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INTRODUCCION A LA OSTEOPATIA VISCERAL

1. GENERALIDADES DE LA OSTEOPATIA VISCERAL

El diafragma estd en relacion con los 6rganos toracicos y
supramesocolicos directamente. Su papel es pues fundamental en osteopatia
visceral.

EL EFECTO TURGOR

La presion intra-abdominal es mas elevada que la presion intra -toracica:
este equilibrio depende del estado ténico de los misculos abdominales

El efecto TURGOR, de congestién, consiste en que por la presion
positiva intra-abdominal cada 6rgano tiende a ocupar el maximo espacio y a
adherirse a las paredes abdominales.

Segun la literatura osteopdtica, existiria una movilidad visceral en
relacion con:

- La motilidad (Barral)

- EI MRP (Lief, Curtil)

- El recuerdo del movimiento embriolégico (Helsmoortel, Hebgen)

- La respiracion y el movimiento diafragmatico.

- El peristaltismo

Todos estos conceptos sobre la movilidad visceral carecen
completamente de pruebas
cientificas, en ausencia de trabajos cientificos serios confirmando estos datos,
lo Unico
razonable y demostrado es que es el diafragma en la respiracion el motor de la
movilidad
visceral.

Disfuncion visceral osteopatica

La funcion correcta de un 6rgano depende de varios factores:
e Su movilidad fisiologica.
e Su vascularizacion correcta.
e Su inervacion neuro-vegetativa correcta.

¢, Cuando tratar las visceras en medicina osteopatica?

¢ Indicacion de primer orden: Enfermedades viscerales si hay indicaciones de la
medicina osteopética (Tratamiento Unico o de acompafamiento del tratamiento
alopéatico/quirdrgico).

¢ Indicaciéon de segundo orden: densidad/hipomovilidad visceral que repercute
de manera indiscutible sobre el sistema musculo-esquelético. Por ejemplo
higado sobre movilidad diafragmatica, 4pex pulmonar sobre entrada toracica y
raquis cérvico-toracico.

¢ Indicacion de tercer orden: relacién fascial de las visceras. Por ejemplo
pericardio, ligamentos pleurales y pericardicos, etc.
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Orden de importancia en los puntos de tratamiento de las visceras
en medicina osteopatica

1. Tratar el alrededor musculo esquelético (Técnicas musculo-esqueléticas)

2. Dar elasticidad al 6rgano (Técnicas viscerales)

3. Eliminar los espasmos viscerales y luchar contra las adherencias viscerales
(Técnicas viscerales)

4. Luchar contra la enteroptosis (Técnicas viscerales)

5. Normalizar su vascularizacién arterial (Técnicas arteriales)

6. Normalizar la inervacion neuro-vegetativa (Técnicas musculo-esqueléticas)
Trayecto del X-Neumogéstrico (ARP, vaina yugular, vaina caroétida, entrada
toracica, cayado de la aorta, diafragma)

Reflejos somato-viscerales ortosimpaticos (Técnicas masculo-esqueléticas)

7. Normalizar la movilidad

8. Normalizar las tensiones fasciales

2. DOLOR REFERIDO VISCERAL

Caracteristicas clinicas del dolor visceral
e Localizacion difusa
Poca fiabilidad de su relacién con una dolencia
Sensaciones referidas
Una sensacion minima provoca intensas respuestas autbnomas y emocionales
Componentes del dolor referido
Distribucion metamérica
Sensibilizaciéon de tejidos segmentarios

EL dolor en organos internos es sentido con frecuencia en la superficie del
cuerpo, esa sensacion es conocida como DOLOR REFERIDO

DOLOR REFERIDO TIPO |

LESION VISCERAL SOMATICA

Espasmo -

=
MEDULA
-9

HIPERALGESIA
n. post. G.{'_\Sn.pre.G.

N

G.

