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2. RESUMEN

Este trabajo tuvo como objetivo interpretar e integrar la interaccion entre el
psiquismo, los mecanismos fisiopatolégicos involucrados y la repercusion sobre

los distintos sistemas de nuestro organismo.

Asimismo, pretendid explicar precisamente como un proceso psicolégico
basado en emociones negativas podia llegar a generar alteraciones a nivel
visceral; y una vez asentada la disfuncion en la viscera identificar y explicar
cémo y por qué podia repercutir sobre otro segmento corporal distante. Siendo
de interés, el estudio especifico de la relacion que se genera entre el higado y
el hombro derecho.

Para esto, se realiz6 el relevamiento de literatura especializada en el tema,
y se analizaron las bases del concepto actual de fascia y distrés, ademas de
Sus mecanismos Yy repercusiones fisiolégicas en el organismo, puesto que
desde hace tiempo se conocen pero no existia suficiente evidencia para poder

generar este tipo de relaciones.

Como resultado de la investigacion, se identificé que el tejido fascial es
condicionado por factores psicoldgicos a través del sistema nervioso autbnomo,
ya que este Ultimo es quien le brinda inervacion a dicho tejido. También se
identificd continuidades fasciales e influencias nerviosas entre el higado y

hombro.

Palabras claves: distrés, fascia, higado, hombro derecho, diafragma,

reflejos viscerosomaticos.



3. INTRODUCCION

El organismo humano funciona basandose en una serie de patrones de
movimiento y posturales que son el resultado de interacciones de todos los

sistemas corporales.

Todas las funciones del cuerpo dependen del buen funcionamiento de las
estructuras fasciales. El sistema nervioso desempefia un papel de coordinacion
y de control. La inervacién segmentaria de todas las estructuras del cuerpo, asi
como los mecanismos de adaptacion segun los patrones, proporcionan datos
sobre las estructuras implicadas. Muchas veces, la presencia de dolor indica un
mal funcionamiento en alguna de las estructuras fasciales, por lo que conocer
las relaciones de las distintas cadenas, tanto musculares como visceral,
permite realizar un diagnostico apropiado y a su vez un tratamiento efectivo y

eficaz.

El modelo de pensamiento de las cadenas fasciales y visceral proporciona
una interesante explicacion sobre los mecanismos que intervienen en el origen

de la enfermedad.

El hombre sometido a estados psicologicos estresantes esta sujeto a
tensiones tisulares internas, que repercuten sobre la estatica y la dinamica de
las cadenas, es decir sobre el comportamiento global del sujeto rompiendo su

equilibrio, hecho que pone de manifiesto la relacion psicoviscerosomatica.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad se dispone cada vez de un mayor nimero de evidencias
respecto de las distintas relaciones que poseen entre si los tejidos del cuerpo
humano y la influencia que ejerce el ambiente sobre los mismos (experiencias),
y a partir de este conocimiento, de las posibles afecciones que pueden llegar a
presentarse, dando lugar asi a una ampliacion del paradigma que se plantea a
la hora de evaluar, diagnosticar e incluso tratar a los individuos afectados.

Este trabajo se profundiza en el estudio de los distintos sistemas del
organismo humano, destacando las relaciones existentes entre ellos con el fin
de reconocer al cuerpo como un todo, de manera integral, y resaltando la
importancia de que el mismo sea reconocido como tal. De manera particular el
desarrollo del trabajo pone énfasis en la relacion higado-hombro derecho y en

las influencias psicoldgicas como factor desencadenante de patologias.



4.1 OBJETIVOS GENERALES

- Explorar y determinar qué relaciones existen entre el higado y hombro
derecho, y cdmo las emociones pueden desencadenar un proceso patoldgico.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar la repercusién de las emociones en el cuerpo humano.
- Explicar como una disfuncidon hepatica puede causar diferentes

alteraciones que deriven en un proceso patolégico de hombro derecho.



5. JUSTIFICACION

Este trabajo busca brindar una vision mas amplia de las causas de los
procesos patoldgicos que pueden manifestarse, con el fin de enriquecer la
nocion de las diferentes relaciones que posee nuestro organismo y fomentar
gue al momento de abordar un paciente podamos hacerlo desde un punto mas
integral, teniendo en cuenta dichos aspectos.

A su vez como relevancia social, nos plantea como las emociones pueden
llegar a causar patologias, con el fin de promover un estilo de vida equilibrado y

armonioso.



6. MARCO TEORICO

6.1 EMOCIONES

Se conocen varias hipétesis que tratan de explicar el significado de las
emociones, el estrés en estados emocionales tales como el cansancio,
agotamiento, ansiedad, depresion, experiencias traumaticas, etc. y las
consecuencias que desencadena sobre el cuerpo humano el estar sometido a
situaciones de estrés a lo largo del tiempo, con el objetivo de contribuir a un
mejor entendimiento de la relacidbn que se presenta entre psiquismo y el

organismo.

El concepto de estrés ha ido evolucionando con el paso del tiempo,
partiendo de una concepcion inicial que lo consideraba como un sindrome de
adaptacion ante conductas de amenaza, que preparaba al hombre para huir o
luchar, y llegando en la actualidad a un concepto por el cual se lo considera
como una respuesta normal del organismo ante situaciones estresantes que
ayuda al individuo a enfrentar estas situaciones de la mejor manera,

manteniendo o tratando de mantener una homeostasis fisioldgica.

El estrés es un proceso agudo que no suele tener repercusiones negativas
en la salud del individuo, dado que por el contrario lo predispone a

desarrollarse con éxito frente diferentes estimulos estresantes.

