El neumogastrico su disfuncion y consecuencias digestivas

Considerando la experiencia de tratamiento de més de veinticinco afos en la que hemos visto
todo tipo de pacientes con patologias neuroldgicas, constatamos como tantos autores, que las
alteraciones neurolégicas siempre llevan al paciente a estadios anteriores que ocurrieron en su
ontogénesis con la reaparicion de los reflejos arcaicos que ya habian desaparecido. Los
traiamos al nacer y sobre estos desarrollamos nuestra evolucién psicomotriz al igual que el
desarrollo ontogénico, que reproduce la filigénesis de toda la especie como ya se ha
desarrollado en capitulos anteriores.

Sabemos suficiente en desarrollo y alteracion psicomotriz pero no es usual encontrar material
de estudio sobre los cambios y retrocesos filo-ontogénicos que conllevan alteraciones en sus
funciones digestivas.

El gran trabajo evolutivo del género homo se caracteriza como sabemos por la gran
encefalizacion, esta llega a las visceras por el nervio neumogastrico sus alteraciones directas o
indirectas la primera por compresiones indebidas en su trayecto y las segundas por lesion en
origen (cerebro).

Se manifiestan por la disfuncién de algunos de sus érganos digestivos o varios de estos, 0
sencillamente el conjunto total del sistema, la que mayormente se expresa en alteraciones
como: meteorismo (produccion de gas sumada a la imposibilidad de su expulsion), evacuacion
parcial o imposibilidad total de expulsar de la materia fecal, y/o la orina.

Si bien es cierto que la vejiga neurogeénica es tenida en cuenta en las lesiones medulares, en
referencia a la materia fecal por las alteraciones funcionales del tracto digestivo y la retencion
de liquidos por la disfuncion renal.

Esta situacion si es poco tenida en cuenta y hasta muchas es nula, en los tratamientos de
rehabilitacion.

La falta de difusién del conocimiento de la evolucién antropol6gica digestiva que surgi6 de las
sucesivas adaptaciones alimentarias que se vieron obligadas realizar por los cambios medio
ambientales vividos por nuestras especies antecesoras.

No somos lo que comemos como suele decirse con soltura, en realidad somos lo que comieron
nuestros lejanos ancestros y mutamos por ello.

Por tanto el camino involutivo esta marcado en la patologia del neumogastrico

En todo caso si comemos mal vimos mal en el aqui y ahora.

Pero por alteraciones neumogastricas nos dan intolerancia patoldgica innecesaria a muchos
alimentos a los que nos hallamos adaptados por cambios evolutivos.

Patologias como accidentes cerebro vasculares, sindromes genéticos (ejemplo: sindrome de
Rett, sindrome de Fox) y espectro autista en general, hidrocefalias de distintas causas,
traumatismos craneoencefalicos y otras tantisimas patologias neuroldgicas que seria muy
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extenso seguir enumerando sin desmerecer a ninguna ni restarle importancia.

Entonces distintas son las causas que organizan estos cuadros, pero la experiencia nos indica
que la perla de la disfuncidn digestiva de estos casos se la lleva las alteraciones

de la funcién del X par craneal (nervio neumogastrico o vago) que se ve alterado
mecanicamente a lo largo de su recorrido en la emergencia de la fosa yugular hasta distribuirse
a lo largo de todas las visceras que él inerva.

El inmenso recorrido que lleva a este nervio a través de su salida del craneo, su paso por el
cuello, mediastino y abdomen, le han dado el nombre de vago que viene de vagabundo, andar
por todas partes. Son innumerables la cantidad de ramificaciones que éste da en tan
prolongado como expandido recorrido que ha sido fundamental establecer cuales son los
puntos donde se lo puede encontrar en mayor grosor en referencia a su diametro, y cuales son
sus puntos de compresion mecanica que provocan la alteracién de su funcién.

Tengamos en cuenta que el neumogastrico en la evolucidon erecta pasé a discurrir por el cuerpo
en direccion de la gravedad y también recibir los avatares de la mecanica antigravitatoria que
realizan las presiones viscearles, mas el sistema antigravitatorio miofascial. En la cuadrupedia
todo es distinto.

Ya se ha establecido en el libro “Cinesiologia. Alteraciones Tonicas”, su problema mecénico en
la emergencia de la fosa yugular.

Pero ahora, nos toca describir la problematica que ocurre a partir de su transito en el abdomen.
Como todos sabemos nos estamos refiriendo a dos nervios vagos, uno derecho y otro
izquierdo, que a nivel del craneo esto carece de importancia fundamental, pero a nivel del paso
de ambos nervios a través del hiato del diafragma que lo realizan junto con el es6fago en el
preciso instante en que éste comienza a transformarse en estbmago, la situacion geografica
deja de ser lateral para pasar a ser anterior y posterior, siendo el izquierdo el que atraviesa el
hiato por delante del es6fago y el derecho quedando por detras.

La experiencia nos indica que un mal funcionamiento neumogéstrico conlleva a la retraccién de
lo que me gusta llamar las grandes valvulas del tracto digestivo, comenzando con la primera
qgue es el cardias, quien limita la division entre el es6fago y el estbmago atribuyéndosele la
funcidn principal de ser quien cierra la entrada del estomago luego de que el bolo alimenticio
entre a éste y evite su retorno. Lo mismo podria ocurrir con los jugos gastricos conociendo esta
accion como “reflujo gastrico”. Antes de entrar en profundidad en la funcién del cardias y su
tratamiento manual en la que sera necesaria también una gran descripcion de la anatomia de
este mas el hiato diafragmatico y el angulo de His, me gustaria enumerar las valvulas que
después profundizaremos. Son a saber:

* piloro

» duodeno

« valvula de Oddi
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* unién duodeno-yeyunal

* ciego

» angulos del colon

* colon sigmoideo

En su momento nos referiremos a la anatomia y fisiologia de cada uno de éstos y su trabajo
terapéutico, pero para no perder la visién funcional y disfuncional, es importante saber que la
observacion de tantisimos pacientes a través de tantos afnos, nos ha llevado a la conclusién de
que la accion refleja entre las valvulas, reales y virtuales, hacen que cuando se trabaje una se
estan trabajando todas, y la intervencién manual de dos o mas valvulas simultdneamente
produce la distension de los bloqueos facilitando la liberacién muchas veces simultanea de
todo el sistema.

Se puede citar como ejemplo, que si la funcion de la motilidad, peristaltismo y movilidad del
tracto digestivo son el producto de la sincronia del cierre y apertura de valvulas para su
correcto funcionamiento, si este se haya alterado como lo hemos descrito, la sincronizacién
modificada cuando no bloqueada, pasara a ser un problema mecanico, por lo tanto el terapeuta
manual operara como un auténtico sincronizador de valvulas como lo haria un relojero en el
complejo sistema de un relo;.

Volvamos al cardias. La ubicacion del cardias estaria en el punto geométrico del grosor del
hiato diafragmatico; si éste se fuese por encima de esta linea estariamos hablando de la
conocida hernia hiatal, si fuese por el contrario y mas excepcionalmente hablariamos de una
hernia esofégica, pero esto es extremadamente dificil. Muchos autores y sin equivocacion lo
ubican hacia la izquierda a la altura del 6° cartilago costal por debajo del I6bulo de Spiegel.

La realidad del trabajo diario a través de los afios con pacientes de distintas afecciones, distinto
sexo y distinto tamano, nos dice que esta referencia anatémica es valiosa, no hay que llegar
con precision quirdrgica a este punto para obtener resultados.

Como este trabajo se ha realizado sobre la experiencia de alteraciones neurolégicas en
pacientes que con llevan entre otras circunstancias, afasias, autismo, u otras formas de
incomunicacion objetivas, la observacién se ha centrado en los cambios de la sintomatologia a
partir de la realizacién de la manipulacion de la zona del cardias y los cambios que se
producen.

Por ejemplo, en pacientes pequefios como en el sindrome de Rett donde es comun encontrar
hernias hiatales, muchas de estas en proceso y leves, dado que estos pacientes padecen
autismo y no se pueden comunicar verbalmente, la suave manipulacion de la zona hacia arriba
puede observarse disgusto en la expresion de la cara o cierto estado de agitacién motora en
todo su cuerpo que nos indicaria la presencia de la hernia.

Como casi siempre la hernia es leve, la reaccién es proporcional, si no existe la reaccion al
ascenso del cardias no produce sintomatologia; pero por el contrario y aqui es donde mas nos
interesa, cuando con la maniobra de descenso del cardias esta tiende a su alineacién ideal se
observa una clara sensacion de alivio que se expresa con una relajacion corporal y expresion
de satisfaccion del pequeno paciente.

Como todos estos pacientes son atendidos en presencia de alguno de sus padres, que son
verdaderos especialistas en la traduccion de la lectura de sus gestos, me han servido siempre
de corroboradores de lo que he aprendido a través del tiempo en la lectura de expresion de los
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gestos que ocurre en el autismo, donde cuando los pacientes son correctamente atendidos a
través de tratamientos multidisciplinarios, el grado de conexidén de estos nifios con el medio es
muy grande y lejos estan de esa frase tan equivoca “ninos que estan en otro mundo”.
Profundizando mas en la reaccidn fisioldgica de la manipulacion del cardias, otro signo que
siempre aparece sobre todo cuando se trabaja Sindrome de Rett o lesiones craneoencefalicas
como producto de accidentes peri natales, ejemplo partos prolongados, hidrocefalias de
origenes diversos, accidentes cerebro vasculares intrauterinos o en los primeros dias de vida o
traumatismos craneales severos con fuertes lesiones de la masa encefalica, el signo que
caracteriza la disfuncion del neumogastrico es la hiper produccion de gas en todo el sistema
digestivo, observando el estbmago como un gran receptaculo de esta hiper produccion,
conociéndose esta situacidn como meteorismo.

