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Per at cirurgia, la importancia capital de l'epiploon

major depen d'esser un organ protector en les inflama-

cions del peritoneu (Rost).

Quan una ferida obre la cavitat peritonial, 1'epiploon

clou immediatament la perillosa obertura : es frequent

trobar-lo en el sac herniari; entorn d'un apendix infla-

mat, se'l troba formant un mantell protector i en moltes

apendicectomies s'observa que l'apendix afectat s'ha per-

forat contra l'epiploon, que ha reeixit a aillar el proces

de la resta del peritoneu a penes inflamat. Tambe s'ob-

serven perforacions de bufeta urinaria closes per l'epi-

ploon.

Els treballs efectuats per Cornil i Carnet, Morison

i Enderlenbtan sols han comprovat la propietat de 1'epi-

ploon, ja reconeguda en les observacions clfniques, d'ac-

tuar en la cavitat abdominal protegint mitjancant 1'en-

capsulament.

El fet de trobar-se l'epiploon adherit i protegint les

zones afectades, feu dir que acudia at floc de perill, plan-

tejant-se la questio de quines forces l'hi dirigien. Hi ha

un primer fet provat per Rubin : 1'epiploon no to movi-
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ments propis. Les observacions cliniques fan possible

que 1'epiploon actui tan sols englobant, quan el punt

amenacat esta en el seu veinatge, fent observar Rost

que en les ruptures vesicals experimentals, tan sols en

una part dels casos es troba 1'orifici vesical obturat per

l'epiploon. Ignorem si l'epfploon va tambe a zones infla-

mades que no li son proximes, sino llunyanes, i quines

son les forces que el porten al floc convenient.

Segons les comunicacions de Kraske i de Bakes, es

dedueix que la situacio adoptada per l'epiploon obeeix

a factors mecanics. El primer cita un cas en que la

posicio de Trendelenburg porta un epiploon, ric en grassa,

cap al diafragma i produi la mort de l'individu. El

segon esmenta el d'un equilibrista, que executava els

seus exercicis cap per avail, aguantat sobre les mans i

en el qual l'epiploon s'havia col•locat davant 1'est6mac i

el fetge, i en inflamar-se donava la sensacio d'un tumor.

L'opinio de Schiefferdecker, que primer es forma un

filament de fibrina, el qual, en retraure's, atreu 1'epiploon,

no ha de prendre's al peu de la lletra. La idea, pero,

que 1'exudat format entre el focus inflamatori i l'epi-

ploon fixa aquest en coagular-se, no ha d'esser menys-

preada. Els altres moviments del gran epiploon els

produeix el peristaltisme intestinal. No s'ha d'oblidar

que el gran epiploon to molta extensio i no esta lluny

dels focus frequents d'inflamacions, com son : la bufeta

biliar, l'apendix, trompes, etc. El fet, doncs, de tro-

bar-lo sempre adherit a aquests organs malalts, no ha

d'admirar-nos massa.

L'epiploon major to molt accentuada la propietat

d'adherir-se a tota ferida i zona inflamada de la serosa,

i inclus en transplantacions Mures conserva aquesta pro-

pietat. La cirurgia practica se n'aprofita : recobreix amb

epiploon les sutures intestinals insegures, fa el mateix
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despres d'operacions de les vies biliars, o empra 1'epi-

ploon com agent taponant en ferides de fetge, l'hemor-

ragia de les quals no es pot cohibir per cap altre metode.

El fet d'adherir-se i aillar, d'actuar passivament

com a barrera, no es l'unic en l'actuacio de l'epiploon;

ensems desenrotlla activitats vitals importantfssimes per

a la defensa.

Roger fou el primer d'estudiar experimentalment

fins a quin punt constitueix Yepiploon major una defensa

contra la infeccio. Comencava extirpant l'epiploon ma-

jor a conills i cobais, i al cap d'un quant temps, els injec-

tava cultius d'estafilococs en la cavitat abdominal. Els

animals morien al cap de dos o tres dies, mentre que els

animals controls suportaven sense alteracio les mateixes

quantitats. Els experiments demostraren que Yepiploon

major constitueix una proteccio important contra la

infeccio peritoneal; res ens diuen, peril, respecte al me-

canisme.

