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£1 arte de la Semiología en Patología Digestiva 
Su importancia 

Por el Dr. Roger Savignac, 

Gastroenterólogo consultante 
del Hospital "Saint Antonie" 

de París. 

Mi excelente amigo, el delica-
do poeta Tristán Dereme, ha di-
cho en alguna parte y hace po-
co, que la Poesía era el arte de 
repetir los lugares -comunes en 
una forma nueva, esto es lo que 
me permite adelantar sin incu-
rrir, yo espero, en un gran ri-
dículo que la Semiología en me-
dicina tiene una importancia de 
primer orden. 

Yo no os interrogaré si habéis 
leído a Baruch, sino solamente si 
vosotros leéis los pequeños ar-
tículos que M. Ramond firma 
con demasiada modestia al final 
de los números de la "Prese Me-
dícale." .Su valor para el médi-
co, todo el fruto que de ellos se 
puede extraer se volverían inúti-
les de dejarlos dormir bajo esta 
afirmación, pues son pequeñas 
joyas de semiológica, infinitamente  
preciosas  para   todo 

práctico. 
Pero yo quiero ir más lejos y 

afirmar que no hay rama de la 
medicina donde la cualidad de 
la semiología se imponga con 
más ventaja que en gastroente-
rología. 

Permitidme contaros una sim-
ple historia que va a ilustrar es-
te pensamiento. 

Un da se presenta en el Hos-
pital un hombre de una cincuen-
tena de años, de buen aspecto 
general y que viene a demandar 
mi auxilio para aliviarse de un 
dolor que emponzoña su vida 
desde hace varios años. No se 
queja de otra cosa. No tiene 
fiebre; come bien, vientre al co-
rriente; no tiene trastornos, uri-
narios y en fin, se sentiría per-
fectamente bien si este dolor, 
soportable por otra parte, por su 
intensidad, no le molestara y no 
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le asediara al fin por su cons-
tancia, su antigüedad y su re-
sistencia a todos los tratamien-
tos seguidos hasta aquí. Dolor 
que se presenta con localización 
izquierda en la base del tórax, en 
una especie de hemicinturón con 
dos puntos más precisos y más 
intensos: uno, debajo de la pun-
ta del omóplato y el otro, de-
lante, debajo de la tetilla. Es-
tos puntos y este dolor, desde 
luego, son únicamente subjeti-
vos; la exploración más minu-
ciosa de la región dolorosa no 
permite descubrir alguna zona. 
objetivamente sensible.   ,&. 

La piel está normal y jamás 
ha presentado erupción (zona). 
No 'hay modificaciones déla sen-
sibilidad, las costillas y el ra-
quis son normales. A la percu-
sión y auscultación no se halla 
nada de importancia. El enfer-
mo ,es cierto, ha tenido bron-
quitis algo prolongada otras ve-
ces y tose todavía con facilidad. 
Pero se trata de un fumador y 
sus pulmones están indemnes de 
toda lesión. Nunca ha tenido 
pleuresía. 

Estas primeras investigacio-
nes, a pesar de la localización 
dolorosa, parecen permitir elimi-
nar toda causa toráxica parietal, 
ósea o nerviosa; o interna, pleu-
ral o pulmonar. 

Habrá que buscar en otra parte 
la espina provocadora de este 
dolor. 

Después de haber estudiado 
en el espacio, pudiéramos decir, 
la localización de', dolor, nos-
otros nos proponemos hacer su 
estudio en el tiempo. 

Siguiendo el interrogatorio 
más de cerca nosotros tenemos 

que el dolor existe durante todo 
el día, más o menos fuerte, sin 
horario, casi constante, jamás 
influenciado por las comidas o 
la digestión, pero, en suma, muy 
soportable y que su máximum de 
intensidad &s nocturno. Es por 
la noche que desvela al enfer-
mo, haciéndose casi insoporta-
ble, dura varias horas imposibi-
litando al enfermo reconciliar el 
sueño. 

Nosotros insistimos todavía 
en precisar más el horario en el 
transcurso de la noche. Es siem-
pre, hacia la segunda parte de 
la noche, entre las 4 y 6 de la 
mañana que se despierta el 
enfermo se mantiene despierto. 
Vuelve a dormirse al alba y a 
veces después ele hacer ana 
deposición 
 Éste horario nocturno, y esta 
pequeña y débil declaración de 
un alivio después de tener una 
deposición hará desviar nuestro 
interrogatorio hacia un estudio 
más minucioso de las funciones 
intestinales, a pesar que el en- . 
fermo, desde el primer momento, 
nos había afirmado la perfección 
de ellas. 