Por otra parte, no se puede pasar por alto el concepto de distrés el cual
hace referencia a una respuesta inadecuada del individuo frente al estresor, es
decir, que se trata de una respuesta ineficaz que da lugar a un mal
desenvolvimiento o a una mala adaptacion frente a dichas situaciones, siendo
considerando asi como una respuesta patoldgica o anormal. En estos casos, la
activacion que se genera ante dicho estimulo suele mantenerse en el tiempo
prolongadamente. Frente a respuestas de estas caracteristicas el estado de
alerta y tensién no disminuye y se dificulta la relajacion del individuo y el
retorno al nivel basal, con lo cual el individuo quedara expuesto a factores que
repercutiran tanto en su salud psiquica como fisica, predisponiendo asi la

génesis de diferentes patologias.



En la practica, un cierto grado de tensién o estrés es beneficioso para
poder mantener un estado de activacion ideal y desenvolverse en los

requerimientos del dia a dia.

En contraposicion, cuando los estimulos sobrepasan la capacidad de
afrontamiento del individuo, generan en él una respuesta anémala, que lo
condiciona a agudizar diferentes sintomas los cuales reflejan tension contenida

desencadenada a partir de una hiperactividad simpatica y neuroendocrina.

Este fendmeno puede ser explicado sobre la argumentacion de que los
estresores son procesados a nivel limbico-cortical, el cual los percibe
rapidamente, dando lugar a la posibilidad de afrontacion. Si son de caracter
intenso se desencadena una respuesta a corto plazo en la cual los mediadores
son neurotransmisores. Por el contrario, si el estresor se cronifica, la respuesta
gue se genera es de tipo neurohormonal o de largo plazo estando mediada por
el factor u hormona liberadora de corticotropina (CRH) sumado a opioides,

oxitocina y/o vasopresina.

De esta manera, el sistema limbico (tdlamo, amigdala, hipocampo,
hipotalamo, algunos nucleos basales y circunvoluciones del cingulo, o6rbita
frontal, subcallosa, parahipocampica y del uncus) sera la base anatomica para

el procesamiento de estos estresores.

La amigdala es quien procesa estas situaciones a través de las aferencias
recibidas que se encuentran mediadas por noradrenalina y diversos

mediadores psiconeuroenddcrinos.

El efector fundamental es el eje hipotdlamo pituitario adrenal (HPA), el cual
recibe influencias del sistema limbico y circuitos corticales, los que procesan y

filtran aquellas informaciones que provienen del exterior.

Tomando en consideracion los conceptos antes descriptos se puede
afirmar que en esta respuesta general de adaptacion participan dos
componentes: el CRH vy el sistema Locus Ceruleus-NE (LC-NE) del sistema
nervioso simpatico, el cual representa la principal agregacion de neuronas
noradrenergicas localizadas en el cerebro medio. A esta unién se la conoce

como sistema estresor o del estrés.



Tal como fuera mencionado previamente, este sistema se activa cuando el
individuo estd4 sometido a situaciones que se determinan como amenazantes
permitiendo la liberaciéon de grandes cantidades de CRH y la activacion del LC-
NE con la consecuente liberacién de norepinefrina. Esto conduce al inicio de
diferentes respuestas fisiolégicas tales como la activacibn autondmica,
neuroendocrina y conductual que son de caracter adaptativo (respuesta
general de adaptacion). Adicionalmente, también se produce la activacion del
eje HPA y del sistema nervioso simpatico con la consecuente produccion de
CRH — adrenocorticotropa (ACTH) y glucocorticoides, especialmente cortisol.
Adrenalina y noradrenalina movilizan las reservas energéticas a partir de la
glucogenolisis, lipdlisis y activacion de procesos oxidativos (adaptacion
periférica). A su vez, se logra un ahorro energético inhibiendo funciones
vegetativas, con el fin de incrementar el estado de alerta, atencion, ansiedad,

actitud defensiva, respuesta refleja (adaptacion conductual).

Como resultado de todo este proceso se ingresa en un estado biologico

gue tiende al consumo energético para hacerle frente al ambiente. (1)

Resulta suficiente con realizar un analisis de esta serie de cambios
biologicos sostenida en el tiempo para poner en evidencia y ratificar cuan
dafino resulta el estrés y los procesos degenerativos que puede originar el
mismo, predisponiendo asi al desarrollo de diversos trastornos en el

organismo.



6.2 FASCIA

El sistema fascial es un tejido omnipresente en el organismo, puesto a que
no solo se cumple con la funciéon de envolver los muasculos tal como se fuera
establecido desde los inicios, sino que también se encuentra presente en todas

las visceras, nervios, vasos.

Dicho sistema cumple el papel de interconectar y brindar sostén y
proteccién a todas las estructuras antes mencionadas a lo largo de todo el
cuerpo, extendiéndose desde la punta de nuestros pies hasta la cabeza, tanto
en un plano superficial como en un plano profundo ubicado en el interior de la

célula a través de la sustancia fundamental.

Estas funciones poseen una trascendencia fundamental en el movimiento
corporal, mantenimiento de la postura, contencion de visceras como asi
también en actividades de intercambio y defensa del organismo (metabolismo

corporal).

Por lo tanto, este sistema asegura la disposicion y diferenciacion de las
estructuras corporales garantizando proteccion y autonomia a cada una de
ellas, como también la unidn entre estas unidades funcionales, fortaleciendo
asi las relaciones entre ellas y formando una red continua de comunicacién
corporal a fin de lograr una labor armoniosa y Optima para establecer un

equilibrio fisiolégico. (4)(6)

A continuacion, se lleva a cabo un desarrollo de aquellos conceptos

concernientes y pertinentes al objetivo de este estudio.



ANATOMIA FASCIAL

Si bien la fascia puede ser descripta segun los diferentes planos que ocupa
como superficial y profunda, no debe olvidarse que la misma se trata de un
continuo ininterrumpido. Estas capas se conectan en la apertura superior del

torax, en la pared abdominal y en la pelvis. (4)

La red fascial superficial se encuentra a nivel del tejido celular subcutaneo y
se extiende hasta la profundidad de la fascia muscular. Esta capa se encuentra
adherida a la piel y es quien determina la profundidad del tejido adiposo en
cada region del cuerpo. Ademas, es el lugar de nacimiento de la mayoria de los

vasos linfaticos.