Cutanea — ::
Subcutanea <]

Las aferencias nociceptivas (af.noc.) que vienen de un foco VISCERAL o
SOMATICO activan por via refleja:
1- Eferencias motrices (M.) que provocan un espasmo.
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2- Eferencias ortosimpaticas responsables de perturbaciones vasomotoras y de
una facilitacion de las terminaciones nerviosas.

n-pre.G: neurona preganglionar

n-post.G: neurona postganglionar

G.: ganglio

Sindrome de Sandifer

Torticolis por Reflujo Gastroesofagico (con frecuencia hernia de hiato).
Diagnosticado mas frecuentemente en nifilos y adolescentes, aunque
también presente en adultos.

Los pacientes afectados por este sindrome con frecuencia estan mal
diagnosticados (diagnéstico erroneo de epilepsia, discinesias
paroxisticas...).

Los pacientes con sindrome de Sandifer pueden presentar:

Tension en la parte izquierda del raquis cervical y hombro izquierdo.
Espasmo de los muasculos del cuello junto con dolor epigastrico y
ardores.
Alteracion de la posicion de la cabeza, con dolor al intentar volver a la
posicion neutra.
Movimientos paroxisticos de la cabeza, cuello, miembros superiores y/o
tronco.
Irritabilidad.
También puede cursar con vomitos.
También pueden presentar:

* postura disténica

» retrocollis (movimiento en extension cervical)

« opistétonos (espasmo extensor - postura rigida con la cabeza

hacia atras)
» desviacion ocular.
« Oftros nifios presentan movimiento lateral de la cabeza.

También se ha presentado conjuntamente a paralisis de Bell, muecas,
lagrimeo...
El tratamiento del reflujo elimina por completo el cuadro
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3. ANATOMIA PALPATORIA DEL SISTEMA VISCERAL

Estomago

_ Apdfisis xifoides
— Esternén. -~ del esternén
—~ Apéfisis
Porcion — _ xifoides Porcién
cardiaca cardiaca T~
del estomago del estémago
(cardias) (cardias)
R Cpula X Costilla — — — SSESEEE
llg —— — — g ¢ i ~
X costilla del estomago =~ Cupula del
ke estémago
Gl
~ Cuerpo del
estomago ik 5
loro — 4=
Piloro =~ ?
< Cuerpo del
estomago
=~
~ Espina iliaca S~ Espina iliaca
ant. sup. antero superior
Proyeccion “normal” del estomago sobre la pared Proyeccion de un estomago “longilineo” sobre la pared
anterior del abdomen en hipedestacién. anterior del abdomen en bipedestacion.

Tensiones fasciales durante la escucha del estbmago
Mediastino

Costillas /vértebras dorsal
Costillas/vértebras dorsales mhilts/ecsfebras doesales

Bazo
Angulo hepético ‘ » Angulo esplénico

Riii6n derecho Rifi6n izquierdo

Intestino delgado
Utero

Higado

Puntos trigger de las vias biliares
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Punto
4 cistico
\(Murphy)
\

Colon

Puntos trigger del colon

Rifiones
v' Los rifilones se hallan situados en el abdomen, a los lados del raquis, a la altura
de la dltima dorsal y dos primeras lumbares y cerca del diafragma (12 cm. de
longitud).
v' Los uréteres, de 26 a 30 cm de longitud y de un grosor de 5 mm. , descienden
verticalmente y desembocan en la cara posterior y porcién inferior de la vejiga.
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Movilidad diafragmatica del estomago

PATOLOGIA ETIOLOGIA

Anomalia de la
motricidad
esofagica.
Relajacién
transitoria

EIE.

Fallo del
sistema
Antirreflujo por
incompetencia del
esfinter esofagico
inferior
Hernia de
Hiato.
Embarazo
Obesidad

REFLUJO GASTRO-
ESOFAGICO

SIGNOS CLiNICOS

Reflujo del
producto del
estdbmago en la
boca en flexion de
tronco (signo del
corddn de zapato) o
nocturna en
decubito después
de ingestion de
alimentos.
Esofagitis, faringitis
de repeticion
eructos,
Ronquera,

Tos
Acidez gastrica

DIAGNOSTICO

POSITIVO TRATAMIENTO

Perder peso.
Ingerir
medicamentos con
mucha agua.
Evitar tabaco y
alimentos
irritantes.
Sobre elevar los
pies delacama (a
nivel de la
cabecera)
Evitar decubito
postprandial y no
llevar cinturén
apretado.
Antiacidos después
de las comidas 'y
antes de dormir:
Maalox®
Antirreflujo:
Gaviscon®
Inhibidores de la
bomba a protones
(IPP): Mopral®,
omeprazol ®

