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Ptosis Gastrointestinales y Estados Asténicos

(CONSIDERACIONES) Por el

Dr. Victor M. Terrizzano

Mucho se ha evolucionado en
el concepto de la ptosis de
visceras huecas. El entusiasmo
suscitado por el armazon clinico
erigido por Glenard, ha suscedido
en les ultimos afios, una desazén,
un descontento que no creemos
justificado. El conocido clinico
catalan Gallart-Monés fue quien
inici6 este movimiento diciendo
que "la palabra ptosis ha hecho
fortuna,” pues ha servido para
denominar durante 30 afios unas
serles de trastornos que a veces
nﬁ tienen ninguna relacién con
ella.

El Dr. Radl Gournier, miembro
de la Asociacion Mexicana de
gastroenterologia, avanza mas
en su critica, aseverando que el
movimiento "ptoso6filo” produjo
un atraso- tan grande en el do-
minio de la Gastroenterologia
que durante algunos afios la
preocupaciéon de los médicos fue
acumular signos y sintomas de
una enfermedad tan improbada
como improbable y se dieron a la
tarea de pretender arreglar to-
das las disfunciones gastrointes-
tinales con fajas y lo que fue
peor con. complicadas operacio-
nes quirdrgicas, que, las que me-
jor salian, dejaban igual a los
enfermos. En cambio : el Dr.
Fournier descarga, por asi de-
cir, los sintomas ptosicos. en la
enfermedad osteo-conjuntiva-
elastoplastica de Jacqueline y en
la enfermedad ortostitica de
Abram.

La enfermedad ortostatica de
Abrami, a su vez, vendria a co-
rresponder a "las enfermedades:
posturales," clasificadas con an-
telacion por Novoa Santos en 3
sindromes: cerebral, cardiovas-
cular, y digestivo.

A su vez el Dr. Quifibnez, dis-
tinguido mexicano, estima que
en la ptosis no se entiende sola-
mente que la viscera esté fuera
de su sitio, sino que esta disloca-
cién sea producida por retrac-
ciones o lesién organica de ori-
gen infeccioso o toxico.

Creemos que esta abierta di-
vergencia de teorias pueden zan-
jarse con la autorizada palabra
del mismo Gallart Monés, cuan-
do afirma que es preciso distin-
guir la ptosis-sintoma que puede-
no acompafarse de ningun otro
trastorno patoldgico, de la pto-
sis-enfermedad, que se caracte-
riza por la coexistencia de mul-
tiples sintomas . sobre el fondo
de una predisposicion somatica
constitucional.

En este’ sentido opina igual-
mente Quervain que "niega a la
ptosis un cuadré sintomatologico
caracteristico, y entre nosotros
Barilari acertadamente concreta
diferentes apreciaciones diciendo
gue "la sintomatologia subjetiva
'‘del enfermo no siempre es
paralela al grado de ptosis."™

Apartede los casos que no acu-
san trastorno alguno, existen las
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pequefias ptosis con exhuberan-
cia de sintomas subjetivos y a la
inversa grandes ptosis con po-
cos sintomas, lo que ocurre per
lo deméas en multiples procesos
de clinica general.

Hagamos previamente un poco
de historia. Comencemos por
citar los nombres de Bouveret,
Hayen, Mathieu, Trastour, Kus-
maul, Ewald, Hertz, cuyos diver-
sos aportes comenzaron por lle-
var la atencioén a este tépico.

Pero, como deciamos, son les
trabajos de Glenard de 1885 en
adelante, los que dieron forma a
esta entidad clinica de las ptosis
viscerales..

Relativa a la patogenia este
mismo autor enuncié la teoria
del hepatismo, atribuyendo a una
diatesis hepatica la ‘'atrofia y
descenso del intestino delgado
gue a su vez acarrea la caida de
los 6rganos que apoyan en éste.

Pero antes de seguir adelante
creemos racional admitir del
punto de vista etiopatogénico,
dos formas de ptosis viscerales;
la adquirida o de Landau y la
congénita.

La primera deriva de los em-
barazos repetidos, de enflaqueci-
mientos acentuados, de punciones
asciticas copiosas, de extirpacion
de tumores abdominales
voluminosos, de evento acciones
marcadas, etc. La pérdida, de
elasticidad y tonicidad de los
musculos abdominales principal-
mente, y de los perineales acce-
soriamente, ocasionaria en primer
término una distension de' los
ligamentos viscerales y luego su-
relajacién. Para Lafie-, la po-

sicion vertical es la principal
causa de la dislocacién visceral.
Moutier invoca la lesién del ple-
x0 solar favorecida por la acti-
tud erecta, que tendria una ac-
accion trofica sobre las visceras.
Faber ha creido reconocer en
los ptosicos heredodistrofias en
las que la sifilis juega un papel
predisponente.

