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rsDE LA Era Hipocritica se conocen las relaciones entre la emotivi-
dad y las funcioncs biliares. A través de la Medicina galénica, de!
oscurantismo de la Edad Media y del mederno Renacimiento de las ciencias
médicas, se ha conscrvado la misma tradicién y se ha reconocido el mismo
hecho. La emocién actiia sobre las vias biliares. El mismo término “melan-
colia”; como se sabe, deriva del griego y quicre decir literalmente bilis
negra, date simbdlice y cquivalente a la tristcza. La observacién cotidiana
no solamente médica sino profana, hace actuar una gran cantidad de estadas
emocionales como genéticos de disfunciones biliares, y el gesto de conven-
cimiento de nuestra comadre vecindera, cuando nos afirma que su dolor
y su dispepsia son debidos a “la bilis”, ya no es recibida por el médico con el
desdén de antafio, y se advierte que por lo menos una partc de verdad,
existe en esa afirmacién.

Desgraciadamente a pesar de lo ya dicho, los estudios realizados en el
terreno cientifico sobre el valor etiolégico de la cmocidén en los padecimientos
biliares, son muy escasos y da pena asomarse a Ia literatura mundial sin
encontrar refercncias que puedan guiarnos en un cstudio cabal y completos
Es por cso que hicmos decidido a empezar una investigacién, aunque sea
con nuestros pobres recursos en relacién con el tema, y las primicias de la
misma las ofrccemos hoy por primera vez en un comunicado cientificon
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I1

Pocos mecanismos hay en Medicina tan delicados como la evacuacion
vesicular. Para que ella se verifique, es necesario que exista contraccién
sinérgica del recepticule vesicular y al mismo tiempe apertura del esfinter
de Oddi. Este mecanismo estd encomendado al Sistema Organo Vegetativo,
el cual en términos generales actia a través del Vago, que contrae la vesicula
y relaja ¢l esfinter, en tanto que al simpitico estin encomendadas las
funciones opuestas, relaja la vesicula y contrae el esfinter. El primero, el
vago, es el nervio de vaciamiento y el segunde el simpatico es el de llenado.
A altimas fechas estudios anatomopatolégicos y fisioldgicos de la zona esfin-
teriana, han demostrado que el rnecanismo intrinseco de la apertura es
una contraccion de las fibras longitudinales, venchmiento del tono v de las
circulares, retraccién del Ampula que origina el Ievantamiente del espolén
colédocopancreitico, afrontindose asi los orificios terminales de ambos cana-
les al duodeno y permitiendo la cyaculacién de bilis vy jugoe pancredtico.

Una obscrvacion accidental de Qechsler (1913) cuando estudiaba en
un perro una fistula vesicular, le mostrd que la bilis que fluia libremente
se detuvo sbitamente después de una excitacién fuerte. Dobreff en 1933
realizd interesantes estudios en 23 perros a los cuales les hizo fistula de
vesicula y cistico y les excité después con la presencia de un gato. De los
que tenian fistula vesicular, diez inhibieron notoriamente la sccrecidn y en
ocho ceséd por completo; de los que tenian fistula del cistico seis la inhibleron
por completo.

En ¢l hombre también se ha logrado estudiar la emocién y la secrecion
biliar. Wittkover en 1928 comunicd que con la sonda duodenal habia hecho
estudios, provocando en el sujeto alegria, tristeza y ansiedad; en todos ellos
encontré aumento del flujo hiliar, que se iniclaba casi inmediatamente y
persistia un tiempo variable siempre corto. En cambio c¢on la ira, con el
disgusto, la secrecidn se detenia.

