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El factor endocrino en los dolores del
hipocondrio derecho. El colico canicular

Por los doctores

MANUEL BOIX POU, Médico Interno del Hospital Penna'y
TOMAS OSCAR CUZZANI

Delante de un enfermo que presenta un cuadro doloroso del
hipocondrio derecho, se piensa y se diagnostica frecuentemente
"colico hepatico" entendiendo por tal, el dolor provocado por una
lesidon del arbol biliar. Este colico en realidad no es hepatico, sino
canicular, hablando en su expresion mas amplia, -si queremos dejar
el nombre del vesicular para él 'caso descrito por Gilbert, cuando
existe un calculo enclavado en el cistico como causa -del dolor.

Este "colico canicular,"” se cree es siempre originado o 'por la
litiasis biliar, o por un proceso inflamatorio del canal. Es decir, por
una lesion organica, evidenciable por la anatomia patologica en
la biopsia, y bacteriologicamente: sondajes duodenal, cultivo dé la
mucosa vesicular, etc. /!

Esta creencia, de dolor igual lesion anatomica, que ha sido
erigida en dogma, ha perdido terreno ultimamente. Hay que distin-
guir los dolores correspondientes a las afecciones del higado "con-
gestion hepatica activa, etc.," de los del canal. Es necesario consi-
derar entre estas ultimas, los dolores que traducen unicamente un
desequilibrio de sus funciones. En estas alteraciones patologicas del
arbol biliar el dolor del H. D., no es /0 "un sintoma de un des-
equilibrio general de lo que Krauss llamoé la "serie vital" (sistema
nervioso vegetativo mas glandulas de secrecidn interna).

Al querer analizar en qué grado de importancia intervienen
estos ultimos en un cuadro doloroso rotulado de biliar, considera-
mos, distintamente: 1) los hechos observados e irrevocables; 2) las
teorias que estan mas de acuerdo, hasta la fecha y 3) las deduccio-
nes a que han llegado o podemos llegar sobre este,punto aun no
aclarado, a pesar de los esfuerzos hechos por losi especializados,
entre los que no podemos dejar de citar en primer término a Par-
turler, Pende, Brulé y Collet, Parhon, Tzank, etc.

EL FACTOR ENDOCRINO EN LOS DOLORES SUB-CUTANEOS

Sabemos aue no todos los vesiculares dan Ja tipica y a veces
dramatica crisis de célico hepatico, que comunmente estamos acos-
tumbrados; a asistir. Que existen colelitiasicos que pasan su exis-
tencia sin sintomatologia dolorosa, y que en casos operados, con
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colicos hepaticos repetidos en sus antecedentes y rebeldes al tra-
tamiento habitual, s6lo encontramos en la operacion vesiculas que
aun examinadas histoléogicamente no presentan lesiones, y si exis-
ten, ellas .son minimas, no explicando la importancia del cuadro
clinico doloroso.

Debemos, también recordar:, 1"? Que muchas veces el dolor ve-
sicular no se presenta como un colico hepatico de intensidad ma-
xima en H. D. como es el ocasionado por la migraciéon de un calculo;
sino desfigurado, con signos extravesiculares que semejan ya el
"angor-pectoris," una crisis de asma, las gastralgias intensas, los
dolores lumbares o presentan tendencia marcada al colapso con re-
percusion sobre todo del estado general. 29 El comienzo repentino
del dolor, o cuadro equivalente, en plena salud aparente, provocado
por la ingestion de un alimento, el frio, una causa psiquica (emo-
cion, disgusto, etc.) o por un estado especial favorecedor de los an-
teriores (menstruacién, embarazo).

Todo ésto, debe hacernos suponer que la lesion local, inflama-
toria del canal, que encontramos en el examen del sujeto; de co-
lelitiasis, colecistitis, pericolecistitis, etc., no constituye el todo en
la crisis de dolor, sino que son s6lo una parte por cierto importante
y a veces cosiblemente imprescindible, pero necesitindose para que
se presencia crisis dolorosa o cuadro equivalente, otras causas
de orden general que hallan su explicacion de modo variable.

En todos las hepato-biliares existe un estado especial originado
por las insuficiencias hepaticas y causas atn no bien establecidas;
se presentan cefaleas, urticarias, eczemas, cuadros reumatoides,
etc.. que se creen originados por un desequilibrio o inestabilidad
humoral, que puede ser ocasionado por un antigeno que ha sensi-
bilizado al organismo en hi“rergia.