Radiografia con
barrito (transito),
gastroscopia. Test

guayacol en las

heces positiva,
manometria de EIE.
Prueba de
Bernstein positiva,
pHmetria
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Dolores referidos del estémago

Las zonas de dolores referidos del estdmago incluyen:
v' La zona epigastrica
v' El hombro y el raquis cervical (zona de los trapecios) a
través del nervios frénico.
v El raquis torécico.

Técnicas de Tratamiento

Técnica de estiramiento del cardias

1) OBJETIVOS:

Estimular los ligamentos de la zona del cardias.

Provocar una estimulacion del sistema circulatorio.

Evacuar los éstasis sanguineos, descongestionar.

Disminuir los espasmos del piloro.

Aliviar la gastritis.

Disminuir los dolores referidos al aparato locomotor (trapezalgia).

AN N N NN

2) PRINCIPIOS :

Se coloca el tronco del paciente en flexion para poder penetrar los mas
profundo posible en los tejidos debajo del apéndice xifoides ligeramente del
lado izquierdo después de haber cogido un pliegue de piel.

Levantar el estbmago en direccion cefélica en la fase espiratoria que
hace subir el diafragma y se tratan las tensiones anormales, de manera
opcional se puede una vez conseguida la tension soltar bruscamente el
contacto.
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HIGADO

Dolor referido de las vias biliares y del higado

PATOLOGIA ETIOLOGIA

Viral
- Virus A/E:
trasmision oro-
fecal = hepatitis
HEPATITIS agudas.
VIRALES
AB,CDD, E -Virus B, C, D :
trasmision
sanguinea
sexual = hepatitis

croénicas

SIGNOS CLINICOS

Incubacioén
15 D/2 meses A,
1/4 meses B.

- Fase de incubacion
silenciosa:
1 mes para hepatitis A,
1-4 meses para By 1-3
meses para C

- Fase prodrémica: 3 a
10 dias.
Anorexia, malestar,
nauseas, vomitos, fiebre,
artralgias, erupciones
urticariformes

- Fase ictérica: 1a 2
semanas,
hepatomegalia, heces
descoloradas, orina
oscura, dolor hipocondrio
derecho

- Fase de recuperacion:
2 a 4 semanas (palidez,
cansancio).

DIAGNOSTICO
POSITIVO

Biolégico: -

elevacion transaminasa

gammaGT, fosfatasas
alcalinas, IgA.

- Descenso tasa
protrombina y factor V.

- Anemia, leucopenia y

trombopenia, presencia

de anticuerpo (IgG, IgM,
etc)

TRATAMIEN
TO

Reposo,
régimen
alimentario
evitando
grasas,
antivirales,
interferon,
vacunas
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Técnicas de tratamiento

Bombeo del higado segun Heiling
1) Objetivos:
v/ provocar una estimulacion del sistema circulatorio.
v evacuar las éstasis sanguineas, descongestionar.
2) Posicion del paciente:
v Decubito supino y declive (Trendelemburg), rodillas flexionadas.
3) Posicion del terapeuta:
v De pie del lado lesionado.
v' Mano izquierda levanta las ultimas costillas .
v" Mano derecha comprime el higado.
4) Técnica:
v' Mano inferior levanta las costillas mientras la mano superior ejerce una
compresion con vibracion.
v' La manipulacion se hace bien sea siguiendo el movimiento respiratorio,
0 bien sea en oposicion con él.
v También se puede comprimir en la espiracion , mantener en la
inspiracion y soltar bruscamente .

INTESTINOS
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Enfermedad de Chron

Tratamiento osteopatico del Crohn
v' Liberar las zonas de constriccion o contractura.
v Mejorar la flexibilidad y estimular los movimientos peristalticos.
v Mejorar la accién neurovascular y normalizar el sistema neurovegetativo.
v" Reactivacion de la absorcion sanguinea.

