GACETA MEDICA DE MEXICO
Tomo LXXXIX N¢ 7
Julio de 1959

DISSIMPATIGOGENIAS DEL TRACTO GASTRO-INTESTINAL
INFANTIL Y SUS POSIBILIDADES QUIRURGICAS

Dr. PaBrLo MENDIZABAL.

a via del organismo humano estd condicionada por un perfecto ajuste

balanceado de sus actividades internas, advirtiendo, que el funciona-
miento visceral en su conjunto, no sélo produce el bienestar fisico, sino también
sustenta el fondo orginico.

Un gran problema de Neurclogia, es la determinacion de la parte exacta
que ¢l Sistema Nervioso juega, en el ajuste de los aparatos por medio de los
cuales se logra la vida.

Esta sintesis Gnicamente se refiere, a los estados patoldgicos de maxima
expresién en el Simpatico Esplicnico Abdominal, tratando de fijar circunscri-
tamente, la realidad de fenémenos tan complejos.

Entendemos por Dissimpaticogenia, un defecto en el desarrollo y funciones
del Simpético.

El defecto puede ser en varias partes del Sistema, o sélo en una de sus re-
glones.

MORFOGENTA HUMANA

No obstante las adquisiciones mds recientes, sobre los origenes de los im-
pulsos, que partiendo de centros mesencefdlicos, en la iniciacion de la época
ewmbrionaria, le dan al cuerpo animal su consistencia, su forma v, posterior-
mente, el gobierno sobre las actitudes, su conducta en los movimientos de rela-
cién, v ¢l funcionamiento visceral cn su conjunto, pensamos: que en tanto se
cimentan. no dejan de estar bajo examen, ya que, otros factores anteriores v
posteriores a la iniciacién embriogénica, de este sistema de accién o de orga-
nizacién heredada, deben hacer mis complejo el fenémeno de la estructura

humana.
La cuestidn estha en estudio, y, progresivamente sc exponen nuevas ideas,

* Leido en la sesion ordinaria det 30 de julio de 1958,
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siendo probable, que los conceptos que hoy tenemos de las deformaciones en
la Ontogenia, cambien mafiana. Para nuestro propésito, intentarcmos considerar,
que los seres organizados son influidos, en su mecanismo de estructuracién, por
la compleja resultante de las acciones de las fuerzas del medio ambiente geo-
[isico en que tienen que desarrollarse; y asf, con Sherington y otros, podriamos
pensar —refiriéndonos a los animales superiores— que los centros nerviosos,
al ir recibiendo las multiples excitaciones del ambiente fisico, las rcunen en
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Fio. 1. Los diagramas supericres mucstran céme se forma la placa neural del ecto-

dermo, y cémo se convierte en surco neural y después en tubo neural, forméndose a la
vez las crestas neurales. (Histologia de Ham).

centros o nicleos, que, en el desarrollo filogenético, son capaces de irradiarlas,
haciéndolas adaptativas hacia numerosas células en un sentido Gtil, obstru-
yendo el camino de aquellas, que sean en cierto sentido contraproducentes; y
asi, en un momento dado, la llegada de las incitaciones a dichos centros provo-
caria una difusién de acciones en un sentido, y una cesacién de acciones en
sentido contrario.

La repeticién, a lo largo del desarrollo filogenético, de cstas acciones ca-
nalizantes, irfa creando en estos centros nerviosos una serie de actividades inte-
grativas, primero creadoras ontogénicas y, después, conservadoras de las carac-
teristicas del cuerpe humano, considerando al hombre.

Es de pensar, que la primera de estas acciones canalizantes daria nacimiento
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a uno o varios centros, y de ser asi, correlacionados, cuya funcién hiciera con-
sistente al complejo hidrocelular del embrién, para que no ceda a la accidn
de la gravedad, por medio de un endurecimiento de las partes dorsales de la
corporificacién del mesenquima, y mas tarde, por el cambio de esta regién
endurecida, en un aparato conjuntivo esqueleto-muscular, antigravitario, que
garantice la estabilidad corporal.

Aseguradas estas caracteristicas organicas, se constituiria o concluiria su
funcién, el, o los centros que guiardn su figura definiendo ¢l aspecto del animal,
o del ser humano en su fase embrionaria, asi como sus formas sucesivas tec-
tolégicas.

