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por el doctor

L. BARRAQUER FERRE

Jefe del Servicio Neurolégico del Hospital de la Santa Cruz y de San Pablo

No es mi objeto describir los mas comunes y clasicos
cuadros algicos de las citadas regiones, de todos bien
conocidos, como gastralgias uleerosas, apendicitis, cdli-
cos hepaticos, nefriticos, ete. ete.

Es bajo el aspecto neurolégico que he revisado la
patologia dlgica que puede interesar por apartarse de
los grandes cuadros clinicos citados en patologia inter-
na, y cuyo conocimiento es necesario al eirujano, unas
veces por ser dolencia del campo quirtrgice y otras
para diferenciarlas de las que lo son.

Tratase de las siguientes algias: 1.° de algias lumba-
res de patogenia vertebral; 2.°, algias viscerales tabé-
ticas y 3.°, algias espasmédicas por disfuncién neu-
rética.

Lumbago-lumbalgia-lumbartria. Desde antiguo co-
nocemos por lumbago, el sufrimiento doloroso de la
masa 6seo-muscular lumbar.

La lumbalgia, cuando es de poca duracién y sin con-
secuencias; y lumbartria, segin Sicarp, cuando es de
mayor importancia.

Esta dolencia puede presentarse en forma aguda o
en forma crénica; en la primera el dolor es esponta-
neo, gravitativo, compresivo, adicionado de punzada en
la masa muscular. Los movimientos agravan mucho el
dolor, de modo que el enfermo limita los movimientos
hasta inmovilizarse con rigidez del tronco por defen-
sa, por reflejo de inflamacién y comprension nerviosa.
La posicién més estable es la inmovilizacién en dectbi-
to dorsal. Los mtisculos lumbares aparecen duros y sen-
sibles al tacto.

Poco a poco disminuye este cuadro, pero persistien-
do siempre por largo tiempo el dolor a la presién de
los agujeros de conjuncién y soélo la quietud y el calor
lo curan.

Forma crémica. Se caracteriza por la presencia del
dolor y la rigidez del cuadro anterior desde mucho
tiempo mas o menos acentuado. Puede confundirse ra-
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(1) Tecciéon dada el 6 de marzo en el Auditorium de la
Escuela de Patologia Quirdrgica del Prof. E. RiBas RiBas, en
¢l Hospital de la Santa Cruz y San Pablo.

ramente con ciertas enfermedades del pancreas, aneu-
rismas, tumores de la pelvis, ete. Son atiles para el
diagnéstico la radiografia simple y el aceite yodado.
Las investigaciones de laboratorio en el liquido eéfalo-

Fig, 1
Lumbalgia por inflamacién compresiva, sacralizacion 5.2 lumbar.

raquideo pueden algunas veces ayudarnos para la di-
ferenciacion de una simple lumbartria crénica reuma-
tica, con algias de compresién radicular por lesiones
de desarrollo intravertebral, en las cuales la presencia
de albuminorraquia vy la disociacién albtimino-ecitolo-
gica, nos ayudara a hacer el diagnéstico.

De todas las causas que motivan las citadas lumbar-
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trias, la mas frecuente es el reumatismo vertebral erd-
nico, cuyas lesiones articulares inflamatorias pueden
llegar a la osificacion de ligamentos y a la sacraliza-

Fig. 2

Lumbalgia por sacralizacién apoéfisis transversa izquierda
de la 5.2 lumbar.

ciéon de las Gltimas vértebras lumbares, con anquilosis
consecutiva y a veces sacro-coxalgia.
De otra parte, las masas musculares sufren a la lar-

Fig. 3
Lumbalgia por lesién vertebral traumatica.

ga lesiones de consideracién con intervenciéon de los
nervios que las atraviesan. (Figuras 1y 2.)
Hay otro grupo de lumbartrias cuya patogenia es
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traumatica. Las pequefias parcelas 6seas por fracturas
vertebrales a menudo indiagnosticadas cuya consolida-
cién o no se efecttia o lo hace viciosamente, es causa
de dolor permanente provocado por los movimientos.
Siendo de conocer, que no s6lo los traumatismos, sino log
grandes esfuerzos musculares en posiciones tales de me-
nor proteccién para determinada region de la vérte-
bra, pueden determinar el arrancamiento parecial de al-
guna apoéfisis del cuerpo. Asi se comprende que los
nervios en su origen vertebral queden comprometidos
por compresiéon y por inflamacion (figuras 3, 4 y 5).