Y en efecto, nosotros aprende-
mos entonces que aunque es 
cierto que el paciente tiene de-
posiciones diarias, éstas son pas-
tosas, de olor bastante fuerte y 
acompañadas de gases fétidos. 
Nunca hay constipación, nunca 
las heces son modeladas. Asi-
mismo no es raro que tuviera dos 
y hasta tres deposiciones pasto-
sas en el día, por supuesto, sin 
cólicos, sin dolor y sin malestar 
general. Esta función se cum-
plía tan bien para él que nunca 
la tomó en cuenta y le parecía 
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perfectamente normal, y por 
tanto nosotros aprendemos tam-
bién que su deposición matinal 
era muy precoz y bastante im-
periosa y a veces correspondía 
su horario con el de su dolor to-
ráxico. A partir de este momen-
to, 'el cuadro se torna más claro 
para nosotros. 

Algunos signos objetivos, bas-
tante débiles, pero que vienen a 
unirse al haz que nosotros esta-
mos en camino de formar, nos 
van a ayudar a aclararlo y a 
precisarlo. 

La prueba de la faja fue po-
sitiva, es decir -que levantando 
el vientre del enfermo, su dolor 
toráxico se alivia en parte y se 
hacía por el contrario más in-
tenso y neto de un modo brus-
co en dejando caer el vientre de 
nuevo. Además el enfermo ha-
bía señalado que las fatigas, la 
estación de pie muy prolongada 
agravaban su dolor por el día 
y más fuerte la noche siguiente. 
A la palpación abdominal no se 
halló absolutamente nada sos-
pechoso, nada de defensa, nada 
de sensibilidad parietal tampoco, 
nada de sensibilidad orgánica ni 
de 'espasmo o induración cólica. 
Ningún signo de estenosis intes-
tinal.   Pero a la exploración pro- 

funda se desencadena un dolor 
neto, fijo, sobre los plexos ilía-
cos izquierdos, remontando bas-
tante alto a todo lo largo de las 
regiones lumboárticas hasta la 
altura del hueco epigástrico, pe-
ro siempre a la izquierda. 

Tacto rectal negativo. No hay 
antecedentes ni signos de sífi-
lis (dolor nocturno) reflejos nor-
males. 

El examen a los rayos X con-
firman la integridad de la caja 
toráxica, del raquis, de los pul-
mones, del diafragma (no signo 
de festón), pero mostraba una 
ptosis poco acusada y sobre todo 
el espasmo colon-sigmoldiano 
con un ligero grado de alarga-
miento del colon sigmoideo. 

Así pues, poco a poco, por el in-
terrogatorio cada vez más cerra-
do, por una investigación casi 
policiaca yo he llegado a través 
de este laberinto a atribuir este 
dolor a una colitis izquierda a 
predominancia sigmoidiana con 
ligero dolicocolon sigmoideo y 
ptosis. 

Esta búsqueda minuciosa y su 
conclusión no han carecido de 
importancia. Ellas me han 
llevado, en efecto, a dirigir una 
te-ranéutica causal: faja, 
vigilando 
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la enteritis. Y he tenido el pla-
cer de ver este dolor que había 
resistido desde hace varios años 
a todos los tratamientos más va-
riados, desaparecer completa-
mente y el enfermo venir a 
anunciarme su curación y su sa-
tisfacción. 

No he tenido otra intensión al 
contaros esta historia con deta-
lles que mostraron por qué cami-
nos tortuosos y abandonados, di-
rigido a veces por una pequeña 
indicación, he podido llegar a 
dar en el blanco. 

Este ejemplo tan característi-
co, así me parece, ha sido elegi-
do al azar de entre miles seme-
jantes. Pues no hay casi nin-
gún caso que no ponga a prueba 
vuestra sagacidad. 

Diariamente vienen los enfer-
mos al médico quejándose de su 
estómago. Pues bien no hay 
más de uno en cada cinco que 
presenten lesión a causa gás-
trica. 

El número de lo que yo llamo 
dispepsias secundarios es consi-
derable. Es el hígado, el intes-
tino, el apéndice, los órganos 
genitales, la ptosis, las pertur-
baciones nerviosas quienes cons-
tituyen la espina irritativa; pero 
es a nivel del estómago, o más; 
exactamente, a nivel del hueco 
epigástrico que el enfermo loca-
liza su dolor. Esta noción de las 
dispepsias secundarias está pre-
ñada de consecuencias. Si uno 
se deja persuadir por el enfermo 
dirigirá su acción terapéutica 
hacia el estómago sin éxito. Una 
vez que hemos despistado la ver-
dadera causa, el alivio y la cu-
ración misma son obtenidos con 
seguridad y rapidez. 

