq, segons el nivell de la subocly
8i6. Si el malalt presenta cicatrius & la panXs es pensard en la possibili
tat de 1'existdncia de brides. Si es troben tasues melidnigues al voltant
de la boca es pensard en la poliposi de Peutz—Jeghers. L'aprimament progres
giu fard sospitar l'existd®ncia d'un tumor. i
Davant d'una dispepsia als aliments greixosos es pensard en el cdlic hepd_

tic si la localitzacid del dolor &s en l'bipocondri dret i en una panereati

tis aguds recidivant si la distribucid del dolor &s en cinturé. En els dos
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casos s'acompanya de vdmits, perd enm la pancreatitis bi ha una afeccid més
impertant del malalt. Bn les pancrea£itie cronigues aguesta afeccid sol és
ser poc impoftant i el dolor es presenta entre 12 i 24 hores després d'una
ingesta alcohdlica important.

Bl doler de la dismencrrea es localitza a la zona hipogidatrica i irradia
cap @l sacre 1 es presenta durant la menstruacié. El edliec nefritic presen
te un dolor d'intensitat variable, de distribucié unilateral segons la me

timera corresponent i molt sovint s'acompanya de moldsties urinidries.

L'ingor intestinal es caractsritza per l'aparicid del doler després de la
ingesta, en especial si es deambula després d'acuesis. Eil malaltl acostuma

a tenir 1l'antecedent de claudicacié intermitent a les cames.

El dolor de la porfiria pot precedir o acompanyar els‘siﬁptomes neuroldgies
de la malaltia (parestdsies, parapldgia, convulsicns). En les tabes hi hau
¥4 una abolicié del reflexe rotilia i fotomotor,festard conservat el de

1tacomodacio.

L'existbneia de tagues purplirigues a la pell fard pensar en la sindrome de
Schorlein-Henook, la melanosi en lag mckffic  d'Addison i el ribet de Burt

ton en sl saturnisme.

PROVES GRAONADES QUE AJUDEN AL DIAGNOSTIC (Veure quadrey7.?2 )
BEstan expressades en ordre creixent de complexitat i agressivitat.

Radiologia simple d'abdomen: Posicions en decibit supi i bipedestacié.

Util en els casos de suboclusid, en la pancreatitis recidivant, la pancrea

tits ordnica, el cbdlie hepatic i el edlic nefritie.

Estudis bloldgics: a)Hematies: antmia amb bematies en forsmd de éalla, nombre

de reticulocits aixecate en individus de rags negra &s propi de les andmies

-drepanocitiques. Andmia d'intensitat variable amb hemosiderinfiria es troba
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rin yaroafeticus nocturna, I puntejat basofi

intexicacid per plom; b)le.cdboitsraugmentut en la pancreatitis sgeds o en  ocus

de que la subcciusid s hapi fat ccmplets i cemporti comproris vascular; c)esw
e < Fa b I

tudi enzimdtic: 17amilasa i lipzsa s aixequen en la pancrestitis aguda recidi-

vant i nomfs en =1 40% dels brots de pancreatitis crdonica; d) altres estudis:
la prova de Thorn &s pesitiva en la malaltia d"hAddison. Les porfirines uri-

es i sangufnees estan augrentades en la porfiria, Hipergluctmia amb acidosi

1t

>
na’l

en 21 coma diabitic, Cretinina aixecada =n 2l deolor abdominel per insuficidn-

b‘.‘s
guelant en ele ecascs ¢ intoxicacid per pleom o antimbni.