En la medicina muchas veces se confunde con la flatulencia, precisamente el meteorismo es
todo lo contrario, es la acumulacién de gas por hiper produccion y la imposibilidad de eliminar
flatos o eructos tal como antes se menciono.

A simple vista es facil observar en esta amplia gama de sindromes descriptos abdémenes
“globosos” que a la percusién delatan grandes contenidos de gas retenido, ya no sélo en el
estébmago sino en los casos mas significativos precisamente por la falta de tratamiento
adecuado a esta circunstancia a la cual se la suele aceptar como una contingencia sin hacer
nada por ella, dicha palpacion sera altamente sonora y cuando persiste en el tiempo el
estébmago se dilata en forma crénica tomando volumenes que pueden duplicar y hasta triplicar
su tamafo proporcionalmente al tiempo que dure la cronicidad de esta situacion.

Sin descontar algo tan grave como los llantos y gritos de dolor que producen estos gases
contenidos en estos nifios y que algunas veces solo son tratados de forma quimica.

Aqui quiero llegar al punto que la sola manipulacion adecuada del cardias, produce de forma
casi instantanea la expulsion de flatos, siendo tan proporcional la cantidad, ruido y olor fétido, al
tiempo que se encuentre sin atencién mecéanica el paciente; por lo cual se establece un reflejo
directo en cadena de la liberacidon de todos los esfinteres antes mencionados que producen la
liberacién de flatos. De méas esta decir el alivio que se percibe en el paciente observandose
rapidamente relajacion, mejora profunda de la respiracidn, ruidos digestivos que preanuncian
préximos flatos y muchisimas veces defecacion que es el otro gran problema de este cuadro.
La mencion anterior pertenece a un sindrome muy complejo y es valida en otros de igual
dificultad pero en menor medida en la vida diaria de individuos sin problemas

Aparente esto ocurre y se resume a la frase “estoy harto de mi hinchazoén”.

Si bien es cierto que muchos autores ubican al cardias en la proximidad del 6° cartilago costal
izquierdo inmediatamente debajo del |I6bulo de Spiegel, la realidad practica nos dice que partir
de este lugar puede ser correcto pero también se puede tomar como referencia el lado derecho
de la apdfisis xifoides, y siguiendo el aspecto practico que nos da la repeticion de muchas
maniobras con muchos pacientes, trabajar desde estos puntos de referencia hacia abajo y
hacia los laterales en forma descendente y luego ligeramente ascendente o circular en ambos
sentidos, con una amplitud de algunos centimetros que estara en relacion al tamano del
paciente. Téngase en cuenta que mi experiencia profesional data de bebés hasta adolescentes
en la probleméatica neuroldgica referida anteriormente, pero también se ha trabajado con
adultos con accidentes cerebro vasculares, Parkinson entre otras patologias neuroldgicas, y
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también en pacientes que si bien no tienen ninguna lesion neuroldgica sufren de hernia de
hiato, algo muy comun en estos tiempos, como patologias digestivas, colon irritable, dispepsias
entre otras; por lo tanto la superficie a trabajar variara de acuerdo al tamano del cuerpo.”

Lo que quiero destacar a diferencia de otros autores es que la maniobra no necesita de una
precision quirdrgica con respecto al punto de referencia del 6° cartilago; tampoco esto debe
entenderse como una imprecision, sino que por el contrario la experiencia y ductilidad del
terapeuta va a ser la que determine el territorio a trabajar en cada paciente, ya que la pericia
surge a través de la experiencia y el conocimiento. Por lo que por un lado limitarse a una
referencia anatémica llevaria a la necedad de creer que todas las personas son iguales, y por
otro lado la experiencia clinica en el trabajo del dia a dia nos da la posibilidad de la exactitud de
la maniobra de acuerdo al paciente que estemos trabajando, sea un nifio de pocos kilos, un
adulto corpulento, o lo que ocurre en muchos casos con estos sindromes, los puntos de
referencia se ven alterados por grandes escoliosis, profundas cifosis o lo que es en si mismo la
causa del sintoma, la tremenda cantidad de gas producido.

El lector se puede estar preguntando de qué se origina exceso el gas: principalmente de la
mala combustidén del hidrégeno de los alimentos, fundamentalmente en los intestinos.

Una vez encontrado el cardias, lo cual se realiza mayoritariamente con el dedo pulgar y otras
veces con el dedo indice con el dedo corazén montado sobre éste, se debera sentir con
exactitud la tensidn que se encuentra en éste (cardias), y esto nos indicara las direcciones y
presiones que deberemos ejercer y el tiempo a realizarlo. Por lo tanto, nuestras manos se
transforman en el verdadero instrumento de trabajo y tendra tanta precision y efectividad como
conocimiento teorico se pudo haber aprendido, pero que la practica a través de los anos nos
haya generado una propiocepcidn tactil que nos permite distinguir lo correcto de lo incorrecto.
Esto sélo se consigue a través de la practica y lo que es fundamental como se mencion6
anteriormente, en la liberacion de los nervios neumogastricos derecho e izquierdo que en
realidad a esta altura seria correcto decir posterior y anterior, y siguiendo con la descripcién
anatémica recordar que practicamente en esta zona ambos se van a unir para formar el plexo
solar cuya funcién simpatica y parasimpatica es determinante en la funcién digestiva a la cual
nos venimos refiriendo.

Si seguimos siendo justos se hizo un gran hincapié en la probleméatica del meteorismo, pero
muy lejos esta de funcionar en exclusiva ya que el estrefiimiento en este tipo de patologias
lamentablemente es un fiel comparero del meteorismo, y muchas veces pasa a tomar el primer
plano ya que he visto muchisimos pacientes donde la evacuacién de la materia fecal les es
absolutamente imposible si no reciben asistencia farmacoldgica especifica; la manipulacién
mecanica me ha demostrado a través de la practica diaria durante afos tanto en bebés, nifios y
adultos, ser muy efectiva y puedo citar casos donde se ha logrado eliminar la asistencia
farmacoldgica a partir de la normalizacién de la evacuacion.

Para terminar lo que podria parecer en todo lo que se ha escrito hasta ahora, una suerte de
apologia de la solucién a través del trabajo del cardias, nunca he conseguido nada trabajando
solamente esta maniobra, y como ya veremos a lo largo de este trabajo, es imprescindible
combinarlo con el resto de las valvulas mas la asistencia de maniobras que permiten el
desplazamiento de visceras para acceder con precisién a los lugares buscados. Por lo que de
ahora en mas me referiré a la zona del cardias y no cardias exclusivamente, y para esto pasaré
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a hacer una descripcion de la anatomia y biomecanica de la funcién de los componentes de
este esfinter virtual, ya que el cardias no es un esfinter real que se cierra o se abre ni que
hablar en forma voluntaria ni tampoco en forma involuntaria, sino una conjuncién de factores
anatémicos y movimientos biomecanicos que le dan su funcionamiento.

Para entender la zona del cardias debemos comenzar primero describiendo como se conforma
el hiato diafragmatico.

Este anillo muscular de forma mas o menos oval se conforma por la interseccién de los pilares
del diafragma, por lo cual se entiende que van unidos a la columna lumbar y parte baja de la
dorsal, por lo que una afeccién articular de esta zona influiria necesariamente en la funcién de
la zona del cardias. El anillo del cardias es mayoritariamente muscular con tejido fibroso, que
se extiende desde la zona tendinosa de los pilares, por lo tanto es elastico y resistente al
mismo tiempo, virtud que se pierde si la postura general del paciente no es correcta si el
fenémeno neurolégico que lo

aqueja produce distorsiones en la respiracion de éste y todas las causas que podemos
imaginar que pueden afectar la correcta ubicacion del hiato diafragmatico y envejecer
prematuramente su elasticidad y resistencia, como asi su ubicacién anatémica y biomecanica
ideal. Es muy comun encontrar hiatos muy altos, hiatos duros porque son mucho mas fibrosos
qgue musculares, o hiatos hipertonicos por afecciones del diafragma mismo en lo postural y
neurolégico.

El cardias es la parte del estbmago que se une al eséfago, éste es de aproximadamente entre
2y 3 cm. de largo en una persona adulta.

Si tenemos en cuenta que el es6fago es un gran tubo que viene desde el cuello y atraviesa el
hiato diafragmatico terminado en una porcién intra abdominal, con las caracteristicas de que
sus fibras son longitudinales para facilitar su movimiento peristaltico, ya que su funcion es la del
traslado del bolo alimenticio hasta el estbmago, que tiene varias capas musculares ya
circulares y oblicuas con una capacidad de oclusibn mucho mas funcional.

Como siempre hemos hablado de un esfinter funcional y no concreto, el “gran secreto” es la
rotacion axial del es6fago en la mediada que se va acercando a su transformacion en
estébmago; si esta rotacion de fibras longitudinales ocluyen junto a lo mencionado del
estébmago, se producira el cierre que evita el retorno del bolo alimenticio y jugos gastricos. Esta
situacién funcional de oclusién es la que predomina mayoritariamente durante la jornada y
esencialmente durante la noche en el suefo.