En efecto, no hay órgano en 
que la fisiología sea más compli-
cada que los¡ órganos digestivos. 
No los hay tampoco que estén 
más ligados por las influencias 
de los unos sobre los otros. Será 
necesario insistir acerca de la 
interdependencia del estómago, 
el hígado y el intestino? En fin. 
no hay sistema que sea más sen-
sible a los trastornos de los otrosí 
sistemas y donde los accidentes 
tengan repercusiones más im-
portantes sobre todo el organis-
mo humano. Ni hay otro, lo sa-
bemos demasiado para que sea 
necesario insistir, que sea más 
sensible a .las perturbaciones 
nerviosas psíquicas: el júbilo 
ayuda las funciones digestivas, 
la tristeza las sidera, paraliza 
nuestra función' intestinal; el 
miedo, la emoción desencadenan 
una diarrea. 

¿No se necesita ir más lejos? 
¿Es que las causas externas no 
tienen efectos beneficiosos y 
perjudiciales sobre nuestro tubo 
digestivo más que sobre cual-
quier otro sistema de nuestro or-
ganismo? Yo no quiero hablar 
del papel enorme jugado por la 
alimentación, pero tampoco 
quiero por otra parte, pasar en 
silencio los efectos, pudiera ser 
más discutibles, menos demos-
trados, pero que se comienzan 
enjuiciar, las modificaciones 
cósmicas: altitud, clima, depre-
siones barométricas, tempesta-
des, etc., etc. 

¿No es esa una formidable 
complejidad y no tengo alguna 
razón al afirmar que para ha-
llar el hilo de Ariadna que diri-
ge al investigador en medio de 
este laberinto, inextrincable a 
primera vista, hace falta mucho 



236 REVISTA MÉDICA HONDUREÑA

 

cuidado, mucha paciencia, mu-
cha ciencia, mucha perspicacia, 
cierto "olfato," en fin eso que 
yo llamo mucho Arte? 

Y he aquí que estas múltiples 
razones no son las únicas: los 
enfermos del tubo digestivo tie-
nen otro carácter distintivo casi 
particular y que hacen su estudio 
todavía más- difícil y es la gran 
pobreza y el poco valor de su5 
signos objetivos. 

Podemos casi adelantarnos a 
afirmar que todo el diagnóstico 
descansa en el interrogatorio. 
La búsqueda de la intensidad y 
localización del dolor (nosotros 
sabemos que es delicada y falaz) 
la determinación de la forma y 
del volumen de un órgano, la 
apreciación de. una defensa pa-
rietal, la búsqueda de un tumor 
y su localización, lo que en un 
abdomen puede ser de una di-
ficultad insuperable, tales son 
los miserables signos objetivos 
con :os que vamos a buscar un 
diagnóstico preciso. Son poca 
cosa y a menudo engañosas. 
Puesto que la seguridad que po-
demos esperar, salvo si se trata 
de un tumor neto, bien percep-
tible, es escasa. 

Es por esto por lo que el gas-
troenterólogo recurre a los exá-
menes de laboratorio: examen 
de sangre, de orina, de jugo gás-
trico, de heces fecales, tubaje 
duodenal, etc.', etc., y sobre todo 
como el auxiliar más precioso, 
el más rico, los rayos X. Mas. 
con todo eso no debemos obrar 
a la ligera, cuánto discerni-
miento, cuánto sentido crítico es, 
necesario para la interpretación 
de los resultados, ya se trate de 
los del   laboratorio o   de placas 

radiográficas. 
Así pues, de un lado, comple-

jidad enorme de la fisiología y 
de la anatomía del tubo gastro-
intestinal, sensibilidad .incon-
mensurable a las influencias de 
los otros sistemas de nuestro or-
ganismo y repercusión formidable 
de los trastornos, digestivos . 
sobre toda nuestra individuali-
dad; sensibilidad no menos 
grande a nuestras emociones, 
nuestro estado psíquico y rever-
sibilidad de las perturbaciones 
digestivas sobre nuestro carácter 
y nuestra emotividad; igualmente 
sensibilidad a todas las 
influencias exteriores, ya sean 
lógicas y bien conocidas como 
las del aporte alimenticio, o más 
vagas, indeterminadas, paro de-
mostrables, como las perturba-
ciones cósmicas; la pobreza ex-
trema, por otro lado, de sínto-
mas objetivos en los enfermos 
del aparato digestivo, hasta tal 
punto que hay que apelar a to-
dos los exámenes de laboratorio, 
y sobre todo a los rayos X, para 
procurar dar base sólida al diag-
nóstico; todo esto parece acu-
mular con placer las -dificulta-
des para tornar particularmente 
ardua la labor del médico. 

Y por tanto, como en toda ra-
ma de la patología, el éxito de 
la terapéutica depende de la 
precisión del diagnóstico. 

Esto es por lo que el gastroen-
terólogo debe ser una suerte de 
policía, de Sherlock Holmes, esto 
es por lo que la buena, minuciosa 
y sabia semiología debe ser su 
arte más sutil, completo e im-
portante. 

(De Vida Nueva) 




