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Critica y Analisis de la Percusién del Higado. Algunas
Ideas Nuevas Sobre el Particular*

Por el Dr. GONZALO CASTANEDA

La clinica anatomica del higado se hace a través de su exploracién
somatica; ésta es mediata, y el procedimiento fisico que mejor instruye
sobre su configuracién, Jimites y tamafio, es la pereusién ; su palpaeién,
cuando el drgano se hace asequible, suele ser dificil, requiere maifia ¥
habilidad, y para que rinda fruto pide aparejarle un juiclo; en cam-
bio, la percusién es una operacién meednica féeil y elemental, basta
oir y apreciar un fendmeno aciistico. Ks verdad gue sin palpar, ¢!
examen del vientre queda truneo, pero el higado escapa en su mayor
parte a la mano, propedéuticamente es viscera més toraciea que
abdominal, es érgano mis percutible que palpable. Si pues en la
exploracién del higado la percusién es sistematica y fecunda, cabe
revisarla, corregirla y perfeecionarla para obtener de ella el maximo
de fruto.

El higado se acomoda en su hipoeondrio; alli, s6lo en su parte
baja estd en contaeto inmediato eon la pared costal, en su poreion
alta, arriba, la cubre la lengiieta de la hase pulmonar, la cual lo aleja
de la pared toracica. Al percutir la zona total prehepética que el

* Leido en la sesi6n det 23 de febrero de 1938.
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érgano proyecta se obtienen dos sonidos; la regiin inferior, o sea la
de su contacto parietal préximo, rinde un tono bajo, ebscuro, llamado
mate, porque el dedo pereutor ehoca, aunque a distaneia, con un euerpo
macizo, en el easo el hizado. Fn la zona alta del érgano, la retro-
pulmonar dicha, la percusién suave, que silo llega al pulmdn, produce
una nota sonora; con la percusién fuerte que ya aleanza al higado
se obtiene un sonido submate, producto ¥ suma de claridad pulmonar
y obscuridad hepitica. Esta zona de submacieez, normalmente inter-
puesta entre la clara yfranca pulmonar y la ohscura”y franca hepa-
tica, diee mucho al médieo euando desaparece y sc¢ trueca en maciza
evidente. Ahora bien, para el encuentro de esta zona intermedia, la
percusiéon ha de ser sabia, fina y sutil: hecha con torpeza o con des-
dén ofrece errores; resulta asi falaz, porque con el mismo estado fi-
sico la resultante acfistica puede ser variable segiin la maniobra y la
téenica, segln el oido, la habilidad y prictiea del explorador, por igual,
segin que percuta en inspiracién o espiraeidn, ete.; por el contrario,
la zona de macicez baja, la que e obtiene alli donde s6lo hay higado,
y que encuentra cnalquiera, es més veridica y univoca, es constante,
més segura y evidente, pues se trata de un fendmeno que se produce
con simpleza, econ maniobra elemental, y mis sensorial que de inteli-
eencia; a esta zona que aludo se llama macicez verdadera, macicez
ahsoluta, pequefia macicez del higado, es la que mejor sirve y vale en
elinica por fehaciente, y de la que paso a ccuparme.

La anatomia estudia el hizgado en el cadiver; la cirugia en el
vivo directamente, viéndolo v palpandolo; la propedéutica lo hace
de modo indirecto, porque no lo mira ni lo toca, mas bien 1o adivina
a través de paredes. La pereusién es un medio especial, muy singular
de exploracién, que no se aplica directamente sobre el érgano y shlo
produce un fenémeno audible que conduee a inferencias; la percusion
aprovecha el sonido que su choque produce en una masa distante, ya
que por comparacidén o porque sc destaca en un ambiente de tono
distinto se hace notorio; la percusién que recorre una zona, cuando
ha lugar, uno imagina o pone marcas en los puntos donde la sonoridad
cambia; uniendo estos puntos forma lineas que figuran limites o con-
tornos de una superficie, Ia forma y dimensiones de esta superfiele,
gque ©s una proyeceién, se toma como la representacién del drgano o
cuerpo subyacente.
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Este recurso muy ingenioso que ided tiempe ha Avenbruger co-
mo procedimiento general, aplicado al higado en particular da ensefian-
sas de conjunto, aunque aproximadas; para precisar mejor los resulta-
dos, el arte junta ciertos puntos opuestos de las lineas periféricas an-
{es sefialadas, formando asi otras nuevas en el sentido longitudinal del
euerpo y que dividen el 6rgano en segmentos. La primera linea perifé-
rica limitante dijo si la viscera estaba pequeila, grande o deformada;
las scgundas, que resultan paralelas, agregan cuanto hay de aumento o
disminueién, y dénde quedan exaectamente esos camblos; esas nuevas
lineas, las diddcticas y oficiales; son: la para-esternal izquierda, la es-
ternal media, la para-esternal derecha, la mamaria o del pezdn, la axi-
lar anterior, la axilar media y la posterior o escapular, en suma siete;
son ya clisicas y convenidas.