La capa profunda de la fascia discurre de forma paralela a la superficial,
con la diferencia de que el material que conforma esta capa es mas denso y
fuerte. De esta fascia dependen la estructura e integridad de todos los sistemas
del organismo, los cuales comprenden desde musculos hasta paquetes

vasculonerviosos y hueso (generando union directa con el periostio).

Este nivel fascial se encarga de recubrir y dividir los grandes segmentos
corporales como la cavidad abdominal por ejemplo, envolviéndolos y dandoles

forma.

A partir de esto, se destaca la miofascia con sus subestructuras tales como
la unibn musculotendinosa, el tendon y la insercién del tendon en el hueso; la
viscerofascia con el peritoneo parietal y visceral, mesos epiplones y ligamentos;
y las meninges subdivididas en duramadre, piamadre y aracnoides. Se agrega
también la composicion del tejido nervioso con su perineuro, epineuro y
endoneuro y la composicion intramuscular con su endomisio, perimisio y

epimisio.

El sistema fascial cuenta con numerosos mecanorreceptores, entre los que
se destaca la presencia de corpusculos de Paccini, 6érganos de Ruffini y
terminaciones libres de fibras sensitivas tipo Il (mielinizadas) y tipo IV
(desmielinizadas). A esto se agrega la existencia de células musculares lisas
aisladas, denominadas miofibroblastos, lo cual le confiere a la fascia un estado

de pretension que le permite adaptarse a las distintas demandas.



Por ultimo, un dato muy relevante es la inervacién que posee este sistema

el cual estéa influenciado y regulado por el sistema nervioso auténomo. (4)(6)

De este modo, y tomando en consideracion las afirmaciones anteriores, se
puede concluir que un estimulo mecanico o emocional que provoque tensiones
internas tendra repercusion sobre el sistema fascial y el sistema nervioso

autéonomo, y simultineamente sobre todas las visceras que regula este ultimo.

Todas estas estructuras y subestructuras a través de sus conexiones
cumplen el papel de brindar un equilibrio de tensién entre ellas, permitir la
vinculacién y comunicacién entre distintos niveles funcionales y tejidos, asi
como también la transmisiéon de impulsos, informacion, integracion e
interaccion, recalcando el papel del sistema fascial como pieza clave

unificadora.

HISTOLOGIA FASCIAL

El tejido fascial es una red de fibras de colageno y elastina las cuales estan
sumergidas en la sustancia fundamental la cual tiene un aspecto de gel viscoso

y se sitla entre las células y las fibras del tejido conectivo.

La sustancia fundamental esta formada por agua, proteoglicanos (PG) y
glucosaminoglicanos (GAGs), siendo el acido hialurénico uno de sus
principales componentes. Esta composicion le confiere propiedades hidrofilicas
a la matriz extracelular (MEC) que resultan ser un factor imprescindible para
gue la misma pueda tener un desempefio mecanico 6ptimo. Asimismo, ademas
de intervenir en la lubricacion entre las fibras que impide la formacion de
adherencias o entrecruzamientos, la sustancia fundamental asegura la
absorcion de choques, resistencia a las compresiones, como también un papel

desintoxicador y nutritivo para con las células.

(Esta propiedad hidréfila se puede ver afectada tanto por factores
endbégenos, ej. hereditarios, como por factores exdgenos tales como

infecciones, traumatismos, estrés prolongado, mal nutricion, etc. Esto conduce
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a un aumento en la densidad de las fibras de coldgeno y consecuentemente a

un endurecimiento o rigidez de la MEC a partir de la falta de hidratacion).

Las fibras de colageno estan formadas por fibrillas paralelas no ramificadas.

cuyas propiedades le confieren una gran flexibilidad y resistencia. El colageno
puede sufrir alteraciones en su densidad ante estimulos de tension repetitivos
pero de corta duracion, lo que produce un acortamiento y pérdida de elasticidad

del tejido.

Las fibras elasticas son proteinas que poseen una estructura con gran

capacidad de elasticidad y deformacion, pudiéndose alargar casi el doble de su
longitud.

Entre las distintas células que forman parte del tejido fascial, se puede
destacar la presencia de fibroblastos, células adiposas, macrofagos,

mastocitos.

Los fibroblastos son los responsables de secretar el colageno y la elastina,
lo cuales son los componentes esenciales de este tejido. Estas células
modifican su comportamiento en relacién a la demanda mecanica que reciben,
determinando asi que si esta tension o presion perdura en el tiempo da lugar a
una densificacion de la fascia. Las células adiposas acompafian a los
fibroblastos cumpliendo el papel de reserva y liberacidén de lipidos a la sangre

para su utilizacion como fuente de energia.

En cuanto a los macréfagos y mastocitos, los mismos estan implicados en

funciones de defensa inmunitaria. (4)(6)(7)

Existen también diferentes tipos de tejido conectivo, estos son el tejido
conectivo propiamente dicho, tejido conectivo especifico (tejido adiposo, tejido

reticular) y el tejido conectivo esquelético, que forma el cartilago y el hueso.

El tejido _conectivo propiamente dicho posee una subclasificaciéon la cual

varia segun la densidad, proporcion y orientacion de las fibras y de las células

gue lo componen, formando el tejido denso regular e irregular y laxo. (4)(6)
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PAPEL DE LA FASCIA

La fascia al ser un tejido que esta presente en todo el organismo desde los
musculos, 6rganos hasta el interior de la célula, asume un rol polifacético en
nuestro cuerpo donde pone énfasis en lograr un funcionamiento equilibrado y

armonioso en todo momento.
Entre las funciones mas destacadas se puede mencionar: (4)(6)

— Soporte, sostén y suspension.

— Proteccién y amortiguacion. Actla frente a las tensiones excesivas y
otros impulsos mecanicos que agreden al organismo de forma excesiva. Lo
realiza mediante el cambio de su densidad de acuerdo a las demandas
mecanicas.