Seguiria la constitucién de los centros, que gobiernan los mecanismos en
los que, las incitaciones propioceptivas que vienen de las distintas partes del
cuerpo, sc¢ traduzcan c¢n una excitacién especial de los misculos, que los pre-
paren para la realizacién de las actitudes, al concluir su desarrollo, y quedar
dispuesto el feto para su advenimicnto al medio atmosférico directo.

Después de la adquisicién de la consistencia primaria esencial de la forma
humana definida v de la cllsposmlon del cuerpo, vendria come funcién central
menos antigua, la conservacién o juego de las actitudes, concluyendo con Ia
coordinacién de los actos mas rudimentarios de la vida.

FEn los centros encargados de estas funciones, se cstablecerian las canaliza-
ciones de los impulsos que dan por resultado, que las distintas partes del cuerpo,
guarden una postura o actitud habitual.

En los animales superiorcs, parece comprobarse, que eslos centros se en-
cuentran a la altura de la médula oblongada, en los niicleos grises del mesen-
céfalo, talamos 6pticos, y cuerpos estriados.

Cuando en los centros morfogénicos se perturban las acciones formadoras
normales, al desorganizarse en algunas partes sus estructuras o simplemente
sus mecanismos, por la influencia de acciones lesivas como hipertermias, anoxias,
bacterias, virus, toxinas, agentes quimicos o fisicos nucleares, o de origen vegetal,
carencias nutritivas, u otros factores, el resultado se traduce segin el dafo,
por ectrogenias en grados variables, asimetrias, heterotopias organicas, taras,
estigmatizaciones, y desdrdenes funcionales de consideraci6n.

De esta manera, al constituirse la economia humana, se producen los defec-
tos orgdnicos enunciados, y se- instalan sindromes de intrincada naturaleza y
gravedad, consecuencia de los mismos.

En la vida inicial, en que predominan —si no rigen solamente— Jas funcio-
nes neurovegetativas, la importancia del Sistema Simpético Visceral es obvia.

Este Sistema es mas inclusivo, que el concepto que se deriva de la sola
palabra visceral, y abarca cuatro categorias de neuronas; 1} unas estin com-
prendidas totalmente en las cavidades esplacnicas: térax y abdomen; 2) otras
tienen sus cuerpos en los ganglios craneales y espinales, y envian sus prolongz-
ciones periféricas a las visceras y a los miembros tordcicos y pélvicos, Este
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grupo cou el anterior forma el Sistema Esplicnico General Motor ¥y Sensi-
tivo; 3) neuronas con sus cuerpos en los centros nerviosos, pero que guian
sus cilindro-ejes a los 6rganos del gusto, y a los nicleos estriados de la cabeza
(Sistema Sensorio Visceral especial), y 4} una variedad que sélo se encuen-
tra en los centros nerviosos, y que desempefia funciones de correlacién ( Herrick}.

El Sistema Nervioso SimpAtico se integra, con redes y finos plexos difundi-
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Fre. 2. La condicién ectrogénica puede afectar al esqueleto vertebral y atn al sacro.
asi como a la médula cn zonas variables, y hasta su cauda, comprendiendo al sistema
simpitico que por la médula corre, encontrando significacién, ademds, en las hipoplasias
parciales visibles, en Jas liminas vertebrales, en las zigapbfisis v en las sapdfisis,

dos por todo el organismo, haciendo notar, que el tono de las visceras, ¥ quizds
de otros érganos -—de los miisculos— y algunas de sus propias funciones, de-
penden, en parte, de la conducta y actividad de la inervacién intrinseca peri-
férica.

Existe considerable evidencia, que cuando menos, una parte de este Sistema,
en miltiples regiones, esti formado de neuropilas o redes de fibrillas de rudi-
mentaria estructura, esto s, del méas bajo y primitive nivel de diferenciacién
nerviesa, comprendiendo los plexos submucosos y mioentéricos, que presentan
semejante orden,

'pffas pruebas {Alvarez) y obscrvaciones { Herrickd vienen en apoyo de
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esta manera de interpretar los aspectos intimos de este sistema,. siendo. posible,
especialmente en el infante, y mas, si es recién nacido, que no sélo los plexas
mioentéricos y otras partes del sistema difuso periférico, sing también los plexas
esplacnicos centrales se hallen en mayor o menor extensién, en el misino estado
transitorio parcialmente sincicial, parcialmente sinaptico. Semejante estructura
nerviosa tan general, dota al Simpatico de las capacidades méas diversificadas,
y de la mas compleja conducta sindromatica que es ohservable en las manifes-