El poder de reabsorcio de 1'epiploon es un fet de

gran importancia. Si se sacrifica l'animal quinze minuts

despres d'una injeceio de carmi, tinta xina o batteries

en la cavitat abdominal (Gundermann), es troba el dia-

fragma, especialment el centre tendinos, intensament

tenyit, mentre que Yepiploon no ha absorbit encara res

de colorant. Quan 1'animal es sacrifica mes tard, al cap

de vint-i-quatre hores per exemple, s'observa el fet contra-

ri, i el diafragma aleshores conte poca materia colorant,

mentre que 1'epfploon major esta intensament tenyit.

L'absorcio de l'epiploon to floc per dos mecanismes dife-

rents : un es 1'absorci6 directa pels seus vasos limfatics

i per aixo la substancia que ha d'esser absorbida ha

d'estar en contacte amb ell; l'altre es l'emigracio d'elements

cel•lulars (macrofags) que surten de Yepiploon per rein-

tegrar-s'hi despres amb Bur presa.
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Els nodus limfatics del gran epiploon creixen consi-

derablement i es multipliquen amb la reabsorcio de les

bacteries. En inflamacions croniques, com per exemple

despres d'injectar experimentalment bacils tuberculosos

en conills o cobais, es troba el gran epiploon, al cap de

24-48 hores, inflat, enrogit i enrotllat, mentre, per altra

part, la serosa persisteix llisa i brillant. Com Seifert

pogue demostrar, les cel•lules de 1'epiploon augmenten

intensament quan s'injecten en la cavitat abdominal par-

ticules estranyes, com tinta xina o inclus bacils tuber-

culosos, de manera que l'epiploon varia el seu caracter

histologic.

No solament es capac 1'epiploon de reabsorbir bacte-

ries i particules colorants, sing inchis porcions completes

d'organs. Pirone lliga els vasos esplenics i observa com

1'epiploon es col•locava envoltant la melsa, absorbint-la

completament en el terme de tres setmanes. Rost pogue

veure el mateix amb el teixit pancreatic. Si es col-

loquen trossos de pancreas en la cavitat lliure del peri-

toneu, els animals objecte d'aquesta experimentacio moren

de necrosi greixosa aguda, no passant aixo quan la por-

cio de pancreas es recobreix d'epiploon; en aquests casos

la forma externa de la porcio de pancreas roman invaria-

ble inclus al cap d'unes setmanes; el teixit especific,

pero, ha estat destruit completament i substitult per

leucocits. En un cas de ruptura hepatica, Susuki troba,

en els limfatics dilatats del gran epiploon, cel-lules hepa-

tiques i epiteli dels conductes biliars.

L'epiploon major es tambe un organ limfatic impor-

tant per al conducte gastro-intestinal. Kock introdui,

previa laparotomia, bacils tuberculosos del tipus bovi

en 1'intestf del conill, i al cap d'unes setmanes troba el

gran epiploon saturat de tuberculs, mentre que la mu-

cosa intestinal apareixia intacta. Potser pel mateix cami
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arribaren a l'epfploon els estafilococs que Dudgeon i

Roos han trobat sovint en cobais completament sans.

Pirone inclus cregue poder provar que 1'epfploon

supleix la melsa. En els animals normals, despres de

la injeccio de taurocolat sodic, to floc una intensa reaccio

fagocitaria en la melsa, mentre que en els animals esple-

nectomitzats pot comprovar-se intensa hiperplasia dell

foliculs limfatics de 1'epiploon.

No esty encara aclarit en quina proporcio pren part

l'epiploon en la formacio d'anticossos.

Its, doncs, 1'epiploon un organ que, a mes de cons-

tituir una barrera mecanica, lluita activament contra la

infecci6, i que, segons les experiencies de Wereschts-

chinsky (Congres rus de Cirurgia, 1922), no tan sols dona

adherencies entre ell i els organs, sing que contribueix

a les adherencies d'organs llunyans, gracies a deixar 1'e-

piploon fibroblastes Mures que van a la cavitat peritonial,

constituint teixit conjuntiu fi i essent el primer material

citologic de la produccio d'adherencies intrabdominals.

No acaben aquf les bones qualitats de l'epiploon.

