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La inmensa mayoria de pacientes,
sobre todo mujeres, que sufren jaqueca,
o cefalea de diversos tipos, acuden al
digestologo por estar convencidos de
que se encontraran bien si se les «cura»
el higado, la vesicula biliar o el estrefii-
miento.

La mayoria de autores suelen acep-
tar cuatro variedades de cefalea o de
jaqueca digestiva: a) la duodenal; b) la
colénica; ¢) la hepaética, y d) la de
la vesicula biliar, pero casi ninguno de
ellos se ocupa en la descripcién de la

verdadera jaqueca o migrafia abdo-

minal. .

-Aunque vamos a describir somera-
mente las cuatro primeras variedades
citadas, digamos por adelantado que
no creemos en la existencia de ningu-
na de ellas, por los motivos que adu-
cimos a continuacidn.

En mds de 40 afios de prdctica pro-
fesional jamds hemos visto curar una
hemicrdnea con la exéresis de algin
organo abdominal, por muy enfermo
que estuviese. (A. GALLART-ESQUERDO.)

1. JAQUECA DUODENAL

Algunos autores consideran la cefa-
lea en general, y la jaqueca en particu-
lar, un sintoma de gran valor para el

“diagndstico de la estasis duodenal cré-

nica, sea cual fuere su etiologia (mal-
formaciones duodenales, tlcera péptica
de la segunda porcién del duodeno,
estenosis duodenales intrinsecas o ex-
trinsecas, diverticulosis del duodeno
con o sin diverticulitis, etc.).

La cefalea o la jaqueca, junto con el
dolor epigéstrico o' del hipocondrio
derecho y los vémitos de retencién,
constituyen la trfada sintomética cla-
sica en la que se basan diversos au-
tores para sentar el diagndstico clinico
de estasis duodenal crénica con re-
tencién.

La cefalea es de intensidad variable:
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a veces soportable; otras, intensisima.
Sobreviene con ritmo y horario muy
dispares: posprandial precoz o tardia,
o a cualquier hora del dia; en algunos
enfermos es. persistente. Suele acom-
pafiarse de trastornos vasomotores, pa-
lidez, bradicardia, sommnolencia, ma-
lestar general, pereza fisica y mental,
néuseas, vémitos, etc. De todos modos,
hay casos en que el Gnico sintoma son
los vémitos biliosos, que se consideran
por algunos autores como equivalen-
tes de la jaqueca.

La etiopatogenia de la cefalea o de
la jaqueca duodenales se ha atribuido
a intoxicacién crénica provocada por
la absorcién del contenido duodenal
estancado. En la actualidad tal hipé-
tesis es insostenible, ya que en la in-
mensa mayoria de casos el dolor de
cabeza persiste inmodificado tras la
practica de la duodenoyeyunostomia,
con la que la retencién duodenal es
evitada. En realidad, desconocemos
por completo la relacién que pueda
haber entre la estasis duodenal cré-
nica y la jaqueca, si es que efectiva-
mente hay alguna relacién entre ambas
afecciones, cosa que ponemos en duda.

2. JAQUECA CCLONICA

Entre algunos médicos, por fortuna
cada dia menos numerosos, y sobre
todo entre los profanos, atin prevalece
la idea de que en el estrefiimiento cré-
nico las alteraciones primitivas radican
en el colon y que las manifestaciones
psicoemocionales son secundarias.
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Los que asi opinan creen que el colon
-——al cual el eminente cirujano francés
Victor PaucHET calific6 de “homici-
da”— constituye “un peligro constante
por las miriadas de microbios que ha-
bitan en él, los cuales secretan venenos
que pasan a la sangre y producen una
intoxicacién lenta y solapada, cuyo tér-'
mino son la enfermedad, la vejez v la
muerte”. MECNIROV, del Instituto Pas-
teur de Parfs, llegd a la conclusién de
que “para vivir largo tiempo era me-
nester suprimir el intestino grueso o
esterilizar su contenido por la alimen-
tacion a base de leche cuajada”. Las
ideas de MEcNIKOV pasaron del dominio
de la ideologia al de la practica, y en
1917 se publicd, en Londres y en cas-
- tellano, el libro del tristemente célebre
cirujano inglés Sir Arbuthnot LANE, Tra-
tamiento operatorio de la estasis intes-
tinal crénica (traducido de la 3.2 edicién
inglesa), donde recomendaba la colec-
tomia total en los casos de estrefiimiento
crénico grave que provocan intoxicacién
de origen intestinal.