— Hemodindmica. La fascia cumple funcion de bomba periférica para los
vasos; ayuda a la sangre y a la linfa a dirigirse al corazon.

— Comunicacion e intercambio. Transmite impulsos mecanicos y comunica
los procesos patolégicos como los de curacion del tejido por medio de la
relacion directa entre la sustancia fundamental y elementos celulares.

— Defensa. La sustancia fundamental actia como primera barrera
defensiva ante agentes patdgenos o infecciones, a su vez los proteoglicanos y
glucosaminoglicanos actian como sistema defensivo.

— Bioquimica. A partir de los enlaces de hidrégeno entre las moléculas de
agua en la matriz fascial y los polos hidrofilicos de las fibras, las proteinas
pueden producir trabajo mediante un estimulo energético, como la energia
mecanica.

— Conduccién de la sensibilidad. La sensibilidad que proviene de la
periferia llega al asta posterior de la médula, luego por medio de las vias
intramedulares se dirige a los centros especificos cerebrales que codifican la
informacion y envian de retorno la respuesta adecuada a la situacion.

— Mantenimiento de la postura. El sistema fascial contribuye al control del

movimiento corporal a lo largo de todo el cuerpo.
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MECANISMOS DEL FUNCIONAMIENTO DE LA FASCIA

Partiendo de los conceptos anteriormente mencionados, a continuacién se
describiran diferentes mecanismos que tienen influencia en las propiedades del
tejido fascial, ratificando la interconexion e interrelacion entre los diferentes

niveles del organismo.

Piezoelectricidad. Fendmeno que se da a partir de una fuerza aplicada,

generando una diferencia de potencial eléctrico por medio de la alteracion de

las estructuras de las moléculas.

La composicion y estructura de la MEC no solo brinda labor de soporte,
sino que integra circuitos de transmision mecanica, vibratoria, energética,
electronica y quimica, siendo un factor fundamental que mantiene la conexion

entre 0rganos y asegura su buen desemperio.

Los campos eléctricos generados por el movimiento proveen la informacién
gue dirige la actividad celular y el patron de remodelacion celular. La MEC por
medio del colageno (el cual forma una red electronica integrada que permite
conectar todos los elementos del tejido conectivo) recibe a partir de su hidrofilia
el impacto del movimiento y transmite sus correspondientes sefiales
bioeléctricas. Las alteraciones de la carga eléctrica de la matriz conlleva un
impacto en su funcion, modifica sus propiedades hidrofilas y consecuentemente

la difusion de sustancias y transmisién de estimulos a través de la misma.

(A7)

Tensegridad. Es una propiedad que poseen las estructuras con un estado
de pretensién, la cual responde eficazmente a los requerimientos mecanicos.
Surge de la interaccion de elementos rigidos y blandos, lo cual produce efectos
de tension y compensacion. Siendo que la menor tension sea activa o pasiva,

repercute en todo el cuerpo.

El citoesqueleto es una estructura dindmica que ocupa el citoplasma; esta

formado por microfilamentos, microtubulos y filamentos intermedios, los cuales

13



permiten la conexion entre la MEC y la matriz nuclear. Por tanto, gracias a

estas interconexiones la célula puede reaccionar a impulsos externos.

Esto lo hace a través de las integrinas, que forman puentes moleculares de
unién entre la MEC y el citoesqueleto (a partir del enlace entre los
miofilamentos de actomiosina que forma parte del mismo y las fibras colagenas
de la MEC). Estos puentes confieren el movimiento al interior de la célula por

medio de este sistema tenségrico quien distribuye la fuerza tensional. (4)(7)

Mecanotransduccion. Proceso de transformacion de sefiales de origen

mecéanico en cambios quimicos o genéticos. Es un proceso de adaptacion

celular al microambiente.

Por medio de las integrinas se confiere el movimiento desde la MEC (la
cual recoge el estimulo mecanico) hacia el nucleo celular por los filamentos
intermedios del citoesqueleto, poniendo en marcha la respuesta en forma de
activacion de genes y secrecion de proteinas (mecanismos epigenéticos
celulares). (4)(7)

DISFUNCIONES FASCIALES

Como introduccion a esta seccidn no se puede pasar por alto el concepto
de comportamiento postural del hombre, el cual funcionalmente actua en virtud
de la propiocepcion, exterocepcidn e interocepcion, y mecanismos de
reacciones anticipadas basadas en experiencias pasadas. Este
comportamiento depende de la accion del aparato locomotor y de las visceras.
Lo que pone de manifiesto que una alteracion o disfuncion de uno estos genera

repercusion reciproca y en efecto sobre la globalidad del cuerpo. (3)(4)

Partiendo de la integracion de los conceptos anteriormente desarrollados
acerca del tejido fascial, se aclara como un estimulo estresante de origen
emocional que perdura en el tiempo, tiene repercusion automaticamente sobre
este tejido y en efecto provoca alteraciones a lo largo del organismo humano,
puesto a que este Ultimo obedece las leyes de busqueda del equilibrio y

eficiencia (maximo resultado con minimo gasto energético), produciendo
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acciones compensadoras que terminan por dafar la percepcion del individuo
sobre esta accion, entrando en un proceso vicioso que con el transcurso del

tiempo produce cambios estructurales y funcionales (adaptabilidad).

(2)(3)(4)(5)(6)(12)

El sistema fascial puede sufrir lesiones denominadas adherencias y
restricciones. Estas traen en consecuencia hipomovilidad y acercamiento entre
las estructuras del sistema fascial, afectando todos los niveles que conforma y
a las estructuras adyacentes. En efecto el sistema fascial pierde elasticidad y
flexibilidad, lo que conduce a la formacion de entrecruzamientos entre las fibras

de colageno.

La presencia de restricciones o adherencias en zona abdominal altera la
mecanica del érgano préximo generando las consecuencias ya mencionadas.
Esta pérdida de movilidad y fijacion conduce al érgano a un trastorno y

consecuentemente a una futura patologia.