Aquest, adherint-se per exemple a un segment d'intestf

amb nutricio deficient, pot suplir la mala irrigaci6 i sos-

tenir els teixits en la seva nutricio normal, qualitat pre-

ciosa aprofitable en cirurgia abdominal, ja que si reco-

brim amb epiploon una sutura intestinal insegura, no

tan sols actuary corn a barrera, sin6 de mitjy nutritiu

per aquelles vores o extrems intestinals, potser defectuo-

sament irrigats en algun punt. Respecte a aixo, son

realment sorprenents els experiments de Benker, Lanz

i Rosenstein, per a disminuir els perills de gangrena

intestinal, despres de la secci6 del mesenteri, envoltant

l'intesti d'epiploon.

Lanz, experimentant en animals, desprengue el me-

senteri a prop de la seva inserci6 intestinal, primer en
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uns 5 cm. de longitud, i recobrf 1'intesti, que presentava

tots els senyals d'un trastorn nutritiu, amb epiploon.

Aquesta operaci6 la repeti en el mateix animal diverses

vegades, arribant a aillar en definitiva 50 cm. de budell

prim del seu mesenteri, porci6 d'intesti que seguf vivint

per estar recobert ('epiploon.

En l'home pot succeir el mateix, com ho demostren

els casos de Lanz i Rosenstein; altres operadors, corn

V. Haberer, no foren tan afortunats en aquesta interven-

ci6. La diferencia entre els resultats experimentals i els

operatoris prove de que Lanz aillava de mica en mica el

budell del seu mesenteri, cosa molt mes ben tolerada

pel budell prim; malgrat aquesta propietat de 1'epiploon,

no es aconsellable arriscar-se massa, confiant en ella, i

aixi, en el cas d'haver, per exemple, de iligar la colica

mitja, cal ressecar la porcio intestinal corresponent.

Amb aquestes multiples propietats de l'epiploon,

utils a la nostra terapeutica quirurgica, es compren que

no hagi tingut exit la proposici6 de Carlson, d'extirpar

1'epiploon major en casos de peritonitis, per a poder aixi

drenar millor la cavitat abdominal.

Conegudes, doncs, aquestes qualitats defensives i

aillants de 1'epiploon, capaces de limitar i vencer una

infecci6, em vaig plantejar el problema de la rapidesa

amb que podria 1'epiploon sol contrarestar una perfo-

raci6 intestinal, i per aixo vaig disposar una serie d'in-

tervencions en gossos, practicant-los ensems empelts

d'epiploon lliure per a cobrir superficies Mures de serosa.

Comencarem les intervencions en gossos anestesiant-

los amb titer, pero donada la facilitat amb que aquests

animals sucumbeixen (es mori, per aixo, el tercer gos de

la serie), segufrem el procediment utilitzat pel doctor Be-

Ilido, anestesiant els restants mitjancant una injecci6
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intrabdominal d'una soluci6 de cloral-morfina; aixf s'obte
una anestesia perfecta, una quietud absoluta de l'ani-
mal i, demes, es perfectament tolerada. S'ha de fer amb
una agulla prou grossa per a evitar que es trenqui per
les contractions dels muscles abdominals de 1'animal,
sovint intenses en sentir la punxada.

En set gossos (nombres 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 i 12)
produirem amb el termocauteri perforacions intestinals,
recobrint-les immediatament amb epfploon. Se sap que
quan 1'intesti es perfora en un hoc on anteriorment hi
havia una adherencia epiploica, aquesta persisteix cloent
l'orifici i evita la peritonitis. Era interessant veure si
aquesta acci6 salvadora de 1'epiploon podia tenir hoc en
el cas en que no hi hagues anteriorment una adherencia
epiploica, sin6 que la perforaci6 de l'intesti i 1'adherencia
de l'epiploon fossin simultanies. Fer primer una perfo-
raci6 i despres recobrir-la d'epiploon tenia l'inconvenient
de la possible infecci6 entre un i altre temps, i per a
assolir la simultaneitat, em vaig valer de la tecnica seguent.

Feta la laparotomia amb totes les exigencies de
l'asepsia, exterioritzava l'ansa intestinal, que havia de
perforar, i 1'epiploon. Col-locada transversalment l'ansa,
hi adossava l'epiploon, i suturava un plec transversal
d'aquest a la vora lliure de l'intesti, cosint en sentit axial
i practicant una sutura continua de Lembert.