Algunos otros autores se han ocupado de este capitule de fisiopatologia;
para nuestro objeto con lo mencionado basta. Sabemos que la emocién
actOia sobre el hipotilamo; que éste recibe todos los impulsos, a través del
sistema auténomo, Cuando es por el simpatico, trabajan especialmente las
regiones caudal y lateral y por el parasimpatice la porcidn rostral. La corteza
cerebral actQia como inhibitoria de las funciones viscerales, pues las lesiones
o la ablacién de algunas zonas de la misma, se traducen en hiperactividad
del sistema auténomo correspondienge.
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Ya hemos advertido que el Sistema Organo Vegetativo es el principal
responsable de los efectos viscerales de la emocién; bajo su influencia se
provocan camhbios momentaneos pero que cuando son repetidos, acaban por
alterar, primero las funciones y después las estructuras organicas, esto acon-
tece en las vias billares extrahepiticas. Un impulso simpético sostenido
llega a provocar un disturbio caracteristico en lag funciones motoras vesicu-
lares de evacuacién, que pueden llegar hasta una imposibilidad absoluta
de vaciamiento, provocando una sintomatologia dolorosa igual al célico
vesicular, El colecisto se contrae poderosamente sin lograr vencer la resisten-
cia del esfinter de Oddi, el arbol biliar se ingurgita, y este aumento brusco
de la presién de los canales biliares, intra y extrahepético, dan origen al
clasico célico hepitico, sin necesidad de vesiculas calculosas, de emigracioncs
litiasicas o de calculos enclavados.

Estas crisis de hipertension brusca del Arbol biliar, puceden también existir
cuando la vesicula ha sido resecada, v son en algunes casos, el motive de la
repeticion de los colicos después de colecistectomias, especialmente cuando
no existe litiasis coledociana que explique este sindrome post-colecistectomia,
que sobrc tode, en tiempo pasado, velamos con tanta frecuencia.

Habitualmente la emocidn tienc un valor mayor cuande ze afiade, a la
dificultad de vaciamiento, la necesidad de él; por ejemplo después de una
comida copiosa en grasas, que provocan por su poder colecistocinético la
contraccidn vesicular. Por eso es de obhservacion corriente que el enfermo
afirmme, “hice coraje y comi huevo o temné leche”. Heyer hizo notar la fre-
cuencia con la que cencontraba en los antecedentes de los ictéricos, erisis
de ira,

Conjuntamenie al trastorno drgano-vegetativo, se advierte disfuncién en
¢l sistema endderino, provecado por el mismo trauma emecional, que des-
pués de perturbar ¢l hipotilameo; por via cierente pasa al diencéfalo y aqui
a las glandulas, especialmente las suprarrenales, que provocan descargas
adrenérgicas ;a la tiroides y al higado, que se encarga de poner en circulacién
una mayor cantidad de gliucosa.

v

En mi Consulta Externa de Gastroenterclogia; después de los enfermaos
coliticos, los mas frecuentes son los vesiculares, v de ellos, la gran mavoria
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s¢ queja de un cuadro un tanto vago que se conoce con el nombre de
dispepsia biliar.

Es un sindrome caracterizado por anorexia, a menudo sclectivo para fas
grasas, plenitud postprandial, niusea frecuente, sabor amargo y sequedad
de mucosas especialmente en ayunas; v a menudo sintomas intestinales,
especialmente constipacién y meteorismo. Frecuentemente este cuadro se
hace mis ostensible después de comidas indigestas, ricas en grasa o rociadag
con alcohol, Nada raro es que se afiadan sintomas disténicos neurovegelati-
vos como marco, cefalea, bochorno, hiperhidrosis, disnea y aun obnubila-
clones transitorias.

La causa principal de csta dispepsia es naturalmente el insuficiente aporte
de bilis al ducdeno, lo que acarrea perturbaciones en la digestion de las
grasas principalmente y accesoriamente en el resto del material alimenticio,
provocando los trastornos gastricos e intestinales que acabarmnos de mencionar
¥ que se traducen muy pronto por la repereusidn al estado general, bicn
sea cn desequilibrio neurovegetativo, en trastorno psicégeno o en deficiencia
nutritiva,

El fondo etiolégico de esta dispepsia es la discinesia de las vias biliares
extrahepéticas, con vaciamiento retardado de la vesicula comprobabie radio-
légicamente. El colecisto, sometido en su musculatura a un trabajo excesivo,
acaba por ceder, relaja sus paredes y mas tarde se dilata, cayendo ¢n hipoto-
nia v finalimente en atonia.