Algias menmingo-radiculares:

Los procesos espinales inflamatorios y degenerativos
van ordinariamente acompafiados de dolores meningo-
radiculares cuya proteccion llega, en ocasiones, a los

Fig. 4
Lumbalgia por lesién vertebral traumatica.

miembros; en otros se limita al tronco, circundandole
en forma de faja o cinturén algico o parestésico y en
otros limitdndose a la regién dorsal o lumbar.

Topografia causal.

Cuando la lesién radica al nivel del segundo y ter-
cer segmentos dorsales acostumbra a haber dolor en el
lado interno del brazo. En el cuarto segmento aparece
omalgia. Liuego hasta el sexto segmento, dolores muscu-
lares o sintomas de interés muscular. Del sexto al doza-
vo segmentos, los sintomas son téraco-abdominales, de
los cuales hasta el décimo la inervacién llega hasta el
nivel del ombligo, y 11 y 12.* dorsales y 1.* lumbar al-
gias abdomino-genitales. Es de gran interés conocer en
casos de esas neuralgias téraco-abdominales dependien-
tes de lesién tumoral medular a qué nervio corresponde
la zona cutdnea en la que hay sintomas motores de sen-
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sibilidad y reflejos, los cuales nos indicardn la altura
en que se halla la lesion. Cuando la lesién es Gsea con
frecuencia es facil a la exploracién hallar el punto del
nivel del daiio, pero cuando es meningea o medular,

Fig. &
Lumbalgia por aplastamiento de la 4.* vértebra lumbar con un puente
6seo que la une conla 3.2

entonees hemos de recordar que el segmento medular y
la altura vertebral no coinciden, pues el cono termina
entre la 1.2 y 2.2 lumbares. Los 31 segmentos medula-
res estdn comprendidos en los 20 cuerpos vertebrales
correspondientes. Por esto, entre la altura del segmen-
to medular y la del cuerpo de la vértebra hay una di-
ferencia tanto mas considerable cuanto més inferior se
halla la lesién. Asi es, que si en la regién cervieal la
diferencia es la de un cuerpo vertebral, en la dorsal
inferior, es de tres o cuatro. No es lo mismo el origen
medular de las raices que su origen intervertebral que
es paralelo a las vértebras. Es de advertir que los sin-
tomas motores en los easos téraco-abdominales se ob-
servan a poca diferencia de los demds casos de lesiones
de nervios motores; pero en los de alteracién de 6., 7.,
8. ¥ 9.° hay interés del esplaenico mayor y en el 10.°,
11.° y 12.° del menor., por intermedio de los rami, pre-
sentdndose sintomas viseerales.

Las visceras sanas se dejan tocar, suturar y mover
operando sin traeciones bruseas que interesen el peri-
toneo parietal; pero cuando estdn enfermas hay dolor
espontaneo y provocado. Por esto LAIGNEL-LLAVASTINE
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dice que esta sensibilidad es del dominio patolégico,
LLENNANDER, que es cerebro-espinal y TiNenL y Horr-
MANN que hay interés de ambos sistemas, simpéatico y
cerebro-espinal.

El simpético lumbar que termina a nivel de la 5.2
lumbar, contribuye al origen del plexo lumbar aértico
que es combinacién del solar y termina en el plexo hi-
pogastrico, distribuyéndose por la mesentérica inferior.
Su patologia acarrea algias viscerales alecanzando hasta
las vesicales, penianas y rectales.

Lios ganglios semilunares, plexo solar con aorta, tron-
co celiaco, mesentérica superior y cara posterior de la
cavidad peritoneal, forman la region celiaca.

Cidticas radiculares.