Dels extrems d'aquesta sutura longitudinal de 1'epi-
ploon a 1'intesti, feia neixer unes altres dues linies de
sutura, tambe epiplo-intestinal, peril formant angle recte
amb la primera, es a dir, en direcci6 transversal respecte
de 1'eix intestinal, de manera que aquestes sutures cons-
tituien tres costats d'un quadrilater; quedava, doncs, fet
un niu o butxaca d'epiploon adossat a l'intesti. Per a
perforar 1'epiploon, aixecava amb un separador estret la
vora lliure d'aquesta butxaca, per tal de deixar al desco-
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bert la superficie de l'intesti per ella recoberta, practi-

cant aqui la perforacio amb el termocauteri; es retirava

simultaniament el termo i el separador, i aleshores 1'epi-

ploon tapava immeditament el forat, practicant de se-

guida una altra sutura epiplo-intestinal continua de Lem-

bert, tancant la vora de la butxaca, i completant aixi el

costat que faltava al quadrilater. D'aquesta manera es

cloia la perforacio exclusivament amb epiploon normal,

que no havia, doncs, tingut temps d'augmentar de volum,

i constituia Tunica separacio entre el contingut septic de

1'intesti i la cavitat lliure del peritoneu. L'exacta coapta-

cio la donava la sutura continua de Lembert.

La perforacio feta amb el termo venia a tenir uns

3 mm. de diametre aproximadament.

En un dels casos vaig practicar dues perforacions

en dues anses diferents. En una ansa vaig executar la

tecnica descrita, i un cop acabada, vaig separar d'un

tall, l'epiploon suturat de la resta de 1'epiploon pediculat,

quedant, en consegiiencia, una transplantacio lliure d'epi-

ploon. Vaig repetir la sutura i perforacio en una altra

ansa, pero deixant aquest cop 1'epiploon pediculat. Estant

segur en principi que la transplantacio lliure no prote-

giria eficacment, desitjava veure la manera de compor-

tar-se d'una i altra. L'animal mori de peritonitis aguda

i l'autopsia demostra 1'esfacel del penjoll lliure, havent

estat la perforacio que ell recobria la causa de la perito-

nitis, mentre que la perforacio tapada amb epiploon pe-

diculat romania closa, estant 1'epiploon molt congestionat

i engruixit, pero protegint eficacment.

En els gossos restants vaig practicar tan sols la per-

foracio en una ansa, i els resultats foren distints. En tres,

l'epiploon prengue i la seva proteccio fou eficac, no apa-

reixent peritonitis; dos d'aquests gossos foren sacrificats:

un als vint-i-tres dies i 1'altre als tres mesos i mig; un
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altre mori al dia segilent , no sabem de que, si be no de

peritonitis , ja que a l ' autopsia presentava la cavitat abdo-

minal completament normal i la transplantacio de 1'epi-

ploon estava ben adherida i protegia eficacment (figura I).

A part del cas ja esmentat de perforacio doble, mo-

riren tres altres gossos de peritonitis , per haver fallat

I'oclusio de Yepiploon i tots tres per mecanismes dife-

rents. En el cas n. ° 8 la sutura de Lembert, de 1'epf-

ploon amb la serosa intestinal , fou feta amb soda fina

i salty un punt , produint-se aixi la infeccio del perito-

nea; en els altres casos vaig emprar catgut fi , no fallant

aixi cap mes sutura . En aixo no coincideixen les meves
observacions amb les de Mann, que en experiencies sem-

blants diu haver-se acreditat la seda fina corn a millor

material de sutura per a les transplantations de l'epiploon.

En el cas n.° 9, la sutura fou eficac, pero 1'epiploon,

en la seva porcio corresponent a la perforacio , estava

mancat de teixit adipos i reduit simplement a les seves

dues fulles seroses, perforant -se per aci i donant hoc a

una peritonitis . En vista d ' aixo vaig decidir recobrir

]a perforacio, en els casos successius, amb doble capa

d'epiploon , i en el gos n .° ii vaig plegar Yepiploon en

sentit longitudinal i, despres , en transversal , de la ma-

teixa manera que es plega un tovallo en quatre dobles;

i aixi , amb quadruple espessor , el vaig aplicar sobre la

perforacio , seguint la tecnica ja descrita . L'animal mori

de peritonitis, i en fou la causa, comprovada en 1'autop-

sia, l'existencia d'infarts hemorragics ocasionats per les

dificultats circulatories degudes als plecs de l'epiploon.

