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' NOTAS RADIOLOGICAS

Dr. Saint Pastous.

INTERPRETAGAO GCLINICA DOS

Cholecystogrammas negativos, (ausencia de imagem vesicular nas radiographias)

S

Antes da ¢éra cholecystographica, o
exame radiologico da vesicula biliar era
feito segundo o methodo usado em radio-
graphia commum, observados os cuidados
habituaes e as indicacoes technicas de um
exame commum da cavidade abdominal.

Nessas condi¢ies, a imagem da vesi-
cula s6 era visivel em certos easos patho-
logicos, sendo sempre invisivel nos casos
pezfmtamonte normaes, o que quer dizer
que ausencia de imagem vesicular tem a
significacio de estado normal da vesicula,
ao passo que visibilidade da imagem vesi-
cular traduz necessariamente um estado
pathologico desse orgio.

A interpretacio desses resultados de-
corre das condiches anatomo-physiologicas
da vesicula.

Quando normal, a vesicula ¢ um or-
gao radiologicamente transparente, jd pela
baixa densidade da bile, ji pela delgadez
de suas paredes. Normalmente, pois, ve-
sicula e bile ndo offerecem contraste suf-
ficiente para que possam imprimir sua
imagem na radiographia.

Nos casos pathologicos, — processo
de cholecystite com ou sem lithiase, peri-
cholecystites, estases biliares, etc. — mo-
dificam-se profundamente as qualidades de
transparencia da vesicula e da bile, sendo
que as paredes vesiculares se tornam es-
pessas ¢ compactas, e a bile, pela estase,
se condensa e adquire uma consistencia
elevada.

O espessamento das paredes e a con-
densacdo da bile, augmentando considera-
velmente a densidade da vesicula e do seu
conteudo, conferem a esse orgo as condi-
¢hes de contraste necessarias & reproduccao
de sua imagem na placa radiographica.

Iista ¢ a explicacdo da visibilidade da
vesicula em certos casos pathologicos.

Em resumo, wma vesicula normal nio
¢ wisivel na radiographia conmn: ao
contrario, loda vesicula visivel em radio-
graphia commum tem, sempre, « significa-
¢@o de wm estado pathologico desse orgdo.

De 1924 para cd, o estudo radiologico
da vesicula biliar tomouw um novo rumo.
A cholecystographia veiu substituir, com
inestimaveis vantagens, o methodo das

radiographias communs.

Graham e Cole, em Norte America,
marcaram uma etapa victoriosa no difficil
problema da transparencia radiologica da
vesicula.

Com a administracio da tetraiodo-
phenolphtaleina sodica, por ingestdo ou
por via endovenosa, conseguiram Graham
e Cole a opacificacio da vesicula, trans-
formando a vesicula transparente em ve-
sicula opaca, assim como o0 estomago
sio se transforma em orgfo opaco apos a
ingestio de um sal de bary

As estatisticas dos autores americanos
demonstram que toda vesicula normal deve
ser visivel no cholecystogramma, quando
¢ usado o methodo endovenoso.

Em Franca, onde ha manilesta pre-
ferencia pela via oral, as estatisticas con-
firmam as conclusdes dos americanos, de-
monstrando ser sempre visivel a vesicula
normal, desde que tenha havido perfeita
tolerancia pelas capsulas de tetraiodo.

Reconstituindo o eyelo pharmaco-dy-
namico que descreve a tatraidophenolphta-
leina no exame cholecystographico, com-
prehende-se facilmente porque sempre de-
verd ser visivel uma vesicula normal.

A tetraiodophenolptaleina, introduzida
no organismo por via oral ou por via en-
doveno&,a ¢ transportada ao figado, cuja
cellula hepamca a absorve, para eliminal-a
quasi inteiramente na bile (97¢,). Atra-
vessando com a bile os canaes intrahepa-
ticos, hepatico e cystico, a tetraiodo chega
até & vesicula. A Dbile opacificada pela
tetraiodo estaciona ma vesicula, onde, por
osmose, ella realiza a sua concentracio,
elevando consideravelmente o seu peso
atomico.