Dado que el organismo humano obedece al modelo de tensegridad, por
intermedio de las cadenas fasciales se transmite la tension que provoca dicha
lesion a través del cuerpo, a nivel molecular y estructural. Como resultado,
puede darse que los sintomas y la disfuncion se manifiesten en un segmento
corporal muy alejado de la lesion originaria. (4)(6) Siendo este estado final, un
l6gico progreso de limitaciones del movimiento adaptadas, motivo de un

ineficiente comportamiento postural.

Fisiopatologia de la disfuncion fascial

Como se menciona, cualquier restriccibn que afecte al sistema fascial

desencadena reacciones en otras zonas distantes del cuerpo.
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Esto ocurre debido a que se genera un atrapamiento de las terminaciones
sensitivas tipo C y delta en el tejido, y esto provoca hipersensibilidad y dolor
localizado. Este estimulo patolégico simpaticotonico, ademas de generar
influjos aferentes perturbados causa un estado de facilitacion referida al
segmento medular, lo cual produce una hipertonia de la musculatura de este
nivel, como también una alteracién en la secrecion glandular, vasomotricidad y

en la funcion visceral predisponiéndolo a una disfuncién.(4)(6)
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6.3 CADENAS FASCIALES

A partir del analisis anatomico del sistema fascial, se demuestra que éste
no sufre interrupciones y esta conectado a lo largo de todo el cuerpo humano.
Este toma relevos en diferentes zonas especificas y genera un enlace en

cadena.

Tal es asi, que Paoletti en su obra "Las fascias: el papel de los tejido en la
mecénica humana" describe ciertas cadenas que resultan de interés en este
estudio. Estas mismas cumplen funciones de transmision de fuerza,

coordinacion y equilibrio, y amortiguacion.

Cadenas fasciales internas

— Periférica. Desde el periné, se transmite al peritoneo para luego tomar
relevo en diafragma, sigue por fascia endotoracica y llega a la cintura escapular
donde toma relevo y sigue a las cadenas externas para llegar a la base del
craneo._Esta cadena también puede seguir a la pleura, para luego llegar hasta
el hombro por la continuacion de la aponeurosis cervical superficial. (Figura 1)

— Mixta. Desde el periné sigue por la aponeurosis umbilicoprevesical, toma
relevo en ombligo y desde alli puede seguir el ligamento redondo del higado y
luego el ligamento falciforme, para luego tomar relevo en diafragma,

consecuentemente seguira la cadena fascial periférica. (6)
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6.4 CADENA VISCERAL

El concepto de cadena visceral parte de la interrelacion e integracion que
se produce a nivel de las visceras abdominales. Siendo asi, que este término
de "cadena" es quien pone de manifiesto la estrecha continuidad que se genera
entre estas, puesto que estan vinculadas entre si por medio de prolongaciones

del tejido conectivo.

Simultaneamente, esta cadena permite el enlace entre el nivel visceral y
musculoaponeurdético. Esto resalta el nexo y dependencia reciproca que se
produce, siendo que a través de la misma se intercambian todo tipo de

transmisiones, reacciones o influencias entre ambas partes. (8)

Ante un analisis mas profundo, se determina que esta relacion esta dada
por un intermediario denominado peritoneo. Esta membrana delimita la cavidad
abdominal, la penetra y recubre las visceras, asimismo, es quien confiere la

prolongacion entre el contenido visceral y el contenido muscular.

A continuacion, se desarrollan aquellos conceptos y particularidades en lo

gue respecta a relaciones anatomicas que le son de interés a este trabajo.

PERITONEO

Este es una membrana serosa compuesta por dos hojas. Una hoja parietal
la cual tapiza la cavidad abdominal y una hoja visceral que recubre la cara
externa de los 6rganos abdominales, quienes delimitan la cavidad peritoneal la

cual contiene las visceras.

En funcion de lo expuesto, se debe diferenciar un peritoneo parietal quien
se ajusta a las paredes musculoaponeuroticas de esta cavidad (unidas por la
fascia peritoneal), de un peritoneo visceral quien esta unido intimamente a las

paredes superficiales de los 6rganos. (Figura 2)
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Del peritoneo parietal se distingue:

— Peritoneo parietal diafragmatico o superior (PPS). Est4 adherido a la
cara inferior del diafragma (fascia diafragmética, la cual sufre prolongacion de
la fascia peritoneal). Por delante se prolonga por el peritoneo parietal anterior, y
por detras interviene en la formacion del ligamento falciforme del higado, el
cual en la parte posterior se convierte en el ligamento coronario.

— Peritoneo parietal posterior (PPP). Tapiza la fascia transversa, y por
medio de esta la pared abdominal posterior. Estd separado por el espacio
retroperitoneal, donde se sitian grandes vasos (aorta y vena cava) y vasos
prevertebrales, rifiones, suprarrenales, uréteres; y aqui en la parte derecha
recubre la cara posterior del higado donde se convierte en parte del ligamento
coronario.

— Peritoneo parietal anterior (PPA). Tapiza la parte profunda de la pared
abdominal anterolateral. En la parte subumbilical se aleja de la pared. Por
encima del ombligo es elevado por el ligamento redondo del higado. A
continuacion formara el ligamento falciforme prolongado por el ligamento
suspensor del higado y por detras, por el ligamento coronario. Aqui también,
mantiene un contacto estrecho con la linea alba.

— Peritoneo parietal pelviano o inferior (PPI). Tapiza la cavidad pelviana
menor, en la linea media recubre el espacio subperitoneal y las visceras que
contiene (recto, 6rganos genitales internos, vegija). Tapiza caras laterales y
superior de la vejiga. Este se prolonga por detras por el peritoneo parietal

posterior.

El peritoneo visceral, como se ha mencionado reviste la cara profunda del

peritoneo parietal y la superficie de las visceras abdominales, a las que se

adhiere estrechamente.