Qué es entonces lo que abre la valvula funcional, la respuesta es, un reflejo que produce la
distension del cardias en el momento de la deglucion, por lo que cada movimiento de deglucién
mantendra abierto en condiciones normales al cardias.

La situacion anormal de cierre del cardias de manera sostenida y patoldgica se llama acalasia y
se produce por defecto de inervacién patoldgica.

Reforzando los conocimientos anatdmicos que nos van a facilitar entender el caracter funcional
de cardias, es necesario destacar un importante colchdén venoso que se encuentra por debajo
de su mucosa interna, que obviamente se congestiona en la oclusion respondiendo a la
actividad refleja, y baja su caudal de flujo sanguineo detras de cada movimiento de deglucién.
Como vemos aqui la deglucién es una aliada de la funcion del cardias, recordemos entonces
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como se menciond en el libro “Cinesiologia. Alteraciones Tonicas” y se destaca también en el
presente trabajo, que el nervio glosofaringeo o IX par craneal atraviesa el orificio yugular en
comparnia del nervio vago y el Xl par espinal también con funciones digestivas, por o que una
alteracion en esta zona es fundamental tratarla cuando se tiene como plan mejorar o solucionar
problemas de orden digestivo.

Por eso es normal que trabajando esta zona en la base del craneo el paciente eructe, o
expulse flatos, y hasta se observan casos en donde las contracturas cervicales como se
describi6é profundamente en las guerras tdnicas de la desconfiguracion craneal, son trabajadas
muchas veces a lo largo de muchos anos he visto que como efecto del trabajo manual, muchos
pacientes tienen que interrumpir la sesion para poder ir a defecar, sin siquiera haber trabajado
la zona digestiva.

Siguiendo la descripcion anatdmica y biomecanica de utilidad para el lector, lo que va a
determinar la correcta rotacion axial del eséfago de la que vimos su importancia, es el angulo
gue este conforma con la parte superior de la tuberosidad mayor del estbmago; éste es un
angulo agudo que en la medida que se rectifica pierde eficacia, esto ocurrira necesariamente si
la bolsa del aire del estbmago sobrepasa sus limites normales y como ya lo hemos
mencionado, el meteorismo sera su principal causa.

Aqui comenzamos a ver la interdependencia del trabajo en circuito, por lo que muchas veces
nos vemos necesitados al realizar la maniobra de la zona del cardias de movilizar el estbmago
a fin de ajustar la posicion mencionada. Todo esto obviamente se hace a través de la
percepcion necesaria de las manos ya que no existe visibilidad posible de la angulacion ni
medicién precisa ni tampoco necesaria.

El elemento de juicio sera la normalizacidn de la funcion, o sea, que desaparezca el reflujo y
disminuya el meteorismo en el estbmago.

Siguiendo con la necesidad de manipular visceras es importante destacar que para llegar de la
mejor manera posible a la zona del cardias que se encuentra por debajo del I6bulo de Spiegel,
0 sea un tercio del higado ubicado en la caja toracica a la izquierda l6gicamente por debajo del
diafragma, sera necesario trabajar sobre las adherencias del higado para que nos permitan
desplazar todo a este y acceder por debajo del I6bulo hasta tocar correctamente en el espacio
de Labbé la zona del cardias, para los que no lo recuerden este espacio es el triangulo que lo
forman las costillas y cartilagos costales desde la 7% hasta la 10° por la parte anterior del
vientre. Cuando hablemos tanto de higado como de estémago se facilitaran las maniobras de
asistencia.

Por ultimo he dejado lo fundamental, la correcta ubicacion de los érganos en el cuerpo.
Depende de las presiones internas de cada uno de estos de acuerdo a su funcién en cuanto a
la congestion de sangre y sus jugos productivos, que les den la consistencia necesaria para
acomodarse con respecto a sus vecinos. Una hepatomegalia por ejemplo, nos distorsionaria
todo el sistema, como una gastromegalia empujaria al higado, este chocaria contra las costillas
y arrastrarian a la parte correspondiente de la columna vertebral produciendo escoliosis. Por lo
gue tener en cuenta en la exploracién el estado de presiones internas normales y anormales
del paciente a tratar, es determinante en el diagndstico y tratamiento.

Pero es importante destacar como son las presiones normales en este caso donde ocurre algo
extremadamente particular que no ocurre en otra parte del organismo; si el hiato esta
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conformado dentro del diafragma y ésta es la zona donde debe habitar el cardias, es
fundamental recordar que la respiracién se basa en que la Unica zona de presion negativa
dentro del cuerpo es el térax, y por debajo del diafragma encontraremos zonas que van
aumentando de presidn de arriba hacia abajo dada la congestidn interna de sus 6rganos, y a su
vez actuara hacia abajo con mayor intensidad la accién de fuerza de gravedad. Por lo tanto
mantener las diferencias de presién a ambos lados de esta frontera que nos marca el
diafragma, es determinante para la funcién del cardias, la presion intranegativa del térax
funciona con una supremacia permanente y determinante siempre sobre la presion positiva de
la zona del abdomen, mas alla del peso de las visceras y la accién de la gravedad que
l6gicamente aumenta hacia abajo, por eso es normal que en una perforacién del diafragma
sean las visceras las que invaden el térax y nunca se ha visto un pulmén dentro de la regién
abdominal.

Cuando se trabaja adecuadamente la normalizacidn de los excesos de gas dentro del sistema
digestivo, es realmente fascinante ver como se normaliza la respiracion diafragmatica sin tener
que solicitarselo al paciente. La experiencia con nifios con autismo profundo donde es
imposible explicar las ventajas de dicha respiracion y solicitarsela, nos ha dado grandes
satisfacciones inducirlos de forma natural a la respiracion diafragmatica, ya que esta
independientemente de su predominante funcion respiratoria sobre la respiracion comun de los
accesorios, debe tenerse en cuenta su capacidad mecanica de actuar como un piston cuando
desciende, algo que en condiciones normales lo efectua 17 veces por minuto, asiste de una
manera in despreciable como elemento para presionar sobre las visceras en forma sistematica
siendo determinante para la evacuacion normal, y mas aun, en estas patologias o

sindromes donde el estrefiimiento es algo que lamentablemente nos acompana. Luego
volveremos mas profundamente sobre la funcion de pistén del diafragma.

Mi visién de posturdlogo me exige aclarar un falso paradigma, una innecesaria antinomia, o
como el dicho popular dice “qué fue primero, el huevo o la gallina”, si la cifosis dorsal produce
la hernia de hiato o es ésta la que produce la cifosis. Si bien es cierto que hay causas que
producen cifosis y no son la hernia de hiato, como por ejemplo, la tuberculosis ésea que acuia
una vértebra, o la osteoporosis natural que debilita las trabéculas vertebrales, y otras que no
viene al caso mencionar, cuando existe hernia de hiato y el paciente tiene cifosis y éstos son
los Unicos denominadores comunes del cuadro postural, es la hernia de hiato la que nos llevé a
la cifosis ya que esta originalmente se produjo como una forma de postura antalgica ante el
dolor que producia el reflujo de dicha hernia. Muchas veces sobre todo en nifios y adolescentes
con problemas neurol6gicos de los que venimos mencionando hasta ahora, se puede corregir o
como minimo evitar que progrese una cifosis que en algunas patologias llegan a grados
importantisimos, trabajando la realineacion de la relacion existente entre la posicion del hiato,
el eséfago, cardias y el estbmago, cuando las hernias de hiato se encuentran en estados
incipientes y funcionales. Hay que diferenciarlas de aquellas estructurales de larga data cuya,
resolucién dada la antigliedad que lleva a tal deterioro de los tejidos blandos, cuyo proceso
fibroso se vuelve tan rigido y estructurado que solo asi se justifica el acto quirurgico para su
correccion. Por lo que una evaluacion funcional de la zona del cardias haciendo hincapié en la
posibilidad de una hernia de hiato incipiente de origen funcional, puede prevenir consecuencias
que con los anos se transforman en un serio problema.

Es asi entonces que deberiamos considerar que existe una verdadera hermenéutica corporal
interpretando los mensajes de los distintos 6rganos del cuerpo tanto en su funcién como
estructura. Un verdadero hermenéutico corporal debe experimentar y observar el érgano
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que esta tratando, interpretar como lo encuentra para llevarlo al estado mas parecido
posible que su estructura anatémica lo demande, y restablecer de esta manera su
verdadera funcion; y por sobre todo, esta interpretacion debe ser en el contexto de
todos los 6rganos circundantes y del sistema al cual pertenece ya que el
restablecimiento aislado producira un cambio en los érganos periféricos y viceversa.

Hermes, era un dios griego hijo de Zeus, que tenia como funcién interpretar el mensaje de los
dioses para llevarlo a los hombres, esto da origen a la palabra hermenéutica que ha sido
aplicada mas a la interpretacién de textos y filosofia, pero por lo visto hasta ahora es
perfectamente aplicable al cuerpo humano, dejando claro esta que el terapeuta no es un dios.
Su interpretacién surgird del conocimiento de otros autores a través del estudio de sus obras,
pero también del conocimiento que le da la experiencia con pacientes a través de los afios por
el contacto con sus manos, con el cuerpo y aprender a distinguir los mensajes que nos dan las
transformaciones de los 6rganos. Si se logra esta interpretacion se hara un correcto
diagnéstico que seria el mensaje de la patologia y a partir del entendimiento de este mensaje
se evaluara el tratamiento a seguir, que seria la transmisién del mensaje al cuerpo de la
induccion hacia la normalidad fisiol6gica impuesta por la biologia, que en definitiva es la Unica
que manda.