Conviene conocer bien que ademas de las ciaticas
tronculares, verdaderas neuritis del nervio ciatico, exis-
ten un crecido niimero de algias del miembro inferior
gue no son otra cosa que la revelacion dolorosa de le-

Fig. 6
Radiografia negativa de lesién vertebral y cuyo enfermo pudo diag-
nosticarse una algia radicular por la presencia de signos reflejos
neurolégicos positivos y confirmada ulteriormente.

siones articulares vertebrales. Desconfiar siempre de
ciaticas que mno tienen los puntos de Walleix dolorosos,
que van acompafiadas de lumbago, o lo ha habido antes
y que tienen una distribueién no neuritica, sino radicu-
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lar o mejor funicular. No dejaremos de explorar en to-
dos los casos el reflejo aquileo. Lia radiografia debe ser
bien hecha e interpretada por habituados a ello. Con
frecuencia una sola radiografia serd insuficiente, pues

Fig. 7
Algias lumbo-sacras y abdominales por 6steo-artritis vertebral lum-~
bar y sacra; con deformacién y lesiones destructivas del cuerpo de
la 5.2 vértebra lumbar. Reduccion e irregularidad del espacio inter-
vertebral correspondientes a la 4.* y 5.% vértebras lumbares*

Este enfermo 14 meses antes de tener radiograffas positivas sufria
algias que por su localizacién y por el estado de los reflejos acusa-
ban patogenia vertebral incipiente.

las pequefias modificaciones articulares o yuxta-articu-
lares, asi como de los agujeros de conjuncion pasan a
menudo inadvertidas.

No es ocasién de hacer un estudio de las posibles al-
gias por mal de Porr; sélo afiadiré a los sintomas clé-
sicos tan bien conocidos por el cirujano, como el dolor
local exagerado a la presién, la jibosidad, el signo del
chalén y el sieno de LANNELONGUE, afiadiré, digo, el sig-
no neurolégico algunas veces muy precoz y de un valor
enorme, eso es, la presencia de una algia lumbar de
irradiacién ciatica al miembro inferior acompafiada de
exaltacién de reflejos tendinosos y a veces del cuténeo
plantar patolégico. (Figuras 6 y 7. Radiografia.)

Gastralgias tabéticas viscerales.

BEstas algias son dolores del tipo fulgurante en for-
ma a menudo de constriceién y arranque en el epigas-
trio, que obligan al enfermo a encogerse fuertemente,
con vomitos copiosos, separadas estas crisis regular-
mente por periodos de completa tregua, funcién diges-
tiva normal. Hay que desconfiar en estos enfermos de
la referencia de los puntos dolorosos, pues corriente-
mente no hay dolor a la presién.
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Con referencia a la semiologia del dolor epigastrico,
GarrarT ha hecho un cuadro sindptico de mucho inte-
rés practico.

Estos enfermos en cuanto pasan una temporada de
crisis frecuentes con vomitos muy abundantes, vémitos
que se caracterizan por ser dolorosos, se desnutren ri-
pidamente. Son enfermos siempre adultos que sufren
eastralgias sin dispepsia.

Cuando este tipo de gastralgia aparece en un enfer-
mo que presenta un sindrome clasico y completo de
tabes, el diagnéstico de la algia se impone. Asi fué,
por ej., la enferma presentada en nuestra leccion del
curso del afio pasado del organizado por el doctor Ga-
LLART. Enfermos que presentan la triada tabética,
Romberg, Argill-Robertson y Westphal, con ataxia o
sin ella. Pero el mas interesante sindrome a conocer
seguramente para todos es el tipo de enfermo gastral-
gico con escasez sintomatica espinal. Por ej., nos en-
contramos delante de un enfermo que nos consulta por
su gastralegia de periodicidad caprichosa, sin ninguna
relacion con la funcién digestiva, sin dolor a la presion
ni palpacién, sin hiperclorhidria que no calma con la
ingestién de alimentos ni de alealinos y que tiene tre-
guas completamente absolutas.

Si exploramos bien este enfermo, bajo el aspecto neu-

Fig. 8
Artropatia tabética en un enfermo que se diagnostic6 con mucha
anterioridad de su enfermedad espinal por su primera y una sinfo-
matologia algica gastrica.

rolégico, aunque no encontremos el sindrome completo
deserito, seguramente sorprenderemos o bien desigual-
dad pupilar o bien asimetria refleja tendinosa. (Fi-
gura 8.)
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COrisis algicas intestinales espasmddicas.

