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Hemiabdomen Derecho Doloroso

Numerosas afecciones pueden
originar el hemiabdomen dere-
cho doloroso. Segun Angel del
Rio (El Siglo Médico, 25-11-933),
las causas que determinan el
mismo son:

Apendicitis. —Origina el flan-
co derecho doloroso la apendi-
citis cronica en proporcion a-
proximada de un 33 por 100. El
cuadro sintomatico o cortejo
morboso que le acompaifia no lo
he de descubrir. Su diagndsti-
co precoz y soluciéon quirtrgica
inmediata evitarian tristes se-
cuelas.

(Qué es lo fisiolégicamente
natural que suceda de la expec-
tacion mas o menos armada? la
ligera inflamaciéon apendicular,
de etiologia multiple y sintoma-
tologia clinica deficiente, daria
lugar, en un primer jgrado, a
una reaccion intrinseca., y en
un estado mas avanzado, a una
reaccion extrinseca; ésta produ-
cira el vastisimo campo ele la
patologia para apendicular: Las
dos reacciones inflamatorias,
bien colectiva, ya individualmen-
te, produciran el estasis cecal, de-
fendido en Inglaterra por Prin-
gle y por Rainbridge y en Francia
por Duval y Roux, estasis al que
incriminan engendrar la reaccion
inflamatoria de la mucosa cecal
y cecocdiica, al igual que el es-
tasis gastrico da lugar a la gas-
tritis cronica.

La estasis cecal producirla a-
tonia y dilatacion cecocolica, o
dilatacion dolorosa del cecolo-
lon, término final de la tifloco-
litis cronica, a la que acompana

el triste cortejo de cefalalgia,
vértigo, astenia, depresion ner-
viosa, cardcter ansioso e irrita-
bilidad neuropatica, anorexia —
con la consiguiente pérdida de
peso; — estrefiimiento alternan-
do raras veces, con deposiciones
pastosas — tipo dispepsia fer-
mentativa ; — nduseas, aliento
fétido y tinte terroso, causado
por la toxemia; hiperestesias cu-
taneas o zonas de Head, dolores
profundos en ciego, mas o me-
nos irradiados, y gorgoteo inten-
so en el mismo.

Como la gran mayoria de los
multiples procesos morbosos del
flanco derecho doloroso produ-
cen estasis cecal, en todos tilos
encontraremos esta sintomato-
logia mas o menos acentuada.

La reaccion inflamatoria ex-
trinseca seria la causa-etiolog-
ica de la peritiflitis y pericolitis
o ambos procesos unidos — pe-
ritiflocolitis, — que en progresion
ascendente hacia la encrucija-
da piloro-duodeno-vesiculocoli-
ca ocasionaria la periduodeni-
tis o pericolitis derecha; perivis-
ceritis o dextritis de Carnot. En
efecto, "los linfaticos del apéndi-
ce se distribuyen a los ganglios
situados alrededor de la tercera
porcion del duodeno y la region
duodenopancreatica. De ahi par-
ten tronculos que, pasando por
delante del angulo duodenal y de
la cabeza del pancreas, se echan
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en los ganglios periduodenocé-
licos. La infeccidén sigue esta
via; luego, alrededor de estos
linfaticos, de estos ganglios in-
fectados, el peritoneo reacciona
con la formacién de adheren-
cias, que poco a poco encierran
y comprimen el duodeno, unas
veces por encima y otras veces
por debajo del mescolon trans-
verso". .Antonio Basset). Na-
turalmente que cualquier proce-
so del compartimiento superior
del flanco derecho, propagando-
se a la inversa, originara tras-
tornos del compartimiento me-
dio (vacio), o inferior (fosa ilia-
ca derecha).

Como apendicitis atipicas pue-
den considerarse las siguiente
formas:

Apéndice inflamado que se
adhiere a vejiga y provoca mic-
ciones frecuentes y dolorosas y
cistalgia.

Apéndice en posicion retroce-
cal externa, pudiendo simular
lumbago, o reumatismo muscu-
lar o costovertebral de la regiéon
lumbosacra.