No vale la pena insistir en que tales
hipdtesis, que tuvieron sus adeptos has-
ta 1930, no pueden ya sostenerse en
la actualidad, a pesar de ser activa-
mente cultivadas por los laboratorios
farmacéuticos expendedores de laxan-
tes y por los charlatanes; estos dlti-
mos se aprovechan de que muchas
personas creen que les sobrevendran
daiios serios, incluso irreparables, para
la salud si dejan de evacuar el vientre
a diario. Todavia para la mayoria de
adultos las heces son repulsivas; en
cambio no lo son para los nifios que
alin no han sido sometidos al influjo
de lo que hemos convenido en llamar
nuestra civilizacion.
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La mayoria de pacientes afectos de
estrefiimiento crénico son individuos
hiperexcitables con manifestaciones
evidentes de desequilibrio psicoemocio-

nal, entre las que cabe citar la an-

siedad, la inquietud, la rapidez en el
habla, la excesiva emotividad, la de-
presién, la tristeza, la tendencia a la
exageracién, la astenia matinal, las
sensaciones de debilidad y de cansan-
cio, la opresién precordial, las palpi-
taciones, el insomnio y la jaqueca o
las cefaleas de diversos tipos.

Los estrefiidos suelen atribuir to-
dos los sintomas clinicos citados, e in-
cluso la alopecia, pero especialmente
la cefalea o la jaqueca, a un estado de
intoxicacién crénico provocado por las
toxinas absorbidas a través de la mu-
cosa del colon, y que se originan en
las materias fecales retenidas.

La autointoxicacién intestinal es un
estado puramente imaginario. Jamds se
ha podido demostrar que un producto
téxico de la digestién normal o anor-
mal sea capaz de pasar, a través de la
mucosa intacta del colon, a la circu-
lacién general en cantidad suficiente
para causar cualquier enfermedad. He-
mos reconocido pacientes que han pa-
sado de 15 dias a 2 meses sin.defecar,
a pesar de lo cual no presentaban nin-
gin trastorno.

Una mujer joven, soltera, llegd a estar
3 meses sin defecar; al aumentar el
volumen del vientre, su madre creyd
que aquélla estaba embarazada, pero con
el tratamiento médico instituido por no-
sotros expulsé 8 kg de materia fecal...
URRUTIA, de Madrid, en 1921, en su
tratado Enfermedades de los intestinos,
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cita el caso de un individuo que, gozando
de salud excelente, defecaba de ordinario
cada 8-10 dias, distancidndose mds las
defecaciones cuando se apariaba de sus
costumbres habituales; dicho sefior efec-
tud viajes en barco a Cuba, no recor-
dando haber sentido nunca la necesidad
de evacuar el vientre a bordo. Gonzalo
RoOQUETA, de Barcelona, observé una
joven de 17 afios, de familia neurética,
que, desde hacia 3 afios, defecaba cada
34-36 dias, sin experimentar ninguna
molestia. Brazis, de Palma de Mallorca,
ha observado un sacerdote que fue en
peregrinacién a Roma y durante el via-
je, que duré un mes, no tuvo necesidad
de defecar, a pesar de lo cual su estado
de salud fue excelente,

Muchos estrefiidos estdn convecidos
de que mejoran sus trastornos después
de evacuar el vientre. Como la me-
jorfa o la desaparicién de aquéllos es
casi inmediata a la defecacién, no se
se puede explicar por la eliminacién
de toxinas. Idénticos sintomas a los
del estrefiimiento crénico se pueden
provocar distendiendo el recto con un

balén de goma (probablemente por

compresién de nervios rectales que
influyen en el cerebro), y desaparecen
rapidamente al desinflarlo.

3. JAQUECA HEPATICA

La insuficiencia hepética minor, o
«pequefia insuficiencia hepética» de
los autores franceses, suscita la hilari-
dad de todos los médicos anglosajo-
nes, especialmente de los hepatdlogos,
y también la nuestra.

Es un hecho indiscutible que acu-
den a la consulta del digest6logo, por
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iniciativa propia o remitidos por otros
cspecialistas (dermatdlogos, otorrinola-
ring6logos, reumatdlogos, médico ge-
neral, etc.), enfermos afectos de ja-
queca con sintomas de indigestién,
nduseas, vomitos, etc. El paciente estd
convencido de que su afeccién es de
origen hepdtico porque los vémitos que
presenta son biliosos (de ahi el nom-
- bre de «jaquecas biliosas»), o porque
las molestias radican principalmente
en ¢l hipocondrio derecho.