Mathes y Reitch sefialan la in-
fluencia del factor respiratorio
y basados en la mayor frecuen-
cia femenina de las ptosis, adu-
cen que el térax femenino no
aspira suficientemente las visce-
ras abdominales. Rowsing, lo
mismo que Hayem y Bouveret.
achacan el cuadro al corsé y a
los embarazos. A su vez M. J.
Lorin Epstein, admite que las
viceras abdominales y aun 1 as
retroabdominales. son manteni-
das en posicién correcta no por
los mésentenos o ligamentos de
sostén, los cuales no juegan mas
que un rol orientador, sino por
la presioén reciproca de los 6rga-
nos entre si, sostenidos por la
contraccidn ténica refleja de
las paredes de la cavidad abdo-
minal y del diafragma pelviano.
Ademas participa parcialmente,
el tono del diafragma. El con-
junto y accioén reciproca de estos
reflejos determinan y mantienen
la forma de la cavidad abdomi-
nal. En condiciones fisiolégicas,
el tono reflejo del mantenimiento
automatico, de nuestras visceras'
se obtiene por la excitacién de
los aparatos sensitivos abdo-
minales, dispuestos en los me-
senterios y peritoneo (de prefe-
rencial parietal). La excitacién
de tales aparatos sensitivos seria
provocada por las variaciones de
volumen de las- visceras huecas
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y por el desplazamiento de las
visceras en los cambios de posi-
cion.

La insuficiencia de la capaci-
dad reflectiva de los menciona-
das aparatos, ocasiona un tonus
de contradiccion insuficiente, que
a la larga, lleva a la distension
cronica de la pared forzada pa-
sivamente en las regiones decli-
ves de la cavidad abdémino-pel-
viana por el peso propio de las
visceras. Ademas, el descenso
crénico visceral y la distencion
consecutiva de los mesenterios
disminuye la sensibilidad de los
aparatos receptores sensitivos y
entorpece su capacidad refleja.
Se instala asi, segun la concep-
cion de Lorin Epsteln, un circulo
Vicioso.

Ahora, si pasamos a considerar
el factor congénito o consti-
tucional, debemos mencionar en
primer término a Tuffier, quien
comenz6 a hablar de la insufi-
ciencia congénita de los tejidos.
Pero fue Stiller, quien consideré
la gastroptosis como integrante

de una anomalia constitucional
y lo denomind "habito asténico
universal" o "enfermedad asté-
nica." Aunque Stiller reconocié
la relacion de este tipo constitu-
cional con la predisposicion neu-
ropatica general y la hipereste-
sia del sistema nervioso vegeta-
tivo valorizando a la vez la as-
tenia general y la hipotonia del
sistema muscular, sin embargo,
no puede aplicarse a este cuadro
indistintamente el rétulo de ha-
bito o enfermedad.

Para Pende, el habito aténico
de Stiller corresponde al de un ti-
po longilineo pero desviado pato-
l6gicamente en el sentido de una
variedad hipoplastica, hipoevo-
lucionada. Los sistemas muscu-
lar y ligamentoso son hipopléas-
ticos, al par que los aparatos di-
gestivos, genitales, y adenolinfa-
ticos son hipoevolucionados.
Agreguemos que el sistema ner-
vioso vegetativo acusa hiperexci-
tabilidad vagal y completaremos
el conjunto de este longilineo
asténico.
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Relativo a la glandula o cons- sis como una enfermedad
telacién glandular predominante. ha sido la causa de un mal

Pende admite las variantes (o
temperamentos endocrinos) si-
guientes: hipertiroidea o hiper-
timica o hipertiroidea-hipopara-
tiroidea (tipo asténico espasmo-
filo de Pentz) o hipertiroidea
hiposurrenalica. Recordemos con
Godin que es funcién esencial
de 1 timo mantener flacidos y
elasticos los tejidos por pobreza
de tejido fibroso y que su invo-
lucion y la maduracién de la
glandula sexual y de las glandulas
virilégenas  (hipofisis y  su-
prarrenal) provoca el aumento
del fibriloplasma muscular so-
bre el sarcoplasma y por lo tanto
el robustecimiento de los muscu-
los y la consolidaciéon fibrosa de
los 6rganos. La astenia y la ato-
nia general, la flacidez de los
musculos de los ptésicos se ex-
plican, pues, segun la escuela
italiana por un hipertimismo
primordial o secundario con hi-
pogenitalismo, hiposurrenalismo
acompafnados de hiperestenia del
vago e hipoastenia del simpati-
co. En suma el habito asténico
de Stiller presenta muchas des-
armonias hipoevolutivas de ori-
gen endocrino.