Bcografia abdominal: Te Gti) en sl diagnosi 3e litiasi vesieulzr o coledocal

en els cdlics hepitics i de pancreatitis agddes recidivants., En aquestza 0ltima
possibilitat 1 en la de pancreatitis crdnica cal cercar 1 augment del tamany
del pincrees, 17existidneia de calcificacions co.el desenvolupament d’un
pseudoguist, En la pancreatitis erdnice =5 pot trobar augment del calibre

Lo

del ccnducte 22 Virsung.

e

t de la sospite de la suboclusid del budell zralxu

s}

Bnexa opac: Indicada dawva

Tvinsit gastroduodenal: Estd indicat pel diszndstic de 1 ulcus pd)

suboclusid del budell prim es pet utilitzav Ia insial,lacid de contrast =

M hrosustrescdoia, 3s Util en el diagndstic de 17ulecus phptic,

nostic de tumors i thalaltia

¥,

tzada® Agressivitat nul.la. Complexitat relativa,

e
m
j&Y]

Tomografia axizl computor

Té un rendiment sexblant & 1 ecografias Gtil en mzlialis awb teixit adinds

abundant
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Pielografia endovenosa: Util en el diagndstic de la 1litiasi renal.

Colagiopahcreatgg;afia retrogradas Ser%eix pel diagndstic de la litiasi co

ledceal i vesicular en malalts amb obstruocid biliar i de pancreatitis crd

nica {Wirsung dilatat, irregular o amb col.laterals visibles i amples).

(Veure capitols corresponente).

Aortografia i arteriografia selectiva: Agressivitat important. Complexitat

important. En eles casos d'angor intestinal es poi veure estenosi de 1l'artd
ria celiaca per compressiddel hiato adrtic o per l'existdneia de plagues d'a
teroma, o reduccid del calibre de la mesentdriea superior amb motiu d'asues

ta Qltima causa, Cal practicar-las en mitjad especialitzat.
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QUADRE 47.1

Diferents etiologies del dolor ahdominal recidivant

CAUSA DIGESTIVA:

CAUSES EXTEADIGESTIVES:

Sindrome suboclusiva per vdlwul incomplet
zastric, de budell prim, cec, sigmoides, per
bridés, invaginaeions per tumors benignes o
malignes i malaltia de Crohn.

Panereatitis aguda recidivant, panersatitis
crbnica; edlie hepitic, ulcus gasirie.

Angor intestinal i vasculitis.

Dismenorrea

Cdlie nefritiec

Hematoldgica: pirpura de Scholein-Henoch, -
andmia drepanocitica i hemoglobimiria paroxis
tiea nocturna.

Metabdligues: malaltiies d'Addison, porfiria,
urbmia, cetoacidosis diabdtica i hipercalcd
mia.

Neuroldgigues: Tabes dorsal.

Intoxicacions: per plom i antinomi.




QUA DREM].2

PROVES QUE AJUDEN AL DIAGNOSTIC DEL DOLOR ABIOMINAL RECIDIVANT

GENERALS
RATIOLOGIA SIMPLE D'ABIOMEN,
Hero9rama, Gluctmia, area, amilacdmia, sediment &' orina
SELECTIVES
Sospita de Prova
Fibrocastroscdpia
Ulcus peptic Transit digestiu alt
Suboeclusidé de budell prim
Suboclusidé de bkudell gruixut Erema opaca
i Colonoscdnia
Litiasi en les vies biliars Ecografia o bvé& Til
Pancereatitis recidivant
Litiasi renal Urografia descendent

Ecocrafia 1 TAC

Obstruceld biliar Colagiopancreatografia

Panereatitis crdnica retTdgrada (mitja espe
cialitzat)

Angor intestinal dortografia o arteriogra

fia selactiva {mitja ea

pecialitzat)
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CAPITCL 48

HEATHIEST

Ir. J. Terés

CCRCEPTE:
Pren el nom Ad'Eemateresi 1'emissid de sang per la boca procedent del
tub digestiu. Cal, doncs, excloure d'aguest concepte la sang emesa .- per
1z boca cue t& l'origen a la mateixa boca (gingivorrégia), al nas (epistaxi)

i la que prové. de 1'arbre bronguial. (hemoptisi).

ETTIOLOGIA
La causa més freciient d'heratemesi &s 1'Glcera peptica gastro~duodensl

reprssenta el 40% de les lesions sagnants de 1'aparell digestiu.