La cavidad abdominal en su interior sufre prolongaciones peritoneales o

repliegues peritoneales.
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El PPP se prolonga por la cavidad en forma de pliegue denominado meso.
El dltimo se continta con el peritoneo visceral del érgano. Por otro lado, los
pliegues que unen érgano con érgano se los llama epiplones. Aquellos pliegues
gue unen el 6rgano a la pared abdominal llevan el nombre de ligamentos. Y por
ultimo, la unién entre la cara posterior de un érgano con la cara anterior de la

pared posterior abdominal, estd dada por la fascia. (Figura 3)

— Mesos. Son las prolongaciones del PPP que se unen al peritoneo
visceral del 6rgano, recubriendo también los paquetes vasculonerviosos que
llegan a este. Estos le otorgan una movilidad relativa a los 6rganos que
depende de la longitud del mismo.

De estos se diferencian mesocolon transverso, mesenterio y mesocolon
sigmoideo. El mesocolon transverso, se destaca debido a que su prolongacion
divide a la cavidad abdominal en dos, supramesocélico y submesocdlico.

— Epiplones._Son las prolongaciones del peritoneo visceral de un érgano
gue se une al peritoneo visceral de otro drgano y son conductores de pediculos
nerviosos y vasculares.

Se distinguen epiplon mayor, epiplon menor, epipldn gastroesplénico vy
epiplon pancreatoesplénico. Se destaca al epiplon menor o ligamento
hepatogastrico, en su recorrido esta en contacto con el pediculo hepético, por
lo cual adhiere la vesicula biliar al higado. Su prolongacion posterior llega al
diafragma.

- Ligamentos. Estos son prolongaciones del peritoneo visceral y se
componen de dos hojas. Unen visceras con paredes abdominales o visceras
entre si sin contenido de pediculos vasculares. (5)

Se diferencian entre ellos por ejemplo el ligamento gastrofrénico o el
ligamento frenocdlico. Se destacan el ligamento redondo del higado, que une
higado al diafragma y cara anterior del abdomen; el ligamento coronario que
une higado al diafragma. (2)(3)(6)(9)

La inervacion que recibe proviene del nervio frénico, nervios
toracoabdominales y plexo lumbar por medio de fibras sensitivas y motoras.
(2)(6)(9)
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La movilidad del peritoneo obedecerd las influencias de los movimientos
respiratorios del abdomen y diafragma. Siendo asi, que es inducida por un
descenso diafragmético en la inspiracion, desplazando el peritoneo y 6rganos
en direccion caudal. En la espiracién, se produce el movimiento contrario. De
esta manera influye de manera excepcional en las funciones fisiolégicas de los
organos.(5)

La motilidad, se da una rotacion en torno a un eje longitudinal. (2)(9)(10)

PAPEL DEL PERITONEO

El peritoneo posee diferentes funciones y cualidades que terminan por
resaltar la importancia de la relacion que existe entre el nivel visceral y
musculoaponeurdtico. Partiendo de que éste, esta constituido por tejido
conectivo, muchas de las funciones que posee derivan del mismo. Entre estas

propiedades se destacan:

— Defensa. Partiendo de su composicidén celular, asegura su proteccion
frente a diversos patdgenos, inflamaciones.

— Suspension. Sostiene los 6rganos unidos a la parte inferior del centro
frénico mediante los ligamentos suspensores. Asi también, lo logra por medio
de la gran cantidad de repliegues peritoneales los cuales mantienen unidas las
visceras a sus proximos y a las paredes abdominales, formando un gran
sistema de suspension, lo que le permite soportar las variaciones de volumen,
desplazamientos y peso que pueden sufrir los 6rganos.

— Conduccién. Se encarga de conducir y/o orientar los vasos sanguineos,
linfaticos y nervios.

— Deslizamiento. A partir de la serosidad que poseen sus hojas, los
organos pueden deslizarse entre si permitiendo una movilidad visceral 6ptima.

— Amortiguacién. Logra resistir las compresiones o choques a partir de la
accion de los adipositos. De este modo, los fibroblastos se modifican en funcién
de factores mecanicos. Asi pues, en cuanto se localiza una tension, esos
fibroblastos, cuyas fibras se orientan segun la légica de las lineas de fuerza,

aumentan.
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— Hemodinamicas. Garantiza el drenaje de los liquidos dentro de la
cavidad, como también cumple el rol de bomba de retorno, favoreciendo asi la
"vuelta" de los liquidos.

— Intercambio/Comunicacién. Su composicion lleva a influir en la actividad
metabdlica celular. (3)(9)

HIGADO

Este 6rgano se encuentra en la parte supramesocolica de la cavidad
abdominal, por debajo del diafragma, ocupando principalmente el hipocondrio
derecho y se limita en el cuadrante epigastrico. Esta rodeado por la capsula
hepatica o de Glisson, la cual se adhiere al peritoneo parietal del érgano.

La inervacion proviene del los nervios simpaticos de los segmentos D7-D10
por medio de los nervios esplacnicos mayor y menor; sinapsis en plexo solar;
N. vago. La capsula de Glisson recibe inervacién sensitiva a través del N.
frénico (C3-C5).

Su irrigacion proviene de la arteria hepatica propia, rama del tronco celiaco.
La circulacién venosa proviene de la vena porta y vena cava inferior. Los vasos

linfaticos discurren paralelos a los vasos sanguineos.

El higado posee tres caras, las cuales mantienen relaciones con las

estructuras periféricas de la cavidad: (Figura 4 y 5).

— Cara_anterosuperior. Por debajo del diafragma, se une a su peritoneo

parietal y forma el ligamento falciforme. Este ligamento se extiende por el lado
derecho de la linea media a través de la pared abdominal anterior, genera un
"canal" para que pase el ligamento redondo y luego llega al ombligo. También
aqui, el ligamento redondo se extiende por la cara anterior del diafragma y

bordea la vena cava inferior y se une al epiplén menor.
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— Cara posterior. En la porcion vertical del diafragma se insertan sobre la

pared posterior del abdomen los ligamentos frenohepético y coronario. Este
ultimo se prolonga en la porcion superior del higado con los ligamentos

triangular derecho e izquierdo hacia el diafragma.