Y si de biologia hablamos siguiendo la filosofia de este libro y antes de continuar con el
exhaustivo y minucioso detalle de la biomecanica digestiva, es necesario recabar otra vez en la
evolucion bipeda de millones de afios nuestros distintos antecesores que evolucionaron
viéndose siempre obligados a desplazarse por las catastrofes naturales siendo las sucesivas
glaciaciones una constante.

El frio es el paradigma de lo que habia que huir o refugiarse y este siempre vino acompanado
por el hambre, de ahi los radicales cambios a través de los afos en la dieta.

Expondré los extremos mas tarde; profundizaré de cémo Ardi en sus arboles muy frugivoro y
comedor de hojas, cortezas e insectos, al gran carnivoro homo heidelbergensis legando al
homo sapiens-sapiens omnivoro, de dieta balanceada que adapto6 su sistema a los cambios
ganando enzimas para los nuevos alimentos y perdiendo otras que ya no podemos digerir
como cortezas arbdreas o celulosa.

Nuevamente como posturélogo destaco la adaptacidon en la posicion bipeda, todo lo que se dijo
hasta aqui y lo que continda tiene sentido en un animal totalmente adaptado a la gravedad en
forma bipeda y erguido permanentemente. Por tanto la biomecanica y fisiologia digestiva
de género homo es Unica en el reino animal en toda su historia por trabajar con la
gravedad.

Ya hemos hablado de los largos periodos de convalecencia y sus implicancias, por
ultimo y retomamos, ¢ hay algo mas sano que un suave paseo luego de una comida?

Retomando la linea de haber comenzado hablando del cardias como punto de partida para
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explicar el tratamiento del sistema digestivo, que ya definimos en lineas anteriores como zona
del cardias, por todo lo expuesto para seguir hablando del estbmago y poder llegar asi a la otra
valvula de salida de éste que es el piloro, debemos atravesar la hermenéutica corporal de los
elementos externos al estbmago que son determinantes en la correcta funcién de este mismo.
Por eso ahora centraremos la atencion en el epiplén menor.

El epiplon menor también conocido con el nombre de omento menor o ligamento gastro-
esofagico- duodeno- hepéatico, este ultimo nombre es bastante descriptivo de las partes que
une, nace del borde derecho de la porcidn esofégica intra abdominal, continta por la curvatura
menor del estdmago, pasa luego por la parte superior del duodeno, cuenta con dos caras una
anterior y otra posterior que coinciden con las laminas viscerales anteriores y posteriores del
estébmago como las que tapizan las caras de este 6rgano, coincidiendo la parte anterior con la
hoja peritoneal anterior del duodeno, y la hoja posterior de este es mas medial y lateral
partiendo del envoltorio de la arteria gastro duodenal, a partir de ésta tiene continuidad con el
peritoneo posterior del duodeno. Desde esta amplia superficie de insercidn se dirige hacia el
borde hepatico teniendo continuidad hacia la derecha e izquierda de este érgano, con la hoja
inferior del ligamento coronario correspondiente; de esta forma la direccion del conjunto laminar
es la de un angulo obtuso en la mayoria de sus fibras existiendo una parte que se acoda para
insertarse casi verticalmente con la parte mas izquierda del higado.

La parte duodeno hepatica es mas fuerte y mas sélida que la parte gastro hepatica, siendo la
primera la que le da firmeza de sujecion al duodeno ya que la insercion se da en la primera
porcion de éste que es casi vertical, entonces la primera porcidén que es vertical sumado a este
verdadero ligamento del epiplon menor que va hasta el higado, son la fuerte sujecion de la
segunda porcién del duodeno que es absolutamente transversa y lucha contra la accién de la
gravedad.

Para ser mas descriptivos es importante destacar que tenemos una parte densa o fuerte y una
parte flaccida o débil, esta ultima es una separacidn de la pare fuerte o densa dandonos
entonces dos partes fuertes, una mas hacia la izquierda que une la parte

esofagica y el principio de la curvatura menor, y otra més externa que une la parte duodenal y
el final de la curvatura menor del estbmago.

En 6rdenes de planos, el higado pasa por encima del epiplon menor, hecho a tener en cuenta a
la hora de hablar de las maniobras de trabajo del ligamento gastro esofagico duodeno hepatico.
Esta descripcion tan detallada se justifica para explicar qué ocurre cuando se altera la funcion
biomecéanica de ese ligamento.

Como hasta ahora hemos hecho mucho hincapié en que los desérdenes neurolégicos llevan a
una hiperproduccién de gas, en el caso como ya se menciond que el estbmago aumente su
volumen por esta situacién, el ligamento sufrira tracciones; normalmente el gran crecimiento del
estébmago ocurre por la curvatura mayor y la parte superior de ésta, produciendo asi una
traccion hacia abajo del epiplén menor, por lo tanto lo hara del higado.

Este 6rgano se encuentra fuertemente adherido al diafragma por el ligamento coronario que se
divide en dos partes, triangular derecho correspondiente al I6bulo derecho del higado, y
triangular izquierdo que corresponde al I6bulo izquierdo de dicho érgano; pero si hay algo que
adhiere fuertemente el higado al diafragma es la presién negativa del térax con respecto a la
presion positiva del abdomen. La situacion que se producira en los sindromes que estamos
viendo desde una traccidén de un estdmago voluminoso en todas sus direcciones sobre el
epiplén menor, y un higado suspendido fuertemente por sus ligamentos superiores y la fuerte
atraccién de la presion negativa del térax que funciona como un iman virtual del érgano, por lo
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tanto el ligamento gastro eséfago hepatico duodenal se encontrara tenso, esta tensién sera
perjudicial ya que dejara al higado fijo, carente de movilidad y motilidad perjudicando asi su
funcion.

Aqui vemos un claro caso donde la disfuncién de un érgano, en este caso el estbmago, se
transmite a través de un elemento de unién a otra viscera, aqui el higado, y afecta a ésta, de la
misma manera que en una situacion inversa, una hepatomegalia por ejemplo una hepatitis 0
mononucleosis o sencillamente un proceso viral indeterminado que inflame sustancialmente el
higado, repercutira en sentido inverso sobre la movilidad y motilidad del estomago.

Nos referiamos entonces a procesos infecciosos que afectan la funcién del higado y a partir de
ahi el crecimiento de su tamafo conocido como esplenomegalia, pero en Sindrome de Rett,
Fox y West entre otros de base de alteracién genética, como asi sindromes de origen
neuroldgicos por accidentes perinatales y fue necesaria la aplicacion de valvula, o accidentes
cerebrovasculares que también llevaron a hidrocefalia, al igual que traumatismos craneales a
temprana edad que finalizaron con colocacion de valvula por produccion de hidrocefalia,
mielomeningocele; los higados merecen particular cuidado como todo el sistema digestivo ya
que su funcidn se ha visto alterada. A la hora de encarar la neurologia pediatrica con terapias
manuales, mantener la movilidad y motilidad de los érganos es fundamental, entendiéndose
por movilidad la capacidad de desplazamiento y movimiento natural de un 6rgano dentro de la
cavidad que lo contiene y en relacién a los 6rganos circundantes; y motilidad, al ritmo natural
de movimiento que tiene cada 6rgano en una direccion definida con un ritmo constante y que
esto fue muy bien descrito por los osteopatias. La movilidad y motilidad no deben ser
confundidas con el peristaltismo, que es el movimiento pulsatil que tienen los 6rganos
digestivos para llevar a cabo el proceso de traslado del bolo alimenticio hasta terminar con su
funcidn digestiva, que también se va a ver alterado hasta el punto tal donde el estrefiimiento se
transforma en un punto cardinal del tratamiento, porque nos es comun a todos los
profesionales que trabajamos en este tema observar frecuentemente estrefiimientos tales como
la nulidad siendo necesaria la asistencia a través de agentes quimicos, farmacoldgicos, o
naturales asistidos para la evacuacion. Las técnicas manuales aplicadas y descritas en este
tratado han demostrado ser altamente efectivas en la recuperacion de la movilidad y el
peristaltismo, no pudiendo haber comprobado qué ocurre con la motilidad y esto no significa
gue no haya sido mejorada, ya que el trabajo que practico no es osteopatico, ciencia a la cual
respeto y mucho, por lo tanto no observo dicho movimiento, remarco esto no significa que no
exista ni mucho menos sea importante, sencillamente no soy ostedpata.

Los resultados estdn marcados por la rapida recuperacion del ritmo de evacuacion natural tanto
de materia fecal como orina. Es normal y cotidiano que los nifios y nifas tratados orinen
durante la sesién, cuando por problemas de control de esfinteres utilicen panales, y en el caso
gue se encuentren en condiciones de solicitarlo, debe ser interrumpida la sesién para ir a orinar
voluntariamente. En ambas situaciones sorprende el volumen eliminado, de la misma manera
gue en los dias subsiguientes los volimenes de la materia fecal también llaman la atencién.
Esto se debe entonces a la realineacidn de los 6rganos y a la liberacion de las presiones sobre
los nervios vagos y el plexo solar, tema sobre el cual ya habiamos hablado y seguiremos
profundizando. Ya volveremos sobre este tema, como asi también nos queda pendiente hablar
de la relacion que existe en la produccion de escoliosis en muchos de estos sindromes
precisamente por la alteracidn de la relacion biomecénica entre el estbmago y el higado,
mediando por supuesto el epiplén menor.