Este diagrama muestra haces simpaticos disgenéticos procediendo de su ori-
gen o sinapsis medular, con representacion disgenética y disfuncional en ganglios y plexos
esplacnicos, que influyen desfavorablemente en la conducta visceral hueca.

tacionces sinfrgicas mérbidas de este sistemma, que, pcnsamds, s¢ desencadena
sdlo en fetos de neurogenia incompleta, o en desarrollo perezoso, bajo el stress
y la accién emergente que le sobreviene al entrar —convertido en recién nacido—
al medio geofisico directo, cuya influencia le causa impresiones periféricas de
innegable significacién. Y, asi, el Sistema Neurovegetativo en desarrollo subin-
tegral, nigiendo sobre un crecimiento anatémice incomplete del tracto gastro
intestinal, carente de habilidad para responder a los estimulos interoceptivos,
baje un régimen que no condiciona un peristaltisme eficiente, . puede- propiciar
alteraciones funcionales de las mas variables, resultande en el recién nacide, o
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en el infante menor, distintos sindromes viscerales de expresién; c¢irculatoria,
lisomotriz, secretoria y atréfica, cuya observacién clinico concuerda, con las veri-
ficaciones anatémicas de dichas anomalias en los actos quirirgicos innumerables;
y otro tanto pasa ¢n la experimentacién quirdrgica, que muestran, que cn el
fondo de todos estos sindromes, tan complejos, se hallan, frecuentemente, con-
diciones ectrogénicas del propio Sisterna Esplicnico, asi como de otras regiones,
pudiéndose ver en ellas, los clementos patégenos primarios, que mantienen
activa la causa dcl desorden, hasta que se establecen sus regulaciones fisiolégicas.

El Sistema Simpdtico Visceral se relaciona tan intimamente con el tubo
digestivo, que las anomalias en el desarrollo de sus troncos ganglionados, v de
sus plexos {dissimpaticogenias) se manifiestan por conductas viciosas del mismo
tracte, o, por cambios anatémicos reales.

Estas dissimpaticogenias, pueden producir: desde sindromes en cierto punto
compensables y reversibles, que sc manifiestan por alteraciones dinamocinéticas,
vasculares o hipersecretoras, con falta de absorcién de agua, de hidrdlites v nu-
trimientos, hasta lesiones definidas y graves, como: intususcepciones persistentes,
tlceras, e hipertrofias circunscritas a esfincteres, o a porciones extensas del intes-
tino. _

Veamos un caso: Nifio con peso de un kilo; lloraba con llanto de dolor; in-
quieto, deshidratado, con retardo en los ciclos cardiacos (80 por minuto) no
expulsaba meconio. Vaciaba las partes iniciales del tubo digestivo por regurgi-
taciones de dichos érganos en hipotono, que dominaba por momentos la forma-
cién de ondas antiperistdlticas, agono-antagénicas promovicndo vémitos; ondas
en repetidas acciones dinidmicas que se visualizaban a través de la pared abdo-
minal. El resto del vientre era plane, vacio, inmoévil,

El examen roentgenoscSpico revela: el estémago v el duodeno como dos hol-
sas grandes con aire y liquido: el resto del abdomen obscuro.

Una laparotomia permite ver, a partir del duodenc hasta el proctos, esto es:
el yeyuno, el ileon y el colen, en su totalidad como un cordén: varios intentos
de cateterismo fueron infructuosos.

Para la explicacién semiolégica de los estados disinérgicos simpaticoparasim-
péticos, que sc describen, segln la interpretacién disfuncional esplicnica, es ne-
cesario acudir a las representaciones histolégicas que materializan estos sindromes
de composicién dinamocinética, vascular e hipersecretoria, que dafian honda-
mente el organismo del infante, v que producen la muerte en no pocos casos.

