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PATOLOGIA MEDICA.

El tridngulo paravertebral opuesto.

Es indudable que los signos patognomoénicos sblo exeepeic-
nalmente existen, y no menos cierto que estudiando con esmero
los sintomas se les encuentran 4 menudo atributos suficientes
para convertirles en valiosos signos diagnoésticos, para tales 6
cuales dolencias, cuando el examen somero habia hecho creer
que dichos sintomas carecian de importancia para servir de apc-
yo al diagnoéstico.

Estas verdades, que probablemente nadie niega al ofrlas enun-
ciar, aunque algunos las olvidan en la préctica, deben tenerse
presentes al juzgar la importancia que corresponde al trifingu-
lo paravertebral de Groceo, como signo diagndstico de los de-
rrames liquidos de una pleura, y al valuar el mérito de las opi-
niones publicadas tocante & este asunto.

Desdeluego, y aun cuando 4 primera vista parezca ocioso, con-
viene poner bien en claro lo que se ha de entender por tridngulo
paravertebral opuesto, y especialmente urge decidir si dicho
nombre es aplicable 4 toda obscuridad que radica en el 4ngulo
inferior € interno de la regi6n subescapular, 6 tal obscuridad ha
de poseer especiales caracteres para merecer tal denominacion.

En el duodécimo Congreso de la Sociedad Italiana de Medi-
cina Interna, en octubre de 1902, di6 Groceo gran publicidad
4 su descubrimiento, poco conoeido hasta entonces, leyendo una
digertacién resumida en estos renglones en la crbnica publica-
da en la Semaine Médicale: “Con el nombre de tridngulo para-
vertebral opuesto, designo un nuevo sintoma que he encontra-
do en la pleuresia serosa y que consiste en una superficis trian-
gular de matitez relativa, cuyo lado interno estd representado
por la lfnen de las apéfisis espinosas, el inferior por el limite
inferior de la sonoridad torécica, y el lado externo por una li-
nea que sube oblicuamente hasta el nivel superior del exudado.
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En esta superficie es tanto rads marcada la matitez cuanto mé
se aproxima 4 la linea media 6 4 la base del tridngulo. La ex
tensién y el grado de’dicha matitez varfan con el decdbito y
con el volumen del liquido. La radiograffa y la radioscopie
confirman los datos de la percusién, lo mismo gue las investi
gaciones en el caddver. Este sintoma puede ser 6l para el diag
ndatico de la pleuresia, sobre todo en las formas derechas y en
quistadas, asf como para diferenciarla de la neumonfa maciza.’

Muy posible es que en la citada crénica no conste circuns
tanciadamente la enumeraci6n de los atributos que al trifdngule
paravertebral encontré Groceo; pero por sf sola es suficiente, si
es lefda coh atencidn, para dar 4 conocer los esenciales, lo cual
se facilita en sumo grado observando la manera de ser de ese
tzidngulo en algunas personas que tienen derrame pleural.

Fuera de duda queda gue no toda obscuridad en el &ngulo
inferior interno de la regién subescapular constituye el tridn-
gulo paravertebral opuesto, y ningtin clinico puede pensar que
todo lo que engendre ahf obscuridad ha de ser signo de derrame
liquido en el lado opuesto. Voy 4 insistir en esto, porque si 4
media vista parece ocioso, en realidad es de capital importancia
para el asunto dé que me ocupo.