Estas consideraciones han mo-
vido seguramente a Godin, di-
rector del Instituto J. J. Roseau
de Ginebra y apasionado
investigador de las leyes de on-
togénesis y auxologia, a solicitar
para estos enfermos, no una cura
localista, sino un tratamiento que
contemple estas variantes.

Lo mismo apoya Gallart Mo-
nés cuando dice "que el haber
considerado largo tiempo la pto-

terapéutica.

Veamos la sintomatologuir que
nos ofrece el ptésico gastrointes-
tinal Debemos comenzar por
examinarlo de pie, que es la po-
sicién dindmica del individuo y
donde la fisiopatologia de esta
afeccion se hace mas notable,
luego en decubito dorsal, posi-
cion estatica (posicion reductora
visceral) y por fin durante la
marcha. "En la marcha, dice
Gambetta en su tesis sobre "El
habito asténico de Stiller," man-
tenemos en contraccion involun-
taria diversos musculos de las
extremidades, de la columna ver-
tebral, etc., pero dejamos laxos
completamente los musculos an-
teriores del abdomen, quitando
asi este importante sostén a las
visceras abdominales y contribu-
yendo por consecuencia a la
ptosis. Esto sucede realmente
por una falta de educacién fisi-
ca, la prueba esta en que todos
les atletas gimnastas y hombres
que llevan una vida fisica acti-
va, tienen normalmente sus
musculos del bajo vientre bien
desarrollados y los mantienen
por lo general e involuntaria-
mente contraidos al pararse y ca-
minar, de alli que sus visceras
abdominales estén en su lugar,
que tengan buenas digestiones y
qgue no existan constipaciones."

La inspeccién revela un vientre
o bien todo excavado o sino
deprimido en regién epigastrica
y abultado en la infraumbilical
((vientre en alforja). La palpa-
cién afiade a la flacidez de la
pared del vientre, la hipotonia
de la fibra lisa visceral (Isiasfce-
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nia) obedeciendo ambas posible-
mente a un trastorno comudn. La
laxitud y relajacion de los mds-
culos abdominales favorece la
ptosis.

La pared anterior y el piso ab-
dominal de tonismo precario
contienen deficientemente las
visceras: no ofrecen base ni re-
sistencia a esos 6rganos someti-
dos a presiones y movimientos
diversos, por lo que esos érganos
descienden y sus aparatos de
contencion (mésentenos y epi-
plones) ceden y pierden toda efi-
cacia.

Esta exploracién nos informa
igualmente de la hiperestesia
epigastrica aun para la palpa-
cién superficial y del latido aér-
tico epigastrico a veces doloroso
y cuyo hallazgo facil implica
para Lorin una disminucién de
tension abdominal y también
desplazamiento y debilitamiento
de los 6rganos interpuestos en-
tre la pared abdominal anterior
y la aorta. Las maniobras de
clapoteo y sucusién pueden pro-
vocarse hasta después de 6 ho-
ras de las comidas.

El examen radioldgico eviden-
cia el grado de desplazamiento
gastrocolico y si éste se acompa-
fla de alguna otra ptosis de vis-
cera maciza.

Las ptosis adquiridas se han
observado en este orden de fre-
cuencia: ptosis del angulo dere-
cho del colén; la de este codo y
del rifidn derecho, ésta ualtima
acompafiada de ptosis gastrica;
la de estos tres 6rganos e higa-
do. Muy raramente se ptosa el
rifidn izquierdo aisladamente.

Igualmente la radioscopia nos
informa si la ptosis es movible
o fija, con examinar al enfermo
en posicion vertical y horizon-
tal. Si la ptosis es fija o irre-
ductible hay que pensar en pro-
cesos periviscerales. También
por el examen radioldgico llega-
remos a certificar la existencia
de procesos concomitantes y que
pueden enmascarar la sintoma-
tologia tales como: apendicitis,
colecistitis, ulcus, afecciones ab-
dominales, etc. Es el estudio ra-
diologico por el que ha permitido
al profesor T. Martini, siguiendo
las ideas de Faroy, sustituir el
concepto de gastroptosis por el
de dolicogastria ortodigestiva o




REVISTA MEDICA HONDURENA

251

sea distension, estiramiento o
alargamiento de esa viscera. Con
ello se quiere significar que el
estbmago no desciende, sino que
sufre un alargamiento vertical,
dada la falla de su tono muscular
y del poder funcional de la fibra
lisa. Pero como observa el Dr.
Barilari, pueden coexistir la
dolicogastria y la gastroptosis.
Por ualtimo, la radiologia nos
exhibe el funcionalismo de las
visceras huecas. Asi se ha ob-
servado junto a un cuadro ge-
neral de atonia e hipokinesia la
existencia en ciertos ptdsicos de
espasmodicidad del transverso
acompafiada de atonia y dilata-
cién del ciego, dando el tipo es-
pecial de constipaciéon cecoas-
cendente.