(4.1

gue gelirehb
Segueixen, en ordre de frecli®dncia les lesions agudes de la mucosa. gistrica
(Law3) (gestritis hemorrigica, Glcers d'estress), la ruptura de varices eso
Pizioues i gistriques, ltesofugitis per refluxe, 15 sindroms de Mallory=-
Weies (Glceres liniars de la unid gastro—esofégica) i les neoplisies gas
triques, Hi ha moltes d'altres cauvses d'hemorragia digestiva alta perd gue,
per 1a s2vu escassa freqiiéncia, no passen de ser anscddtiques.

hquest ordre de freglitncia pot variar si es consideren grups de malalts
més homogenie. En els alcohdlics, per exemple, i en les persones que prernen
habitaualment aspirina i d'altres analgesics, les LALG zcostumen a ser 1la
causa mas fregiient de 1'hemorragia. ‘Els malalts gue tenzn una hipartensid
portal sagnen ls majoria de leg vegades per ruptura de 1eé varicss esofagi

ques o gistrigues, encara gue agussts malalis tambs tenen amd fresliencia al

tres lesions associades potemcialment sagnants, Els malalis sctmesos a s

';41.

tnacid dlsssme¢t com iraunatiemes cranisls, cremades, alts cirurgia, fractu
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res, infeccions greus, insuficitncla respirztbrie, insuficidncia renal, sic,
segnant aun freqldncia per f4lcercs agudes, conegudes amb el nem d'"Glceres

dtestrés ", {Veure =1 Quacre §8.1)

DIAGNCETIC

a) Diagndstic de 1'ken orragia digestiva, La sang d'erigen digestiu s'expul

sa per la boca mitjangant el vomit; pot ssr rmella rutilant o, la majoria
de les vegzdes, vermella fosca amb gleves 1 a veoltes mes fesca, gzirebs ne

a2

gre, semblant al pbsit del cafe, Aquestes carzc eriztigques difersncien una

»~

hexatesmesi d'une hemoptisi, ja que en aguestia darrera lz sang &z verpella-

U
rcezda, fa espuma, no t& gleves i s'expulsa azb la tos. A vegades 8s difi

)

cil distingir sntre la vertadera hemaiemesl i 1'expulsid de sang previa

ment deglutida, procedent de la boca i de la rinofaringe. BEn alguns casos

-

1thermorragia tarda 2 sxterioritzar-se; dazvent d'unz hipotensid no exyplicada,

12 col.loczcié d'unz sondz nassogastrica per chzervar les caractarisiicgues

dal contingut gistric pot fer palesa una Lenerrigia encars no sxierioritz

de 1=c pirdues per la gquantituzt de sang exterioritzzda, Ko 8= =] nateiz

sang extraveegadz que gahRg extarioritzada; ni es veritsz

travassada ni tot el centingut del vorit &z szrg. L'hemaiderit tampoc &s
g 23 Iy

una dads fidelj pirdues hemdtigues gue donan 1loc = una 2ipovelexmis greu

poden cursar inicialment amb un hematderit normalj; solament a2l cap d'un
temps, quan el procés d'herodil.lucid estd avangat, baixa 21 valor hematl
crit, L'hematderit, en canvi, &s Util per fer-ge cirrec de l'an®nia post
hcmo“r& ica agudz o cronicsa.

Par valorar la guantia d'una hemorrigia en el moment agut, caldrid analit
zar els sigpes d'hipovol2mia. Cozbinant signes tan fiacils dfobtenir com la
preesid arterial, la fregliencla 1 amplitud del pols, la diuresi roraria i

el color i temperatura de la pell,es pot estirar amb una aproxiracid accen
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tzble el grau d'hipovoldmia. (Veure .el Quadre 26.2).
L part d'aixd la presencia d'una hematemesi frznca, de sanf vermella, &s
gquasi sempre in jeative d4'una extravassacid de sang no infaricr al 25% del