Cada una de estas lineas, de su punto alto a su extremo inferior,
tiene su longitud propia, diferente para cada una, cuyos centimetros
de extensién no menciono porque el dato es innecesario para mi obje-
to: lo que si hay que recalear es que, parda medir asi el higado, hay
que aprender y retenmer siete cifras, giete nimeros distintos sin liga
nemotéeniea para recordarlos; este recargo de memoria es un primer
ineconveniente; otro segundo, si se ocultan ¥ cotejan los textos se
advertird que no concuerdan ni estin contestes en las dimensiones
que a cada una le asignan, diserepan hasta en dos eentimetros, cosa
gue les cercena valor; si fueran para todas iguales, si fueran constan-
tes, valdria la pena conservarlas en el conoeimiento para aprovechar-
las: a esa variabilidad de longitud que es un hecho, contribuye un
factor personal representado por el observador que lag fijd, y otro
impersonal consistente en las circunstancias o estado del objeto, en
el caso el enfermo. Este procedimiento de medicién gue se base en
nfimeros tiene el inconveniente de su fieil y eomin olvido, tiene el
defecto practico de su inexaetitud, inconstancia y variacion. Tan
cievta es esa dificultad, que la ineredulidad ya cunde, ¥ los elinicos
han olvidado esas longitudes, o atin sabiéndolas no las miden, las
calenlan al tanteo.

Otros antores o personas para huir y apartarse de este proceder
con centimetros, que aunque malo e incierto figura ain en Propedéu-
tica, no emplean lineas de mensura para figurar el tamafio del drea
hepética, sino que usan puntos de referencia anatémicos; asi, dicen
por ejemplo, la linea esternal media comienza arriba al mivel del
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borde superior del sexto cartilago costal, el limite alto de la mamaria
gueda en el sexto espacio intercostal, el de la eseapular corresponde
a la novena costilla, asi sucesivamente y por el estilo siguen senalando
diversas referencias para las deméas. Si los dichos puntos limitrofes
fueran de la misma clase, costillas v. gr., la carga de la memoria no
seria tan pesada, pero como se vi6, es lo contrario, pues el punto que-
da ya en costilla, ya en espacio, va en eartilago, lo que si es ya mas
dificil recordar; no solo, para el caso, aun teniendo presente que
el limite es un espacio, hay que saber qué mimere.ordinal le corres-
ponde; por otra parte, aqui vuelve a advertiree la discrepancia de
los autores en la fijacion de las referencias anatomicas, pues lo que
para uno es costilla para otros es espacio, alguno habla de borde
superior y otro para lo mismo dice borde inferior, ete.

