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Editorial

La congestion pélvica

La clinica, escenario de observacion
y fermentario de investigacion

Dr. CARLOS STAJANO

Encaramos este Editorial, evocando al Prof. Carlos A. Castano, de
Buenos Aires, que tuvo el mérito en 1913 de reactualizar el capitulo de
la Congestion pélvica cldsica, a través de numerosos aspectos de semio-
logia fisica y especialmente funcional, menospreciados hasta entonces
por el dogmatismo morfolégico imperante en la ginecologia y en la
cirugia general. El que suscribe se ha ocupado del tema desde 1919
hasta el presente, aportando sin cesar contribuciones anatémicas de
orden lesional y de topografias seymentarias de los procesos venosos
pelviabdominales, asi como las expresiones y mdscaras clinicas en la
patologia cronica del abdomen ginecoldgico. Hemos dejado consignado
los multiples intentos quirurgicos de entonces a hoy, frente a este com-
plejo venoso, reconociendo que los conceptos dirigentes adolecian del
fundamental cimiento fisiolégico. La morfologia exclusiva y el estudio
anatéomico exhaustivo, lejos estuvieron de revelar los misterios de la
vivencia reaccional u fisiopatoldgica de las lesiones patolégicas. No es
del caso reeditar la importancia que hemos asignado a este capitulo de
la clinica francesa del final del siglo y el retardo en ser considerado en
las diferentes escuelas. No obstante ese pasado prenado de carencias,
este capitulo ha sido fecundo, pues se ha revitalizado a través de nu-
merosas conquistas logradas en otros dominios de la fisiopatologia ge-
neral aportando a la fisiologia angiolégica nuevos hechos que enrique-
cen el acervo de nuestros conocimientos. Las venas, desde nuestro
aprendizaje, fueron encaradas como simples tuberias de pasaje y de
desagiie de retorno y su fisiologia muy elemental fue prdcticamente
ignorada. El sistema venoso, morfolégicamente conocido por el anato-
mista y el cirujano en el campo operatorio, ocupé un secundario lugar
Yy actué como la “Cenicienta” en la fisiologia vascular. Fue esto, con-
secuencia de la época feudal del conocimiento y de las prdcticas do-
centes. El dogmatismo morfoldgico obligé a estudiar la anatomia, la
fisiologia y por comsiguiente la patologia de la arteria, de la vena y
del linfdtico, en capitulos distantes y hasta como materias diferentes.



[\

C. STAJANO

El momento actual es de entera revision, y menester es analizar el
hecho clinico y edificar con sus propios materiales la nueva fisiologia,
sugerida por el hecho fisiopatolégico que traduce una realidad. El meé-
todo experimental ha permitido resolver muchas incégnitas, reprodu-
ciendo en el animal circunstancias cuya explicacion no era dado res-
ponder ni a la clinica, ni a la mds exhaustiva informacion histoldgica.

Esos hechos aclararon en forma decisiva su significado, sacando del
punto muerto a muchos capitulos de la patologia vascular que mnos
permitié descubrir LA CORRELACION FISIOLOGICA Y FISIOPATOLOGICA DEL
INDISOLUBLE CONSORCIO VENOSOARTERIOLAR COn Sus proyecciones a la pa-
tologia y a la clinica diaria.

Veinte aiios de silenciosa labor experimental, nos autorizan a erigir
el concepto de la “vena viviente”, frente al concepto cldsico de la “vena
cadavérica” del anatomista.

La VENA “VIVA” estd provista:
a): De una sutil sensibilidad endo y paravasal reactiva.

b) De un potencial reflexégeno en funcién de su rica inervacion
neurovegetativa.

c¢) El agente dinamdgeno de esa reflectividad emana del grado ten-
sional de su contenido.

d) Hemos jerarquizado de entre otros estimulos, a la etiologia dis-
tensiva aguda, subaguda y cronica.

e) No hacemos menciéon de los estimulos eléctricos, térmicos, qui-
micos o radioterdpicos por considerarlos artificios de laboratorio, utiles
en otros sentidos, pero excluidos de nuestro método experimental, pues
solo actuamos con el estimulo natural del propio organismo viviente.