Las investigaciones clinicobioldgicas
de tales enfermos han proporcionado
sistematicamente resultado negativo.
En los casos excepcionales en que se
recurrié a la puncién bidpsica hepa-
tica, la estructura histica de la glan-
dula siempre fue normal.

A nosotros siempre nos ha llamado
poderosamente la atencién que: a) en
las hepatopatfas més graves, como la
cirrosis hepatica, pricticamente no se
presentan jamas jaqueca, nauseas, vo-
mitos, etc.; b) en los casos excepcio-
nales de concomitancia de cirrosis he-
pética y jaqueca tipica, ésta mejora
o desaparece al agravarse la insuficien-
cia hepatocelular, y ¢) algunos pacien-
tes con crisis rebeldes de jaqueca curan
de éstas después de sufrir hepatitis
virica ictérica.

Hemos de recalcar que, en Medicina,
insuficiencia hepatocelular significa algo
completamente distinto de lo que piensan
la mayoria de autores franceses: es el
estado clinicobiolégico resultante de la
destruccién del 75 al 80 % del parén-
quima hepatico.

La insuficiencia hepatocelular puede
acompafiar a las afecciones mds dis-

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 23

pares hepaticas o extrahepaticas, y es
el estadio final de la mayoria de enfer-
medades graves del higado (cirrosis hepa-
tica de Laennec, posnecrdtica, biliar, etc.,
" cancer primitivo o secundario del higado,
hepatitis virica fulminante, etc.).

4. JAQUECA VESICULAR

Segin algunos autores, sobre todo
franceses, la jaqueca puede ser el tnico
sintoma revelador de una colecistopatia
latente. Aunque es cierto que frecuen-
temente los enfermos con jaqueca acu-
den a la consulta del digestélogo, esto
sélo significa que para los profanos
casi todas las cefaleas son de origen
hepatovesicular.

En los pacientes afectos de jaqueca
coexistente con colecistopatia, especial-
mente la litiasis biliar, los accesos de
jaqueca o los estados jaquecoides, més
o menos influidos por la ingestién de
determinados alimentos (huevos cru-
dos o fritos, chocolate, cacao, visceras
de animales, fresas, frambuesas, etc.),
suelen preceder en muchos afios a las
crisis tipicas de célico hepatico. Otras
veces la crisis de jaqueca sobreviene
después de una fatiga fisica importan-
te (viaje prolongado en automdvil, es-
pecialmente por carreteras en mal es-
tado, etc.) o de un traumatismo psi-
coemocional.

La interpretacion de la colecistogra-
fia oral y la de la angiocolescitografia
intravenosa han originado muchas dis-
cusiones acaloradas entre los médicos
y, por desgracia, no son raros los pa-
cientes que han acabado en la sala de
operaciones. Los autores que aconse-
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jan la colecistectomfa como terapéu-
tica de la jaqueca se basan en el ha-
llazgo de una anomalia congénita de
la vesicula biliar (diverticulo del fon-
do, vesicula «en gorro frigio», etc.) o
en el retardo de su evacuacién después
de ingerir la comida de Boyden. A me-
nudo la colecistectomia, ademds de
agravar el estado clinico del enfermo,
altera su psiquismo.

Asi, a una enferma de Brazis, de Pal-
"ma de Mallorca, que sufria crisis tipicas
de jaqueca con vémitos, le aconsejaron
la colecistectomia; después de la opera-
cién (la' vesicula biliar era normal) con-
tinudé con las mismas crisis de jaqueca,
ero ademds se sobreafiadieron una serie
de trastornos propios del sindrome pos-
colecistectomia por extirpacién de la ve-

sicula sana.

