Dolor abdominal cronico.

EDITORIAL )

Esencia de la

practica gastroenterologica

En la primera mitad del siglo XX, el estudio del
dolor abdominal cronico se limitaba a las ensefian-
zas semioldgicas de las diferentes escuelas euro-
peas, que partiendo de una rigurosa anamnesis y
un cuidadoso examen fisico conducia a disquisi-
ciones fisiopatoldgicas que pudieran explicar los
hallazgos, y aun sin diagnostico claro permitieran
formular una hipdtesis terapéutica no basada en la
evidencia. Los resultados de este ejercicio no fue-
ron los mejores, pero nos dejaron descripciones de
signos y sintomas con una utilidad que un siglo
después no podemos desconocer.

No distaban mucho de las ensefianzas que dejaron
Galeno en Grecia y posteriormente de Maimodnides
en Egipto, precursores de la Medicina Occidental,
dotados de una gran imaginaciéon y de una prodi-
giosa astucia clinica.

El dolor abdominal crénico siempre constituy6 una
de las primeras causas de consulta y su abordaje
siempre fue complicado. Se consideraba que los
dolores procedian de 6rganos intraabdominales, y
por falta de recursos diagnosticos, ante el fracaso
terapéutico debia acudirse de la experticia de los
cirujanos. Asi fue como naci6 la Gastroenterologia,
una ciencia cuya solucidén dependia del acto quirar-
gico y asi se mantuvo hasta la mitad del siglo XX.
Algunos autores comenzaron a distinguir entre el
dolor de origen visceral y el dolor de la pared abdo-
minal, describiendo signos semioldgicos que hicie-
ran una diferenciacion aproximadamente cierta.

Paulo Emilio Archila, MD.*

Los gastroenterdlogos de los afios 70 tuvimos la
fortuna de ser entrenados con esos conceptos que
fueron despareciendo con la introduccion de nue-
vos sindromes explicativos del dolor abdominal
cronico como el Colon irritable, hoy denominado
sindrome de Intestino irritable basado en las expli-
caciones neuroendocrinas propias del fin de siglo.
Se han desarrollado innumerables medicamentos
para el control de los sintomas y de la enfermedad,
sin haber logrado avances verdaderamente efica-
ces, como si sucedio con las enfermedades visce-
rales, ejemplo clasico el de la enfermedad ulce-
rosa péptica, para la cual contamos hoy en dia con
herramientas diagndsticas de la mayor precision y
con conocimientos fisiopatologicos que llevaran a
la erradicacidn de la enfermedad.

Los conceptos de intestino irritable, gastritis,
dispepsia no ulcerosa, dolor abdominal crénico
idiopatico, etc., han distraido la atencién sobre
el estudio del dolor abdominal cronico de causas
concretas no viscerales. Incluso llevan a recurrir
a la psiquiatria y a las medicinas alternativas, sin
una nocion clara de qué es lo que le sucede al
paciente.

Este recorrido histdrico nos lleva al trabajo gana-
dor del Premio Jacome Valderrama 2007, denomi-
nado Dolor cronico de la pared abdominal: una
entidad poco reconocida con gran impacto en la
practica médica, de los doctores William Otero,
Xiomara Ruiz, Elder Otero, Martin Gomez, Luis
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Fernando Pineda y Victor Arbelaez, publicado a
continuacion en este numero.

El mérito de este trabajo no esta sdlo en la rigu-
rosidad del método cientifico con el cual fue
desarrollado, sino en la capacidad de evocar y
reeditar la practica de la semiologia dentro de la
medicina moderna, era de la biologia molecular,
dando herramientas para comprobacién cientifica
y verificacién de evidencias a partir de la simple
utilizaciéon de una buena anamnesis y el conoci-
miento de un simple signo clinico. Los resulta-
dos terapéuticos no dejan de sorprender, pero se
podran ir implementando técnicas de tratamiento

cada vez mas eficaces, sin caer en la distraccion
de los exhaustivos examenes diagndsticos a érga-
nos sanos, que tienen un enorme costo en tiempo
y dinero para nuestros pacientes y para el sistema
de salud. No quiere esto decir que debamos omitir
estudios que descarten enfermedades que requie-
ran tratamiento médico o quirurgico especializado
cuando la sospecha clinica lo demande.

Quiere decir que antes de complicar un diagnds-
tico con exceso de conocimientos sofisticados, es
prioritario el ejercicio del pensamiento.

jFelicitaciones al grupo investigador por recordar-
nos la importancia de pensar!

Espiroquetosis del colon. Un caso en Medellin-Colombia