f) El area de proyeccion de sus efectos es contigua, cercana y dis-
tante en el resto del aparato vascular y se manifiesta en la red capilar
de los intersticios. Esta respuesta fluxiva es axiomdtica e inmediata y
obedece al impulso tensional procedente del endovaso. Esto nos ha per-
mitido abrir el fecundo capitulo de la PATOLOGIA REFLEJA ENDOVASCULO-
INTERSTICIAL, tanto en la arteria como en la vena.

g) La respuesta intersticial es cronoldgicamente instantdnea y su
constitucion es de orden conjunto capilar e histiocitario. ES LA REACCION
HISTIOCAPILAR Tevelando una aptitud constante del elemento vascular in-
disolublemente unido al dinamismo histiocitario.

h) El proceso es reversible frente a la agresion o wnjuria episo-
dica, o es persistente y evolutivo si la agresion es iterativa o croénica-
mente prolongada. Hemos precisado el tiempo de duracion de las reac-
ciones, asi como de sus graduales etapas evolutivas, hasta comprobar
la elaboracion lesional intersticial esclerosa y definitiva de los diversos
parénquimas.
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i) Una gran y concreta suma de hechos mos conducen por con-
ceptos clinicos a provocar fluxiones distantes mediante injurias dis-
tensivas y sus proyecciones lejanas, lo que nos permitié poner de
manifiesto el substractum wvascular fisiopatolégico de los REFLEJOS
VISCEROVISCERALES. Sus primeras revelaciones, nos dieron ocasién de re-
solver las incognitas hasta entonces en boga, respecto a las complica-
ciones pulmonares postoperatorias y postraumdticas (1949-1950).

j) La verificacion objetiva del POTENCIAL DINAMOGENO DE LA VENA,
es un aporte fecundo para la fisiologia elemental, y trascendente por
sus derivaciones, en todas las 6rbitas de la patologia general.

La distension aguda de la vena yugular, iliaca, femoral, cava a di-
verso nivel, porta, uterina, espermadtica, oftalmica, etc., enriquecen con
sus hechos tal concepto.

k) Capitulo especialisimo es el que se refiere a la REFLECTIVIDAD
CONJUNTA ARTERIOVENOSA Y VENOSOARTERIOLAR, comunicado “in extenso”
en los ultimos tiempos en nuestra Sociedad. La distension aguda del
arbol venoso, pasado cierto umbral actua en sentido vasoconstrictivo en
el sistema arterial y arteriolar. A su vez, la vasoconstriccion primitiva
del sector arterial, pro oca axiomdticamente la dilatacion aguda del
sistema venoso territorial.

Estos hechos se incorporan a la fisiologia, revelando las relaciones
dindmicas constantes entre la arteria y la vena, asi como las leyes que
rigen su determinismo tanto en la vida normal como en la FISIOPATO-
LCGIA DE LOS INTERSTICIOS, que es el nmivel en que tendremos que en-
carar todos los problemas de la patologia actual.

Dejamos constancia que nuestra orientacién abarca temas de di-
versa indole aparentemente, pero existe en todos ellos una coherente
unidad. Cincuenta anos han girado al través de la etiologia distensiva
en patologia general. La hemos verificado y confirmado plenamente en
los 6rganos cavitarios y canaliculares; en el intersticio de los parén-
quimas sélidos; en las serosas de revestimiento parietal y visceral; y
en estos ultimos tiempos en los vasos arteriales y venosos. Lo que pone
en evidencia la jerarquia etiolégica de la distension en todas sus formas.

Insensiblemente hemos sido llevados a concebir una remodelacion
de la mosologia cldasica, toda ella exclusivamente lesional y analitica,
haciéndola progresivamente sintética y funcional, logrando aglutinar en
grandes capitulos a entidades similares, hoy dispersas en el muestra-
rio morfoldgico de la patologia cldsica. La enseiianza de la patologia
visceral se hard mds simple cuando se fundamente toda ella en la pa-
tologia intersticial de base. La diferenciacion funcional de los parén-
quimas definird en cada caso siempre su individualidad, pero seguird
siendo constante la fisiopatologia de su subsuelo epitelial, que es comun
a todos los parénquimas. La angiologia del INTERSTICIO COMUN serd el
centro eje de la patologia, y la patologia general se erguird sobre tal
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estructura vital. La patologia pulmonar permite desde ya concebir su
remodelado y jerarquizar el dominio intersticial, en la rectoria del epi-
telio respiratorio, colocando en primera linea a la FISIOLGGIA Y FISIO-
PATOLOGIA ANGIOLOGICA DEL INTERSTICIO DEL PULMON.

