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"Cólicos Hepáticos" y "Crisis de Hígado" 

Por el Dr. Renato A. Gutmann, 
Médico de los Hospitales 

de París. 

¿Qué ocurre, entonces, al nivel 
de la vesícula? Una crisis de 
contracción, acompañada quizás 
de un bloqueo del esfínter de 
Oddi (Westphall) ; a lo indicado 
se añade, sin duda, una conmo-
ción espasmódica- a lo largo de 
las vías biliares, un predominio 
del antiperistaltismo duodenal 
sobre el peristaltismo de dicho 
órgano, hecho que he observado 
con Demale. Estas contracciones. 
exageradas y en oposición entre 
sí. ponen en juego órganos cuya 
sensibilidad dolorosa está exalta-
da, porque su pared, su perito-
neo, están inflamados. Tal es el 
cólico hepático. 

Vemos pues, en el determinis-
rno del dolor, que la causa del 
cólico hepático es lo de Tríenos, 
la reacción de la vesícula lo es 
todo. 

II. —-La crisis de hígado 

Fenómenos del mismo orden 
pueden operarse al nivel del hí-
gado. 

Debemos, en efecto, conside-
rar este órgano no como un grue-
so y compacto bloque de tejidos. 

{Concluye) 

sino como una especie de esponja 
surcada por numerosos vasos 
sanguíneos y biliares. Los filetes 
esplácnicos, vasoconstrictores, y 
los filetes del vago, vasodilatado-
res, mantienen el equilibrio vas-
cular o producen expansiones y 
retracciones del conjunto. Estos 
nervios rigen también las vías 
biliares, que pueden, por ejemplo, 
espasmodizarse. Doyon, excitando 
el esplácnico ha provocado de este 
modo experiraentalmente una 
contractura completa del 
colédoco. Por otra parte, el 
simpático desempeña un papel 
importante en la producción de 1 
dolores, cuyo punto de partida 
puede radicar a todo lo largo del 
árbol biliar (Sochanski). 

Alrededor del hígado, el peri-  I 
toneo, sobre todo cuando está in-
flamado, reacciona dolorosamente 
a ligeras   modificaciones del 
volumen  hepático. 

Estas nociones nos explican el 
que pueda observarse en el cur-
so de enfermedades bien deter-
minadas del hígado, crisis pura-
mente hepáticas en forma de có-
licos. Es así que se han observa-
do brotes seudolitiássicos sin par- 
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ticipación vesicular en el curso 
de las cirrosis (Naunyn. Eppin-
ger, Haberland), atrofia aguda o 
subaguda del hígado (Umber, 
Schrader), hígado cardíaco. Es-
tudiando hechos parecidos, Lowy 
deduce que se trata de una acción 
tóxica que se ejerce sobre las ra-
mas vagosimpáticas de los espa-
cios portales. 

Sin que las lesiones sean tan 
acentuadas, obsérvanse brotes de 
congestión hepática dolorosos, 
que son clásicos, y sobre los cua-
les han insistido Chiray, Paviot. 
Pero pequeñas lesiones del híga-
do pueden también desempeñar, 
al igual que las lesiones vesicula-
res para la vesícula, un papel de 
incentivo local a las reacciones 
neurohumorales diversas; es por 
lo que todos los choques que he-
mos visto obraban sobre la ve-
sícula, pueden también obrar so-
bre el hígado y así como enton-
ces provocaban una crisis de ve-
sícula, provocan ahora una crisis 
de hígado. 

Crisis de hígado, tan pareci-
das, conforme hemos visto, a los 
cólicos hepáticos, se observan en 
un gran número de circunstan-
cias que sería ocioso describir de 
nuevo, con "reaetógenos" diver-
sos, proteínas animales, vegeta-
les, inyecciones de suero, frío, 
calor, emoción, cólera. 

Por la influencia de uno cual-
quiera de estos factores, a los 
que son electivamente sensibles, 
y que, por ejemplo, en enfermos 

con espina pulmonar, provoca-
rían la crisis de asma, vemos en 
algunos individuos con hígado 
lesionado, aparecer crisis electi-
vamente hepáticas; el órgano se 
pone doloroso, y a veces, de un 
modo bastante intenso para que 
venga a la mente el diagnóstico 
de cólico hepático. Conjuntamen-
te; los excrementos se decoloran 
pasajeramente, la orina puede 
subir de color, aparece una ligera 
subictericia, pero estos diversos 
fenómenos sólo figuran en se-
gundo término y como para ates-
tiguar el origen hepático del sín-
dromo doloroso que acaba de 
desarrollarse. 