A opacificacao da vesicula depende.
em primeiro lugar, da impregnagio da
bile pela tetraiodo, e, em segundo lugar,
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da concentragio da bile na vesicula. Nao
hasta, portanto que a tetraido seja absor-
vida, mas ¢ ainda necessario que essa bile
passe depois pelo processo de concentra-
~i0 na vesicula (phenomeno de osmose).

A opacificacio da vesicula pela tetraio-
dophenolphtaleina depende dos seguintes
factores:

19} Introduecio no organismo de uma dose
sufficiente (!0 tetraiodo

Quanc o ¢ usado o methodoe endovenoso,
esta primeira COHdl(;d() estd sempre ga-
vantida, lsta particularidade ¢ que con-
fére ao methodo endovenoso a sua incon-
testavel superioridade.

Quando, porem, ¢ empregada a via
oral, o aproveitamento da dose total ad-
ministrada em capsulas depende da bda
ou ma tolerancia do paciente pela tetraio-
do. Si a ingestio das capsulas despertar
intolerancia gastrica, ja ndo se pdde con-

tar com a absorpc¢io total da dose-inge-
rida, o que sera, entdo, uma causa de

insuccesso e de erros de interpretacdo.

2% A integridade funceional da
cellula hepatiea

Para absorver e eliminar a tetraiodo, é
mistér que a cellula hepatica conserve um
grdo sulficiente de integridade funccional.

Na insufficiencia hepatica de caracter
grave, nas ictericias, etc., péde-se, de an-
temilo, asseverar que sera negativo o exa-
me cholecystographico.

3°) Transito livre nos canaes intrahepa-
ticos, hepatico e eystico

Uma obstrueciio nesses canaes, quer
por obliteraciio inflammatoria ou calculosa,
quer por compressio extrinseca (tumores,
adherencias), constitue um obstaculo ao
transito da tetraiodo, e darda como resul-
tado uma ausencia de imagem vesicular.

4") Desobstruccao da vesieula

Para que a-vesicula se encha com a
bile opacificada pela tetraiodo ¢ necessario
que a sua cavidade nio esteja obstruida
por caleulos, por lodo bilioso, ou, entdo,
por compressio extrinseca.

5°) Conservacio da contractilidade das

paredes da vesicula
Para a vesicula se encher com bile

opacificada, ¢ necessario qne ella, prm‘m-
mente, possa esvasiar-se

Nos casos de estase biliar, a vesi-
cula ndo fornecerd imagem no cholecys-
togramma.

6°) Relativa integridade na funccio de
concentracio biliar

A vesicula normal submette a bile a
um processo de coneentraciio, absorvendo
grande quantidade de liquido contido na
bile (osmose).

Nos casos de cholecystite chronica.
com profunda alteragio histologica das
paredes e da mucosa vesicular, a vesicula
perde a sua faculdade de concenfrar a
bile. ¢ nessas condicfes a vesicula nio
dara imagem nos cholecystogrammas.

Do que ficou exposto pdde-se ja de-
prehender que a imagem da vesicula nio
serd visivel nos seguintes casos clinicos:

19 Na insufficiencia hepatica de ca-
racter grave.

2% Nos casos de obstruccao dos ca-
naes hepatico e cystico (obliteragio por
caleulos ou por processo inflammatorio:
adherencias e compressies extrinsecas).

3% Nos casos de obstruccio da vesi-
cula por obliteracio calculosa, por lode
bilioso, ou por compressiio extrinseca.

4y Nos casos de cholecystite chronica
com profunda alteracao anatomo-physiolo-
gica da vesicula.

5% Nos casos de vesicula grande, com
estase biliar.

Ha ainda a acecrescentar que, quando
o exame cholecystographico ¢ feito por
via oral, ¢ necessario lembrar que a into-
lerancia pelas capsulas de tetraiodo pide-
se fazer seguir de um cholecystogramma
negativo, sem que esse resultado tenha
uma sm‘m‘ucac;ao pathologica.

Por fim ainda uma outra causa de
erro, e essa de ordem technica, pode con-
duzir a uma falsa interpretaciio: technica
defeituosa e ma preparacio do doente sio
causas de cholecystogramma negativo.