Perc supongamos que se¢ acepta por razones o adopta por rutina
y como exacto el proeedimiento anatémico de limitacion, ya en la
préctica se buscaria palpando el pecho, costilla, espacio o cartilago,
cosa no siempre faetible o féeil, ya por un desarrollo museunlar en el
hombre, ya por el seno o gordura en la mujer; aun vencida esta difi-
cultad queda otra mayor, la de saber gué ntimero corresponde a lo
gue se toea, si ello es guinto, sexto o séptimo; para resolver lo eual
hay que emprender otra husea, o 3ea nueva exploracién gue eomplete
el objeto de la primera y comsistente en recorrer conforme a reglas
la pared toracica, de arriba a abajo o de abajo a arriba, para deecir
con certeza el nimero de orden; de lo que resulta que el procedimiento
de referencias anatémicas para figurar y medir el Area hepitica re-
quiere dos exploraciones, una de substancias y otra de cualidad, y esto
para cada linea, tarea larga, y a lo trabajosa, incierta y tedrica. En
resumen, el procedimiento de lineas y centimetros no se funda en
cantidades fijas y veridicas, ofrece niimeros variantes y descansa en
pura memoria; el de referencias anatémicas igualmente, y requiere
ademis delicada factura; ambos recursos en fin sélo ofrecen prome-
dios de verdad; cabe entonces idear y buscar otro medio propedéuti-
camente mis facil y elemental, mas sencillo y corto, y aunque aproxi-
mado eomo todos, que satisfaga a la practica. Ese nuevo medio lo voy
a explicar y proponer.

El interés de la clinica propedéutica del higado estd en su regién

‘Antero-lateral, la posterior e izquierda son de valor secundario; para
‘medir aquélia pastarin tres lineas y no siete, y serian: la esternal
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nedia, la mamaria y la axilar anterior; la mas importante e instrue-
tiva por lo general es la segunda, a veces habla por todas. En el
procedimiento que voy a exponer, para apreciar la forma y tamaifio
del drea hepatica por intermedio de esag lineas no figuran los nime-
roS, para marcar sus extremos no se recurre a referencias anatémicas
que haya que buscar eon recursos especiales, sino que se aprovechan
jalones naturales que se ofrceen por sl mismos o que se presentan sin
profunds investigacién y son: para la linea media esternal, la punta
del apéndiece xifoide, ya visible, ya ficilmente toeable; para la mama-
ria, el pezon, que estq siempre a la vista, y para la axilar el borde
muscular de la pared anterior del hueco que limita, muy ostensible;
por abajo sirven para el okjeto el ombligo, que se ofrece sin buscarlo,
v el borde condro-costal del hipocondric gue sobresale y bien se
dibuja.

Para estimar edmo anda el area que proyecta el lébulo izquierdo
del higado, ¥ que como eje mide la linea paraesternal media, grifica
o mentalmente se divide cn tres tercios la distaneia o espacio que hay
entre el vértice xifoideo y la cicatriz umbilieal; al pereutir sobre la
linea media, el primer tercio, el tercio alto, resulta obseuro en higado
normal, los dos tercios restantes dan sonido diferente, claro; en los
sujetos longilineos la divisién interxifoide-umbilical se divide en cua:-
tos, v en el caso resulta mate el primer cuarto superior; esto es tan
constante, que si esa obscuridad avanza hacia el segundo tereio o
segundo cuarto, el drea hepética, por ahi, se considerars aumentada;
por arriba no se define porque se pierde en la penumbra preeordial.
Si la obscuridad de ese rinedn se recoge o no existe, serd por meteo-
rismo gastrico o intestinal, o por atrofia del kigado, la clinica lo dird.

La linea mamaria que como didmetro ernza y mide el cuerpo de
la glindula en cuestién, se explora asi: el enfermo en deciibito supino
¥ colocado el médico por cualquier lado pondri su mano de plano
sobre el pecho, de modo que el dedo indiee queda abajo y contiguo
al pezdn; percutiendo con snavidad y en sucesidn sobre el indice,
medio ¥ anular, en ¢l estado natural el golpe sobre los dos primeros
resulta elaro, la obscuridad comienza en el tercero, si ésta aparece
desde antes, 0 sea en el dedo de enmedio, ello es anormal, el 4rea estd
agrandada, y a mayor abundamiento si se noté desde el primer golpe
que se dié al indice o primero; moviendo la mano hacia abajo, conti-
nuando la percusién en pos de la macicez encontrada y sin perder la



402 GACETA MEDICA DE MEXICO

linea que guia, se llega a un punto en que ¢l sonido se aclara, el cual
punto queda todavia sobre la pared costal y no sobre el vientre, esto
es lo normal; si el Tugar de interseceién entrs la linea mamaria que
se ha perseguido y el borde costal libre es todavia obseuro y no elavo
como debe ser, es porque el drea o el higado mismo han ereeido y mu-
cho, si 1a dicha obscuridad sigue para e} vientre. Fl rumbo hepitico
lateral que corta la linea axilar anterior se percute de modo semejante.
notindose que el limite alto de su zona obscura queda mis bajo que
el correspondiente al de la linea mamaria; hacia ahajo su obscuridad
se detiene antes de llegar al horde libre, de suerte que el golpe percu-
tor alli resulta claro, tal como acontecié cen la linea que venia del
pezdn,