Crisis de hígado y choque mens-
trual. — Entre estas causas figu- 
ra aquí, como provocadora de las 
crisis vesiculares, el choque 
menstrual. Afecta el hígado con 
tanta mayor predilección, cuanto 
que existe entre el período cata- 
menial y el funcionalismo he-
patovesicular una simpatía mor-
bosa bien estudiada por numero-
sos hechos. Ya en las mujeres con 
hígado normal, la menstruación 
provoca muchas veces, veintisiete 
entre treinta (Chvostek), ochenta y 
ocho entre cien (Dibailoff) un 
aumento del volumen del hígado 
que puede llegar a ser de 3 a 5 
cm. La presión es, muchas veces, 
dolorosa; a veces obsérvanse 
(Léonardi) algunos trastornos 
funcionales (indicanuria, 
urobilinuria,  hipoazouria). 
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un fragmento del hígado, es ex-
cepcional que el microscopio acu-
se la presencia de lesiones. Tam-
bién, muchas veces, esta hepati-
tis es clínicamente típica y se 
traduce por toda una serie de 
síntomas y de signos biológicos. 
Finalmente, a veces, la hepatitis 
predomina y puede hasta ser gra-
ve. 

Relacionemos ahora esta fre-
cuente existencia de lesiones, ve-
siculares y hepáticas a la vez, 
con aquella ley expuesta ante-
riormente: "La lesión sirve de in-
centivo a los choques y los loca-
liza en el órgano que afecta". 
Concíbese que una crisis clínica-
mente parecida al cólico hepáti-
co pueda ser vesicular o he pato -
vesicular o también hepática. 

Si los accidentes van repitien-
do acabamos por operar a los en-
fermos; si encontramos una le-
sión vesicular típica, el diagnós-
tico parece ser cierto y dejamos 
pasar sin pensar en ella la lesión 
hepática concomitante. 

Pero cuando el elemento lesio-
nal predomina sobre el hígado o 
nos encontramos con él solo, nos 
llama -la a tención, como en di-
versos casos de Paviot, y en otros 
idénticos de Steden, el ''contraste 
sorprendente" entre la intensidad 
del síndromo clínico y la au-
sencia de lesiones operatorias. 

IV. —Importancia de estos 
hechos en las secuelas 
operatorias Estos hechos 
tienen algo más 

que un interés médico, son impor-
tantes de conocer para explicar 
algunas secuelas dolorosas de la 
colecistectomía. 

He aquí, por ejemplo, una en-
ferma cuya historia presenté a la 
Sociedad Médica de los Hospita-
les, junto con el doctor Larget. 
Tratábase de una mujer que te-
nía precisamente este terreno es-
pecial que Widal denominaba co-
loidoclásico. Padeció jaqueca 
desde su infancia; desde que 
empezó a ser púber sus jaquecas 
eran sobre todo durante la época 
menstrual. Después de casada y 
madre de varios hijos comenzó a 
presentar trastornos que indica-
ban un defectuoso funcionalismo 
del hígado, indigestión por las 
grasas, por los manjares con gra-
sas; poco a poco la descarga ana-
filáctica menstrual, que hasta en-
tonces sólo revestía la forma de 
jaquecas, fue "solicitada" tam-
bién por el hígado y aparecieron 
cólicos hepáticos típicos, siem-
pre durante el período menstrual. 
Fue operada, extirpándosele la 
vesícula biliar (vesícula fresa). 
Pero estas crisis,  que antes 
eran hepatovesiculares, continua-
ron teniendo por asiento exclu-
sivo él hígado, que es el que de-
riva hacia él los choques; esta 
enferma sin vesícula continúa te-
niendo las mismas crisis de cóli-
cos hepáticos; poco a poco, tra-
tamientos desensibilizantes (au-
tohemoterapia,  inyección de ex- 
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tracto esplénico) atenueron len-
tamente las crisis. 

Hechos parecidos no son raros. 
Paviot ha observado que sus en-
fermos con "crisis de hígado", 
después de haber sido operados 
continuaban teniendo iguales cri-
sis que antes; Steden ha observa-
do que en la mitad de los casos 
en los que había observado este 
"contraste" entre la ausencia de 
lesiones y la intensidad de las cri-
sis, éstas continuaban igual que 
antes de la operación. Fodor y 
Kunos han observado hechos aná-
logos, pretendiendo explicarlos 
por una "alergia local", y, en 
efecto, todo ocurre como en estas 
anafilaxias tisulares que empie-
zan a ser conocidas. 

Jahiel ha referido recientemen-
te varias observaciones muy inte-
resantes y comparables a las in-
dicadas, en las que los fenóme-
nos de sensibilización asociados 
(asma),    la     provocación     por 

la menstruación, la persistencia 
postoperatoria son muy notables. 

Los fenómenos diversos provo-
cados por el choque menstrual 
pueden desaparecer cuando este 
choque desaparece. Es así que no 
es raro ver las jaquecas desapa-
recer durante la menopausia, ha-
biéndose propuesto para curar 
asmas, jaquecas rebeldes y hasta 
crisis comiciales, practicar la 
castración. Puede también verse 
crisis de vesícula desaparecer 
después de la menopausia natu-
ral o provocada. 

La irritación refleja provoca-
da por el aparato genital sobre 
el hígado, puede ser motivo de 
observaciones de igual natura-
leza, habiéndose publicado ca-
sos en los que crisis de cólicos 
hepáticos, que persistían después 
de la colecistectomía, desapare-
cieron tan sólo después de la ex-
tirpación de ovarios escleroquís-
ticos. 
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Los trastornos puramente he-
páticos que continúan después de 
la colecistectomía pueden reac-
cionar de la misma manera y, en 
una de las observaciones de Ja-
hiel, a las que me he referido ha-
ce poco, la esterilización con el 
radium consiguió hacer desapare-
cer crisis de cólico hepático que 
habían persistido después de ex-
tirpada una vesícula enferma. 