Guy Laroche describe una for-
ma en la que, por la localizacion
del dolor y por dar lugar a he-
maturias, simula un célico ne-
fritico.

Y Jorge Luys la de un absceso
apendicular abierto en vejiga
dando lugar a piuria. Todas es-
tas formas y la coexistencia de
lesiones congestivas, inflanmato-
rias o esclerosicas anexiales ais-

ladas o en concomitancia con
otros procesos originan flanco
derecho inferior doloroso.

Esta compresion extrinseca
del duodeno es una de las cau-
santes de la estenosis del piloro.
Ella es la causante del consejo:
"cuando se intervenga para una
tlcera de estbmago o de duode-
no y no se encuentre lesién, pién-
sese en extirpar el apéndice y en
destruir las perivisceritis veci-
nas". Cientifico consejo asentado
en la verosimil confusién diag-
néstica con la estenosis organi-
ca — intrinseca — que origina
el ulcus gastrico o duodenal. Este
consejo va perdiendo valor al
encontrar, visualmente, enfer-
mos diagnosticados de ulcus que,
en efecto, no tienen lesion orga-
nica, pero que tampoco padecen
perivisceritis ni apendicitis. En
efecto, la compresion desde fuera
por tumoraciones o hipertrofia de
los 6rganos colindantes higado y
vias biliares extrahepaticas
pancreas y angulo derecho del
colon y las distanciales espinas
irritativas; el desequilibrio
neurovegetativo, humoral y en-
docrino (con mas preponderan-
cia este ultimo) en los individuos
presentando una sensibilidad lo-
cal a la infecciéon (moderna con-
cepcion de Landau para explicar
la etiologia del ulcus); la misma
acidosis y tal vez procesos que ni
sospechamos en la época actual,
pueden originar, mediante espas-
mos del esfinter pildrico, estasis
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gastrica; originar, ocasionar gas-
tritis que darian lugar por pro-
ceso inflamatorio irritativo a es-
tenosis de etiologia inconcisa.

Ulcus gastrico y duodenal. —
Segundo proceso en importancia
estadistica que da lugar al flan-
co derecho doloroso.

En alguna ocasion es dificil
diferenciacion con los demas pro-
cesos que se desarrollan en el he-
miabdomen derecho.

En mas del 90 por 100, la cla-
sica triada sintomatica en su
maxima pureza, da: V>, dolor y
calinas a temporadas; 29, horario
fijo del dolor, y 39, ser éste
calmado por los vomitos, y cal-
mado o aliviado con los alcalinos
y alimentos; servira, junto con
el resto de sintomatologia la-
boratorio, correcta exploracion
y experta investigacion radios-
copica o interpretacion radio-
grafica, para hacer un diagnds-
tico diferencial justo.

La triada descrita e3 de pri-
mordial valor diagndstico.

En nuestra modesta casuisrica
encontramos en un 10 por 100:
!<e Ulcus cuya caracteristica son

grandes hematemesis o mele-
nas, acompafiadas o no del sin-
toma dolor. 29 Ulcus que, al ha-
cer rapidamente adherencias.
~«mascaran completamente la
citada triada. 39 Ulcus que, por
poco espacio de tiempo, presen-
tan la sintomatologia mencio-
nada y caen en completa calma
de -afios de duracion, al cabo de

los cuales, es mudo el dolor, sin
horario y no necesitando alcali-
nos, son descubiertos por produ-
cir gran bazuqueo del estomago
y vomitos de retencion, al prin-
cipio repetidos y luego continua-
dos; la ulcera, creciendo y enea-
"losandose,.ha producido una es-
tenosis intrinseca casi comple-
ja. 4° Ulcus que, -al degenerar
en transformacion maligna,
transforma también su sinto-
matologia; y 5?7 Asimismo la va-
rian si coexisten dos o mas pro-
cesos en la cavidad abdominal.