De suerte que asi las cosas, la percusifn en la zona baja del
higado deja una faja de claridad como de la anekura de un dedo, que
coincide exactamente con el borde condral y cuya faja o franja queda
comprendida entre lag lineas axilar ¥ mamaria que por alli pasan
Este espacio elaro acaba haeia afuera por la décima costilla, més
atrds y abajo aparece de muevo otra nbsenridad que se continfia y
pierde por el flanco.

Esta cinta de claridad es constante en los casos de mormalidad
fisica del 6rgano, es de facil constatacion y queda, vuelvo a decir, en
pleno hipocondrio por el rumbo indicado; de suerte que la sonoridad
del vientre comienza alli, no al nivel del Ekorde del hipocondrio, sino
més arriba; si esta zonita elara se torna chsenra, es por higado agran-
dado, la cual viene a ser como una especic de Traube hepético, aun-
que de flecha menor; este campe, aunque estreeho, de sonoridad
prehepética aumenta en el meteorismo intestinal, a la manera de como
aquél erece en el meteorismo gastrico,

Este espacio claro prehepético, marginal, inferior y medio que
se ha obtenido por exclusién, puede buscarse direetamente percu-
tiendo, no sobre las lineas establecidas paralelas al eje del cuerpo, sino
desde luego sobre el borde eondral; partiendo de la base del xifoide,
y siguiendo hacia abajo dicho borde se encontrard primero un sonido
mate, prosigniendo la operacién llega un momento en gue se aclara;
continudndola se vuelve a obscurecer, alli por el rumbo de la décima
costilla, para acabar en cl flaneo. Los puntos limitrofes extremos de
la cinta elara coinciden, como va dije, con la prolongaciin de la linea
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mamaria y axilar anterior, como puede apreciarse a la vista o trazan-
do rayos o puntos materialmente.

Fl procedimiento para ponderar el tamafio del higado por la per-
cusién, conforme a la téenica que he esbozado, puede simplificarse
atin mds, y reducirse a dos golpes: uno alto sobre el dedo medianoc
puesto segiin la regla, y otro bajo sobre la zona del borde y por el
espacio dicho; si estos golpes dan sonide elaro, las dimensiones del
srgano son normales; si producen por el contrario maecicez, la viscera
estd agrandada; como esta medida gueda a la mitad del euerpo del
higado tradueird su tamafio total, mientras no se demuestre lo con-
trario. Los anatomistas dicen que el higado llega hasta el borde costal
inclusive, esto serd verdad en anatomia, en propedéutica no; gueda
por ahi una zona libre y clara; un punzén que ya perfore, quizad pigue
el borde, el angulo diedro del drgano, pero el dedo percutor no lo
encuentra, alli suena a hueco.

He tardade més tiempo en deseribir las maniobras de este modo
de figurar y medir por la percusién el drea hepitica, que el que se
necesita y emplea para practiearlo; se consuma en un minuto. Ahora
bien, todo lo que he dicho sobre el particular, no lo he sofiado, no
es literatura ni nn supuesto imaginativo; los hechos los he tomado del
natural, es cosa que praetico y enseilo porque la experiencia me ha
dicho que es verdad, lo propongo a los médicos ¥ lo someto a su com-
probacién,

Quiero referirme a otras consideraciones pertinentes y conexas,
pero gue por su extensién y por su prevedad, las tocaré someramente.
La zona de macicez que se recoge pereutiendo el hipocondrio derecho
es llamada drea hepatica, porque se produce frente al higado o sobre
el higado; pero como drea hepdtica e higado son cosas iguales o si-
nénimas s6lo en estado normal: en clinica propedéutica o ante un en-
fermo no lo son ipso facto, su equivalencia hay gue demostrarla; con
otras palabras, drea hepitica grande, pequefia o deformada, no es
igual a higado grande, pequeflo o deformado. La propedéutica sélo da
un hecho, una constaneia, un estado fisico en forma de fendmeno
actstico, pero para traducir lo que representa o significa espera un
razonamiento, la semidtica y la cliniea completan la obra; el examen
ofrece materia prima, la inteligencia la aprovecha.