Retornando al estbmago que es el motivo de esta parte del trabajo, nos toca ahora hablar de
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su curvatura mayor y su ubicacién, ya que esta nos va a determinar otro problema comun a
encontrar que es la ptosis gastrica, entendiendo por ptosis el descenso de un érgano con
respecto a su posicion anatomica correcta. Una vez hablado esto nos centraremos en el piloro,
valvula de salida del estomago.

La anatomia tradicional ubica a la curvatura mayor del estdmago de forma supraumbilical, pero
esto es bastante variable ya que de acuerdo a los biotipos sobre todo en personas longilineas,
es comun que se aleje y bastante por debajo de la linea umbilical.

La experiencia a traves de los afos nos va indicando luego de palpar muchisimos estbmagos
gue este va a estar fuera de su ubicacion, descendido, y esto es lo que se denomina ptosis
gastrica; cuando la ubicacion no es un fendémeno topografico dentro de la anatomia del
paciente sino que este descenso va acompafnado de algun tipo se sintomatologia. Lo que mas
nos importa en el caso de los pacientes neuroldgicos es cuando la ptosis gastrica es
acompanada de una situacidén no so6lo de descenso de la curvatura mayor y menor del
estémago sino que en este se produce un fuerte alargamiento de sus fibras en todos los
sentidos, ya que el estbmago cuenta con varias capas musculares con fibras circulares,
longitudinales y oblicuas. Estas ultimas dos seran las mas afectadas en el alargamiento por
accion de la gravedad tanto en pacientes neurol6gicos que conservan la bipedestacion como
en aquellos que logran la sedestacion a través de la silla de ruedas. La fibras circulares se
veran afectadas cuando la ptosis gastrica curse con el fendbmeno de aerogastria, que como
antes lo hemos descrito, cuando la normal bolsa de aire géstrica se dilata por encima de lo
normal y como lo hemos dicho y lo describiremos ahora en un caso en particular, alcanza
volumenes mayusculos donde el aire se mezcla con la hiperproduccidén de gases propios de
una irregular actividad digestiva.

A donde nos lleva esto, que se ha demostrado que la extension de las fibras musculares
estimula fibras colinérgicas que cuando se aumentan por encima de su punto normal producen
la secrecion de acido clorhidrico sin que se halle presente quimo que lo

justifique. La cronicidad de esta circunstancia lleva a procesos que van desde la gastritis
cronica hasta Ulceras.

Particularmente en el Sindrome de Rett, hemos observado abdémenes que han hasta triplicado
su tamafo manteniéndose asi durante afnos, generando procesos de gastritis crénica y
duodenitis.

Las manipulaciones del estbmago para elevarlo en su posicion sumadas al trabajo de
liberacién de gas a través de la ejecucion del cardias y el piloro, han dado grandes resultados
en la rotunda disminucion que llevo a la normalizacién del tamano del estbmago, por lo tanto se
reducen sustancialmente, cuando no desaparecen, la innecesaria secrecién de acido
clorhidrico por la circunstancia ptdsica y aerogastria.

Es importante destacar a la hora de hablar de la aerogastria junto con la ptosis, que el
estdbmago aumenta su volumen como un verdadero globo, por lo tanto todas sus dimensiones
se ven aumentadas, pero al combinarse con la ptosis tanto la curvatura mayor como la menor,
y esto es lo que me quiero referir, como antes se dijo si la curvatura menor baja el epiplon
menor se pondra tenso con respecto al higado y éste por su efecto “iman” con respecto a la
presion toracica intranegativa, mas los ligamentos que lo unen al diafragma haran que el
higado quede fijo, pero como el estbmago ha crecido en todas las direcciones y esto implica
todas sus caras tanto anterior como posterior, habrd un abdomen abultado que ejercera una
presion hacia la derecha que va a desplazar al higado hacia ese lado, por lo que es muy
comun que esto sea factor de produccidn de escoliosis ya que si el estbmago se ubica
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mayormente en el lado izquierdo de la cavidad abdominal y su crecimiento va a ir francamente
hacia la derecha, sumado a la presién que esto ejerce sobre el higado y este se encuentra
fijado por el epiplon menor y el efecto iman, todo el bloque hepatogéastrico va a empujar a las
costillas correspondientes arrastrando a la columna hacia ese lado, luego habra una
compensacion a nivel lumbar en sentido opuesto. En el Sindrome de Rett he visto grandes
escoliosis bajo este mecanismo, y que cuando se redujo el efecto domind que produjo la
aerogastria y retorn6 a su tamano natural, se detuvo la evolucién de la escoliosis que ya habia
alcanzado grados quirurgicos y hasta se obtuvieron ligeros grados de retroceso y una
estabilizacidn definitiva en un nimero de grados de desviacién que permitié evitar asi la
cirugia. De las cirugias ya me he referido en los libros Dolores Corporales y Confesiones del
cuerpo, donde planteo mi oposiciéon fundamentando la rigidez que estas producen, los riesgos
que se corren durante la practica de las mismas y en los sindromes neuroldgicos que estamos
describiendo, hemos visto cdmo si no se soluciona el problema planteado a pesar de haberse
realizado cirugias las barras fijadoras comienzan también procesos de desviacion. Por otro
lado, mi posicién frente al uso del corsé, también es claramente negativa porque no sélo no
consigue resultados sino que en las patologias neurolégicas fundamentalmente el Sindrome de
Rett en cuya descripcidn se basa el proceso del detenimiento del desarrollo psicomotriz, los
corsé se transforman en verdaderas jaulas de privacion del movimiento que conlleva a que el
proceso de desarrollo madurativo que se halla detenido sea potenciado, y como en estas ninas
suele ocurrir a edades muy tempranas, el corsé se transforma en un elemento sumamente
negativo que como lo hemos visto suele impedir el desarrollo de la marcha. Tenemos la
experiencia documentada de dos casos a los que se le quito el corsé, se trabajé con las
técnicas especificas no sélo de manipulacién visceral sino también con las técnicas de
reconfiguracion craneal y estas dos nifias que llevaban afnos sin utilizar los miembros inferiores,
a la fecha de escritura de este libro se han puesto de pie y han dado sus primeros pasos.
Desde el punto de vista evolutivo me gustaria que en la patobiomecénica digestiva descripta
que lleva a la escoliosis en los caso genéticos, es frecuente se asocien a hiperlaxitud
ligamentaria que nos recuerda la flexibilidad requerida por la especies bipedas que aun
habitaban frecuentemente la vida arbérea. Los sindromes genéticos son producto de
mutaciones; en los casos mencionados se habl6 de detencidn de la maduracion cerebral e
hiper laxitud ¢ podria la mutacién retrotraernos a una heterocronia que no logré culminar y dejar
es0s aspectos postergados en la escala evolutiva? Yo pienso que si, pero queda abierta la
discusion.

Ahora si avancemos con el piloro. Si bien los anatomistas describen al piloro como un
verdadero esfinter, y con justa razén, ya que en su diseccion encuentran que el final del
estébmago y particularmente la zona del piloro, la tinica muscular se engrosa con fibras
musculares circulares y esto permite y justifica llamarlo musculo esfinter pilérico. Esto marcaria
una fuerte diferencia en lo anatémico con todo lo que se describié del cardias que es un
verdadero esfinter funcional. Pero la realidad practica nos indica que el piloro tiene un
revestimiento interno mucoso muy importante, también corroborado por los anatomistas en la
diseccidn, con la capacidad de secretar grandes cantidades de moco para facilitar el paso
como asi también de una interesante actividad endocrina que le permite secretar gastrina,
hormona responsable de secrecion acida de la parte vertical del estbmago, y también de
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diferentes enzimas necesarias para la digestion.

El estbmago constituye la ultima parte trituradora de los alimentos a traves de sus acidos,
siendo el antro pil6rico el espacio previo al piloro desde el punto de vista anatémico, donde las
enzimas y la hormona gastrina terminan de producir el quimo, que si se quiere es semiliquido o
semisdlido en condiciones normales, lo que si nos encontraramos con un bolo alimenticio muy
soélido o muy liquido estariamos frente a una disfuncion gastrica. Como antes explicaba el anillo
muscular con capacidad de esfinter no es el determinante del paso del bolo alimenticio al
duodeno ya que este pasa fundamentalmente en condiciones normales por deslizamiento
sobre la mucosa interna del piloro que se haya muy lubricada por el moco descrito, que es
segregado por esta ultima en gran cantidad. Hablariamos entonces de un paso funcional por
diferencias de presion; en condiciones de estémago vacio el piloro se encuentra totalmente
distendido, por lo tanto no hay un esfinter contractil que esté funcionando como seria el
ejemplo del ano.

En la medida que el estémago esta lleno dada la estrechez del piloro con respecto al resto del
estébmago, lo que se produce verdaderamente es un atasco y la presion por la accién de la
gravedad misma y la cantidad de alimento que se va juntando, es lo que ayuda al
deslizamiento asistido por la viscosidad del moco segregado.

Una vez que el quimo ha pasado al duodeno en forma total es normal cierta tension en el
piloro, evitando asi el retorno de este hacia el estbmago; sélo se dilatara cuando grandes
particulas alimentarias han llegado al duodeno para que este las triture de forma
correspondiente.

Los gastroenterdlogos a diferencia de los anatomistas, por todo lo antes descrito se niegan a
darle al piloro la funcién de esfinter tradicional.