Supongamos que en la parte interna de la base del pulmén
derecho hay un endurecimiento, por cualquiér causa, 6 que
pus nacido en lag vértebras se reune y forma absceso en el me-
diastino, & la derecha de la columna, 6 que en el 4ngulo de la
pleura mediastina y la diafragmética se enquista un derrame,
6 que un quiste hidatidico de la convexidad del higado prolon-
ga la matitez hepética junto & la columna: en todos estos casos
hay obscuridad en ese sitio; el hecho se conocfa desde hace
mucho tiempo, y ni 4 los observadores anteriores 4 Grocco, ni
4 él ni 4 nadie, se le ha ocurrido pensar que esa obscuridad in-
dique siempre y exclusivamente derrame liquido de la pleura
izquierda, y menos atin que por sf sola baste para ese diagnos-
tico. Para que sea signo que le apoye, se requieren ciertas pe-
culiaridades en el 4rea obscura, las cuales no siempre se tienen
en cuenta, y, segin parece, 4 menudo no se conocen. Como lo
indica el nombre del sintoma, el 4rea de obscuridad que le co-
rresponde es triangular, estd junto 4 la columna y del lado opues-
to al derrame; y, adem4s, el estudio de tal drea ensefia que el
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tridngulo rectdngulo es siempre notablemente més alto que an
cho, que su latitud varfa segin el decibito lateral que tome e
enfermo y, finalmente, que coexiste siempre con una zona ma
te extensa en el otro hemitérax (por eso se llama opuesto), I
cual tiene su limite superior un poco arriba del vértice de
tridngulo de Groceco.

Si la obscuridad paravertebral no posee tales atributos, aur
cuando esté en el d4ngulo inferior interno de la regién subesca-
pular, y aun cuando tenga tres lados, no constituye el tridngulc
paravertebral opuesto. Esto hay que recordarlo para evitar con-
fusiones.

No concedo importancia al hecho de que en la descripeion
que reproduzco al principio de este articulo, no se enumeren
todos loe caracteres que considero esenciales del tridngulo para-
vertebral opuesto, tanto porque esa descripeién no es la escrita
por el autor, y por lo mismo es ficil que algo se haya omitido
al condensarla, como, principalmente, porque 4 lo sumo podria
decirse que Grocco no conocia bien los atributos del fenémeno
cuando lo presentd como signo valioso para el diagnéstico de
los derrames, mas no que tales atributos no le pertenezcan. No
trato de disecar las palabras de Groeco ni de aquilatar 4 este ob-
gervador; intento ver lo que en este asunto importa para la
Clinica; procuro valorar la utilidad del sintoma, y ésta es igual,
ya que haya sido perfectamente conocida y totalmente averi
guada por Groeeo, ya que otros investigadores hayan contri-
buido para tal indagacion.

En muchos casos se produce ruido obscuro al percutir, y aun
mate, en una regidbn subescapular; y tal obscuridad por su gra-
do, sitio, extensién y forma, puede ser atribuida tanto 4 derra-
me liquido en el propio hemitérax como & otras causas; mas
como en la mayoria de veces en que ese sintoma es produci-
do por derrame algo abundante, existe el tridngulo paraverte-
bral en el lado opuesto, y como falta en el mayor niimero de
los casos en que esa obscuridad no es causada por derrame, re-
sulta que se puede utilizar ese sintoma para establecer el diag-
nostico: que es un signo.

+Es patognomoénico? ‘Probablemente no; y si tal cual vez asi
se ha llamado en algunas publicaciones, es probablemente por-
que en lo general son resGmenes § copias escritas de las pala-
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bras de un orador, 4 las caales no se debe exigir la misma pre.
cisi6bn que las que se estampan en muy revisados escritos; pero
en todo caso, y aun-cuando se haya pensado alguna vez que es
patognoménico el signo, debe creerse que no lo es y que uno
que otro estado patolégico es capaz de producirlo sin derrame
liquido en la pleura simétrica. Después se verd cémo y cuéndo.

La atenta lectura de las observaciones publicadas, conduce
irresistiblemente 4 la creencia de que varios de los que dicen ha-
ber hallado el tridngulo paravertebral opuesto en personas en
quienes no habia derrame, no encontraron tal signo, sino tni-
camente obscuridad en el 4ngulo inferior interno de una re-
gibn subescapular, y 4 veces algo que se aleja més aiin del verda-
dero tridngulo citado: simple encumbramiento del l{mite supe-
rior del 4rea hepitica. Asi, por ejemplo, consta en la Semaine
Médrcale (1905, pig. 416) un articulo tomado de T'e Lancet, en
el cual se dice que M. W. Ewart observ6-un enfermo con absceso
lumbar derécho y piuria, y que se crey6é que en tal paciente se
habfa presentado un derrame pleural, como complicacién, por-
que se encontr6 un tridngulo paravertebral poco alte y bastante
ancho.