Si el Area prehepatica resulta en su totalidad grande, uniforme-
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mente grande, de modo que por su sitio, eontorno y figura es eomo el
retrato en aumento del érgano, la conclusién de higado aumentado
de tamafio estd apoyada y satisface, existe hepatomegalia; no hay
hipélesis que rivalice con ésta, ningiin otro estado anatomo-patolégico
contiguo o extrafio es capaz de imitar con tanta fidelidad la sombra
hepética. Con este dato ya fundado, higado aumentado de tamafio en
su totalidad, ya la semidtica comienza a pensar en #u naturaleza ear-
diaca, en cirrosis hipertréfiea, en la enfermedad de IHanot, en hepa-
titis o congestidn, ete.; Jos demis sintomas coetdneos darin su voto
uno u otro supuesto. Cuando el aumento de la macicez total se nota
preferentemente hacia abajo, de modo que su limite inferior ha des-
cendido rumbo al vientre ¥ sin que por arriba se advierta un avanec
hacia la zona pulmonar, con ella se asoma la idea de un descenso del
érgano, ptosis; aunque también cahe pensar en su erecimiento, porque
si no sube, es porque se lo impide el diafragma que por ahi lo hlinda,
y mejor baja por donde visceras blandas y hueeas no se oponen. 5i
el &4rea en enestion, bien buscada, correctamente determinada, restlta
pequefia, ha lugar a proseguir v completar el estudio para concluir
si es por atrofia, o s6lo es aparente, porque un neumotérax, un enfi-
sema pulmonar o un meteorismo velan su contorno; abundan para ello
fenémenos que dilucidan el punto,

Iy lugar a consideraciones mas intrincadas y dificiles cuando la
deformaeién de dicha 4rea es s6lo parcial, cuando a manera de levan-
tamiento o bulto se agrega cn algfin punto de su periferia; si la sombra
de la macicez se nota hacia arriba, como se mete y avanza a terreno
pulmoenar, el dato de localizacién se abona a un absceso Lepatico de la
convexidad, a vna supuracién subfrénica, o algo extra-hepatico de
naturaleza pleuro-pulmonar, como derrame, hepatizacién, cAneer y
demis; claro que el hecho exclusivo fisico no resuelve del todo este
problema, eomo ningiin otro, pero crienta y bien encamina estudios
ulteriores.

La clinica propedéutica es muy interesante cunando el crecimiento
de la pretensa drea hepdtica se presenta aislada y Ginicamente por el
rumbo del 16bulo izaquierdo. Se puede afirmar que esto pasa, si natu.
ral el resto del hipoecindrio, en el rinedn del epigastrio hay una obeu-
ridad que sobrepasa de la linea que abajo la normalidad le asigna, y
ademéas, cuando Ia sonoridad del espaeio semi-lunar de Traube se
pierde hacia arriba, y ecomo que queda eclipsado por una macicez ol
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cuerno superior de la media luna, annque puede desaparecer, segln el
caso, completamente. Cabe decir que s1 por la regidén pregistrica en
lugar de timpanismo hay macicez, ello revela gue un euerpo sélido se
ha antepuesto al estémago que es hueco v conliene gases; ese euerpo
solido puede ser el higado, hay gue averignarlo, ¥ en caso positivo,
qué tiene por ese lado, pudiendo zer un absceso, un cineer, una goma
eselerosa, ete., la cliniea lo dird, pero partiendo del dato fisico gue
proporeiond la pereusidn del drea hepética. Eliminada la posibilidad
de que esa zona obscura de dimensiones mayores y por el lado izquier-
do pertenezea al higado, habri que admitir que es para-hepitica o
yuxta-hepatica, proveniente de algiin drganc eontiguo, estémago, co-
fon, bazo, corazén, pulmdn; todos éstos en estados patologicos varios
pueden engendrar ese mismo fenomeno fisico, que es equivoeo. La eli-
nica de este punto ya la traté en particular en un trabajo académico
gue intitulé ¢‘Cliniea del espacio de Trauhbe”.