Los signos subjetivos que pue-
den presentarse son diversos;
dolores gastricos 0 mejor epigas-
tricos inmediatamente a la in-
gestion de alimentos o al poco
rato y que se ha interpretado co-
mo debido al tironeamiento del
plexo solar, evidenciable por la
maniobra de Leven o Glenard
(indistintamente llamada asi).
De estas crisis solares, Paul Jac-
quet dice "que su frecuencia es
tal que su aparicion en un dis-
péptico mal clasificado .y en au-
sencia de toda causa evidente,
debe hacer pensar en una ptosis
visceral." Ademads, sensacion de
plenitud gastrica después de la
ingesta, los erupicos facrofagia)
la anorexia, los vémitos, la sen-
sacion de decaimiento, (sobre to-
do en posicién de pie), el enfria-
miento de las extremidades, la
astenia de tipo especial que se
acentla después de medio dia, las
enteralgias nocturnas, son otros

tantos sintomas registrables en
los ptosicos de visceras cavita-
rias.

Del punto de vista funcional se
pueden encontrar en las gastro-
enteroptosis diversos sintomas.
Por lo comdn hiperacidez, mas
raro aquilia gastrica. No olvi-
demos que el cuadro de estos en-
fermos no presenta ninguna ca-
racteristica fija. Se ha sefialado
con cierta constancia la consti-
pacion sin que los hechos la ra-
tifiquen fielmente.

Del trabajo de los Dres. Galli-
no y Gonzalez, conviene desta-
car las siguientes clausulas so-
bre este punto:

"1) No todo ptésico es consti-
pado; 2) Hay sujetos fuertes y
constipados sin ser ptosicos; 3)
Corrigiendo la ptosis disminuye
la constipacion apareciendo a
nosotros como efecto y no como
causa."

Es lbégico pensar que la emi-
graciéon de los 6rganos huecos
hacia la region abdominal infe-
rior acarrea un entorpecimiento
de 'las funciones peristalticas
que ocasiona el estancamiento
del contenido digestivo provo-
cando distensién, hipotonia vis-
ceral, hipersecreciones y por ello
inflamaciones catarrales (gas-
tritis, colitis, etc.), cuyas conse-
cuencias pueden ser la entero-
toxicosis. La constipacion puede
a veces alternarse con crisis
pseudodiarreicas y otras veces
ofrece el cuadro de la colitis mu-
comembranosa.

El estudio de la funcion dia-
fragmatica e simportante sobre
todo considerando que figura
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entre los factores que gobiernan
la estatica y dindmica de las vis-
ceras abdominales.

El asténico de térax largo y
estrecho con descenso de la aber-
tura inferior con una accién ele-
vatoria diafragmatica disminui-
da debera determinar, dice Stro-
emer, una hipomiotonia abdo-
minal con opresion de las visce-
ras del vientre.

Dentro de los sintomas funcio-
nales podemos destacar el meta-
bolismo basal. Su examen reve-
16 una mayoria de los asténico
scifras bajas y otras anorma-
lidades.

Asi los asténicos producen ma-
yor cantidad de &cidos en el es-
fuerzo y mayor acidez gastrica,
que se traduce por mayor expul-
si6n de &cido carbdnico por las
vias respiratorias (disnea) y por
mayor produccion de acido lac-
tico durante el trabajo muscu-
lar. Esta acidosis ocasional pro-
voca la fosfatura reaccional
compensatoria, expresién de la
alcalosis resultante. Hay ade-
méas comunmente en estos enfer-
mos hipoglucemia y a veces hi-
pocalcemia. Del punto de vista
fisico es de sefialar la astenia
gue se denota en la imposibili-
dad de efectuar esfuerzos fisicos
rontinuados y en la aparicion
precoz prolongada de la fatiga.
En conexidn con estos trastornos
¢bebemos mencionar la hipoto-
nia del sistema venoso por debi-
litamiento vasomotor a la que
tanta importancia atribuyen
Martini y Pierach Del mismo
modo se observa hipotension ar-
terial.

