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Hechos clinicos que obligan a divagar *

Por el Dr. ESTEBAN POUS CHAZARO

Hace pocos meses Vi una enferma, que habiendo sufride una
colecistostomia en Nueva York, por probable litiasis, tuvo que ser
operada nuevamente por nueva litiasis, en vesicula cuya biopsia
puso en claro la existencia de un epitelioma. Ocioso es hablar so-
bre el fin de esta enfeima, y mas ocioso todavia insistir sobre la
frecuencia aterradora con que degereran las vesiculas litidsicas.

Poco tiempo después, una hermana de la misma enferma, a
la que vi con crisis vesiculares tipicas y con vesicula facilmente
palpable, es sujetada a colecistectomia, que ademas de vesicula
gigante, nos proporciona 132 cilculos. Y no muchos dias después,
una hija de Ia primera enferma es atendida por mi y me encuentro
radiolégicamente un colecisto de esos que dan la impresién de
haber radiografiadoe una mazorca de maiz. Esta enferma no ha
querido operarse, en espera tal vez de que llegue la temida dege-
neracién epiteliomatosa.

En la misma época y en las mismas sesiones, veo tres her-
manas venidas de Mazatlan: una con trastornos dispépticos, otra
con fenémenos dolorosos —no de tipo crisis— y otra con adelga-
zamiento progresivo, acentuado e inexplicable. Las tres eon ve-
siculas litidsicas: una atiborrada de caleulos, otra con calculos ne-
gativos, y otra, la del adelgazamiento, con un gran calculo soli-
tario, negativo también. A

La coincidencia de dos familias con idéntico padecimiento, en
personas del mismo sexo y de distintas edades y estado civil, fué
motivo para que divagara yo alrededor de ese tema tan sutil, tan
confuso y tan desconocido, como es el de la patogenia de la litiasis.

Ella, como la tdlcera gastro duodenal, ha sufrido a través del
tiempo los embates de todas las teorfas patogémicas. Y si en la
Gleers afin no se vislumbra una patogenia que satisfaga, en la Ii-
tiasis tampoco convence la pluralidad de patogenias que hasta aqui
han invocado la experimentacién y la clinica; obligada consecuen-
cia es que la terapéutica en una y en otra entidad carezca de fun-
damento patogénico, y esté muy lejos de resolver el problema de
la curacién total de los enfermos.

* Trabajo de turno leido en la eesidn del 25 de enero de 1934,
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Dos cosas en la litiasis habian atraido la atencién de los ob-
servadores: la vesicula y los calculos. Chanford presenté el otro
término: el humoral, que no otra cosa fué su teorfa scbre el co.
lesterol, de gran valor en la actualidad, pero sin el absolutismo
con que Chanford la presenté.

De esos tres hechos, la época actual conserva el factor ve-
sicular como adyuvante y ha impuesto, por ahora al menos, el
factor humoral, el metabélico, la nutricién, diremos, como ejes
a cuyo derredor gira la tan manoseada patogenia.

Y en cuanto al otro factor, el factor cileulo, alli todo es vacio
e ignorancia. Para el que estudie los enfermos con un poco de
atencién, surge a cada paso la obligada interrogacién: ;Por qué
otro enfermo hace su litiasis coledociana, sin cilculos en el reci-
piente, y el de mas alla los tiene en recipiente y en colédoco? Te-
nemos, pues, una patogenia de la litiasis que apenas si es un es-
bozo de patogenia.

Meditando sobre los casos familiares que han servido de prin-
cipio a esta nota, surge desde luego la llamada diatesis o, lo que
es lo mismo, el factor nutricién. En esos enfermos cabe pensar
en la similitud de vida y de alimentacién. En ellos hay segura-
mente un factor humoral comin, hay el mismo sexo, hay hechos
que pertenecen a todos por igual, confirman una teoria. Pero salir
de ellos para engolfarse en el estudio de otro enfermo, del sexo
masculino, no obeso, de vida activa, sin antecedentes ebertianos,
sin hipercolesterol sanguineo, es entrar en el terreno de lo desco-
nocido y sumirse en la hipétesis y en la conjetura. Y eso sucede
con la mayoria de los litiasicos.

Todas estas consideraciones llevan al clinico, aun sin que-
rerlo, a invadir el terreno de la terapéutica, de la que hemos dicho
que no tiene fundamento patogénico, lo gue explica en mucho el
por qué de las secuelas tan penosas de multitud de operados, que
hace que los enfermos rehuyan el aceptar la intervencién quirir-
gica. Por de contado que muchos de esos fracasos deben ser impu-
tados también a la clinica y aun a la terapéutica deficiente o in-
completa.

Descartada la colecistostomia, que queda solamente reserva-
da a ciertos casos de urgencia ;la colecistectomia cura por si
misma la litiasis? Aparentemente si; en el fondo podemos afirmar
que e8 un tratamiento incompleto, que no suprime més que la
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vesicula v el célculo o los céleulos. Pero deja en pie el factor me-
tabélico, propicio para la reincidencia, y deja en pie el factor he-
pético, euya insuficiencia es compafiero inseparable del litidsico.
Y éste es tributario del tratamiento médico, que debe instituirse
a todo litidsico inmediatamente después de hecha la colecistec-
tomia.

El no cumplir esta iltima parte da la terapéutica; el creer
que el enfermo estd curado al salir de la colecistectomia; el pasar
por ‘alto el factor metabélico y el hepdtico, es dejat las cosas a
mediag y crear esas secuelas penosisimas que desacreditan la ci-
rugia.

Y en cuintos enfermos, llenados todos los requisitos, hacen
su aparicién los trastornos dolorosos, los trastornos dispépticos,
los trastornos diarreicos. Y aqui, mezclados los hechos reales con
las hip6tesis, viene la desesperacién del enfermo, que ha tenido
mejoria, no curacién; y viene la desorientacién del médico, que
ignora el por qué de esos trastornos y con mayor razén la manera
de suprimirlos; surge el empirismo con todo su cortejo de incer-
tidumbres, de fanteos, de fracasos.

Alguien ha dicho que la vesicula biliar, como el higado, ex-
presan sus penas en lenguaje gastrico. En efecto, asi es: la mayor
parte de los litidsicos son hipoclorhidricos o anaclorhidricos, son hi-
poquinéticos gistricos, son retencionistas, tienen chapaleo —y es-
to sin sufrir espasmos piléricos—. El olvido o desconocimiento de
este “lenguaje gastrico” crea las secuelas dispépticas, las dia-
rreicas.

;Cual es la causa de esos hechos, hipoquinesia, retencién, hi-
poclorhidria, anaclorhidria? Nos dicen y aceptamos que son tras-
tornos reflejos. Es en realidad seguir el camino del menor esfuer-
70, v casi nos contentamos con conocer el hecho, sin tratar de ave-
riguar su por qué.

Ese “por qué” enriquece ain mas el capitulo desconocido de
la litiasis, complica su patogenia, hace inseguros los resultados
de una terapéutica que tiene hasta hoy muy pocos fundamentos
cientificos. Lo que no evita que sigamos empefiando el combate,
aunque la ciudadela no esté tomada todavia.