Supongamos ahora que la sombra de obseuridad que la percusion
reeoge se proyecta por la regién media sub-hepitica, por el rumbo de
1a vesicula biliar, y que por ahi, como que cuelga y sobresale un bulto
extrafio. Partiendo de cste dato, el problema clinico que sigue es saber
si ello es dependiente del higado, o de algo yuxta-puesto y contiguo;
en el caso la palpaeién ya entra en juego como auxiliar importante;
resuelto que ese agregado pertencee al organo podra ser foco de hepa-
titis supurada, cancer, sifilis, tuborenlosis, ete.; si la decisién es por la
negativa el pensamiento vira hacia la vesicula cancerada, hidrdpica,
con pus o piedras, o en pos de una supuracién sub-hepitica, epiploitis.
coprostasis edlica, tumor, ete. No hago mis que enumerar las posibili-
dades, porque su clinica direeta o diferencial pide un estudio aparte;
mi idea en este momento cs sélo recordar Jo que puede y debe estar
en la mente del clinico fdespués del hallazgo de esa zona mate asi
localizada; de este modo se circunscribe y fija el estudio, se abrevia y
facilita. Al buscar, hay que saber lo que se busca.

El caso en que la zona mate haja queda por el tercio externo del
higado, por su regidn latero-posterior, la eliniea que sigue se enfoeca
en procesos muy diferentes a los antes meneionados; por ese rumbo
se asoman ademés del higado, los procesos renales gue hipertrofian
el 6rgano, los para-renales, log célicos y pericdlices, ete. De tal mane-
ra se parecen fisicamente padecimientos tan disimiles, que la tarea de
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su distineién resulta escabrosa; pero en todos ellos es el dato de la per-
cusién el que inicia en buen sentide el diagndstico tltimo.

Para concluir, resumiré en hreves frases lo sobresaliente de este
escrito. Fl 4rea mate que la percusién recoge en el hipocondrio de-
recho, sélo dice que hay abajo un cuerpo solido, da un dato fisico,
no anatomo-patolégico, su traduecién es ya una inferencia; la téenica
basada en ntimeros, para medirla incierta, y a lo insegura, olvida-
diza; el procedimiento que aprovecha referencias anatémicas, que a
su vez hay que busedrlas en un examen geparado, fesulta complicado
y por afadidura no parte de puntos fijos; hay que idear y adoptar en
consecuenecia otro camine para el objeto, mas seneille, corte y elemen-
tal, més practico, eomo el que propongo; no olvidar que el area de
macicez lamada hepitiea nc es igunal a higadn, la equivalencia nece-
gita prueba; por tltimo, la clinica del hipocondrio derecho y sus
aledafios es de las mas dificiles y abtrusas, la percusién que retrata
en superficie el sitio y acomodo, los limites y contorno, la forma y
tamafio de algo material insélito, es un punto (e partida, una buena
directriz, un aporo firme que contribuye a sostener el diagnostico
integro.

Sindromes de Célico Vesicular y Anaclorhidria*®

Por el Dr. JOSE TOMAS ROJAS

El antiguo edlico hepético por muchos afios fué considerado eomo
expresion tiniea de la litiasig biliar; euando el sindrome doloroso sub-
hepatico se manifestaba claramente no se dudaba de que cra produeido
por la migraeién de un edlenlo a través de los canales biliares; la exis-
teneia del edlico afirmaba catcgdricamente la presencia de Jos eole-
Titos: ademis, easi no se conocian otras manifestaciones de la litiasis
hiliar, per lo que se admitia la existencia de muchas litiasis absoluta-
mente latentes, sin manifestacién alguna durante la vida del enfermo
v gue constituian verdaderos hallazgos de autopsia; casi no se cono-
eian las colecistitis no litidsicas. TPoco a poeo, los avances de la
Medicina vinieron a demostrar que la litiasis frecuentemente se exte-
riorizaba por sintomas vesiculares que no eran el cilico hepitico y

* Lefido en Ia sesién del 23 de febrero de 1938,



