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CORRELATO

SINDROME DOLOROSO ABDOMINAL. ASPECTOS MEDICOS

Dr. FEDERICO PATlNO

Asesor-Pediatra de la Catedra dc Cirugia I n f a n t i l del Prof Arnut fo Johow.
Hospital "Roberto del Rio". Santiago.

Relataremos aqui el sindrome doloroso
abdominal medico, como asi lo llamare-
mos, para diferenciarlo de aquel de tra-
tamiento exclusivamente quirurgico y que
ha sido expuesto con autoridad y brillo
por el Prof. Anulfo Johow.

Este nombre corresponde al mas variado
conjunto de afecciones de diversas etio-
logias; pero que presentan como sintoma
destacado el dolor. Podemos definir el do-
lor como una sensacion molesta o angus-
tiosa de una parte del cuerpo y debida
a un estimulo de los centros nerviosos.
Desde el punto de vista clinico podemos
distinguir el subjetivo y el objetivo. El
subjetivo de origen mental no obedece a
un estimulo fisico y su maximo exponente
son las algias de origen histerico que se
denominan alucinaciones. El dolor objeti-
vo reconoce diferentes causas; quimicas,
fisicas, mecanicas, etc., que actuan sobre
los centros nerviosos correspondientes.

Desde Harvey se creia que las visceras
eran insensibles; pero esto contrasta con
el hecho indudable de que los organos in-
ternos se sienten de manera mas o menos
clara segun los sujetos y sobre todo la per-
cepcion de sensaciones dolorosas cuando
el funcionamiento de estos organos se en-
cuentra alterado. Sabemos que las con-
dqcciones centripetas emanadas de los
organos son capaces de provocar reflejos
variados, por lo que no vemos la razon
para que los impulses aferentes no pue-
dan alcanzar centros nerviosos superiores
y despertar en ellos actos de conciencia:
sentimientos y sensaciones.

Hay quienes dicen que debe distinguir-
se entre el verdadero dolor visceral y el
dolor referido. El primero seria el resul-
tado de repetidas excitaciones que ascien-
den por via centripeta y llegarian a la
medula; pero que no son perceptibles por
ellas mismas.

El dolor rejerido seria la consecuencia
de un joco de irritacion que se genera en
el punto precise de llegada de las fibras

sensitivas somaticas, el que despertaria
dolor, que se localiza en los diferentes
dermatomas correspondientes y toma este
nombre por refrirse a puntos que no son
precisamente el lugar de partida de la ex-
citacion dolorosa.

Fuera de este dolor, existe el dolor vis-
ceral, que se localiza en el organo enfer-
mo o su vecindad, que es profundo y pue-
de presenter infinitas irradiaciones; pero
a pesar de todo, se sucede ordinariamente
en sistemas para cada caso de dolor. Este
dolor es el exponente del sufrirniento de
algun organo: es obtuso, al contrario del
que se presenta en el metamero, de origen
medular, donde tienen su enlace las fibras
sensitivas somaticas con las vegetativas
que arrancan de las visceras, dando una
sensacion viva y bien localizable.

Las ideas de Mackenzie sobre el dolor
han sido discutidas con ardor y se ha di-
cho que, cuando este es de los organos,
nunca puede ser localizado exactamente
en la superficie del cuerpo y no siempre
da lugar a reflejos de defensa viscero-mo-
tores o musculares. En caso de dolores
abdominales seria necesario que, para que
este se produzca, el proceso causante del
mismo debe alcanzar el peritoneo parietal.

Se ha considerado que todos los estimu-
los no son igualmente eficaces para des-
pertar dolor y se dice que la distension es
el mas adecuado; pero se atribuye a la
anemia o isquemia por ella producida co-
mo la causa directa (dolor coronario, clau-
dicacion intermitente, etc.). Otros atribu-
yen el dolor a la traccion de los vasos y
mesenterio. al tono visceral, a la contrac-
tura de la fibra lisa, etc. Algunos de estos
dolores se podrian llamar fisiologicos (con-
traccion uterina en el parto) y en Patolo-
gia todos los dolores colicos tienen este
origen {vesiculares, gastricos, uretrales,
etc.). Tambien los espasmos producen
subjetivamente dolor y siempre debemos
recordar esta patogenia por su amplitud.
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Todos estos y muchos otros cuadros
producen dolores abdominales, a veces de
muy dificil interpretacion y que ponen a
prueba la capacidad profesional del me-
dico para resolver en un momento dado
la urgencia operatoria.

Permitasenos enmarcar dentro del si-
guiente esquema, aunque de manera muy
imperfecta, los cuadros medicos que ob-
servamos con mayor frecuencia:

Tubo digestlvo y Anexos:
Higado y

Aparata Respiratorio:

Pulm6n

Pleura

Aparato Circulatorlo:
Corazdn
Pericardlo

r Neuraonias
I Bronconeutnonlas
| Abscesos pulmonares
L Infartos pulmonares

r Pleuresla, sobre todo dia-
J fragmfttica
| NeiLmot6rax
L Hemoneumotbrax

£st6mago

Pancreas

lutes tinos

Aparato Urinario:

Rlfl6n y ureter

Hemopatias:

Enfermedades Infecclosas:

Hepatitis
Pericoleclstltis (cblico)

Ulcera gastro-duodenal

Gastritis aguda

Pancreatitis aguda

(' Knterocolltia
I iSindromes disentericos
j Parasitosis Jntestinales
1 Diver ticulitis

I. Espasmos intestinales, (cd-
lllcos)

C61Ico renal (litiasls, he-
maturias)
Plurlas

Purpura de Henoch

Embollas en vlsceras ab-
domlnales

SarampI6n, Meningitis,
Reumatismo, y tantas
otras cuya designacitm
seria largo de enumerar.