é
volur senguiri (4250-1500 rl)
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4 sarnant. MYalauradameni las dades clinig

permeten una certesa diegndstica 1 el malalt 'hzurd de traslladar a un cen
tre demudament ejuipst. Tet 1 aixf, el mstge es trobari sovint, en la situz
cif dthaver d'indiear alzun tractament,a part 'ds 1a seposicid ds volwmla
pentre s'espera el trasllat. Yaurh d'esier doncs, ritjanament orientat., En

aguest cas, algunes dades cliniques podenr ser orientadores. Si el malalt &s

<

»

un ulcerds conegut o hi ha antepedents irmediats d'ingesta de medicacid les
&t =

iz}

giva per lz mucosa gistrica (aspirina, antirresumitics), cal assumir que 1'ke

morrézia és per ulcus o per gastritis hemorragica. Si ee tracta d'un malalt

H

especialment si s d'edzt avangada, que ha estat enllitat en els darrers

dies i, sobretot, si s'ha queixat de pirosi o se'l coneix portador d'una

-

bhrnia delhiat, %s noll probaltle que 1a causa de l'hemorrigia s

cui una

§1e

esofagitie per refluxe. ZEls cirrdtica peden ser portadors de més d'una

i

O

lasid potencizlment sagnant, Com a regla general es pot assunir que £ls
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cap altra malaltia assogd
ade sagnen per ruptura de varices esofagigues © séstriques,menire que els
cirrbtics descompensats ¢ infectals tenen més probabilitate de sagner  peT

Un cop el malzlt ba arritat a1 centre hospitalari corresponent, cal
sstablir el diagndstic de sezuretat de la font de 1'hemorragia. Actual
ment estd universzlrment acceptat que 1a fibrogastroscdplia 8&s el procediment

d'el.leccid per assolir zquest diagnostic. L'eficicia diagndstica &5 mi

xima (superior al 90%) si 1'exploracid es pot rezlitzar mentre el malalt

encara estd sagnent (importincia del trasllat répid) i va.minvant a mesura

que 1'exploracid es relrassz en rel.lacid al moment de 1'herorrdgia acliva.

(Vsure Quadre H8.3
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QUADRE 48 -1

ETTOLOGIA

causes més freciients d Hematemesi.

ULCERA PEPTICA GASTRODUODENAL

TESTONS AGUDES DE LA 1UCOSA GASTRICA
RUPTURA DE VARICES ESOFAGO-GASTRICUES
ESOFAGITIS PER REFLUXE

STNDROME DE MALLORY-WEISS

KEQPLASIES GASTRICQUES

»

T

ok




QULDRE 48,2

PELACIO INTRR SIGNZS CLINICS I QUANTIA TE L2 HIPOVOL 22/1A

Gravetat de

1a hipovel®nia

Cap

Poca

Medarada

Molta

e
9
u
4]
n
[¢]
—t
[
&
[
Q
1]

S

Cer {donacid norral de sang)

Tajuicirdia minima. L1 eugere

te

gisminucid de la pressid art

3
jw

rial. Peus i mans discretament

freds. o

Taquicirdia de 100 a

Dismirucid de la rressid

nut.

del pols. Pressid arterizl sig

tdlica entre 90 1 10Cmrlg.
Inguietud, Suor.
gdria.

Taguicirdia de més de 120 per
minut.
lica inferior a 60 potic, Fstu
lans 1

por., Palidesa extrenma.

peus molt freds. AnGria.

Tisminucid del volum

15-25% (750-1250 ml)

(1250-1750 ml)

poud
.

res del 507 (250C nl)



QUADRE 48-3

DIAGNDSTIC DE LA TESIO SAGNANT

mm - omw et g e m— e

0. HISTDRIA CLINICA

1. TRASLLAT RXPID £ UN CENTRE HOSFITALARI

2. FRIBROGASTROSCOPIA

3. TRENSIT ESOFAGO-GLSTRO-DUODENAL

4, ALRTERIOGRAFIL SELECTIVA
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CLPITOL 49

TTMORRAGTA PEL RZCTE ( melens, enterorrigia, rectorrigiz).
J. Terés Quiles

COFNCEPTD :

Les perdues de sang pel recte poden ser en forma de sang

if®]