Sindrome de la valvula ileocecal
Mecanismo por ptosis visceral : la traccién de la raiz del mesenterio
cierra la valvula ileocecal.

Técnicas de tratamiento

Normalizacion de una flexion-rotacion interna del colon ascendente
1) Objetivos:
v’ Liberar el colon ascendente que cierra el angulo hepatico.
2) Posicion del terapeuta:
v' De pie ala derecha del paciente a la altura de la pelvis.
3) Posicion de las manos:
v' Planas una al lado de la otra, sobre el flanco derecho del paciente ,
perpendicularmente al colon.
4) Técnica:
v" Reducir la Flexion vibrando alrededor del eje realizado por el 5° dedo de
la mano izquierda.

RINON

Inervacion y dolor referido del rifidn
v' Rifi6n T10- L1
v' Glandula suprarrenal T10-L1
v' Uréter L1- L2
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Litiasis renales

SIGNOS DIAGNOSTICO

PATOLOGIA ETIOLOGIA TRATAMIENTO

CLINICOS POSITIVO
Factores
alimentarios: Palpacion:
yroductos lacteos, Dolor del &ngulo
proteinas ;osto-vertebral y el
animales, ounto de GUYON.
alimentos ricos en  Coélico nefritico:  Jolor del rifion ala AINES, opiaceos,
xalato (chocolate,  dolor lumbar descompresion espasmoliticos.
té, pimienta), radiado al lado, a Jiuresis de 2.5 l/dia
purinas (carnes, laingle, a los Imagenes: ASP, como minimo.
despojos, genitales. urografia
chacineria...), Signos de ntravenosa, TDM, Alcalinizacion de la
azlcares rapidos. infeccion: fiebre, IRM uro orina (Uralyt-U)
temblor,
Predisposicion escalofrios. Biologia: Reducir los aportes
LITIASIS familiar. Signos de diuresis: 2-3 litres/j encarnados.
RENALES irritacion vesical: CaU: < 3.8 mmol/l
Anomalia cistitis. Oxaluria: 0.3 Alopurinol
anatémica con  Rifion aumentado mmol/l (Zyloric).
éstasis urinario. por el reflujo dela  Uricuria: < 2.5
orina). mmol/l Litotricia
Acidosis Frecuencia Citraturia: > 1.5
metabdlica Hematuria nmol/l, Ca/citrato< Tratamiento
Proteinuria leve 3 endoscopico.
Orina acida. Arena” en la orina Magnesuria: > 1.5  litotomia nefro-
Cistitis ou Ca/Mg <2 percutanea
Infecciones NaU: < 150 mmol/l
urinarias. Urea urinaria: 5.5
mmol/kg/dia
Hiperparatiroidia )H urinario: 5.5-7.0
primaria

Deducciones osteopaticas: litiasis renales

Esta patologia en fase aguda, no es una indicacion del tratamiento de Medicina
Osteopatica.

1° fuera del contexto agudo algunas lumbalgias son litidsicas. Estas litiasis son
a menudo microlitiasis que no causan sintomas urologicos.

Pueden crear dolores lumbares considerables. En caso de introduccion
de un célculo en el uréter, existen diferentes puntos de estrechamiento del
uréter donde el calculo puede enclavarse. Hace falta conocer y tratar estas
zonas gque son muy reflexégenas.
2° Tratar las patologias asociadas que favorecen la produccién de célculos:
éstasis urinario, infecciones renales y cistitis recidivantes, reflujo vésico-
ureteral, prostatitis en el hombre, alcalinidad de la orina.

Técnicas de tratamiento

Técnica para la fascia perirrenal y el rifidn en decubito
1) Metas:
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v' Estirar la fascia perirrenal y suprimir las
adherencias con el rifidn.

2) Principios:

v" Hace punto fijo sobre el rifién a altura de la apdfisis de L3 y mantener
mientras que el paciente deja caer su miembro inferior homolateral en
triple flexion en abduccion. Después el paciente estira lentamente el
miembro inferior sobre la camilla : en final de técnica se coloca el
miembro inferior en rotacion interna.

v Esta técnica se repite varias veces.