En el mismo sentido me refiero a otros capitulos tales como:

a) El del concepto cldsico del infarto visceral, frente a la nocion
fisiopatoldgica de la accion refleja arteriovenosa o venosoarterial.

b) Al de las diferentes cirrosis viscerales, construidas en forma si-
milar en todos los parénquimas.

c) Al de la transformaciéon arteritica de los procesos primitiva-
mente venosos [(vdrices del miembro inferior) (Nario)]. El ovario es-
clercquistico venoso y su evolucion arteritica (Stajano). La congestiva
uterina y la angiosclerosis (Richelot). Las parametrorrectitis asépticas,
congestivas u retrdctiles (Kuss).

d) Diferentes capitulos atingentes a las comsecuencias fisiopatolo-
gicas y lesionales del menor aporte arterial.

e) Otros tantos capitulos atingentes a las consecuencias fisiopa-
tolégicas y lesionales consecutivas a la plétora venosa.

g) El capitulo de la retraccion isquémica de Wolckmann, asi como
otros tantos similares de idéntica filiacion en la patologia de los miembros.

g) La metodizacion de nuestra busqueda nos permitio arribar a
la sintesis fisiopatoldégica y patogénica de la arteriolitis obliterante, se-
nalada a diario por el anatomopatélogo en diversos tejidos y parénqui-
mas y consignada en las historias como un dato mds, pero sin lograr
cemprender su exacto significado tales:

h) La arteriolitis obliterante en el lecho de implantacion y en la
placenta eclamptica, asi como en el aborto a repeticion.

i) La patologia hemorrdgica uteroplacentaria y sus infartos, en-
vuelta en brumas y en hipodtesis provisorias, que el obstetra en su alta
especializacion no logré visualizar el proceso de orden general desenca-
denante del conflicto.

j) Las arteriolitis obliterantes han sido reproducidas experimen-
talmente, lo que no ha hecho mds que imitar a la naturaleza con sus
mismos procedimientos, lo que ha permitido reproducirla a voluntad.

k) Diferentes capitulos de angiologia intersticial han permitido
su consideracion, me refiero al:

—Sindrome del nefron inferior y al rindn reflejo vasomotor, me-
dicoquirurgico v de la obstetricia.

—Los mecanismos de la vasomotricidad en el advenimiento de la
hipertension nefrogena (eclampsia).

—La fisiopatologia del edema cerebral agudo, subagudo y crénico
en el advenimiento del glaucoma en los traumatismos del crdneo.

—El edema agudo del pulmoén en las clinicas médicas y quirurgicas.

—La fluxion ntersticial de la capilaridad de los ‘“vasavasorum”
en los grandes vasos. Es a través de la angiologia y de la vasomotri-
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cidad intersticial, que nos ha sido posible entablar un nexo de relacion
y de origen a través de un conjunto tan dispar de procesos.

Un lenguaje uniforme y un exacto proceder, confiere salvoconduc-
to a esa unidad. La existencia de un “modus faciendi” comun e igua-
litario, obedeciendo a leyes precisas, pareciera otorgar las garantias lo-
cales regionales y generales, a la estabilidad de la vida tisular, subvi-
niendo a todas las exigencias del equilibrio fisiolégico. Los mismos
mecanismos son exigidos en caso de agresion y enfermedad, elaborando
el edificio lesional con todas sus consecuencias, hasta decidir la muerte,
actuando en forma similar en todos los intersticios y a todo nivel.

El gran dispositivo que hemos denominado “DIENCEFALO INTERS-
TIicIAL” regula el dinamismo de la fragua capilar del intersticio, abas-
tecida por el aporte vascular de los grandes vasos que estdn a su servi-
cio y cuyo rendimiento depende de la regulacion vasomotriz asegurada
por la reflectividad arteriovenosa y venosoarteriolar, de cuya eficien-
cia depende la todopoderosa actividad intersticial.

Topo EN FUNCION Y COMO OBJETIVO VITAL DE LA CAPILARIDAD.

CoMO EXPRESAMOS MAS DE UNA VEZ, LA CLINICA ES Y SEGUIRA SIENDO
EL INSUPERABLE ESCENARIO DE OBSERVACION Y FERMENTARIO INAGOTABLE
DE INVESTIGACION.
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