Las discinesias visculares inician asi el proceso patolégico que conducird
a la cstasis vesicular, trastorno fisiopatolégico que expone a su vez a la
infeccidn v a la litiasis.

v

El estudio que hemos flevado a cabo se ha hecho sobre 32 pacientes
afectos del sindrome vesicular antes mencionade. Ademds de su minuciosa
exploracion clinica han sido radiografiados y sujetos a los exdmenes comple-
mentarios indispensables; después se procedié a hacer un estudio psicoso-
mitico comenzando por biotipologia.

En el cuadro nitmero 1 presentamos el resultado de 1a misma: Juzgando
el biotipo fisico encontramos 12 endomorfos y 12 ectomorfos por 8 meso-
morfos. Este hallazgo tiene importancia porque cs bien conocida la biotipolo-
gia del vesicular, la de los clasicos gorditos, principalmente del sexo femenino,
de tipo endomorfo; lo cual ne acontecié en nuestra serie, pues igual canti-
dad de ectomorfos, flacos y longitipos, padecieron el sindrome.
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CUADRO NUM. 1
BIOTIFO FISICO

{8) MESOMORFOS T
(12) ENDOMORFOS R
{12) ECTOMORFOS I

En el cuadro nimero 2, encontramos el biotipo mental; sicndo aun mas
sorprendente este hallazgo, pucs al lado de 9 viscerotdnicos, los clasicos
vesiculares dc la patologia, glotoncs y obesos, encontramos 20 cerebroténicos,
preocupados ¢ inquietos. Quiere esto deeir que ¢l cerebroténico no séle es
el que hace mds ulceras, sino atn ¢l que presenta és discinesias bilrares,
hecho que tencmos que confesar que en cierto modo nos desconcierta, pues
significa un papel aun méas importante del que csperibamos encontrar,
en la etiologia psicosomitica del padecimiento.

CUADRO NUM. 2

BIOTIPO MENTAL

(3) SOMATOTONICOS ]
{9) VISCEROTONICOS ]
(200 CEREBROTONICOS ]

En el cuadro 3 vienc la clasificacién radiolégica de nuestros enfermos
vesiculares. Como puede apreciarse la mayoria, 14, presentaban colecista-
tonia, diez eran litidsicos y ocho normales radioldgicamente. -

CUADRO NUM. 3

COLECISTOGRAFIAS
{8) NORMALES N
(10) LITIASIS I

(14) COLECISTATONIAS P
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La exploraci6n psiquica a nuestro alcance revelé trastornos emocionales
francos; personas con desequilibrio nervioso llegando a las psiconeurosis,
de etiologias maltiples, pero casi todos ellos con alza de Ia tensién psiquica
por control obligado de sus cmociones, lo cual hace que lancen por los
canales del Sistema Organo Vegetativo, lo que debia haberse traducido en
accién objetiva. Véase por ejemplo estos dos casos:

Se trata de una paciente de 63 afios de edad, endomérfica, visceroténica,
hiperemotiva, preocupada, que denota ansiedad y malhumor; trabaja desde
hace 25 afios de domdstica y su dispepsia biliar no ha sido acompafiada
de cdlicos hepiticos a pesar de que la colecistografia revela litiasis vesicular.
Sus traumas emocionales provienen de los frecuentes disgustos con sus
compafieras de trabajo, ya que ella, por ser muy antigua en la casa, cs
considerada por los patrones como de la familia, siendo por este “mal
mirada” por el resto de la servidumbre. Ademds tiene una hermana que
lleva paralitica cinco afios y la cual debe cuidar y de la que se siente res-
ponsable. Sus sintomas se intensificaren al méiximo desde hace unos dias,
debido al sentimiento que le causé el ver morir de repente a una compaifiera
de trabajo, Io cual le produjo una gran angustia, palpitaciencs, suderacién
fria e intensa pesadumbre.