Si hubiese perturbaciones mecanicas en este funcionamiento apareceria entonces el espasmo
pilérico, y esto se transformaria en una seria complicacion de la digestion, entonces aqui los
anatomistas hacen valer la descripcidn de esas poderosas fibras musculares capaces de
actuar como un verdadero esfinter, pero a esta altura se comprendera que si actia como un
verdadero esfinter nos encontrariamos en una disfuncion patolégica con consecuencias.

Es aqui cuando las manos del terapeuta cobran valor, el esfinter es muy facil de encontrar
cuando esta espasmodizado, lo encontraremos de modo variable segun el tipo de paciente en
una regién volcada hacia la derecha con respecto a la linea media a unos

centimetros por encima de la linea media umbilical transversa. Como se dijo es facil
encontrarlo en espasmo, lo dificil es en condiciones funcionales normales, pero en las
patologias neurologicas es muy comun encontrarlo espasmodizado siendo nuestra fuente de
accion.

Un piloro espasmaodico nos mantendra un estdmago cerrado, gran facilitador entonces de la
aerogastria.

Mucho se habl6 de esa actitud casi automatica que cuando se trabaja la zona del cardias se
produce una rapida flatulencia. La experiencia de mucho tiempo de trabajo con pacientes nos
indica que hay un reflejo directo entre la zona de cardias y el piloro. Cuando se trabaja el
cardias suele soltarse el espasmo pil6rico, no en forma total pero lo suficientemente parcial
para que se active la liberacidén del contenido del estbmago fundamentalmente en la
aerogastria. Una clara expresion son los inmediatos ruidos digestivos que se sienten desde el
exterior en la region digestiva inferior, sobre todo en el duodeno e intestino delgado.

Si se asiste a un trabajo combinado sobre el cardias y el piloro en forma simultanea, en el
primero con una ligera presidn como ya se habld, y en el segundo con una presion un poco
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mas intensa pero en forma circular, la actividad refleja se vera potenciada como también
ocurrira si se hacen trabajos de presiones con la intensidad correspondiente como se acaba de
detallar, de forma alterna cardias-piloro, piloro-cardias, con un ritmo alterno y sostenido. Aqui
no solo se sentiran los ruidos manifestados por debajo de esta zona en el aparato digestivo
desde el exterior, sino que en la auscultacién se puede distinguir el paso de lo que seria gas y
un burbujeo que implicaria también contenidos semiliquidos.

Es muy recomendable auscultar mientras se trabaja, por que nos da las referencias de lo que
esta ocurriendo al igual que un sonar en areas maritimas.

Cuando el espasmo pilérico es muy intenso y marcado, se palpa debajo de los dedos un
verdadero bulto como si se tratara de un érgano aislado en si mismo, esto es una situacion
virtual ya que con lo que nos vamos a encontrar es el esfinter que nos describieron los
anatomistas, esas fibras musculares circulares fuertemente contraidas. Aqui es recomendable
si nos encontramos con esta situacién, con movimientos circulares o en las direcciones y
sentidos que nos indiquen los dedos, “ablandar” el espasmo, y la presion sera directamente
proporcional a lo que nos indiquen los dedos y se dedicara el tiempo suficiente hasta obtener la
desaparicion del espasmo. Cuando este se vuelve parcial es muy practico e interesante
practicar la maniobra de alternancia; si esto se realiza correctamente y se esta auscultando en
la zona del duodeno no debera sorprender a nadie los ruidos que se escuchen, que seran
claros indicadores de un correcto trabajo habiendo aumentado la fluidez de la circulacion
digestiva.

Si se ha entendido la biomecanica del funcionamiento del piloro en cuanto a que
anatomicamente esté constituido como un verdadero esfinter, pero que en la practica funciona
como una zona de transito y que su funcién como verdadero esfinter contraido y sostenido es
en si mismo una situacion practicamente patolégica sobre la que debemos actuar.

Podemos hablar ahora sobre el siguiente trayecto del tubo digestivo que es el duodeno. Aqui
es bueno remarcar algo que me parece importante y no perder la idea de los antiguos
anatomistas en referencia a la definicion de tracto digestivo, o tubo digestivo, ya que desde el
esotfago hasta el ano estamos hablando de un gran tracto o una sucesion de tubos, o un gran
tubo que sélo va cambiando morfolégicamente en cuanto a grosores y revestimiento interno de
acuerdo a las funciones que deba cumplir, pero la continuidad es interrumpida,. Las
obstrucciones de las valvulas que separan los compartimientos funcionales, o sea las valvulas
o esfinteres, son el problema del terapeuta manual en evitar la cronificacién de estas
situaciones, alteren la digestién causando verdaderas patologias en las glandulas que asisten
al tracto, o dentro del tracto mismo, y sin descontar que la contraccion sostenida de una valvula
o si se prefiere el espasmo en forma crénica, llevara a una fibrosis que puede escapar a las
mas habiles manos y transformarse en algo quirurgico. El diagnostico precoz a través de la
percepcion manual es algo que debemos valorar primero los terapeutas manuales, y a partir de
los logros obtenidos incursionar en el ambito de la medicina general para que se valore este
trabajo y se remitan los casos a la brevedad.

La salud del paciente es patrimonio de este y no de ningun especialista. La aceptacion de los
limites de la especialidad, la integracion interdisciplinaria s6lo va a surgir de dar a conocer lo
que cada especialidad sabe a las otras especialidades a través de hechos concretos con
soluciones concretas. Si esto ocurre ya no habra problemas interdisciplinarios en cuanto a las
derivaciones, sélo habra entonces y lamentablemente sera asi, personas que ejercen
especialidad con egoismo, y €so no es atribuible a la ciencia médica de ningun tipo sino a la
persona que no piensa en su paciente.
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Volviendo a los antiguos anatomistas de los que nunca debemos olvidarlos a pesar que las
actualizaciones son muy validas, el duodeno lleva su nombre dado por los primeros
anatomistas italianos que tras disecarlo tantisimas veces, llegaron a la conclusién de que
cundo se contaba por un través de dedo, siempre los duodenos median doce de estos, por lo
tanto de ahi obtuvo su nombre duodeno.

El duodeno cuenta con cuatro porciones, la primera que es la continuidad del estdmago
separada por el piloro con una orientacidon oblicua-transversa desde la linea media hacia la
derecha, aqui comienza el fendmeno quimico de transformar la zona duodenal con un ph
basico con respecto al ph acido del estémago por lo que una mala funcién pil6rica nos llevara
como minimo a una duodenitis y de ahi en adelante hasta la Ulcera.

A esta porcidn le contindia con un angulo casi recto la segunda porcién que es practicamente
vertical y se ve asistida en el trayecto del quimo por la accién de la gravedad, podriamos
considerar que la bipedestacion ha favorecido la digestion en muchos ambitos del tracto y este
quiza uno de los mas favorecidos, quiza sea porque en este trayecto van a penetrar dos
importantes conductos, el conducto biliar a través del cual llegara la bilis desde la vesicula y se
sumara al proceso digestivo al mismo tiempo que también se introducird en este segundo
segmento el conducto pancreatico proveniente del pancreas. En las préximas lineas
ampliaremos. Otro elemento que nos da la importancia de este segmento es cdmo aumentan
en el interior de su mucosa los pliegues y rugosidades, los que nos dan la clara pauta de
aumentar la superficie de contacto con el bolo alimenticio a fin de establecer una mejor funcion
en los procesos de absorcidn, haciendo hincapié que en los casos que en estos momentos nos
ocupan, las vitaminas B1, B2 y gran parte del hierro. Estos tres elementos son fundamentales,
ya que el autismo acompana los sindromes a los que nos estamos refiriendo. La vitamina B1 o
Tiamina es determinante en el proceso de metabolizacion de los hidratos de carbono y estos
son el unico combustible del que se abastece el cerebro, un cerebro mal alimentado no es un
cerebro que pueda funcionar adecuadamente, vaya colaboracion si se mejora la absorcidén de
esta vitamina en un proceso tan determinante como es la energia que necesita el cerebro de
un niflo o nifa con autismo. La vitamina B2 o Riboflavina es fundamental en el proceso de
respiracion celular y produccién energética, su déficit alterara las funciones motrices generales
y también los procesos de crecimiento, cosa que hemos observado no so6lo nosotros sino todos
los que se dedican a trabajar trastornos generales del desarrollo (TGD). En cuanto a la
absorcidn del hierro que recordamos se hace en parte aqui en el duodeno y el yeyuno, es
determinante en el transporte del oxigeno la metabolizacién de las vitaminas B, por lo