La colelitiasis o colecistitis cal
culosa y la colecistitis no calcu-
losa, es proceso frecuente en el
sindrome derecho. Solo recordaré
unos puntos que me parecen
interesantes para demostrar la
dificultad que alguna vez encon-
traremos en su dianostico dife-
rencial con los diversos comple-
jos que se desarrollan en el flan-
co derecho.

La vesicula inflamada, cal u -
'osa 0 no (tipo Strawberry), y a-
fectada de ptosis puede estar u-
bicada en la fosa, iliaca derecha.
1° El apéndice puede tener posi-
cion ascendente, anterocolica o
retrocecal y estar ubicada en las
inmediaciones infrahepaticas. 2°
Es numerosa la casuistica de a-
paricion sucesiva de apendicitis
siguiendo o precediendo a la co-
lecistitis; la coexistencia de estos
dos procesos, ya designada por
Dieulafoy con la expresion de a-
pendicistiticos. o con otro cual-
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quier proceso demuestra esta di-
ficultad y hace sugerir dos con-
clusiones inseparables:

1° Cada vez que se opere un
apéndice enfermo debe explorar-
se el resto de la cavidad abdo-
minal y obrar en consecuencia a
las lesiones halladas.
2° Huir de las llamadas inci-
cisiones estéticas, bellos minus-
culos cortes que son, en el mayor
numero de ocasiones, certifica-
dos tatuados de restringida con-
cepcion de la extensa patologia
abdominal.

Estas tres enfermedades des-
cripta? casi acaparan la casuisti-
ca del flanco doloroso derecho
cronico; los procesos que siguen
también los producen.

19 La pericolitis membranosa o
membrana de Jackson, es una
membrana peritoneal trasparen-
te que rodea el intestino grueso,
desde el borde superior del cie-
go hasta el angulo hepatico, per-
diéndose hacia atras en el peri-
toneo parietal, en sus intervalos
por bandas fibrosas muy finas
surcadas por pequeios vasos, al
rodear el colon lo fija, haciéndole
formar pliegues que lo acortan en
su longitud.

29 Las membranas pericecales.
—m Son velos serosos, vasculari-
zados, situados principalmente
alrededor del ciego. Se distinguen
dos variedades, segun que el velo
parta de la hojilla anterior o pos-
terior del mesenterio. La posi-
ciéon mas frecuente es la de un

velo posterior que arranca de la
hojilla posterior del mesenterio.
a nivel angulo ileocecal, exten-
diéndose alrededor del ciego, en-
vuelve su cara posterior y ver-
tiente externa fusionandose a ni-
vel de la bandeleta anterior con
- pared del ciego; en todo el
resto no se adhiere a la serosa
cecal; forma una especie de do-
bladura al ciego; es extremada-
mente vascular.

El velo anterior .mee en las in-
mediaciones del origen de la ar-
teria cecal anterior en la rama,
ileocecal, se extiende por cara
anterior del ciego, con la que se
fusiona a nivel de la bandeleta
anterior.

En los nifios pequefios y en las
primitivas crisis, estos velos pre-
sentan el aspecto de una mem-
brana inflamatoria hiperémica.
facil de desprender; sus tractos
conjuntivos aumentan en densi-
dad a medida que las crisis se
van repitiendo, resultando en-
tonces dificil, por su gran adhe-
rencia con la pared cecal, la des-
truccion de estas membranas.

39 Bridas de Lafie o cadaduras
de Lafie. — Cuerda o ancha cinta
fibrosa que arranca de la pared,
posterior de la fosa iliaca derecha
en la proximidad del final del
mesenterio. y va a fijarse en el
borde libre de la terminacion
del intestino en su ultimos 1S
0 20 centimetros, produciendo a-
codadura y un foco de adheren-
cias que restringen la movilidad
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del intestino.

4P Epiploiitis. — Walther es
quien ha sefalado la frecuencia
con que la epiploitis cronica ac-
ompafia la apendicitis.

Todos los procesos inflamato-
rios del vientre pueden dar
lugar a él.

Puede ser postoperatorio.