Los diversos hechos que sir-
ven de objeto a este estudio no 
solamente tienen un valor desde 
el punto de vista de la patología 
general, sino también un gran in-
terés práctico. 

Desde el punto de vista clíni-
co, echan alguna luz sobre cier-
tos puntos obscuros acerca de las 
crisis vesiculares sin cálculos. 
Explican algunas consecuencias 
dolorosa? de la colecistectomía. 

Desde el punto de vista diag- 

nóstico, obligan a buscar, me-
diante un estudio detenido, clí-
nico y radiológico- si un enfer-
mo afecto de "cólicos hepáticos" 
tiene una vesícula que debe ser 
extirpada o una hepatosensibili-
zación que debe ser tratada. 

Desde el punto de vista pronós-
tico, obligan a preguntarnos, en 
un enfermo al que debe extirpar-
se la vesícula, pero que presen-
ta, además, trastornos hepáticos 
y fenómenos anafilácticos (Ja-
quecas, urticuria. etc.), si el com-
plejo patológico persistirá des-
pués de la intervención en forma 
de "crisis de hígado". 

Finalmente, desde el punto de 
vista terapéutico, dejando de la-
do la indicación muy rara de la 
esterilización, nos llevan a en-
sayar, con mayor frecuencia de 
lo que acostumbra hacerse en los 
hepáticos y en los vesiculares, los 
métodos de desensibilización. 
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Como causa posible de dolores 
lateroesternales debería citarse 
tambiín la trombosis especial-
mente la tromboflebitis de la ca-
va superior, con su dolor en cons-
tricción retropectoral. estasis de 
las venas superiores, cianosis y 
edema del territorio afluente, y 
sobre todo dilatación amplia de 
las colaterales extrenas del tó-
rax y de la vena epigástrica. 

El dolor en la parte superior 
del esternón puede coincidir con 
el aneurisma aórtico, sin que 
exista una erosión del hueso, asi 
como pueden originarlo todas las 
afecciones mediastrinales. Afec-
ciones de los ganglios anteme-
diastínicos retroestemales co-
rresponden a este grupo, así co-
mo la tuberculosis de los ganglios 
mediastinales, las que dan un 
dolor (correspondiente al dolor 
interescápuloespinal a la altura 
de la 4-6 vértebra cervial), sub-
jetivo a la presión y sobre todo 
a la percusión, en una zona limi-
tada del esternón. También las 
afecciones agudas e inflamato-
rias o purulentas de los ganglios 
citados deberán tenerse en cuen-
ta; así como también a la antra-
cosis de los ganglios brónquicos 
con perforación en la tráquea, o 
bronquío principal. Aquí espe-
cialmente desempeña un rol 
diagnóstico importante, a más de 
la macicez, sobre el esternón su-
perior, o lateralmente a éste, la 
individualización de la sombra 
radiológica, acompañada del do-
lor espontáneo sobre el manu-
brio del esternón o su proximi-
dad lateral, con sensibilidad do-
lorosa a la presión y a la percu-
sión y fundamentalmente el exa-
men microscópico del esputo de 
estas manifestaciones agudas o 
subagudas de  bronquitis  pútri- 

das con transición hacia el abs-
ceso o gangrena pulmonar; la ex-
pectoración negra granulosa tie-
ne el pigmento libre, fácil de ver 
al microscopio. 

Semejante irrupción de un 
ganglio mediastínico puede ocu-
rrir no solamente dentro de un 
bronquio, sino que especialmente 
por parte de los ganglios me-
diastinales posteriores, puede 
producirse dentro del esófago 
Es lógico que aquí esto ocurre sin 
mayores fenómenos, en latencia. 
por así decirlo, y llega a atraer 
la atención hacia sí bajo el dis-
fraz de un divertículo esofágico 
de tracción. Sin embargo, si a 
esto se asocia una infección, o 
bien, si los ganglios estaban ya 
ifectados desde un principio, en-
tonces estaremos en presencia 
de: dolor retroesternal e interes-
cápulovertebral, eventualmente 
con sensibilidad a la percusión 
de los apófisis espinosas, verte-
brales, tos refleja, disfagia dolo-
rosa localizada detrás del manu- 

brio esternal o del apéndice xi- 
fiodes y ocasionalmente puede 
acompañarse de parálisis del 
nervio recurrente, a más de una 
anisocoria. Pero sobre todo 9 
presencia en la boca de masa¿ 
purulentas, fétidas, caseasas san-
guinolentas, por las mañanas y 
sólo en posición horizontal, y para 
cuya presencia no existen ra-
zones por parte de las cavidades 
bucales ni nasales. Esto son 
puntos de apoyo en favor de la 
posibilidad muy precisa de diag-
nosticar una afección de los gan-
glios mediastinales, con comuni-
cación esofágica. 