tanto no es de extrafar que la mala absorcidn de este en el duodeno favorezca los sintomas
como antes descritos en las vitaminas B1 y B2 mas las anemias como hemos visto muchas
veces en el sindrome de Rett o lesiones en el cerebro por hidrocefalia. Queda claro entonces,
gue mantener el diametro de la luz interna de la segunda porcién del duodeno que
naturalmente viene aumentada su superficie por rugosidades y pliegues no se puede
desperdiciar por espasmos musculares de las capas del duodeno en esta zona; la mano del
terapeuta aqui es fundamental. Retomamos aqui lo antes dicho por la llegada a la segunda
porcion de los conductos colédocos y pancreaticos. Estos se van a introducir juntos por la
papila mayor o esfinter de Oddi, el italiano Ruggero Oddi fue quien por primera vez en 1887
describié esta valvula muscular de gran capacidad contractil que forma un orificio oval de
aproximadamente de 4 a 10 milimetros de diametro. En esta valvula, si se produce un espasmo
inhibiria la entrada de los jugos pancreaticos y biliar que en condiciones normales en un dia la
suma de ambos deberia introducir 3 litros. Ya volveremos sobre la funcidén de estos jugos mas
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adelante para no perder el hilo de la funciéon biomecénica normal y patolégica de la vélvula de
Oddi. Dicha valvula se va a ver asistida por otra pequeia papila o valvula llamada papila menor
gue se encuentra un poco por encima de la valvula de Oddi y por ahi penetra el conducto
asistente del conducto pancreatico, de menor tamafo pero permite un nada despreciable
ingreso de jugo pancreético, por lo tanto también el espasmo de la papila menor es de interés.
Poco se ha hablado de la facilidad que tiene la valvula de Oddi para mantener una contraccion
sostenida, muchos millones de axones pertenecientes a neuronas del cerebro llegan al
duodeno, podemos hablar de varias decenas de millones y muchas de estas pertenecen en
particular al I6bulo limbico por lo tanto los estados emocionales produciran descargas directas
sobre el duodeno. No es dificil explicar que estrés y duodenitis, o estrés y ulcera duodenal en
estos tiempos es algo muy comun, y que los sentimientos y el estrés no tienen una linea de
division. En mi libro Confesiones del cuerpo, describi al estrés como la version actual de dos de
los sentimientos mas primitivos que posee el ser humano: miedo y agresividad; los relacionaba
coémo estos aparecian necesariamente a la hora de salir a cazar el alimento diario. Nuestro
alimento diario lo conseguimos con nuestro trabajo, y nuestro trabajo nos trae estrés, formas
mas modernas de expresar nuestros miedos y agresividades. Si alguien cree que los pacientes
neurolégicos se encuentran ajenos al estrés porque muchas veces no tienen que trabajar, es
porque tienen muy poca experiencia en el trabajo con esta poblacion; ;quién esta ajeno del
miedo?, siempre hay una agresividad sana para buscar lo que no se puede conseguir, sobre
todo cuando la motricidad es una carencia entre las tantas que pueden aparecer en la
patologia neurolégica, y en la gran mayoria de los casos que estamos hablando donde aparece
el autismo. Quien crea que en el espectro autista hasta en los casos mas profundos se carece
de miedo y agresividad como formas de defensa y precaucion, necesariamente no conoce el
tema.

No quiero que esto parezca una actitud ofensiva, pero si quiero marcar la pauta que entender
la psicologia del autismo para el tratamiento en todas las disciplinas que aborden los
problemas neurolégicos que son acompanados con el autismo, aun en los casos mas severos
hay formas de comunicarse. Como kinesiologo ciencia del movimiento, doy fe que cuando se
restablece el movimiento en ninos TGD aumenta la capacidad de comunicacion y conexion en
la problemética autista. Siempre se habla de lo psicosomatico que es algo muy comun en
aquellas personas en plena conciencia que desbordan su energia psiquica sobre el cuerpo y lo
terminan danando, pero nunca se habla de lo somatopsiquico, que seria un camino inverso,
restablecer el soma (cuerpo) a través de su capacidad de movimiento y enriquecer la psiquis
gue se ve alterada en su capacidad de conciencia con una clara penetracion intermedia a
través del inconsciente. Las sensaciones y las percepciones son un camino directo hacia la
mente.

Hecha esta aclaracion volveremos a la fria biomecanica del espasmo de la valvula de Oddi
cuyo origen puede estar entre otras cosas en lo emocional, lo que no hay duda desde la
experiencia es que cuando se la busca y esto es en una interseccion de dos o tres través de
dedo de acuerdo al tamaro de la persona hacia la derecha del ombligo, se palpara una zona
nodulosa tal como se describié cuando se hablé del piloro. Un trabajo de disolucién de la
tension producira inmediatamente un flujo de gas liquido desde arriba y hacia abajo, siendo
muchas veces notorio su sonido desde afuera y muy facilmente auscultable; los pacientes
remiten alivio y 0s niflos que no pueden expresarlo complacencia a través de la relajacion
corporal y expresién facial.

Nuevamente incorporaremos una nueva “tecla”, como antes se propuso un interjuego ritmico
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entre el cardias y el piloro, también se lo pude hacer entre la valvula de Oddi y el piloro, y hasta
trabajar simultdneamente con dos dedos separados en V (ver figura) y también es
recomendable una vez trabajado Oddi aunque ya se haya trabajado el cardias con anterioridad
volverlo a trabajar a modo de refuerzo y se veran excelentes resultados en la fluidificacion del
transito hacia la zona inferior del tracto digestivo. Es muy interesante que el segundo segmento
sea trabajado en toda su longitud y esto se logra con el talon de la mano apoyado sobre este,
buscando quitarle tension ya que es raro encontrarlo espasmaédico pero si tenso; también es
productor de alivio y un particular efecto tranquilizador dada la importantisima inervacién que lo
relaciona con la zona emocional del cerebro. La tercera porcidén se acoda y produce un
ascenso hacia arriba en busca de la cuarta porcion que se va a unir al yeyuno donde
comenzara entonces la transformacién del duodeno en intestino.

De la tercera y cuarta porcion y el yeyuno nos es importante trabajar estas dos ultimas en un
lugar donde podemos encontrar una zona que es un verdadero esfinter conformado por el
resabio de un musculo que ahora posee una forma mas musculo-ligamentosa que surge del
pilar izquierdo del diafragma con el nombre de musculo o ligamento de Treitz . Este musculo
tuvo una funcién muy importante en nuestra época cuadrupeda que consistia en ser un sostén
y elevador frente a la accién de la gravedad. En la bipedestacién que vemos claramente nos ha
facilitado la digestion, ha perdido mucha fibra muscular y es mas ligamentoso, sostiene todavia
en forma antigravitatorio siendo un importante sostén para el comienzo de las asas intestinales,
pero sus fibras musculares pueden contraerse y funcionan como un esfinter yeyuno-intestinal.
Su ubicacién es igual a la del piloro pero en el lado opuesto, su trabajo lo denominaria como “la
cuarta tecla” junto al cardias, piloro y Oddi. Légicamente cuando se llega primero a ésta se
sentira una fuerte fluidificacion del trabajo ya realizado, pero el retorno desde aqui en forma
sucesiva hasta el cardias favorecera el trabajo realizado directamente sobre la valvula, y
redundard en el trabajo se efectue sobre el intestino delgado.

Los intestinos se dividen topograficamente en delgado y grueso, por supuesto entre ellos
anatémica y funcionalmente no existe division fisica.

Son una solucion de continuidad. Si por supuesto, hay cambios morfolégicos y también en sus
funciones que se describirdn a continuacién, no sin antes hacer una referencia evolutiva
necesaria: la gran evolucion del sistema digestivo fue su pérdida de tamario.

¢, Perder tamafo es evolucionar? Sin duda el crecimiento sistemético de encéfalo se volvié muy
costoso en oxigeno, el cerebro de hoy de aproximadamente de 1 kilo 350

miligramos, consume el 21% del total del oxigeno inhalado de un cuerpo de 70 kilos, la
proporcidn habla por si sola.

El cerebro utiliza como Unico y exclusivo combustible hidratos de carbono, a tal punto que es el
unico 6rgano de todo el cuerpo que no utiliza insulina para su metabolizacion.

Su crecimiento y desarrollo arquitectonico es en base a proteinas de gran calidad.

Sin duda una dieta distinta nos hizo dar el gran salto intelectual con gran adaptacion del
aparato digestivo.

En realidad, fueron varios saltos a lo largo de millones de afios dando cambios en el volumen
cerebral y por tanto su capacidad intelectual, a tal punto que modificaba la vida de toda una
sociedad.

Normal, si lo que cambiaba era una especie, aunque esto no solo se debe al aumento de
volumen si no por supuesto, al desarrollo del cerebro. Dicho de otra manera, mas tamafo con
mas interconexiones neuronales.

La pregunta surge sola: como pagd el sistema digestivo la factura del déficit de oxigeno, la
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mayor obtencidon de proteinas estructurales, y el gran aporte de hidratos de carbono?

Vamos a responderlo en el mismo orden. Inversamente proporcional segun pasaban los afnos,
cuanto mas crecia el cerebro, mas disminuia el tamano el digestivo principalmente los
intestinos, en particular el grueso.

Los habitos carnivoros de los que nos referiremos adelante, reemplazaron con pocos gramos
de carne las proteinas y energia de las inmensas cantidades de raices que necesitaban comer
para satisfacer la misma demanda energética, y aun asi no podia con las proteinas
estructurales.

Horas de digestion fundamentalmente intestinal, eran necesarias a tan abundante cantidad de
comida de lenta metabolizacion.

Este cambio alimentario a través de cientos de miles de afnos, produjo mutaciones que
disminuyeron el tamafo del intestino grueso encargado de la digestion de fibras densas, como
las de la celulosa que hoy ya no podemos digerir por seleccion natural.

Un recorte substancial del intestino grueso, sumado a la desaparicion de su extensa activad
digestiva en metabolizar fibras densas que llevaba horas, da como recompensa un notable
disminucidn de irrigacion, en consecuencia menos sangre en la zona digestiva y por lo tanto
mas oxigeno disponible para el cerebro.

Todos hemos vivido, guardando las distancias, qué nos ocurre luego de una copiosa
comida, el sueno que nos produce la disputa de oxigeno,entre el cerebro y el sistema
digestivo, vale de ejemplo.