Los antigenos accidentales que act@lan posteriormente, des-
encadenan el cuadro doloroso, y si no alcanzan a producirlo, acen-
tuando el desequilibrio y sensibilizdndolo aun mas, para que otras
causas hasta entonces incapaces, lo hicieran aparecer.

La introduccion de substancias extraflas a la economia: (que
debilita la barrera hepatica de estos enfermos) tienden a modificar
el equilibrio humoral que "originan en los casos favorables al acos-
tumbramiento y en los desfavorables la anafilaxis o estado alérgico
en los que con un minimo de antigeno se desencadena una "crisis
coloidoclasica."

El shock o crisis coloidoclasica, es un estado general que se
traduce por sintomas generales: (bradicardia, hipotensién, leuco-
penia, etc.), y por "signos locales: sobre un tejido u 6rgano predis-
puesto, segun la ley de las pexias de Dujardin, y que los alemanes
Ilaman "o6rganos de shock."

En nuestros enfermos esta reaccion local se manifiesta en for-
ma de espasmos de los capilares hepaticos que producen conges-
tion activa, y en los afectados del arbol biliar, por alteraciones de
la movilidad de los canales.
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Ademas repercute en los demas 6rganos que contengan una de-
ficiencia concomitante o predisposicion (pulmoén, corazon, tubo di-
gestivo, piel, etc.), ocasionando: asma, dolores anginosos, espasmos
colicos, crisis diarreicas, urticarias, cefaleas, dolores hepato-biliares
o mejor dicho sub-hepaticos, comprendiendo también las dispep-
sias reflejas, la gastralgia y las distintas modalidades del cdlico
hepatico.

En el caso particular del cdlico hepatico tipico sabemos que
la contraccidon de la vesicula es producida: ya por un exceso del
vago o un defecto del simpatico (experiencia de Wesphall), con o
sin intervencion del esfinter de O'ddi (colectétectamizados). Ello
implicaria una intervencion del vago-simpatico cuya hiperexita-
bilidad ha sido admitida por Hartmann y Chira y que en estos ca-
sos produce sobre todo una crisis de vagotonia. Debe entenderse
aqui que el parasimpatico aumenta sra tono .y excitabilidad pero
que el simpatico estd concomitantemente también elevado (y no
como se creia antes en el fenomeno de balanza, 'disminuido pro-
porcionalmente).

Clinicamente hemos visto mejorar enfermos en franco colico
hepatico a repeticion con inyecciones endovenosas de gluconato de
calcio y parathormona subcutdnea o in "loco dolenti." W? esos ca-
sos se debe admitir una deficiente funcidn paratiroidea, que al em-
pobrecer la sangre en 'calcio favorece la excitacidon de la fibra mus-
cular y del parasimpatico que a la vez que favorece al shock, des-
encadena el célico hepatico por hiperquinesia o tetania vesicular.

En otros casos encontramos un sujeto con dolor en H. D. y casi
siempre con higado grande que al sobrevenir la 'Crisis algida, no la
refiere al epigastrio sino a la columna/vertebral, al dorso, en cin-
turon. Este sintoma no es el mas expresivo, pues llama sobre todo
la atencion la tendencia al sincope. Son sujetos que aparecen co-
I"psados, con pulso imperceptible, y gran hipotension; melano-
derania que a veces deja de ser discreta, manchas obscuras en mu-
cosas, a veces hirsutismo, con mas. gravedad del estado general que
dolor. Son enfermos que mueren si se les inyecta morfina.

Si examinamos detenidamente al sujeto (y recordamos un caso
tipico al respecto que fue atendido en la guardia del Hospital Pen-
na), encontramos marcada hipotension arterial, hipotermia, sudo-
res, estado nauseoso, tendencia al desvanecimiento y sincope, dan-
do la impresion de extrema gravedad, que presentan los grandes
traumatizados.

En estos casos la suprarrenal es la que sobre todo entra en
juego con una insuficiencia total. (La substancia medular dando
la hipotension y el vagotonismo y la substancia cortical, que es to-
nica general, antinfecciosa, y antialérgica) contribuye a comple-
tar el cuadro.