El epiplon adquiere en este
proceso una coloracion rosada,
presentando posteriormente pla-
cas mas o menos extensas, de as-
pecto granitoide; se vuelve duro,
adquiriendo a veces consistencia
lefiosa; tiende hacia la retrac-
cion. En su cara posterior se ob-
servan bridas fibrosas cruzad-as
que dan lugar a retraccion y has-
ta plegamientos del colon (Be-
rard). El epiplén asi alterado
se adhirere a los 6rganos veci-
nos; puede hacer por delante del
angulo derecho del colon (angu-
lo hepatico), para ir a insertar-
se por una brida al peritoneo pre-
rrenal por debajo del higado;
puede unir la cara posterior riel
epiplon con la cara inferior del
mesocolon transverso, estenosan-
do esta porcion del intestino
grueso; puede soldar la vertien-
te externa del colon ascendente
al peritoneo parietal de la region
lumbar y de la fosa iliaca dere-
cha; puede el delantal epiploico
adherirse por su borde derecho a
lo largo del colon ascendente y
fusionar las dos ramas del angu-
lo hepatico.

La movilidad, ptosis y trastor-
nos jfuncionales del intestino; to-
das o la mayor parte de las en-
teropatias:  gastroenteritis,  di-
senterias, colitis, mixoneurosis
intestinal seudomembranosa cro-
nica ; plexitis celiaca; algia sin-
tomatica o dolor angiosimpatico
de la encrucijada ileohipogastri-
ca; lesiones anexiales y el pa-
rasitismo intestinal, principal-
mente el producido por los ces-
todes, nematodes-anquilostomas,
anguilula intestinal, tricocéfalo
dispar y oxiuros, y trematodes -
bilharzia haematobia; las adhe-
rencias postoperatorias; diverti-
culosis intestinal, etc., originan el
abdomen derecho doloroso,,

También lo da, y esto viene a
aumentar nuestra confusion, la
reciente teoria de Félix Ramond
y Distrescu Popovicio. Para estos
autores, el ciego y el apéndice, y
en un menor grado el colon as-
cendente, serian organos de ex-
crecion; han comprobado se eli-
minan por sus mucosas ciertas
soluciones; el hierro, mercurio,
cobre, bismuto y calcio; el azul
de metileno. el diplococo, agente
— segun Rosenow — de la colitis
ulcerosa cronica, y gran nimero
de microbios; toxinas diftéricas y
las organicas (caso de tiflocolitis
urémica); los compuestos
organicos normales, como la bilis
y sus derivados biliverdina, que
colorean la mucosa cecal, y sus
productos derivados se
encuentran en las haces alin
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en los casos de obtruccién mas
completa.

Pasada rapida revista a la gran
mayoria de los procesos que ori-
ginan el hemiabdomen derecho
doloroso, he de referirme aun
proceso abdominal, poco descrip-
to en la bibliografia médica y al
que nosotros concedemos capital
importancia.

Acuden con moderada frecuen-
cia — 4 a 8 por 100 en nuestra
casuistica — a nuestras consul-
tas, enfermos indistitamente de
los dos sexos, cuya historia es la
siguiente:

Constituciéon fisiolégica nor-
mal o habito organico del tipo
Stiller, y en las dos formas cons-
tante y notable deficiencia del
peso en relacion con su talla, y
cansancio o flojedad general.
Presentan estos enfermos la sin-
tomatologia correspondiente a su
-atonia intestinal y estasis cecal
mas o menos acentuado, anore-
xia, astenia, depresion nerviosa o
irritabilidad neuropatica; lengua
pastosa, aliento fétido, tinte te-
rroso, producido por la toxemia;
pequeiio estado febril, ligera-
mente acentuado a la caida de la
tarde con el ejercicio y la mens-
truacion; labilidad vasomotora
con piel seca e intensa reaccion
sudoral en relacién directa con
el ligero estado febril; ptosis vis-
ceral; estrefiimiento, que de tarde
en tarde alterna con escasas
deposiciones — dos o tres — sin
moco, sin sangre reducida y cie!