La asociacidon de la litiasis biliar, o
de cualquier colecistopatia, con la ja-
queca es un hecho clinico indiscutible,
pero es muy problemdtico que esta
tiltima dependa del mal funcionamien-
to de la vesicula biliar o de las vias
biliares extrahepdticas, ya que casi
siempre los accesos de jagqueca persis-
ten inmodificados después de la co-
lecistectomia o del desaglie externo o
interno de las vias biliares extrahepéti-
cas (coledocoduodenostomia, papiloto-
mia). Nosotros sustentamos que mas
que una relacién de causa a efecto
entre las colecistopatias en general y
la jaqueca, lo que sucede es que ambas
propenden a desarrollarse sobre el mis-
mo terreno constitucional.
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5. LA VERDADERA JAQUECA
O MIGRANA ABDOMINAL

Es muy dificil, o imposible, de diag-
nosticar si no se piensa en ella. Ocurre
lo mismo que con la epilepsia abdomi-
nal, en la cual no podemos ocupar-
nos ahora y cuyo cuadro clinico puede
remedar el del abdomen agudo.

Con frecuencia la migrafia abdomi-
nal, conduce a la préctica de laparo-
tomias o de intervenciones quirdrgicas
innecesarias ¢ inttiles. Todos los casos
observados por nosotros habfan sido
apendicectomizados, y dos de ellos,
ademds colecistectomizados con ante-
rioridad. Una paciente de OLESEN, de
68 afios de edad, fue colecistectomi-
zada infructuosamente (la vesicula bi-
liar era normal) porque desde hacia
63 afios sufria dolores abdominales
periédicos, de tipo célico, con vémitos,
epifora y rinorrea, pero jamds habia
padecido hemicréanea.

La jaqueca abdominal afecta con
mucha mayor frecuencia a los nifios
(de 7 a 8 afios) y a los adolescentes,
sobre todo con familiares predispues-
tos a sufrir diversos tipos de cefalalgia.

El cuadro clinico remeda el del ab-
domen agudo: crisis dolorosa abdo-
minal intensa, a veces en puialada,
de localizacién variable (epigastrio,
fosa ilfaca derecha, hipocondrio dere-
cho), acompafiada casi siempre de
nduseas, vomitos y estrefiimiento per-
tinaz. Es curioso que tales pacientes
jévenes no suelen presentar casi nunca
crisis de hemicrdnea o de otro tipo de
cefalalgia. Si se interroga adecuada-
mente al enfermo se constata con mu-
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cha frecuencia que la crisis dolorosa
abdominal se acompafia de lagrimeo
y de rinorrea persistentes. Si el médico
no pregunta por tales sintomas, es
raro que el enfermo los refiera espon-
tdneamente, pues casi nunca les con-
cede la menor importancia.

Durante la crisis dolorosa el nifio
estd en cama, inmdévil; el pulso suele
ser taquicdrdico; a veces hay ligera
febricula, y el dolor puede durar hasta
24 horas.

Las crisis dolorosas abdominales re-
piten periédicamente, en ocasiones una
0 mas veces al mes, como ocurre con
las de la jaqueca habitual.

En las nifias, al sobrevenir la me-
narqufa, la jaqueca abdominal hasta
entonces de aparicidn irregular, puede
adoptar un ritmo menstrual. 3

Cuando el adolescente se convierte
cn hombre, la jaqueca abdominal cam-
bia de caracter, siendo lo més frecuente
que revista el tipo de la migrafia ordi-
naria del adulto.

W. C. ALVAREZ ha observado “nume-
rosas mujeres que tras la menopausia
sufren ataques graves y agobiantes de
dolor abdominal con arcadas, que re-
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medan las crisis géstricas tabéticas; tales
ataques son dificiles de comprender por
el médico hasta averiguar que antes del
climaterio esas mujeres habian presentado
crisis tipicas de jaqueca unilateral, con
vOmitos; al sobrevenir la menopausia,
la jaqueca desaparecié, mientras los
trastornos abdominales se hicieron vio-
lentos”.

Con la terapéutica es dificil evitar la
repeticiéon de las crisis abdominales,
pero en algunos de nuestros casos lo
hemos logrado con la administracion
de metoclopramida (30-60 mg/dia) y
de sulpiride (150-200 mg/dia), por via
oral. En cambio, las crisis de jaqueca
abdominal casi siempre se consigue
yugularlas recurriendo a los férmacos
empleados contra la jaqueca ordinaria,
especialmente el tartrato de ergotamina
asociado a la cafeina.

Siempre que se observen crisis dolo-
rosas abdominales, sin que se puedan
objetivar hallazgos organicos, se debe
pensar en un equivalente de la jaqueca,
sobre todo cuando los familiares del
paciente sufren crisis de hemicrdnea,
y a mayor abundamiento si las pre-
senta el mismo enfermo, lo cual es
mucho més raro. ' '