Tratando de encontrar cn nuestro estudio, lesiones orgénicas en el compli-
cado sistema digestivo-plexo-esplacnico-ganglionar, cabe detener la atencién, en
que, ¢l sisterma nervioso mioentérico, csta constituido por pequefios ganglios y
células nerviosas aisladas en las paredes de los intestinos, y que, en el recién
nacido, estas células tienen atin el aspecto embrionario, siendo asi, mas bien
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simpatoblastos, y sus funcienes, suponemos, deben ser incompletas o inestables, y
por lo mismo expuestas a determinados trastornos.

En cuanto a los ganglios del Sistema Esplacnico Gencral, los tres tipos de
células que se descubren en los estudios citolégicos: las neuronas de dentritas
en corona: las de expansiones multipolares o estrelladas; y las en cometa o nido
de calandria, de abundante fibropila en forma de bolsa, se hallan adn inmadu-
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I'c. 4. Composicién esquemética de los nexos simpaticos, desde la médula hasta su
confin visceral; entendiendo que las condiciones ectrogénicas de este sistema afectardn
las funciones de los érganos.

ras, y cosa semejante pasa, en las formaciones ncurovegetativas de los centros
axiales.

Un sistema cn estas circunstancias, es de pensarse que ficilmente caiga en
desequilibrios, que sc significan por las modalidades sefialadas, singularizando
por su frecuencia, los cspasmos tenaces en diversas porciones del tubo digestivo,
siempre graves, pues al desgobernarse el Sistema Esplacnico, todo intento para
romper esta accién desordenada, en los casos severos ha sido hasta la fecha inttil.

Por otra parte, qué posibilidades de arregle tiene un sisterna en incompleta
maduracién, que adquiere pertinazmente, un mecanismo de irreductible espas-
ticidad, en circulo vicioso y fuertcmente cerrado?

Pero no siempre estos sindromes en mecanismo circular anfotrope (Daniclo-
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polu) tienen significacién tan seria en los enfermitos con taras, o simplemente
estigmatizados.

Este criterio que venimes sustentando, es aplicable también en la Enfermedad
de Hirschprung, si se picnsa que ella significa una hipogenesia transitoria del
Sistema Esplacnico, o una lentitud evolutiva del mismo, que abarca en cxtensio-
nes de grade variable, los componentes radiculoplexiales sacros, y las neuronas
preganglidnicas con las ramas comunicantes blancas sacras ¥a que en esta dolen-
cia existe una falta regional del balance de los impulsos que ascguran el desarro-
lio primero, y la funcién intermitente después, cn el juego natural que produce
la evacuacién del intestino; por ello, esta condicién ha sido tratada con éxito,
tan s6lo con la prictica de simpatectomias mesentéricoplexiales y sacra.

B. C. Roda, cree que algin desorden en la incrvacién anatémica y funcional,
explica la patogeria de la intususcepcién ; ¥, para nosotros, el célico persistente,
en si, es mds que un espasmo de mayor o menor duracidn, y significa intusus-
cepciones incompletas, parciales v transitorias.

Comienzan a eshezarse los trastornos en la dinamocinética intestinal, con ca-
racter aislado, de grandes espacios de tiempo, hasta que se establece la condicién
€on penosas consecuencias, que aim Hegan a sor mortales, ¢n las intususcepciones
estrictas: colocoldnicas; ilioilial; yeyunoyeyunal; iliocecal, no constando por su-
puesto, las propiciadas por: tumores, diverticulos, hbandas, adherencias remanen-
tes de peritonitis, o, la hiperplasia de tejido linfoide o de Plasmocitos.

Dentro de esta misma teoria, cabe considerar los procesos ulcogénicos del
estomago y del duodeno del recién nacido, y la estenosis del cardias.

La estenosis del cardias es posible consecuencia de un defecto congénito del
Sistema Neurovegetativo, en su parte correspondiente al gobierno de dicha re-
gibn, al auspiciar sélo una irrigacién pobre al cardias y al hiatus, con respuesta
espasmédica tenaz del esfinter, y que al persistir el fendmeno, su resultante es
la constitucién posterior de fibrosis submucosa, con notable decadencia de] tono
del esofago.