3) Accion:

v/ 1° Tiempo: empuje adentro.

v 2° Tiempo: flexion- abduccion rotacion externa.

v' 3° Tiempo: extension- rotacion interna.

SISTEMA GINECOLOGICO

Inervacion y dolor referido de del sistema genital feminino
v' Utero- Ovarios T5-L4.
v' Cérvix S2-S4.
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(ENDOMETRIOSIS)
Azoospermias, oligo-
astenoterato-
espermia
en el hombre

espermatozoides en
el moco cervical)
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PATOLOGIA ETIOLOGIA CLINICOS POSITIVO TRATAMIENTO
*Endometriosis
* Trastornos de
la estatica
uterina
» Sindrome de « Anti-
MESIEL 3 (IS espasmaodicos
* Algias pélvicas « AINES
ALGIAS Xzacular@ * Dolores » Ecografia * Progestativos
. erencias o -
B e pélvicos * IRM » Andlogos de la
PELVICAS Malposiciones Di . . ,
] * Dispareunia * Celioscopia LH-RH
uerinas - Cirugia
geni?a?g%?w?ca ) Trat:clr_mento
« VAr osteopatico local
arices
endopelvica
* Vaginismo
» Sindrome
premenstrual
Infertilidad
. ” DIAGNOSTICO
PATOLOGIA ETIOLOGIA POSITIVO TRATAMIENTO
MST: trompas,
ovario, Utero en la
mujer, testiculos y
canales excretorios Mujer:
en el hombre. Exploracion
ANOMALIAS hormonal:
MECANICAS estradiol, LH, FSH y Anomalia de la
obstruccion o déficit  prolactina plasmatica, ovulacién: induccién
funcional de las progesterona de Ia 0\}ulacién
trompas plasmética al 22°- 24° Anomalia mecéni&:a‘
adherencias pélvicas dia cirugia ’
Malformaciones Estudio del moco lioscopica o
uterinas cervical. perrlgi((a:rocirugia
Ecografia. . . 2i=s
INFERTILIDAD ~ ANOMALIAS DELA — Histeroscopia A procrendion
OUEIon] callzEzepE Inseminacion artifi'cial
sindrome de los R
. S . Fecundacion in vitro
ovarios poliquisticos, Hombre: (FIV)
insuficiencia ovérica testosterona, LH, Liberacfén
primitiva FSH e inhibina B osteopética de las
plasmética :
ANOMALIAS Espermograma trompas,%/, ovariosy
UTERINAS Test post coito utero
MOLESTANDO LA (estudio de la
IMPLANTACION movilidad de los
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Técnicas de tratamiento

Técnica de estiramiento de los ligamentos uterinos por via externa

Objetivos:

v’ Liberar las adherencias que fijan la lesion:

v" Reducir la lesion vascular local

v' Suprimir el arco reflejo neurovegetativo patolégico responsable de la
facilitaciéon medular.

Principios:
v' Tomar un contacto directo sobre el cuerpo del Utero y estirarlo de manera
ritmica hasta conseguir la relajacion de los tejidos blandos.

Indicaciones :

v' Parametritis residuales.

v' Dismenorrea de obstruccién uterina por insuficiente drenaje sanguineo
o por desequilibrio funcional endécrino hipotalamo-hipofisario.
Dolor referido al aparato locomotor a partir del sistema genital.
Amenorrea secundaria.
Test para lateroversion de Utero positivo.
Secuelas quirargicas.
raindicaciones :
Metrorragias.
Salpingitis enquistada.
Céancer de utero.
Fibromas.
Empleo del DIU.
Toda afeccion en fase aguda (infeccion).
Colocacion de las manos:

v' La mano izquierda controla los miembros inferiores doblados,

v La mano derecha después de haber cogido un pliegue de piel toma
contacto sobre el cuerpo uterino.

Técnica:

v' La mano derecha fija el Gtero, mientras que la mano izquierda, con las
palancas de los miembros inferiores, combina los parametros de
lateroflexion-rotacion del raquis lumbar para mejorar el estiramiento de
los ligamentos uterino.

v' Latécnica se repite hasta conseguir la relajacién de los tejidos .
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