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su distineién resulta escabrosa; pero en todos ellos es el dato de la per-
cusién el que inicia en buen sentido el diagndstico Gltimo.

Para concluir, resumiré en hreves frases lo sobresaliente de este
escrito, Fl drea mate que la percusién recoge en el hipocondrio de-
recho, sdlo dice que hay abajo un cuerpo sélido, da un dato fisico,
no anatomo-patolégico, su traduecién es ya una inferencia; la téenica
basada en ntmeros, para medirla incierta. y a lo insegura, olvida-
diza; el procedimiento que aprovecha referencias anatémicas, que a
su vez hay que buscdrlas en un examen separado, Fesulta complicado
y por afadidura no parte de puntos fijos; hay que idear y adoptar en
consecuenecia otro camine para el objeto, mis sencillo, corte y elemen-
tal, més practico, eomo el ¢ue propongo; no olvidar que el area de
macicez Namada hepitiea ne es igual a higzadon, la equivalencia nece-
gita prueha; por tltimo, la clinica del hipocondrio derecho y sus
aledafios es de las mas difieiles 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
direetriz, 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 finica de la litiasis biliar; euando el sindrome doloreso sub-
hepatico se manifestaba claramente no se dudaba de que era producido
por la migracién de un calculo a través de los canales biliares; la exis-
tencia del edlico afirmaba catcgdricamente la presencia de los eole-
litos: ademis, casi 1o se conoeian 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
¥ que constituian verdaderos hallazgos de autopsia; casi no se cono-
eian las colecistitis no litidsicas. TPoco a poeo, los avances de Ia
Medicina vinieron a demostrar gue la litiasis frecuentemente se exte-
riorizabha por sintomas vesiculares que no eran el cdlico hepitico y

* Lefdo en la sesidn de! 23 de febrero de 1938,
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por una enorme y riea sintomatologia que aparentemente no pertene-
cia a la vesicula, sino que se hacia ostensible por cuadros al parecer
ghstricos, duodenales, eolicos o de naturaleza general; de tal manera
que hoy podemos reconocer litiasis con nmanifestaciones muy variadas
y disimbolas, que a primera vista no hacen peénsar en el sufrimiento
del ¢rgano biliar. No insisto acerca de este punto porque de sobra son
conocidas la urticaria, las jaqueeas, la disneca asmatiforme, los sindro-
mes gastro-duodenales, ¢flicos, ete,, de etiologia vesicular. Al mismo
tiemnpo se vino en cuenta, por las operaciones hechas en sujetos que
padecian de cdlicos hepticos y en los cuales se encontraba vacia la
vesicula, que dicho sindrome podia aparecer en vesiculas no habita-
das, en coleeistitis no litidsicas, Jas que kan tomado en nuestro tiem-
po una importancia tan grande, que actnalmente se las considera ¢o-
mo mAs frecuentes que las primeramente eonocidas, es leeir, que las
litidsicas, ¥ se piensa que al lado de las fileeras duodenales, apendi-
citis, colitis, ete., forman entre les padecimientos mds frecuentes del
aparato digestivo. No solamente se deseribié el célico hepatico en
las colecistitis sin eolelitos, sino que se sefialaren en las perieolecis-
titis. en las periviseeritis sub-hepaticas y, sepin ciertos autores, aun
en las hepatitis y cirrosis.

Hace algunos anos, mas de 10 seguramente, pude observar alguncs
enfermos que me eran remitidos con el diagnéstico de cdlicos vesi-
culares por litiasis bhiliar, pero en los cuales fueron normales los
resultados de la colecistografia y de la prueba de Meltzer Liyon.
La exploracién sistematica de dichos enfermos me dié a conocer gue
con frecuencia existia, en ellos, anaclorhidria, por lo que, sm pretender
curar el sindrome doloroso, pero teniendo en cuenta las indicaciones
formales de su quimismo, les preseribi la dieta respectiva y la opote-
rapia géstrica. Con sorpresa de mi parte, pude observar que con los
medios anteriormente descritos y sin ninguna otra terapéutica, des-
aparecian las crisis dolorosas gque habian sido diagnosticadas como
célicos vesiculares. Llamada mi atencién en ese sentido logré reunir
una serie de varias decenas de enfermos eon manifestaciones dolorosas
en todo semejantes al célico hepitico o vesicular, con anac'orhidria y
con resultados negativos al Meltzer Lyon y a la colecistografia; y en
los cuales los sindromes dolorosos cedian répidamente a la opoterapia
ghstrica; en todos los casos se trataba de enfermos, con frecuencia
mujeres, que no sufrian aparentemente del estémago o que tenian mny
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discretas molestias géstricas, y que, de cuando en cuando, padecian
de dolores intensos en el hipocondrio derecho o en el epigastrio, de
principio y terminacién més o menos brusecos y con irradiaciones al
hombro ¥ a la espalda correspondiente; en ocasiones habia sub-icte-
ricia, ligero ereetmiento doloroso del higado o vémitos biliosos.