En los tiroideos, especialmente los distiroideos, enfermos con
bocio y alteraciones ovaricas con crisis in tempes tiras de hiperti-
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roidismo pasajero, presentan, a menudo crisis dolorosas de hemi-
abdomen derecho, atribuido a colelitiasis o apenaicitis, teniendo
en cuenta que son buenos comedores. Al examen radiografico, el
resultado de la colecistografia es negativo en cuanto a litiasis. La
mensuracion del higado da a menudo hepatomegalia.

En el hipertiroidismo Basedowniano, que es un estado de an-
fotonia del vegetativo y frecuente predominio del simpatico (en las
regiones que éste es excitador, ojos, corazon), y predominio del
parasimpatico (en donde el simpatico es el moderador, aparato
digestivo y pulmon). Es esta hipertonia del para-simpéatico la que
produce las crisis dolorosas sub-hepaticas (cuadros dolorosos ve-
siculares, funcionales).

17

La causa que origina ese terreno humoral propicio fue consi-
derada por Wi'dal como una "diatesis coloidoclasica” (un sistema
humoral inestable y predispuesto del que se admitia un papel he-
reditario de las modificaciones vago-simpaticos y humorales por
encontrarse en los antecedentes de estos pacientes: asma, urtica-
ria, y en sus ascendientes un terreno artritico: (gota, litiasis, etc.).

Seria;, proporcionado por una insuficiencia de la funcion pro-
teopaxica\;el higado (Widal, Abrami, Janconesco) al pasar subs-
tancias toxicas a la circulacién en forma repetida, producen a la
larga repercusion sobre el terreno humoral y sistema nervioso ve-
gativo, mas aun si no son rapidamente elimandos por los emuc-
torios.

Pero no es solamente esa insuficiencia hepatica, la causa, sino
que otras veces puede contribuir a ella.

Esta insuficiencia hepatica punto por demas obscuro y quizas
el centro de todos nuestros errores contribuye a alterar el meta-
bolismo mas diverso ¢ indirectamente el equilibrio vago-simpatico.

El equilibrio vago-simpatico fisiolégico o mejor todavia el tono
y la excitabilidad del sistema nervioso vegetativo es 'el alterado se-
gun Canonn por el factor hormoénico de Danielnpolu, compuesto
por ¢l equilibrio i6nico K/INa, Ph, del medio, las hormonas y
las vitaminas. Esto que constituye el indice "quimico-hormonal”
que gobierna la reaccidén vaso-simpatica, estd supeditada directa-
mente al control de las glandulas de secrecion interna cuya excre-
cion se cree es independiente de la excitacion nerviosa del sistema
nervioso espinal y sélo influenciado por el equilibrio hormonal in-
terglandular."

En 1922 Kefinow y Lanzenberg creyeron que la ausencia o el
exceso de secrecion hormonica son necesarias para instalarse los
fenomenos de Shoek. Actualmente se tiende a aceptarlo.

La paratiroides, 14 suprarrenal e higado evitarian la instalacion
de estos fenémenos de shock y la tiroides pancreas y timo los
favorecian.
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Podemos entonces admitir que una insuficiencia de las hor-
monas, favorecen el estallido de la crisis?, no podemos contestar
definitivamente.

Esta insuficiencia puede ser latente y por consiguiente no ma-
nifestarse o s6lo hacerlo por leves signos en el sujeto.

Pero en determinadas circunstancias (surmenage, intoxicacio-
nes, entre las que deben destacarse la auto-intoxicacion intestinal)
aparece su deficiencia, favoreciendo el estallido del fendmeno de
shock.

Ciertos estados fisiologicos pero de variacion hormonal, (mens-
truacion) o de intervencion de nuevas hormonas (embarazos) in-
fluyen grandemente en el equilibrio vagosimpatico favoreciendo
las crisis' de vagotonia.

El embarazo, normal crea frente a los estados de anafilaxis una
especie de inmunidad. Crisis de urticaria o de asma anterior® no
se reproducen durante la gestacidon; pero en ciertos casos que se
cree son por mala implantacién placentaria provocarian por el
contrario un estado de sensibilidad, presentando fenémenos de
Shock, que anteriormente a él, no existian: vomitos incoercibles,
jaquecas, colico hepatico, etc. (Parturier).

Sobre los primeros hay que recordar el papel impor+“nte que
juega la acidosis.