Del punto de vista psiquico’
resalta el desfallecimiento gene-
ral verdadera astenia intelec-
tual, no siendo raro se acompafie
de insompios, pesadillas que
abonan el fondo neuropatica de
estos enfermos.

"Para sufrir ptosis hay que es-
tar predispuesto,” decia Tulffier..
y "esa predisposicion la consti-
tuye la neuropatia del sujeto,™
agregaba Mathieu.

En lo concerniente al funcio-
nalismo neuroenddcrino, conviene
marcar en primer término los
sintomas suprarrenales: hipo-
tension arterial, hipoglucemia en
ayunas, debilidad general y can-
sancio cronico, el vértigo, los
trastornos gastrointestinales, la
impotencia y los trastornos mens-
truales. Conocemos la impor-
tancia que atribuye Marafién a.
la insuficiencia suprarrenal en
estos enfermos. lgualmente se’
ha constatado la insuficiencia
genital primaria o consecutiva a
trastornos suprarrenales o hi-
pofisiarics.

Xa insuficiencia anterohipo-
fisiaria explica la hipoglucemia
por hiperinsulismo secundario.
Relativo a la similitud del cua-
dro asténico con el adelgaza-
miento hipofisiario, sindrome de-
Simmonds, Marafién explica este
altimo por la atrofia de la cor-
teza suprarrenal e indica opote-
rapia cortical y régimen cloru-
rado.

Los sintomas tiroideos serian:
el adelgazamiento, los trastornos
cardiacos, el temblor, pero con-
siderando el metabolismo basa!
bajo es lo que llevaria a hablar
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de una forma frusta de mixede-
ma. La intervencion de la para-
tiroides podria explicar las alte-
raciones del equilibrio acido-
basico de los asténicos muy se-
mejante a aquel de la tetania,
que también se acompafa de al-
calosis e hipocalcemia. En su-
ma se puede hablar de una par-
ticipacion hormonal "Multiple

El estudio del sistema nervio-
so vegetativo revela, como he-
mos visto, un predominio vago-
tonico. Las ultimas investigacio-
nes de los fisiblogos norteameri-
canos y europeos, atribuyen al
sistema vegetativo simpatico,
una verdadera funcién defensiva
del organismo frente a las in-
toxicaciones endogenas y exoége-
nas y también a todas las infec-
ciones. En cambio la hipervago-
tonia que se acompafia ordina-
riamente de "alcalosis" favorece
el desarrollo de ciertas infecciones
"colibacilosis, infecciones
piégenas, supuraciones prolon-
gadas) y acompafia corriente-
mente {como lo han demostrado
Head,, Viola, Cushing, Laignel-
lavastine, ovanovitch) a las in-
fecciones del aparato digestivo
y respiratorio y en particular a
la tuberculosis, siendo también
el terreno preparatorio de la
cancerizacioén, el reumatismo y
la vejez prematura entre otras
muchas perturbaciones.

Vemos que la hiperexcitabili-
dad vagal del asténico nos impone
de su labilidad orgéanica frente a
las intoxicaciones e infecciones.

Ademas segln los trabajos de
Hess y Brum, el parasimpatico

sirve en principio para el acopio
y preparacion de las fuerzas
mientras el simpético actla des-
de el momento en que se ejecuta
una accion.

Cuando en el hombre durante
el trabajo aparece la sensacion
de fatiga es la sefial-aviso del
sistema vagal, sistema ahorrati-
vo, de acopio ,que debera repa-
rar las reservas consumidas. En
estado de descanso el individuo
estd bajo la égida del sistema
vagal; durante la accién bajo el
dominio del simpético. La enun-
ciacidn de estas conclusiones ex-
plicaria la astenia de los enfer-
mos de que tratamos. Asi tam-
bién el vagotonismo explica la
hipotonia del sistema vascular,
la flacidez de la musculatura y
la ptosis de los 6rganos abdomi-
nales.

Del punto de vista intestinal,
es de aclarar que el vago parece
ser el que inerva la musculatura
longitudinal, en tanto que el sim-
patico inerva las fibras circulares
del intestino. Por eso el va-
gotoénico tiende a las diarreas y
el simpético a los espasmos y el
estrefiimiento espéastico. En el
asténico lo mas frecuente es la
alternancia de periodos atonicos
y de periodos diarreicos.

En resumen, se encuentra
en estos ptosicos asténicos, per-
turbaciones metabdlicas, sobre-
viniendo en personas de es-
tructura somatica especial, con
trastornos de glandulas endocri-
nas y con un predominio para-
simpético en la esfera neurove-
getativa.