Aquests infarts eren extensissims i, com a teixit mort, no

defensaven , donant pas a la infeccio i lloc a ] a peritonitis.

En els casos restants , en que l'oclusio fou eficac,

em vaig limitar a plegar l ' epfploon longitudinalment,

evitant plecs transversals i procurant sempre que sobre



Fig. i. - Perforacio intestinal recoberta d'epiploon en el moment

de produir-se. La fotografia ensenva el budell per la cara de ]a

seta mucosa. Oclusio eficac. Peca obtinguda a les 24 1]. de
la interveneio.

Fig. - Cicatrin d'uuia perforacio intestinal recoberta operato-
riament per l'epiploon en el moment d'esser produida. Peca
obtinguda vint-i-tres dies despres de la intervencio. La fotografia

reproducix la cara mmcosa del budell.



I"i',. 3. -- Licatriu d'una l)erforaciO intestinal, recoberta per
epiploon ell el moment (lesser produida. 1'c(,a ohtinguda tres
nlesos i mig despres de la intervencici. I,a fotografia reprodueia

Ia superficie uiucosa de 1'intesti.

I'ii . 4.. Petit ingert d'epiploon 1liure en la superficie serosa
del 1 Udell, en Una zona previaunent desproveida d'aquesta rtiem-
brana. La fotografia reprodueix ]a superficie serosa de 1'iutesti.
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la perforaci6 corresponguessin

1'epiploon.

En ]a fig. 2 es veu

perceptible.

155

les parts greixoses de

la peca, amb la cicatriu a penes

Les peces dels gossos

foren obtingudes, una, als

que resistiren be l'operaci6

vint-i-tres dies, i l'altra, als

tres mesos i mig; en ambdues 1'epiploon, fortament ad-

herit, es continuava quasi sense interrupci6 amb la co-

berta serosa de l'intesti. Pel costat de la mucosa es

vein el punt de la perforacio com una depressi6 Ileugera

perfectament cicatritzada.

La depressio era lleugerissima, i tan sols apreciable

despres de ben rentada i ben tensa la mucosa. En l'altra

peca (fig. 3), la depressio de la cicatriu es mes aprecia-

ble, i per sobre es veu una ulceraci6 de la mucosa inde-

pendent de la perforaci6. La zona cicatritzada era re-

sistent i sdlida, oferint totes les condicions de seguretat.

Es practicaren transplantacions d'epiploon Iliure,

sobre superficies denudades de serosa, en els gossos 4

i 7 de la serie; en aquest ultim es resseca, en 1'intesti,

un quadrilater de serosa de diversos millimetres de costat,

deixant completament al descobert la capa muscular,

aplicant-hi un empelt d'epiploon lliure. El resultat pot

veure's en la fig. 4. L'epiploon prengue be, recobrint

completament la superficie denudada. El mateix resulta

en el cas n.° 4, en que la superficie denudada de serosa,

i en molta major extensi6, fou en la cara anterior de 1'es-

t6mac. L'empelt prengue perfectament, com pot veure's

en la fig. 5. Es d'observar que el mateix en aquests

dos casos que en el n.° 2 de la serie en el qual es feu una

transplantaci6 d'epiploon sobre una superficie de serosa

intestinal cauteritza.da amb acid sulfuric, transplantaci6

que prengue be, hi havia adherencies de l'epiploon Iliure

a la zona d'empelt. La fotografia 4 esta feta despres
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de seccionada 1'adherencia, el mateix que la fotogra-

fia 5, pero en la 6 pot veure's l'adherencia de 1'epiploon

lliure abans d'esser seccionada de la zona d'empelt. Aixf,

doncs, en tots aquests casos de transplantacio lliure

d'epiploon, 1'empelt recobrf la porcio denudada, pet-6,
demes, acudi a adherir-se l'epiploon pediculat, de manera

que, almenys en aquests casos, no es va obtenir de 1'em-

pelt lliure l'avantatge de que Yepiploon major no con-

tragues adherencies.