En la patologia digestiva de exteriorizacién algica,
hay una enfermedad cuya descripeion pasa inadverti-
da en la literatura médica. Tritase de las erisis dlgicas
intestinales espasmoédicas. Estos enfermos sufren por
manera sabita un dolor fuerte, de ordinario en la fosa
iliaca izquierda, tan fuerte, que yo he visto casos de
resistir a todas las terapias locales y medicamentosas ;
solamente el opio puede acallarlas. El enfermo siente
un dolor al nivel del dngulo izquierdo del colon o en
la S sigmoidea. Puede este dolor méis tarde extenderse
a todo el abdomen, pero siempre el punto mas dolorosc
es en la fosa iliaca izquierda. La palpacién resulta im-
posible; s6lo después de poner al enfermo en reposo
absoluto, calor local y una inyeccién de morfina, el en-
fermo se calma. Otras veces, si el ataque no es tratado
prontamente, acaba por poner al enfermo livido y en el
curso de una deposicion dolorosa o sin ella cae sin-
copado.

Bl diagnoéstico puede ser dificil de momento para el
clinico que ve por vez primera este cuadro, mixime
si desconoce antecedentes patolégicos del enfermo.

De ordinario, el curso ulterior de este ataque va se-
guido de un periodo de dias o semanas. Yo las he visto
durante meses, continuando las molestias dolorosas in-
testinales de tipo espasmoédico.

Aunque después aparezecan complicaciones fermen-
tativas del contenido intestinal, las més de las veces
de putrefaccién de albuminoideos, la enfermedad es
stempre primitivamente neurdsica. Es decir, es enfer-
medad primitiva del continente neuro-intestinal y no
del contenido digestivo.

Después de este brote siibito, aparece todo un sindro-
me muy propio. El enfermo se pone por mas o menos
dias concentrado, frio de extremidades, bradicardico,
con el vientre contracturado por defensa y muy doloro-
so a la mas suave palpacién. El simple traqueteo del
andar le es imposible o muy doloroso. Entonces desme-
jora rédpidamente, se desnutre y aparece de aspecto
evidentemente anémico.

Ademas del dolor del abdomen el enfermo se siente
dolorido de todo el cuerpo, sobre todo del einturén pél-
vico, regién lumbar y muslos, con verdaderas mialgias.
Siempre el cuadro algico abdominal y después de ge-
neralizado va acompafiado de depresion y psicastenia.

Esta enfermedad es propia de neurédticos y aparece
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en brotes como el descrito, ocasionados muchas veces
por fatiga intelectual, fisica, choques morales, ete., ete.
Otras veces la ecrisis aparece sin motivo ocasional apa-
rente, de la misma manera como aparece un ataque
epiléptico.

Tratase de una verdadera ataxia simpdtica cerebro-
espinal. Se ha ineriminado un hipertiroidismo patogé-
nico de estas algias espasmédicas; y yo mismo, indu-
cido por ciertos autores, he hecho un estudio sistema-
tico del metabolismo basal de estos enfermos, habiendo
encontrado contrariamente una cifra subnormal; y es
que la causa radica primordialmente en el sistema ner-
vioso de modo auténomo sin que haga falta la influen-
cia modificadora endoerina.

La anatomia patologica de esta neuropatia consiste
en contracciones ténicas espasmodicas intensisimas que
modifican la circulacién y la secreciéon intestinal.

GALLART ha visto una laparotomia en un enfermo de
éstos, en el cual encontraron un colon enormemente
edematoso con pericolitis secundaria.

Estas mismas crisis algicas las he visto, aunque me-
nos veces, en el cardias y en el piloro.

Todavia existe otro tipo de algias abdominales y lum-
bares del dominio neuropatico y que a menudo son har-
to dificil diagnosticar, si no es con repetido examen
del enfermo y cuyo diagnostico, como me propongo aho-
ra demostrar objetivamente, es de gran importancia
prondéstica.

RESUME

L’auteur pusse en revue dans ce travail qui s'adresse d’une
manicre spéceiale aux chirurgiens, toute la pathologie algique
qui par le fait qwelle s’ ¢loigne des grands tableawr cliniques
cités en pathologie interne peut les interesser qu'il s’agisse
de maladies d’ordre chirurgical ou de tot autre ordre mais
dont le diagnostique différentiel se rend nécessaire dans de
multiples occasions.

SUMMARY

The author examines in this paper, which is especially
meant for the surgeons, all the algic pathology which, being
apart from the great clinical pictures cited in internal patho-
logy, may interest them whether it is a question of surgical
complaints or of another order but whose differential diag-
nosis becomes necessary on multiple ocassions.