Dados los seguros, rapidos y magnificos resultados que siempre
he obtenido en dichos enfermos, en las condiciones antes expresadas,
me senti auntorizade para deseribir, en la primera adicién de mi Ma-
nual de Patologia Digestiva, la forma de edlich vesicular de la
anaclorhidria, al lade de las variedades anemiantes, gastrieas, intes-
tinales, ete., va conocidas.

Me ha parecido #til recordar todo lo antericr a propdsito del
caso de un profesor rural, el Sr. F. M., de 42 afios de edad, sin ante-
cedentes hereditarios o personales de importancia, y el cual, durante
un periodo de ocho meses tuve 10 ¢ 12 sindromes intensamente dolo-
rosos, sub-hepdlicos, con las irradiaciones clasicas, acompanadas de
vémitos biliosos y de temperatura alrodedor de 38 a 39 grados; la
duracién de tales estades doloroses ha sido de 6 horas a un dia, y han
prineipiado y terminado de manera relativamente ripida. En cuatro
ocasiones los ¢dOliccs fueron seguicdos de ietoricia franea, acompanados
de deeoloracién pareial de las mnaterias feea'es y de hiperpigmentacion
urinaria; log fen{menos ictéricos no han sido muy prolongados, siem-
pre de menos de una semana de duracién. La Listoeria anterior de
cnadros fuertemente dolorosos (en dos de ellos hubo necesidad de
inyectar sedol), con irradiaciones al homlro y espalda derechos,
acompafiados de vomitos bilicsos y de temperatura, y seguidos de
iatericia franca, me levs al diagndstico de edlicos vesienlares por
litiasis vesienlar infectada Hin embareo, los resultados de la colecis:
tografia y del Meltzer Lyon fueron normales y, en cainbio, la sonda
ghstrica demestrd la existeneia de anaclorhidria absolu‘a. A pesar de
lo ecnal le dije al enfermo que no retiraba mi diagnéstico de litiasiz
v que debia operarse; mas cemo las eondiciones y labores del enfermo
le impedian proceder dexde Twego al acto quirfirgico, le preseribi la
dieta de las dispepsias hipo-dcidas, el jugo gastrico de puerco bajo
ta forma de dispeptina Iepp, ¥ tres copitas al dia de Solueién Lannoise,
antigua de Schow. Iace mnas dos semanas que el enfermo volvié a
mi consulta, después de seis meses de segnir el tratamiento que se le
ordend, ¥ sin haber vuelto g presentar ninguna manifestacién dolo-
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rosa, febril o ietérica, al grado de que el paciente se cree completa-
mente curado.

Para las consideraciones a que se preste el presente caso debe
advertirse que durante los meses en que sufrié del sindrome dolorose
s aglico vesicular’’ le fué impuesta por su médieo de Oaxaca la dieta
respectiva, retirindole huevos, grasas, cte., se le aplicaron inyeecio-
nes de cilotropina v se Je administré peptocho! y algunas otras espe-
cialidades semejantes a hase de sulfato de magnasia y peptonas, ademas
de otros productos de opoterapia biliar. Todo ello sin el menor éxito
tavorable, pues en los dos Gltimos meses los eélicos habian sido més
frecuentes.

Ahora bien, teniendo en cuenia lo que para mi es un hecho eierto
y evidente de que el sindrome doloroso vesicular es producido por
afeceiones vesiculares, ealculosas o no, por padecimientos peritoneales
sub-hepiticos, por enfermedades del higade y por la anaclorhidria,
me pregunto si esta tltima, en el caso del Profesor F. 8., pudo origi-
nar el sindrome vesicular doloroso, febril e icterigeno, ya que fud
pula la aecién de la terapéutiea vesicular y brillante el resultado de
la opoterapia géstrica. El problema lo planteo, pere no lo puedo resol-
ver, porque la colecistografia negativa no me autoriza a desechar la
presencia de ealeulos, y actualmente el enfermo se niega por completo
a una laparotomia exploradora; tal vez el porvenir nos lo resuelva.
No me atrevo a eliquetar el presente caso eomo de etiologia géstrica
por la fiebre y la ictericia, pues siempre habia encontrado que la ana-
elorhidria producia el dolor y euando mucho sub-ietericia, pero nunca
habia anotado elevacién térmica e ictericia franea. De todas mane-
ras, sun suponiendo la existeneia de colelitos en nuestro enfermo, se
debe admitir, por lo menos, que la anaclorhidria desempefiaba un papel
de importancia en el desencadenamiento del cuadro patolégico de
nuestro enfermo, ya que su atencién médiea, con la opoterapia espe-
cifica, coineidié con la desaparicion de los edlieos vesicnlares.