Estos trastornos anatomofisiopatolégicos, no es raro que concurran con va-
riadas ectrogenias,

La estenosis hipertréfica del piloro, se observa frecuentemente acompanada
de otras anomalias en el desarrollo del térax o del abdomen; hipogenesias me-
sentéricas incluyendo el mesoapéndice, y varios tipos de pseudohernias abddomi-
notordcicas. '

También se ven otras condiciones, como la estenosis parcial de la tercera
porcién del duedeno del infante; la falta de rotacién del intestino medio durante
el crecimiento fetal; el retardo en el desarrollo del ligamento de Treitz; las
heterotapias del ciego o del sigmoides; anomalias todas estas que pedrian expli-
carse por un trastorno en la simpaticogenia de la regién que rige las partes
anatémicas correspondientes.
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Los estados patolégicos expuestos, segin su naturaleza y grado, implican a
menudo intervenciones quiriirgicas, cuyos resultados no sicmpre son venturosos.

Varias son las causas de un prondstico de grave riesgo: a) la clase de las
lesiones o de las anomalias; b) el estado atrépsico del pequetio; ¢) el acto ope-
ratorio generalmente en situaciones de emergencia; d) la conducta quirirgica
hasta ahora dirigida por cbvias razones a la regién u drgano afectado; ¢} y la
inestabilidad de las funciones érganovegetativas del infante.

RAGTO. INTESTINAL

#

CLE

Fig. 5. Representaciones de Jas zonas viscerales y érganos de significacién simpética
que frecuentemente se observan afectados.

Es claro, que para la orientacion diagnéstica de todas estas condiciones, el
examen roentgenoldgico sea de capital importancia, y su indicacién imprescin-
dible, con técnicas que requicren excepcional paciencia, talento y habilidad.

SINTESIS

1. En el sistema de accién o de organizacién heredada, que constituye la
morfogenia humana, intervienen ademés otros factores, anteriores y posteriores
a la iniciacién embrionaria.

2. Existe evidencia dc que, en el recién nacido o en el infante menor, no
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solo partes del sistema simpatico distal, sino también de los plexos esplicnicos
centrales, y ganglios de la cadena, se hallan en mayor ¢ menor extensidn en
estado transitorio, parcialmente sincicial, parcialmente siniptico.

3. Un sistema neurovegetativo cn estado subintegral, rigiendo sobre un cre-
cumiento anatémico incompleto del tracto gastrointestinal, carente de habilidad
para responder a los estimulos interoceptivos, puede propiciar alteraciones fun-
cionales de las mas variadas, resultando condiciones patologicas de distinta sig-
nificacién, como anomalfas anatémicas que s¢ hacen patentes en innumerables
actos operatorios; y otro tanto pasa en la experimentacién quirdrgica, y que
muestran, que en el fondo de estos sindromes tan complejos, se hallan, frecuen-
temente, condiciones ectrogénicas del Sistema Esplacnico.

4. Estas Dissimpaticogenias pucden producir, desde sindromes reversibles
dinamocinéticos, vasculares, e hipersecretorios —que hallan su representacién
¢n los espasmos— hasta lesiones definidas graves: intususcepciones, itlceras, hi-
pertrofias esfintéricas, o de porciones intestinales, y faltas d¢ rotacién del intes-
tino fetal, retardo en el desarrollo del ligamento de Treitz y heterotopias del
ciego o del sigmoides.

3. Los estados patolégicos expuestos, implican a menudo intervenciones
quirtrgicas, cuyos resultados no siempre son venturosos.
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COMENTARIO AL TRABAJO DEL DOCTOR PABLO MENDIZABAL

Dr. ManveL Qurjano N

8§ LOGICO QUE UNa alteracién del sistema nervioso érganovegetativo origi-

ne maltiples trastornos de los érganos abdominales e inclusive pueda

ser el mecanismoe de padecimientos tales como las dispepsias, la Tllcera gastro-

ducderal o el colon irritable, en esos, casos, sin embargo, la alteracién de los

nervios auténemos tienc que considerarse como funcional y secundaria, pues no

se han encontrado cambios morfoldgicos que hagan suponer que ahi reside la

causa primera de la enfermedad. Existen, en cambio, dos padecimientos, uno del

adulto y otro del nific, el cardioespasmo v ¢l megacolon congénite, en los que si
se han encontrado tales alteraciones.