, de sang vermella (enterorrigia, rectorrégia)
o en forma de sang oculta. La melens és el resultat de la trans-
formacidé de 1 hemoglobinz de la sang zmb hematina en el curs
del seu pas pel tub digestiv alt. Té unes caracteristigues in-
confundibles: deposicid pastosz, zbundant, de color negre sen-
vlant 21 oditrd, amb molte pudor, generalment precedlda ¢ Tun
cdlic intestinal. Calérd distingir-lz de les deposicions fos-
cues Ceterminades ner la ingesta 4 2lguns climents 1 de la de-
posicid negrs cue seguelx als tracteoments orals cnb ferro o
bismut. La preséncia d’una melena és gairebé sempre 1 index
d’unz hemorrigis digestiva alta, és & dir, originzda des de

1 esdfeg o primeres porcions del budell »rim. Lz »roblem&tica

ko]

diagndstica i tercpdutice rue comportcs &z del

\

= 1a dc 1 hematemesi, exposada en el cupitel B-25. T2l tenir
en compte cue solament es tradueixen cn forms ¢Ge mclena les
perdues igusls o superiors a 500 ml d’un cop.

Tz sang oculta pot procedir de cuzlsevulla pert del Tub
digestiu, La seva investigacid, mitjengant la prove del gualeac
o alguna de les scves varizclons comercialitzades estard in-

-

icads sempre devant 4 una endmie ferropénica i.s’estd utilit-~

jof)

N
W

nt sctualment pel disgndstic precog del cincer de colon en

poblacions especizlment exposzdes.

ETIOLOGIA

#s important recordar cue totes les lesidns digestives al-

tes que poden donar 1lloc a hematemesi (cap. -08, poden pre-

Y T U



senter-se unicoment per emissid de szng pel recte, 1o solament

”

en formez de melens, =ind cue fins i fet en formz de sang ver-

=]
(D
|
—

el

cuan 1 hemorrigia s acomps n"“ ¢ “vn hipertransit intes-

-

tinzl. De totes les zltres lesionz ~ue poden ocasionar 1 he-

més fre-lents sén els

I
U]

morrigia vel recte, (fuadre §4-1), le
a el chncer de colon i recte, lo colitis ulcerossz,

i les colitis inflromoidries (Shigell=, campilobacter). La uti-

v 3+

litzecid de 17 arteriografia com o nit]

i

s

. de disgnbdstic ha fet

0y

cue les mzlformacions vasculars {enzi odisplisiz), obzns consi-

)]

cerzde ezcencionals 4 "hemorrigis, siguin reco-

n
@]
<
=]
)
o
e
[
[}
o)
[or}

E1 problemsz dicgndstic gue ploniegen les perdues pel rec-
te és hen diferent en els casos amb perduses crdni-sues de poca

intensitst o en els cue 1 hemorrizirc s’ ha zutolimivet, nue en

zruells altres en cu® 1 hemorrigis és cguda i incontrolable.

1. Hemorrlcia 1leu i perdues ocultes: .

Cunn 1 hemorr™giz no posa en perill imminent 1o vide del

P S T

mzlc] catoblir un procdc dizgndsiic groonot, omd

-
[HICHE N PR RV 3 [CRS)

iea crdnicz, s houri de comennir DET 17 yplor&cié e 1=
nert =1tz 4el tub digestiu. 51 hi oo rictdoris de éizrrees &mb

moc, szng i pus, coldra cercar inicizlment 1a colitis ulcerosa.

Si he hagut canvi del ritme deposicioncsl, sobretot en un malzlt
gran, col descarter inicialment el cincer cclo-rectal, Bn

els nens s hn de nenszr zbans de res en el diverticle de 1IECKEL,

n la inveginscid intestinel i en els polins intestinals, es-
pecialment si hi he histdria femiliar o tacues pigmentdries
=1 voltant de 1= boca o 2 la mucosz (8. de PEUTZ~-JEGHERS). En
els vells, especizlment si tenen una insufici®ncia cardiace,

une diabetis o altres melalties sistimicues, czldrd tenir en
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compte lao colopatia iscutmica. BEls hemorroides, 2 la fi, han
i estor cempre presents com & nozcible causa de 1 "hemorrigies.
Tn cuclsevol cas 1 observacid de 1= femtz per part del metge