Cara inferior. A este nivel se inserta el epiplon menor, el cual se prolonga
posteriormente con el ligamento coronario. Este epipldn contiene el pediculo
subhepatico — arteria hepatica, vena porta, nervios y vasos linfaticos hepéticos

y vias biliares extrahepaticas. (2)(3)(9)

El propulsor de la movilidad de las visceras abdominales es el diafragma a
través de los patrones respiratorios (5). En este caso, el higado se moviliza en
tres planos, los cuales van a ser demostrados graficamente a la posteridad. La

motilidad del mismo, sigue los planos y ejes de la movilidad. (Figura 6)

(2)(9)(10)

Fisiopatologia de la cadena visceral

Partiendo de que el peritoneo es quien permite la interconexion entre las
paredes musculoaponeurdticas y las visceras tras penetrar la cavidad
abdominal, se establece una relacidén, en este caso patoldgica, entre ambas

partes. (Relacion viscerosomatica)

El distrés emocional puede influir sobre el tono de base, lo que conduce a
la formacién de zonas de tension tisular interna (2)(3)(4)(6)(12). Ante esto, si el
cuerpo no logra adaptarse se vera afectado funcionalmente, consecuentemente
si esta mal adaptacion persiste conduce a un trastorno estructural produciendo

modificaciones del comportamiento global del cuerpo.

Las tensiones internas llevan al tejido conectivo hacia un desequilibrio

fisiol6gico; posteriormente el 6rgano sufre consecuencias que perturban la
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movilidad y/o motilidad, induciéndolo a una alteracion funcional o como también

desencadenando sintomas parietales.

La alteracion funcional del érgano prolongada en el tiempo, provoca que
aquella dinamica perdida se transmita a las estructuras adyacentes, asi pues el
resultado serd una adaptacion patolégica que se seguira transmitiendo por

aquellas cadenas miofasciales desarrollando un sintoma parietal.

Por otro lado, la disfuncién del 6rgano conduce a un flujo de informacién
simpético-aferente, que provoca alteraciones reflejas del tono de los segmentos
parietales de la musculatura esquelética en el plano medular segmentario que
le corresponde (reflejo viscerosomatico). Sin embargo, ese estado de
hipertonicidad prolongada, puede facilitar el reflejo somatovisceral sobre su
entorno, encubriendo la disfuncion visceral real y dando como resultado una
maladaptacion a los estimulos externos que seran percibidos como normales,
favoreciendo asi a la modificacion del esquema global del individuo.
(2)(3)(9)(10). (Figura 7)

24



6.5 DISFUNCION HEPATICA Y SUS INFLUENCIAS

En los textos precedentes se ha descripto todos los conceptos y
particularidades que le son de interés a este estudio. En lo sucesivo se
pretende especificar y precisar el efecto y las repercusiones que genera una
disfuncion en el higado, manifestando y ratificando una vez mas las relaciones

gue se producen en el organismo humano.

Una disfuncion hepética pone en evidencia la manifestacion clinica que

puede presentar a través de dos maneras, por (A) vias reflejas

viscerosomaticas como también por sus (B) estrechas relaciones con el

diafragma. (9)(10)

A. La capsula de Glisson recibe inervacion sensitiva a través del N. frénico.
Consecuentemente, si partimos de la base que las tensiones internas que se
mantienen en el tiempo el 6rgano puede entrar en un estado de disfuncion,
aqui podemos remarcar que por medio de las fibras del frénico al tener su
origen medular en C3-C4-C5, a este nivel cervical, las informaciones
nociceptivas de la glandula hepatica conllevan el aumento de la tonicidad de
los musculos paravertebrales, o que resulta en cervicobraquialgias por una

neuropatia de compresion por disfuncion somatica. (9)(11)

B. En este caso, la interconexion que genera con el diafragma producira
gue un estado de tension tisular termine afectandolo. Una posibilidad parte de
gue el diafragma también posee inervacién proveniente del N. frénico, por lo
tanto, este se puede irritar generando el mismo desencadenamiento que se

explico anteriormente. (2)(3)(6)

La otra posibilidad que se plantea, surge a raiz de que la alteracion
funcional o pérdida de movilidad-motilidad del higado, se refleja sobre el
diafragma. Puesto a que este ultimo es quien divide la cavidad abdominal de la

toracica, genera influencias ascendentes que iran a llegar hasta el hombro, a
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través de la relacion que tiene con la pleura parietal. Esta dinamica alterada
contintia ascendiendo hasta la cupula pleural, la cual se articula con las fascias
cervicales por medio de los ligamentos suspensores de la pleura (6),
generando como adaptacion a la dindmica distorsionada, tracciones tisulares
gue se transmiten a la columna cervical. Consecuentemente se adquiere una
actitud patoldgica, desarrollando sindrome compresivo cervicobraquialgia. (9)
(Figura 8)

Cerrando este apartado, me parece oportuno citar dos frases que plasman

e integran los conceptos desarrollados en dicha investigacion.

"EL DIAFRAGMA ES EL MUSCULO DE LA VIDA, CATALIZADOR DE
TODAS LAS FUNCIONES DEL ORGANISMQO".

"EL HOMBRE ESTA DISPUESTO A HACER CUALQUIER COSA CON TAL
DE NO SUFRIR. TORCERSE O DISMINUIR SU MOVILIDAD EN LA MEDIDA
EN QUE ESAS ADAPTACIONES MENOS ECONOMICAS, LE PERMITAN
RECUPERAR LA COMODIDAD"

Leopold Busquet.
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7. DISENO METODOLOGICO

Para la realizacion de este trabajo se efectuaron busquedas enfocadas
hacia distintos conceptos. Las mismas fueron realizadas en el periodo entre
Agosto y Noviembre del 2020. No se tuvo en cuenta un limite de antigiiedad
para la inclusién de la bibliografia.