En los biliares tipicos (de los cuales la colecistitis litidsica con
su colico hepatico migratriz es el ejemplo clasico), a veces se pre-
senta la necesidad de ufia intervencion quirdrgica, cuya oportuni-
dad debe discutirse, quedando la cirugia como unico recurso para
beneficiar al paciente,

Pero otras veces, el cuattro hepaticoi/“sa desapercibido por ser
los sintomas, en su mayoria extravesiculares, desconociéndose el
origen biliar de la afeccion. Por el contrario otras veces con un
cuadro doloroso que se califica de biliar, para no decir litiasico.
Debe recordarse que aun persiste en algunos la idea de colico he-
patico igual litiasis, como asi es el mas comun error y dificil de
desterrar de dolor y de fosa iliaca derecha igual a apendicitis).

Se atiende la vesicula que es la menos dafada, y aun se extir-
pa en perfecto estado anatomo-patolégico, desconociendo las al-
teraciones causantes del mal, por precipitacion diagnostica.

Estas causas estan en la funcion de esas vesiculas.

Es necesario tener frente a estos casos un criterio fisiopatolo-
gico en vez del tan trillado anatomo-patologico, buscando y en-
contrando siempre una alteracion de infeccion e inflamacion de la
vesicula. En el funcionamiento del sistema nervioso vegetativo es en
realidad alterado, localizando en el arbol biliar su acciéon sobre todo
por representar éste una espina irritativa.

El célico hepatico seria asi una manifestacion de la excita-
bilidad vago-simpatica debida a una alteracidén general.

Sabemos actualmente que el servicio vegetativo funciona
ritmicamente en correlacion intima con las glandulas de secre-
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cion interna formando como antes dijimos los que "la serie vital"
cie Krauas. El ritmo de la funcion estd dado por excitaciones
periféricas "de 6rgano" y centrales "cerebro-espinales" las prime-
ras producidas por la excitacion que ejerce el equilibrio acido ba-
sico e i6nico, de las células y el equilibrio coloidal de los plasmas.
Las segundas por la excitacion que las primeras ejercen sobre las
terminaciones nerviosas del simpatico, sobre dichos centros y las
propias del ceitro, produciendo un mecanismo circular anfétropo
(Baquelos). Las alteraciones de este ritmo pueden ser ocasionadas
por reflejos de tipo propio septivo causantes de la alteracion do-
lorosa y a cuyo ritmo se debe volver para conseguir la normalidad.

m

Podriamos pensar entonces que la individualidad, con su equi-
librio endocrino, "su formula endocrina," con sus deficiencias mas
o menos manifiestas o latentes, es realmente el terreno en que tie-
nen lugar estos desequilibrios humorales y que pueden ser favore-
cidos o alterados por el estado de los protoplasmas "reservas al-
calinas, relacion i6nica mono-bivalentes, etc., etc."

El h\mdo alterado y deficiente en todos los biliares en grado
variable, se' comporta como una glandula de secrecién interna cuyas
hormonas no se han individualizado, pero cuyos efectos y funciones
se conocen, y tiene que repercutir sobre la armonia glandular
ocasionando estos desequilibrios un esfuerzo mayor de algunas
glandulas, que si cumplen estrechamente su cometido en estado
normal, manifestaran en esta oportunidad su insuficiencia.

Debemos recordar quj. la serie vital, sistema nervioso vege-
tativo mas secrecion interftii" rige multitud de desequilibrios que
se exteriorizan por dolores sub-hepaticos que unas veces son la ex-
presion de una predisposicion del arbol biliar, "funcional” y en
otras es el asiento de una lesion "anatomica."

En el tratamiento debemos tener sobre todo en cuenta estos
factores que pueden hacer creer en una lesidn biliar que no existe
o desviar la atencion hacia otro organo estando la afeccion en las
vias biliares.

La funcién hepatica esta en todos los casos comprometida.

—Revista del Circulo Médico Argentino y Centro de
Estudiantes de Medicina.—
ETl bubdn setélite acompafla al chancro sifilitico comn M
sombra al cuerpo ¥ es i teshigo postuma,
La redecidon de Bordet-Wassermann se hace posilipa, apro-
mimadamente, guinee dids despiués de lo aparicion del chdnero,
(18 periodo préserologico, 22 perlodo serologico).
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