En cuanto a la aportacion de hidratos de carbono disponibles con facilidad para nuestro
demandante cerebro, en lo que a digestivo refiere hay dos etapas claras, la primera que debe
haber ocurrido en australopitecos africanus y homo habilis el primero de poco mas de 400
centimetros cubicos y el segundo 600 centimetros cubicos .

Aqui el higado desarrollé y aumenté su capacidad para acumular glucosa en forma de
glucdégeno, que es un reservorio de facil acceso en la urgencia como podria ser una huida mas
o0 menos prolongada a un depredador, habria asi para los musculos y la avidez del cerebro,
pero muchas veces solvento la falta de hidratos de carbono en periodos de hambre cuando
pudo escasear el alimento algunos dias en su basqueda.

La segunda etapa es mas sofisticada y ocurrié casi con la aparicién de homo ergarster, el
primero en superar el rubicén de los 850 centimetros cubicos, esto no es un numero mas, es el
tamano que por coeficiente natal 0.40=340 cc al nacer, mas de este tamano traeria problemas
obstétricos todas las especies que siguieron aumentaron su volumen pero aun, lograron bajar
el coeficiente. Recomiendo volver a leer encefalizacién y embarazo exterior.

En esta segunda etapa, homo ergarster desarrolla el fenédmeno vital que todavia nos
acompana, el desarrollo de la insulinorrsitencia.

La fisiologia del almacenamiento de energia cambid para siempre con homo ergarster, él como
su nombre lo indica, viene del trabajo, es hombre de trabajo como ya veremos. Vivié hace
menos de dos millones de afos.

A él no le toco vivir tiempos de abundancia alimenticia como a Lucy y Ardi, se tuvo que ganar la
vida y nunca mejor dicho, recorriendo largas distancias por periodos prolongados en dias y
hasta semanas.

Para muchos biomecanicos y fisidlogos en este aparecio otra forma de deambulacién, un paso
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corto repetitivo sin fase de apoyo que hoy conocemos como “trote”.

Las largas distancias recorridas durante dias para carronear algo de caza primitiva y volver con
alimento al campamento necesitaron de un andar mas rapido y sostenible por horas.

Para nuestro primer y verdadero ultra maratonista es l6gico que con glucosa en sangre y una
mayor acumulacién en forma de glicbgeno hepatico no era suficiente, ergarster encontré la
forma de acumular energia en forma de grasa.

Vale recordar que al dia de hoy y desde el homo ergarster, aproximadamente entre los veinte y
cuarenta minutos de ejercicio aerdbico sostenido, la grasa pasa a ser nuestro principal
combustible.

El proceso de insulinoresistencia hizo que después de copiosas comidas cuando esta al fin
abundaba, los musculos y el higado se vuelvan resistentes a la insulina que actia como
traductor quimico de las células con la glucosa, de esta manera durante la insulino resistencia
impide la entrada de glucosa en musculos e higado semejante ahorro, se trasforma en grasa
como reserva.

Ante la necesidad se desdobla hasta ser glucosa y por supuesto servira a todo el cuerpo pero
primero a cerebro.

El proceso de variacion de las alimentaciones se dio como ya se dijo, en funcién de los
avatares catastroficos geoldgicos y grandisimos cambios climaticos que dieron como
consecuencia logica escasez.

Australopitecos africanos fue muy frugivoro, comedor de hojas e insectos, de vez en cuando
algun roedor pudo ser parte de su dieta, pero cuando el clima acabé con la sabana se alej6 de
los arboles y bosques en busca de alimento pero también se acaboé la seguridad de esconderse
en las alturas de los arboles.

Homo habilis mas evolucionado, se acercé a la vera del rio.

Esta zona es mas rica en vegetacidn pero también en frutos de agua, mas la provision segura
del liquido vital. Otros animales pensaron lo mismo, por cuanto se formo un nicho ecolégico y
nos encontramos, tanto con pequenas presas como peligrosos depredadores.

Desde la dieta es para destacar la importancia de la proteina animal ya sea por pesca o caza
de pequenos animales, las proteinas animales y los acidos grasos de cadena larga fueron y lo
son todavia determinantes en el crecimiento encefalico.

Como conseguirlos es sin duda un inmenso estimulo para la asociacion de areas de la corteza
cerebral.

De ahi su nombre HABILIS, si bien no tuvo una gran produccioén litica, se supo valer de objetos
para la vida y por tanto inteligencia; homo habilis desarrollé un cerebro mas de 600 cl y por
supuesto, un sistema digestivo apto para digerir proteina animal y grasa.

El higado es el 6rgano por excelencia en la digestion de grasas, asi como su capacidad para
producir produccion de bilis decisiva en emulsionar los lipidos, también el jugo pancreatico
funciona de igual forma en el desdoblamiento graso. Ambos llegan a duodeno como ya se
menciond, pero trabajaran también durante el recorrido intestinal.

En realidad el bolo alimenticio o quimo llega al intestino delgado y sale con esta ecuacion de
liquidos y solidos: alimento un litro y medio aproximadamente + dos litros de saliva + tres litros
de secrecidn gastrica + un litro de jugo pancreético + medio litro de jugo biliar. En estas
proporciones que tiene un logico valor de aproximacién, se absorbe el 95% y se debe realizar
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unos 200 gramos de deposicién fecal.

Estos numeros son muy explicitos para indicarnos la funcion del intestino delgado, absorber
todo nutriente y liquido posible, los resultados son abrumadores.

Una mala funcion intestinal daré tres problemas:

A)SI NO SE REABSORBEN CORRECTAMENTE LOS NUTRIENTES, MALA NUTRICION A
PESAR DE ESTAR BIEN ALIMENTADO.

B)DETERMINARA EL BUEN O MAL NIVEL DE HIDRATACION CUANDO NOS ALEJEMOS
DEL PARAMETRO DE ABSORCION DE LiQUIDOS.

C)ESTRENIMIENTO CON ACUMULACION FECAL, POR TANTO MATERIA TOXICA SI NO
SE EVACUA EN CONSECUENCIA.

Continuando con la descripcién del intestino delgado, hay un dato que no es menor: su longitud
promedio. Hoy es de seis metros y medio totalmente plegado dentro del abdomen, semejante
superficie nos habla de su importancia.

Tampoco existe prueba alguna de haber perdido tamaro, por el contrario su alta
especializacion en la absorcién de grasas mas la gran utilidad de estas a partir de homo
ergarster, nos invita a teorizar que hace casi dos millones de afios el intestino delgado como
minimo se desarroll6 en funciones, con igual tamafio mantuvo el consumo energético que
significaria siempre mejor, es la eficacia si hablamos de evolucion.

El intestino delgado es la parte del tracto digestivo con mayor especializacion en
absorcion de grasas, como asi también de otros nutrientes vitales como determinados
aminoacidos y polisacaridos.

Una red capilar muy desarrollada, abastece la pared intestinal para poder transportar la riqueza
nutricia que de él se obtiene, hacia el organismo, el primer gran trayecto es al higado. Por la
vena porta en este 6rgano el higado que actua como el gran purificador y desintoxicante se
continda el proceso nutricio.

Para entender mejor el proceso de nutricion que ocurre en el intestino delgado, los
siguientes conocimientos dejan claro su papel en el metabolismo de proteinas, hidratos
de carbono, y lipidos.

Las hendiduras de la pared interior del intestino segregan liquido acuoso y el resto de la
mucosa de las paredes internas moco y agua.

El liquido acuoso de las hendiduras (de Lieberkuhn) es rico en las siguientes enzimas
digestivas, las péptidas parar transformar polipéptidos ingeridos en aminoacidos que formaran
en cadenas nuevas proteinas.

Las sacarasas maltasas, isomaltasas y lactasas, producen por accion enzimatica el
desdoblamiento de disacaridos en los monosacéridos correspondientes.

Por ultimo, la lipasa intestinal colabora en el tratamiento de metabolizacion grasa.

Intestino grueso

Centrémonos ahora en el intestino grueso con una longitud menor que la del delgado, siendo
de aproximadamente metro y medio su largo si lo extendemos fuera del abdomen, dentro de
este su forma de distribucion es de especial significacion para entender su mecanica de
trabajo.

Primero como continuacion del intestino delgado nos encontramos con la parte ascendente
separadas por una ampolla conocida como ciego. Lugar que la experiencia clinica nos ensena
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gue acumula gases, por lo que su palpacién molesta o es dolorosa segun la acumulacion
existente.

Desde ahi por le lado derecho del abdomen sube la porcidén ascendente hasta llegar a la base
de higado donde forma un codo de aproximadamente ochenta grados y se transforma en la
parte transversa, esta se dirige hasta el extremo opuesto, se angula casi noventa grados y
comienza a bajar como colon descendiente hasta la fosa iliaca izquierda trasformandose en la
porcion sigmoidea. Tal como lo indica su nombre, tiene un trayecto sinuoso de curvas y contra
curvas, luego por ultimo es el recto con su esfinter final, el ano.

La funcién principal es captar toda el agua posible, segregar moco y absorber todavia algunos
nutrientes posibles, sobre todo de las fibras, el intestino cuenta con muchas bacterias que son
positivas en la elaboracion de sustancias muy necesarias, por ejemplo aqui se desarrolla la
vitamina K .

En los codos o angulos del colon es comun que se acumulen pequeios hongos
conocidos como fungicos, estos son causantes de trastornos que van desde
alteraciones leves de conducta como irritabilidad, hasta alteraciones de la digestion de
importancia.
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