La investigacién de dicho trabajo fue enfocada hacia aquella literatura que
plantea cémo a través de influencias psicologicas se puede desencadenar un
proceso patoldgico hepético, y a partir de este Ultimo repercutir en el cuerpo, en
personas sin patologias hepaticas previas; con el fin de poder interpretar y

profundizar sobre el mismo.

Como primera busqueda se utilizo la plataforma PubMed a partir de los
términos “liver dysfunctions and shoulder pain”, dando como resultado 94
articulos disponibles, los cuales no hubo seleccionados. El criterio de exclusion
parti6 de la base de que no presenten desarrollo de patologia hepatica, aun

sabiendo que presentaban dolor de hombro de derecho como cuadro clinico.

Posteriormente, se realizo otra busqueda mediante los términos “emotions
and fascia” de la cual se obtuvieron 43 articulos, siendo seleccionados solo 1.
Como criterio de inclusion se priorizo a aquellos que exploraban la relacion e

influencias entre ambos.

También se realiz6 una busqueda por medio de GoogleSchoolar con la
terminologia “emociones, estrés, efectos fisioldgicos,
psiconeuroinmunoendocrinologia” de la cual se obtuvo un resultado de 326
articulo. De aqui solo fue seleccionado 1 solo articulo, siendo asi, que para su
inclusion debian desarrollar conceptos tales como
psiconeuroinmunoendocrinologia, estrés, distres y su respuesta o impacto en el
organismo, y manifestaciones clinicas. Quedando como criterio de exclusion
aquellos que presentaban una relacion de dichos conceptos con una patologia

0 poblacion concreta.

A su vez, se agregaron la cantidad de 9 libros de textos otorgados por
especialistas en el tema, como también 1 articulo cientifico el cual surgi6 de la

busqueda manual con bibliografia de referencia.
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Asi las cosas, la muestra final quedé conformada por una cantidad de 3

articulos cientificos (1)(7)(12) y 9 libros de textos.
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8. CONCLUSION y DISCUSION

El tejido fascial envuelve todas las estructuras del organismo humano,
brindandole forma y funciéon a cada una de ellas. Este permite que dichas
estructuras se unan, interaccionen y comuniquen entre si, facilitando la
constitucion de circuitos de transmision de diferentes estimulos/informacion,

garantizando el correcto funcionamiento y un sistema homeostéatico.

Sistema nervioso, circulatorio, musculoesquelético y visceral, todos estan
conectados por la red continua de tejido conectivo, formando una matriz

metabdlica y mecanica tridimensional.

El sistema fascial esta ligado fuertemente a las emociones; las aéreas
cerebrales encargadas de controlar estos estados psicologicos logran estimular
al tejido conectivo, pudiendo generar tensiones tisulares internas, que
sostenidas en el tiempo, logran producir modificaciones en su estructura, y
consecuentemente predisponen a causar alteraciones que repercuten

negativamente en el estado psicofisico del individuo.

Partiendo de esto, se me ocurre plantear como un nuevo desafio, el poder
incorporar en la formacidon del profesional kinesiélogo, una mirada del sujeto,
no solo desde los fisico, sino como un ser bio-psico-social, el cual esta
atravesado por emociones, que influyen, como se menciond en esta
investigacion, no solo como generadoras de alteraciones musculares sino que

también influyen en el proceso de recuperacion.

A su vez, se podria plantear un abordaje psicologico paralelo al
kinesiol6gico. Es decir, un trabajo interdisciplinario, para abordar la lesion
especifica (a nivel muscular/oseo/tendisono,etc) y poder abordar la causa del

mismo a nivel psiquico, en caso de que éste fuera el causante de dicha lesion.

Paralelamente, la estrecha relacién e interdependencia que mantiene el
contenido visceral con el contenido muscular, pone en evidencia la posibilidad

de que la alteracion de uno de ellos genere repercusion sobre el otro, no solo
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de forma local sino también en zonas distantes. Por lo que también, genera
otro planteo y nuevo razonamiento para aquellas afecciones que tienden a
tender a una cronicidad y no se le suele encontrar el porqué. Aqui tenemos un

camino mas por recorrer, el camino visceral.
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10. ANEXO

Figura 1. Cadena fascial periférica (Imagen extraida de Paoletti S. Las
fascias. El papel de los tejidos en la mecanica humana. ler ed. Barcelona:

Editorial Paidotribo; 2017)

Peritoneo panetal
Perdtoneo posterior

Figura 2. Peritoneo. (Imagen extraida de Busquet M., Vanderheyden. Las
cadenas musculares. La cadena visceral. Descripcion y tratamiento. Tomo VI.

ler ed. Barcelona: Editorial Paidotribo; 2006)
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Figura 3. Prolongaciones peritoneales. (Imagen extraida de Busquet M.,
Vanderheyden. Las cadenas musculares. La cadena visceral. Descripcion y
tratamiento. Tomo VI. ler ed. Barcelona: Editorial Paidotribo; 2006)
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Figura 4. Ligamentos del higado. (Imagen extraida de Busquet M.,

Vanderheyden. Las cadenas musculares. La cadena visceral. Descripcion y

tratamiento. Tomo VI. ler ed. Barcelona: Editorial Paidotribo; 2006)
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Figura 5. Ligamentos del higado (Imagen extraida de Hebgen E. Osteopatia
visceral. Fundamentos y técnicas. ler ed. Mcgraw-Hill Interamericana; 2005)
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Figura 6. Movilidad y motilidad del higado (Imagen extraida de Hebgen E.

Osteopatia visceral. Fundamentos y técnicas. ler ed. Mcgraw-Hill

Interamericana; 2005)
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Figura 7. Mecanismos de reflejo viscerosomatico. (Imagen extraida de
Medina Ortega — Tratado de osteopatia integral: visceral. Vol. 4. 1er ed. Madrid:
Centro Gaia; 1995)
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