La cita de este caso se debe fundamentalmente a la excelente respuesta
que tuvo a la psicoterapia, la cual casi prodigada cn exclusiva, hizo desapa-
recer la totalidad de su sintomatologia, a pesar de la lesidn organica
que los calculos constituyen.

Otra enferma de 36 afios; endomorfa cerebroténica, dedicada a labores
del hogar nos consulta por célicos vesiculares, mis ostensibles en sus cm-
barazos y cn una ocasién acompaiiade de ictericia, que se presentd despuds
de un {uerte disgusto con su esposo. Ha seguido observando que sus males
se agravan francamente con el trauma emocional. La colecistografia revela
litiasis vesicular,

En el examen psicosomético nos relata que a los once afios después de
vivir angustiada por las constantes rifias entre sus progenitores, cl padre los
abandond, lo cual le causé una gran tristeza. Sus dos primeras experiencias
sexuales las tuvo casi a la fuerza cn terreno despoblade y cuando llegd al
matrimonio a los 21 afios, su esposo {ué gravemente desilusionado por
¢l estado en que ella se encontraba. Desde entonces v a pesar de los hijos
que tiene; ha sentido y siente vivamente el reproche constante de su marido
¥ seglin sus propias palabras “nunca ha podido levantar la frente”.

La tensién cmocional reprimida, que esta cnferma controla, por sus
complejos de culpa, cxterioriza en distonia neurovegetativa y en discinesia



ETTIOLOGIA PSIQUIGA DE LAS DISCINESIAS RILIARES 123

biliar sus trastornos psiquicos; lo cual no le ha permitido jamas curarse
completamente de su mal. En ella también la psicotcrapia fué definitiva.
He aqui el reporte final del Dr. German Castellanos colaborador mio en
este estudio: “La psicoterapia se inicié por el interés afectivo que pusimos
en su caso y por la exploracién cuidadosa que se ha hecho del mismo.
Probablemente nunca antes habia encontrade un médico que se interesara
tan vehcmentemente por su caso. El relato intimo de su vida afectivo-
sexual, scguramente la ha liberado de complejos reprimidos y la sugestién
a través de los medicamentos prescritos, han completado la labor terapéutica
provocando una curacién espectacular de la enferma psicogena.”

V1

El estudio total dc Jos enfermos nos vino a demostrar, que sabiendo
interrogar cuidadosamente y con paciencia estos individuos, ahondando espe-
cialmente cn el aspecto emociona! de su conducta, practicamente el 100%
acusan alteraciones de su psiquis, traducidas por el sindrome biliar de que
tanto hemos hablado.

Ya hemos visto €l mecanismo o patogenia de estos sintomas corporales
en los cuales intervinieren dos factores, uno externo que es el trauma
psiquico y otro interno que es la constitucién psicobiolégica del sujeto. Si
el estimulo es grande pero el individuo tiene un biotipo que le ayuda a evadir
el impacto espiritual que éte forja, la enfermedad no podrd manifestarsc.
Pero cuando al excitante se afiade el biotipo inestable emocional, las ma-
nifestacioncs cstarin al méiximo.

¥l cuidadoso estudio de nuestras historias clinicas noes indican también
que es muy raro ¢l caso en el cual pueda invocarse solamente la etiologia
psicdgena o la organica, lo habitual es que ambas sc encuentren mezcladas
o bien escalonadas, por ejemplo: un individuo padece dolores vesiculares
y dispepsia debidas a discinesia biliar de etiologia francamente emocional;
mas tarde la vesicula se dilata presentindosc la colecistatonia o vesicula
cstasica. El tercer paso es la infeccién; un arbol biliar que no drena, deja
a los microbios invadirle o exaltar la virulencia de los que ya tiene dentro,
presentindose la colecistitis y colangitis. Ahora bien, una vesicula infectada
y estasica, proporciona todos los elementos neccsarios para que la bilis se
precipite, arrastrando el calcio, el colesterol y los pigmentos biliares, alre-
dedor de un niicleo orginico bacteriocelular, gque forma asi los calculos.