tipo de las heces de la dispepsia
fermentativa. Dolor discreto en
todo el abdomen acentuado por
la exploraciéon manual en la re-

gion ceco-apendicular — en la
que se encuentra, por atonia y di-
latacion, bazuqueos. — S iliaca

contracturada. En algan caso
de enfermo con este aparatoso
cuadro sintomatico he observado
la no existencia de febricula y
excelente >estado de nutricidn,
y sin embargo, acusadas mani-
festaciones de lues hereditaria
con reaccion serolégica positiva.
Los enfermos en los que se a-
precia este fondo general des-
cripto presentan ademés v con
singular realce, una sintomato-
logia particular idéntica a los si-
guientes procesos

Al ulcus gastrico o duodena.',
con su clasica triada diagnostica
caracteristica, con bazuqueo a la
seis o siete horas de comida poco
copio con desaparicion de sus
molestias, con el vomito de
retencion, con Meyer y Weber
positivos en el jugo gastrico y
con quimismo normal o ligera hi-
pocidez.

Otras veces con intensa sinto-
matologia apendicular y para
apendicular.

Simulan muchas veces colecis-
titis no calculosas cronicas o la
triada constituida por apendici-
tis, colecistitis y perivisceritis. Al
establecer  adherencias  infra-
diafragmaticas. comprimir duo-
deno por débalo del colédoco, es-
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tenosando las vias biliares ex-
trahepaticas. o formar adheren-
cias alrededor de la vesicula, dan
lugar a estasis biliar, dolor en el
compartimiento superior o en-
crucijada infrahepatica — con
los puntos dolorosos irradiados
de la colelitiasis, producidos por
irritacion del plexo -solar, -y a
colicos biliosos que nos haran
fundadamente pensar en una
litiasis biliar, o en vesicula tipo
Strawberry.

Las adherencias en peritoneo,
epiplon e intestino delgado, pro-
duciendo en periodo mas avan-
zado, ulceraciones en la serosa
"intestinal, hacen simular
procesos enteropaticos.

los

Ademads, en el estdmago, y al-
guna vez en duodeno, se producen
Ulceras retractiles ele- la capa
serosa, de etiologia diferente a
la enfermedad de Cruveilhier.
Estas ulceras serosas, tan dife-
rentes de la enfermedad de Cru-
veilhier, solas o acompafadas de
adhereneias, hacen desarrollar un
cuadro clinico de sintoma tologia
tan similar con esta enferme-
dad, que puede afirmarse son los
dos procesos de individualizacion
clinica mas dificil. La colecis-
titis y los procesos de la fosa ilia-
ca derecha, que a tanta confu-
sion, ya clasica en los libros, se
presta con el ulcus gastroduode-
nal, y mas coexistiendo juntos,

son de diagnostico diferencial
mas factible y sensible.

Estos enfermos, que sufren el
triste éxodo o peregrinacion por
los hospitales de los enfermos
cronicos o neurodsicos, hacen ar-
chivar su historia con el ape-
llido de las diversas enfermeda-
des mencionadas, algunos, y al
encontrarles discretas lesiones
hiliares—tan frecuentes en los
organismos fisioldgicamente nor-
males, -— con el de febricula pul-
monar; tenemos bastantes e-
jemplos. Y en realidad pade-
cen tuberculosis abdominal lar-
vada.

El laboratorio y radioscopia
son auxiliares indiscutibles pa-
ra el diagnostico.

El tratamiento debe ser qui-
rurgico cuando i as Laceraciones
serosas o las adherencias han
originado estenosis, debiendo
entonces hacerse la ablacion de
los organos enfermos: apéndice
biliar, enterostomia, gastroente-
rostomosis y liberacion de adhe-
rencias; a este tratamiento se-
guird el médico - climatologico-
alimenticio: sobrealimentacion,
reposo, aereacion, helioterapia,
luz ultravioleta, tratamiento por
la insulina, caseina, lipoides, sa-
les de oro e inyecciones tonicas

(Del Dia Médico) Buenos Aires