n

r Ja orientadors:

i)
o
ok
&)
)

de leg lesions molti bhoixes, ée - ¢ir, hemorroides o cincer
de recte. fuan 1o song surt barrejindz amb Temta dicrrelica
cal pensar en uns neoplisiz de colon. I explorscid rodiold-

ica i/o endoscopica del tracte digestiu superior, el

1!
[

rectsl, 1o rectosigmoicdoscopla, 1 €nems 0pach, el transit

H

(i}

Tes remorriries nel recte -—gudes 1 messives cue Hosen €n

nerill 1la vids del molelt plontegern un problent mes aifieil,

Je ] el

lrursdament, ben entsblerta; 1o lietdric clinics not, evi-
dentment., orientsr ¢l dirgndstic com en el cos onterior; De-
vd c2ldr: tenir en compte gue moden hover-hi lesions astoclio-
ces cme de cara o oun fractoment 4 Turgbtneis és o importont co-

neixer el
expulsadz té el seu interds: en cbsdncia de diz
sié de sans vermells rubtilant indice gque la lecid esth en la
meitst escuerra del colon, mentre cue la sang oxriginada en
1a rmeitat drets ccostuma a ser smorronzda o &'un vermell fosc.
L] + L4 9 * 3 b . ’,
strica a través d'unz sondz nasgo-gactrice es
lf

unz exmlorseid fheil i rendesble. ©i es trobz sang 2

S T

seng 2 1 estdmac, el punt & “hemorrigiz ester: en el colon
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4
v

4

en el 60 dels casos. Bl tacte wrectnl és tzmbé una explora-

O

cid senzills i obligada, ¢zl recordor cue la meitat dels

corcinomes colo-rectzls sén asce-uibles al dit, Tanmateix

sumen un bon percentsige de totes les hemorrigies digestives
beixes, i sobretot evidenciard els hemorroides sagnants.

L pertir 4 zcuest moment 1 si no s ha obtingut el aicgnds
tic =mb les exvnlorecions elementzls g hourd de raure a exdlo-
somplicades o invesives, cmb 1 inconvenient de cue

’

o
1r sevs seciidneis no est: ben e-toblerts. L Bnems onncs és

1explorzcid clzsicament més emprnde. Servelik en cas & “hemor-
‘r:giz no massiva, .cuan le rectocigmoidosedpia no ha donat in-
T

mocid, Bn cas 4 henmorrigis mescive, 1o seva rendsbilited

és minsa, jo cue si 1é not evidercinr lesions, no indica culna

crocie unt eleveds Hropor-

~ue tenen Ci-

@]

. - - - -4 L.
i6 &e molclits omb hemorragio

verticles cdel colon sagnen ne e els diver-

ticles. Un imnoricnt inconvenient o 1 “enema OPOCT en casos

-’

e
& urgtneiz és ~ue invelida la »rictic: immediatanent despres

P—J
O
:_J
O
I_J
Q
1
v
1
o
2
£
[&]
(@]9
ot
|
[@]
o
}._l
O
13
O
2
e
o
[}
=
)
=
]
.
b
3
<t
@
[
| ).
@]
I

es exnl

é¢s doncs, una crnloracid cue servelX poc en

)
M,
e
3
<
W
6]
ot
!

grafia,
cas d urgetncia i cue en tot czs, moi s’ha de fer en vprimer
1loc.

magsives 1z colonoscopiza

C’)

Colonoscdpiz: En les hemorrd

té menys rendabilitat cue guen es fo electivament; aguesta

explorecid cconsegueix d identificar la ceusa de 1 hemorrigia

en el 35-657% dels casos en cue 1l rectosigmoidoscOpia havia

(0

zive

(‘J

sigut negativa. Les dificultots, en cas 4 “rencrrigic n

~

sén derudes tant a2 les dificultcts d interpretazcid com a la
durzds 4 acussta exploracid cue, per un nelz2lt hipovelemic