Creemos que lo expuesto basta para demostrar el valor ctiolégico de Ia
emocién en las discinesias biliares y aun ¢n las enfermedades orginicas de
la vesicula. Esta afirmacién para un médico ¢n pleno ejercicio profesional
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y cuya meta es curar a sus enfermos, tiene gran importancia por ser precisa-
mente la base de muchas aplicaciones terapéuticas.

VII

La medicina ortodoxa, dietética y medicamentosa usada para tratar los
sindromes vesiculares, es bicn conocida de todo prefesional v ademis no
encuentra cabida en esta breve exposicidn. Diré puramente unas cuantas
palabras respecto a la psicoterapia que nos ha permitido tener éxito en un
nimero bastante clevado de nuestros pacientes, Esto indica, naturalmente,
que es un métedo al alcance de cualquier prictice y que debe ser conocido
por el Mdédico general v no solo por el Psiguiatra® por lo cual tiene
el primero, que conocer los lincamicntos generales a que debe sujetarse,

Consciente o inconscicnterente hacemos psicoterapia cnt cuanto aten-
demos un paciente, lo cual deriva de la comprensién total que tencmos del
enfermo, ademis del concepto de la enfermedad que padezea. Por lo tanto,
el primer paso seri el estudio detallade y minucioso, clinico y de exdmencs
de laboratorio y gabinete, con lo cual se apreciard en nucstra actitud algo
muy valioso, que da afecto v confianza por su médico, este algo, es el interds
afectivo, requisito indispensable para cualquier método terapéutico que
se aborde posteriormente, puesto que asi se gana la fe del enfermo.

La clasificacidn biotipoldgica y psicoldgica del individuo debe entrar en
nuestra rutina clinica.® Ahora nos acercamos al soma pero la psiquis nos
huye, culpa en gran parte de la medicina mecanizada que actualmente
se practica v contra la cual se yergue vigorosa la tendencia de la medicina
psicosomatica. Ya lo hemos dicho, un pequeiio cuestionario acerca de las
aficiones y deseos del paciente, sus aspiraciones o ideales, su ambiente fami-
liar, su trabajo y su lugar en la sociedad, es suficiente para tener bastantes
datos acerca del modo de reaccionar del individuo frente a los problemas
vitales.

Una vez ganada la confianza dcl enfermo se deben ventilar sus proble-
mas mediante una exposicion amplia y prédlija de los mismos, aunque no
tengan aparementemente relacion ninguna con la enfermedad. La descarga
emocicnal que esto significa produce siempre un alivio sensible en el
individuo.

La canalizacion de la tension emotiva, retenida en los pacientes hacia
aspectos vitales que no dafian la integridad psicofisica del mismo,7 constituye
otra de nuestros objetivos v a menudo presenta dificultades que sélo son
superadas mediante una reeducacién completa del enfermo ajustindose
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sobre todo a su biotipo y a su vocacion. Prueba de ello es 12 mejoria en los
balnearios de aguas supuestamente medicinales, que no lo sen en su mayoria,
pero que exhiben una gran cficacia por la psiceterapia que constituye el
alcjamiento del medie que provoca la neurosis v el goce de la paz y tran-
guilidad de cuerpo y espiritu.

Por dltimo, la sugestién que hacemos con nuestros medicamentos es de
particular importancia, pues a las drogas podemos adicionarlas de pala-
bras magicas, que tendrin un efecto en ocasiones espectacular, y ast diremos
con ¢nfasis y seguridad: “estas capsulas o hardn dormir”. “estas gotas le
quitarin el dolor”, “tales papeles le calmaran su diarrea™,

La actuacién real de la medicina sera muchas veces menor que el factor
sugustidn que ¢l médico despieria con sus palabras.

Estas medidas curativas psiquicas son las dnicas que pueden obtener
éxito en las discinesias biliares; su Ignorancia impide ¢l que seamos verda-
deramente médicos, por lo cual es necesario aplicarse a su estudio y abando-
nar la actitud de desdén que muches profesionales ticnen aun de estas
disciplinas psicolégicas.