El doctor Mendizabal opina que deben agregarse otros padecimientos y en
csto sigue las ideas de diverses autores, principalmente Fraser, de Edimburgo,
guien en 1926 sugirié que la hipertrofia pilérica y la obstruccién hipertrofica del
ileon ecran causadas por las alteraciones de la inervacidén drganovegetativa. Se-
gin este autor, la alteracién funcional del sistema nerviose autdénomo provaca
hipertrofia muscular localizada; el movimiento peristiltico consiste en una onda
progresiva de contraccién que avanza precedida de otra onda de relajacién de
igual velocidad. 8i al llegar la contraccién al ileon terminal a un sitio donde
la relajacién no ha tenide lugar por falla del mecanismo inhibitorio, la contrac-
ciébn arrastra un segmento de intestine dentro del més disiante y se inicia asi la
invaginacion., Scgin ¢l mismo Fraser, el hecho de que la invaginacién intestinal
sea comiin entre los seis meses ¥ los dos afios de vida y el que la hipertrofia del
piloro se encuentre en las primeras semanas despuds del nacimiento, indicarian
gue la causa de las alteraciones nerviosas es una anomalia del desarrollo. No
obstante, histopatolégicamente lo mas que se puede encontrar en esos casos es

*  Leido en la sesién ordinaria del 30 de julic de 1958,
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verdadera hipertrofia del miisculo, pero nadie ha descrito cambios en la inver-
nacién.

Es sabido que el desarrollo del sistema nervioso de relacién termina después
del nacimiento; la mielinizacién por ejemplo, tarda en completarse 2 o 3 afios,
v lo mismo puede ocurrir en el sistema 6rganovegetativo. El hecho de que la
hipertrofia del piloro o del esfinter ileocecal desaparezcan por completo después
de cierto tiempo, sugiere que efectivamente se deban a un trastorno del desarro-
llo. Desgraciadamente el docter Mendizibal no aperta datos nuevos, sino se
reduce a exponer las ideas del autor antes mencionado y tenemos que seguir
esperando el descubrimiento de alteraciones morfolégicas que den una base real
a tal suposicion.

En cambio, para los dos padecimientos primeramente consignados, repito se
han encontrado bascs anatémicas que los explican y que han, naturalmente, de-
rivado en distintos y mds eficaces métodos terapéuticos. En 1935 Knight, a raiz
de su experimento con el que provocd cardioespasmo en un gato vagotomizado
intenté aliviarlo de tal situacién mediante simpatectomia. Al obtener éxito, some-
ti6 al mismo tratamiento a tres pacientes resecindoles la arteria v la vena coro-
narias del estémago y los plexos nerviosos que mervan el cardias. Posteriormente
otros autores utilizaron el mismo procedimiento con resultados tan variables que
en la actualidad se han abandonado. Desde 1911, Hurst, que fue quien propuso
el término de acalasia, sugirié que el trastorno no se debia tanto a espasmo activo
del cardias sino a una impesibilidad del mismo para relajarse. En la actualidad
se acepta universalmente quc el trastorno radica en el control de la motilidad de
todo el eséfago, por degeneracién de las células ganglionares del plexo micenté-
rica de Auerbach y, el cardias, al no recibir una onda peristiltica primaria sufi-
cientemnente estimulante, es incapaz de relajarse.

En cuanto al megacolon congénito, las ideas cambiaron radicalmente hace 10
afies cuando Neuhanser, radidlogo de Boston, descubrié gue al final de la rona
dilatada del colon existia otra muy estrecha y corta a lo que considerd signo
patognoménico. Después, Swenson, del mismo grupo, mediante estudios fisiolé-
gicos con balones inflados a diferentes niveles demostrd que en la porcion dila-
tada existe una onda peristaltica normal pero gue no logra pasar a la zona estre-
cha; en ésta se observan cuande mds movimientos segmentarios de pequcna mag-
nitud independientes ¢ inconexos con los de la porcién superior. Los enfermos
fueron operados y al estudiar la porcién estrecha resecada se comprohé la ausen-
cia o la mala distribucién del plexo mioentérico. Desde entonces se acepta que
la porcion enferma no es la dilatada sino la estrecha y de ahi se ha derivado un
concepto terapéutico. En lugar de hacer simpatectornias y otras operaciones por
¢l estilo, se extirpa toda la porcibn estrecha para terminar con una anastoniosis
transanal, que respeta la mayor parte del colon y que produce muy buenos
resultadoes.