CONCLUSOES:

19 O exame radiographico commum
¢ muito menos instructivo que o exame
cholecystographico pelo methodo de Gra-
ham-Cole.

2 No exame radiographico commum,
a vesicula é invisivel nos casos normdes,
podendo ser wvisivel em certos casos patho-
logicos.
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3% No exame cholecystographico a
vesicula normal deve ser sempre visivel:
quando ella é inwvisivel (cholecystogramma
negativo), pode-se affirmar a existencia de
am processo pathologico no apparelho he-
pato-biliar.

4% As conclusdes do item 3 presup-
piem a exclusio das causas de erro Ja
annunciadas.

5% Sendo verdade que toda vesicula
normal ¢ visivel, nfio quer isso significar que
toda vesicula visivel seja normal. a vesi-
culas pathologicas que sdo visiveis no chole-
cystogramma, revelando ndo s6 sua ima-
gem como tambem a presenca de calculos.

A interpretacio clinica dos cholecys-
togrammas positivos constituird assumpto
para o proximo trabalho.

s ltimos resultados da quinidina na
fibrila¢io awricnlar. (The wltimate ve-
sults of quinidine thevapy in auviculay
[lbrillation), por BramweLy e Eriis.

Laxcer, 10 de Novembro de 1928,
(Transcripto da Rev. Lisboa Médica
N2 12 — Ano V. — Dezembro 1928).

Morais David.
Sumaério:

Em uma série de 27 casos de fibrilagio au-
ricular em doentes infernados e que haviam rece-
bido pela primeira vez o tratamento pela quinidina
hé mais de dois anos, 9 doentes obtiveram resulta-
dos definitivos ¢ beneficios permanentes. Em 8
cas0s a droga nflo restaurou ¢ ritmo normal e nos
10 casos restantes, ainda que a fibrilacio tivesse
desaparecido, nfo houve melhoria no estado dos
doentes.

Em 5 casos o factor etfiologico parece ter sido
a miocardite erénica fibrosa e mnos 22 rostantes a
afec¢do cardiaca foi segura ou provavelmente reu-
matismal.

O método para a administracdo da droga que
0 A. segue é o seguinte:

Primeiramente digitalisa o doente. Depois
ensaia uma primeira dose de quinidina de 0,20 grs.
para excluir a possibilidade de uma idiosincrasia.
24 horas depois da 0,40 grs. e repete eosta dose a
intervalos de 2 horas até prefazer 2 grs.

Se ¢ necessario, as 5 doses de 0,40 grs. s&o
repetidas nos dois dias seguintes.

Certos autores aconselham a suspensdo do
tratamento desde que o ritmo mnormal se restaura,
outros indicam que hd vantagem eom continuar o
tratamento por épocas ou em prosegui-lo com doses
decrescentes de quinidina.

O A. julga que ndo hé uma linha de conduta
comum a todos 0s easos, variando o comportamento
terapéutico consvante os doentes.
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Secciio de Chimica Biologiea e Microscopia Cliniea — Fxames de sangue, liquido @
cephalo-rachidiano, succo gastrico, leite, urina, materias fecaes, derrames patholo-
gicos das serosas, liquidos kysticos, pus, ete.

Secciio de Parasitelegia ¢ Histologia Pathologica — Reconhecimento dos parasi-
tos vegetaes. ldentificacdo dos parasitos animaes. Diagnostico histologico dos
tumores.

Seccio de Microbiclogia — Diagnosticos bacterioscopicos e bacteriologicos — Vaccinas
autogenas — Vaccina anti-gonococeica polyvalente — Vaccina anti-estaphylococeica
— Vaceina anti-estreptococcica — Vaccina anti-colibacillar — Vaccina anti-typhica.

Secciio de Sorelegia — Sdro-agglutinacdes — Soro-precipitacdes.

Reaccfio de Wassermann (methodo classico).

Reaccio de Weinberg-Parva — (diagnostico do kysto hydatico).

RBeacciio de Abderhalden.
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