Pues bien; esto quiere decir que no sé encontrd el triingulo
paravertebral opuesto, sino una obscuridad triangular en el rin-
¢6n inferior interno de la regi6n subescapular derecha (no se
dice lo que habfa en la izquierda, y es de presumirse que no
existia cambio en ella).

Fen6émenos més distantes atin de ese trifngulo se han confun-
dido con él, y esto se descubre con evidencia en uvn articulo pu-
blicado no hace mucho tiempo, en el cual, para rebajar el valer
de ese signo, se citan hechos muy desemejantes, hasta se recuerda
que en casos de neumonfa se ha notado una faja obscura verti-
cal junto 4 la columna, en el lado sano; lo que es verdad, como
también lo es que suele esa obscuridad no tener forma de faja,
y que por ciertos que sean estos hechos, ninguna relacién tienen
con el tridngulo paravertebral. En dicho articulo se lee: “Fué
notado (el tridngulo) por Smithies en una mujer que llevaba
un adenoquistoma voluminoso del ovario. Este mismo autor
acaba de consagrar un articulo al signo de Groceo en la prefiez:
cuando el Gtero estd ya voluminoso y la paciente esti sentada,
se encuentra atris una banda de matitez en la base derecha, la
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cual banda pasa de Ja columpa vertebral al lado izquierdo, en
donde se adelgaza ripidamente para terminar en punta y cons-
tituye asf, de este lado, ina matitez triangular mds extensa ho-
rizontalmente que la descrita por Grocco. Seglin Smithies, se trata
de una consecuencia del desalojamiento del higado, fo cual nos
parece plausible y nos muestra con evidencia que el tridngulo para-
vertebral nada tiene de patognoménico.” (Semaine Médicale,
1908, pag. 506).

E¢ de lamentarse que 4 la ligera se opine en asuntos de tanta
importancia, y que desconociendo los caracteres del tridngulo,
como es preciso desconocerles para confundirlo con la obscuri-
dad que resulta del levantamiento de todo higado normal, se
llegue 4 tener ‘“la evidencia’ de que el signo citado “nada tiene
de patognoménico.” Quienes as{ razonan, ficilmente llegan 4
descubrir que el trifingulo paravertebral opuesto existe en per-
gonas atacadas de muy desiguales dolencias, y hasta en las
341148,

Estos defectos en algunas de las observacioneg publicadas, y
el ignorar cufles gon las que estin exentas de ellos, impiden uti-
lizarlas para indagar en qué casos s¢ ha observado el tridngulo
paravertebral opuesto sin haber derrame pleural. Es de supo-
nerse que algunas veces as{ ha ocurrido 6 que puede ocurrir, y
que ha de ser cuando las condiciones fisicas de la regién son
parecidas 4 las que corresponden 4 log derrames, es decir: se ha
de observar en los padecimientos capaces de producir obscuri-
dad 6 matitez en la base de un hemitérax y desalojamiento del
mediastino para el lado opuesto, mayor cuando el paciente se
acuesta sobre el hemitérax sano y menor cuando sobre el en-
fermo. Tal vez alguna peritonitis subdiafragméatica con derra-
me enquistado unilateral, eso que tan impropiamente recibid
de Leyden dos nombres inconvenientes, aunque el segundo més
que el primero, los de absceso subfrénico y pioneumotérax sub-
frénico, 6 tal cual voluminoso absceso hepético de la convexi-
dad puedan estar, 4 las veces, en las propias circunstancias que
un derrame de la pleura, para engendrar el tridngulo paraver-
tebral opuesto.

La observacion es la Gnica que con seguridad nos ha de en-
gefiar qué lesiones son susceptibles de produecir el sintoma de

que me ocupo; pero tiene que ser la observacién bien hecha, no
T, VL1102,
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la que confunde fenémenos distintos, no la efectuada ignoran-
do loe atributos que se requieren para identificar o que se pre-
tende estudiar. '

Mientrag esa observacidén se realiza, creo que estamos en lo
cierto al admitir que el tridngulo paravertebral opuesto es sig-
no valioso, aunque no patognomoénico, de 'os derrames toréci-
cos libres del otro hemitérax.

Julio 21 de 1909.

Josk TRRRES.