es fe difieil 4 zguontar. En tot cas, 1'éfiCEC'a de 1 explo-



>

4 . x . 7
recid sempre és millor cuen més cviat es fz en relacid a2l co-

-

mencement de 1 hemorrlgis, abans de cus le mucosa del colon

gi
estigui cobertz de sang aliterads. Un zventatge gue ofereix
1z colonoscdpiz és 1o possibilitet de tractzr, tothora cue
jicenostica, hemorrhzies produldes per pdlins (polinecto-

miz) i petitec lesions vazsculars (electrocoogulncid). :

trteriosrofin: L arteriogrofis selective de 1larierd

i

mesentérics suverior 1 eventualment de la inferiror fa pelés

el 1lloc de 1 hemorrdgiz sempre cue en el moment de 1 explora
c

cid lz wErdus hembiice sigui supcrior o 0,5 ml/min. Louest

h

et, i el de r~ue el sagnament ccostumt o Ser intermitent sén
les principsis limitseciong d zgucoiz explorscid. Tot i aixo,
aruvesta és 1o thenica cue s ho & 7empror en cas de cue 1l colo-
ts sutors la prefergizen

o gouests dorrers o, al menys, 1 nhontnosen sistematicament.
cinnls zveniotzes de 1 crteriogrofia sén cue locelit-

n
loc Ae segneds (pot distingir, per tant, entre dues le-
1 1

culzre) i rue mot ger vehicle peor lz nerfussid de drogues vo-
S00CTAVE (vasopressinw) anb finrlitot teroneutica. Els prin-
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cinels incornvenients SOn aue 85 Tncye G Ul cecenica invassi-
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Voo i ocuc rocueTreir oounT lneTvol.inClO costor

introvences de sulfur de tee~
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Grmmosr o fio:

negi colloidsl (99 m Tc¢) és rinidoment aclarida pel fetge,
donent lloc 2 une disminucid ripide de 1 zctivitat de fons =
lz resta de 1 orzonisme. Si hi ks unc lesid digestiva sag-

nent, 12 scng i el colloid marcat s extravassen a2 1 interior

veds sectivitat radiccetiva, fici
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chmerz, durant 15 minu
- " - rd - Ld 1 - -

plorzcid, semble ser més sensible cue 1 srteriopgrafiz, encara

cue gens especifica quan 2l dizgndstic de tipus de lesidb. Tzd

tenir en compte cue les lesions SoEnNsNTS dﬁe es guperposen L
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1eplitica (~ngle hepdtic del colon o &rea gastro-du-
ocen=1) poden passsr desapercebudes, jz cue la intensa scti-
vitzt hephiicz por esborrar la imaige del punt sagnent.

Yo existint, doncs, una clars superioritat 4 unes proves

obre les zltres, és ldgic cue cudn centre intenti treure el

0]
2

4

3

“¥im pariit de les teenicues cue té 2 17zbast 1 que no s
hapi establert, de moment, unz cesdEncia de proves universal-
ment mcceptods pel dingndstic de 1w lesid sognant en les hemor-

rigies digestives baives messives.
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§q-1 Causes d'hemorragia pel recte
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TOTES LES LESIONS QUE PODEN DONAR TAMBE HEMATEMEST
(Cap. B. 26). |

BUDELL PRIM

PBiips - . .
Tumors benignes (leiomioma, lipoma)
Tumors maligneS'{sarcoma, melanoma metastasic) _
Lesions vasculars (hemangioma, malformacions A-U)
falalties sistémiques (discrasies sangufnées, colagenosi)
Diverticle de Meckel ulcerat A
Diverticulosi jejunal

Ulceracions jejanals

‘Malaltia de Crohn

COLON, RECTE I CANAL ANAL

C3ncer

Diverticulosi

POlips ) ‘

Lesions inflamatdries {colon, colitis ulcerosa,pseudo~
membranosa, per radiaci®, bacterianes i amebiana)
Colitis isgudmica _
Malalties sist2migues {(discrasia sangufnéa, célagenosi)
Malformacions arteriovenoses

Hemorroides -

Fisura anal i rectal

Glcera estercoriiceéa -

Cossos estranys (pederastes, sicdtics)