Per a 1'empelt, en canvi, Yepiploon pediculat oferia
millors condicions de vitalitat. D'aquests fets, en poden
resultar, a la meva manera de veure, algunes deduccions
practiques.

Respecte de les perforations del conducte digestiu,

queda demostrat que Yepiploon sol, amb el seu teixit

adipos i les seves defenses naturals, es capac d'evitar-ne

les consequencies fatals. Ja s'ha vist, pero, per quants

mecanismes pot fracassar aquesta defensa, i com es

condicio precisa 1'exacta coaptacio de 1'epiploon evi-

tant tota mena d'escletxa; aixi, doncs, seria molt impru-

dent confiar amb Yepiploon sol. Les perforacions gas-

triques o intestinals han d'esser suturades, pero si que

pot obrar favorablement el recobrir-les d'epiploon, car

en poc temps les adherencies son eficaces, i en el cas

que la sutura de budell o d'estomac falles, hi hauria

una altra barrera defensora. Demes, la beneficiosa in-

fluencia sobre la nutricio exercida per l'epiploon, com-

provada pels estudis de Lanz abans esmentats, fa que

la sutura de les parets digestives prengui millor, per la

bona nutricio que dona l'epfploon.

Respecte de les transplantations lliures d'epiploon,

les considero de poca aplicacio practica. Unicarnent es

podria emprar com a material d'empelt per a recobrir

grans superficies mancades de peritoneu parietal, cosa



Fig. 5 . - Ingert d ' epiploon Iliure de la cara anterior de Pestomae,
despres de seccionar l'adhercncia de 1'epiploon normal.



I i„ t,. - In^crt d'cpiploon lliurc en la Tara anterior de 1'esto-

mac, en nna zona prcviament dcuudada de scrosa. L'epiploon

normal lia fet ona a 11ier,'ncia amh Ia zona de 1'evipelt.
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rarissima. Per a superficies petites no es practic; ja hem

vist com tambe s'hi adhereix l'epiploon pediculat, essent

per tant mes convenient fer us d'aquest epiploon.

De cap manera s'ha d'emprar empelt d'epiploon

lliure com a protecci6 en una zona o sutura que ame-

naci d'obrir-se. L'empelt lliure necessita un cert temps

per a aprofitar-se de la nutrici6 que el nou hit li pro-

porciona; durant aquest temps, esta vivint de les pro-

pies reserves vitals, i quan 1empelt lliure comenca a no-

drir-se del hit on s'ha implantat, es troba en un estat

d'hiponutrici6, tardant encara algun temps mes en assolir

la nutricio normal. Si durant tots aquests tramits to hoc

la perforaci6 de la zona a protegir, Lempelt no tindra

encara eficacia; per aixo s'ha d'aconsellar sempre la

transplantaci6 d'epiploon pediculat en aquests casos,

perque aixi 1empelt es viu i eficac immediatament; es

l'epiploon amb totes les seves defenses el que acut, i ja

esta comprovat que aquest es eficac des del primer moment.

Podem, doncs, treure del que precedeix les segiients

conclusions:

,.a L'epiploon normal, en les seves zones riques en

teixit greix6s es capac, sense alterac16 previa, de cloure

eficacment una perforaci6 intestinal.

2.a Per tal que l'oclusi6 sigui eficac, la coaptaci6

ha d'esser perfecta, de manera que entrin immediatament

en coalici6 la serosa epiploica amb la intestinal.

3.a L'epiploon lliure es incapac d'aquesta acci6,

necessitant un cert temps per a coaptar-se i prendre.

4.a L'epiploon lliure es facil d'empeltar, prenent

be en les manques de serosa abdominal.

5.a En tota sutura abdominal de serosa amb serosa

s'ha de procurar la mes exacta coaptacio, car amb molta

facilitat s'estableixen adherencies amb 1'epiploon lliure.
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6.a Aquestes qualitats de l'epiploon seran una de-
fensa preciosa quan recobrirem una zona que amenaci
perforacio. Ens referim a l'epiploon normal pediculat.

7.a Les transplantacions d'epiploon lliure tenen ra-
rissimes aplicacions en cirurgia.

Institut de Fisiologia

Facultat de Medicina de Barcelona
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