Pagnina tecnica N° 3

Percussione Ascoltata della Milza 

La conoscenza della Percussione Ascoltata (P Asc.) della milza consente al medico di ottenere clinicamente, in modo semplice e rapido, informazioni affidabili e utili per la diagnosi di molte patologie di diversa natura e sede (V: Avanti). In un individuo supino, psico-fisicamente rilassato, posto il tamburo del fonendoscopio (tf) sopra la esatta proiezione cutanea della milza, il medico applica la percussione digitale, col dito medio leggermente piegato a modo di martelletto, “dolcemente”, con minima intensità e correttamente sopra linee radiali e centripete, come indicato nella Fig. 1 per quanto concerne lo stomaco. La percussione deve essere applicata due volte sopra lo stesso punto prima di passare al succesivo, distante 1-2 cm., in direzione del tf.

Attraverso il tamburo del fonendoscopio, collocato ad arte come sopra indicato, in un soggetto in posizione supina, è possibile ascoltare le variazioni del suono percussorio, quando la percussione “delicata” cade sopra la esatta proiezione cutanea splenica. La evidenza clinica e sperimentale suggerisce che i principi della trasmissione del suono in questo metodo mettono il medico in condizione di riconoscere, facilmente e con precisione, i margini della milza in qualsiasi individuo, indipendentemente, cioè, dal suo peso corporeo. 

In realtà, è possibile (praticamente consigliabile) riconoscere con la P.Asc. la proiezione cutanea della milza anche in una seconda via, quella posteriore: mentre il soggetto da esaminare è seduto sul lettino con le gambe a penzoloni, collocato il tf sopra il fianco sn, lungo la linea ascellare media e subito sopra il margine costale, il medico esegue la manovra sopra illustrata, ottenendo facilmente identici risultati.
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Fig.1

             Come già indicato, la  percussione deve essere applicata lungo linee radiali, procedendo dalla parte esterna verso il tf, in modo “delicato” e “gentile” (per motivi tecnici si ottiene un suono più puro, quasi senza rumori), due volte sopra lo stesso punto, prima di passare al successivo distante 1-2 cm., al fine di percepire correttamente e chiaramente le onde sonore, come risulta dalla descrizione della pagina n° 1. Quando la percussione è eseguita direttamente sopra i margini splenici, il suono percepito appare nettamente modificato, ipofonetico, intenso “come se originasse vicino alle orecchie del medico” (V.: Bibliografia 1, 85 nella Home-Page). 

Per avere la conferma della corretta applicazione della P.Asc., almeno all’inizio quando manca ancora la necessaria esperienza, il soggetto da esaminare viene invitato a non respirare (test dell’apnea) o a fare i pugni (test del pugile) o ad eseguire contemporaneamente i due tests (manovradi Restano) per 10 sec., che causano ipertono simpatico: la milza prima si congestiona (5 sec. ca.) e poi si decongestiona , per cui la sua proiezione cutanea chiaramente aumenta inizialmente e, poi, improvvisamente diminuisce, a corroborare la correttezza dell applicazione percusso-scoltatoria.

A questo punto, nel sano, la pressione digitale di “media” intensità, applicata sopra la proiezione cutanea della milza, appena delineata, provoca il cosiddetto riflesso splenico-gastrico aspecifico (Fig.1) (nello stomaco, il fondo ed il corpo sono dilatati, mentre la regione antro-pilorico si contrae) dopo un tempo di latenza (tl) di 10 sec. esatti. Al contrario, nel decorso di una malattia infettiva, reumatica-connettivitica, neoplastica, il tl risulta nettamente ridotto a 6 sec..

 In modo interessante, per es. ai fini del monitoraggio terapeutico, il tempo di latenza del riflesso splenico-gastrico aspecifico (NN = tl 10 sec.) è inversamente correlato con la gravità della sottostante patologia, consentendo di raccogliere bed-side informazioni utili ai fini della terapia e, come sopra accennato, per seguire la evoluzione del processo morboso.

Ricordiamo che il riflesso splenico-gastrico aspecifico (NN = tl 10 sec.) fa parte della essenziale Sindrome di Iperfunzione del Sistema Reticolo Istiocitario, SISRI. See: Home-Page; Glossario), che corrisponde , ma è molto più sensibile e specifica, alla VES aumentata ed alla elettroforesi proteica alterata.

Accanto a ciò il riflesso splenico-gastrico aspecifico consente, assieme ad altri numerosi riflessi, di valutare, al letto del malato, la reale intensità della sintesi anticorpale, permettendo di evidenziare la Sindrome dell’Anticorpopoiesi acuta e cronica (V. Appendicite nelle Pratiche Applicazioni ... nella Home-Page).

Per la prima volta nell’individuo sano sono state descritte, con l’aiuto della Semeiotica Biofisica, le fluttuazioni spleniche, analoghe alle fluttuazioni fisiologiche di tutti i sistemi biologici: il volume della milza oscilla 6 volte/min. e con una intensità variabile da 1 a 3 (valore convenzionale), con periodi variabili da 9 a 12 sec. (media = 10,5 numero frattale) con un comportamento caotico-deterministico, che si può osservare fisiologicamente in tutti gli organi e tessuti (V, Presentazione e Bibliografia nella Home-Page) (Fig.2).
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Fig. 2

            In pratica, ogni 25 secondi esatti noi osserviamo, nell’individuo sano, la massima fluttuazione splenica (volume splenico massimo = Highest Spikes = HS). Tuttavia, nella duodenite e/o colecistite e/o colelitiasi compare la aritmia splenica, cioè, si osserva un secondo ritmo con periodo di 18 sec. (periodo dell’onda peristaltica dei visceri appena nominati) e massima intensità, che persiste per 8 sec. (NN = durata del plateau line 6 sec.V: Fig. 2), espressione della presenza di una o più patologie sopra indicate (V.: Bibliografia Aritmia Splenica, nella Home-Page). Ovviamente, nel corso di malattie batteriche, connettivitiche in fase acuta, nei tumori non in stadio iniziale, etc, le oscillazioni spleniche sono tutte HS. 

In cao di infezioni da Gram-negativi (E.coli, H. pylori, etc.) le fluttuazioni spleniche sono aumentate, ma non raggiungono la intensità delle HS, mentre il riflesso splenico-gastrico aspecifico è presente ma appare nettamente inferiore a quello provocato dalla pressione esercitata sopre la linea mediale dello sterno e sopra le creste iliache: SISRI intermedia. 

Infine, ricordiamo il terzo tipo di questa utile sindrome semeiotico-biofisica: la SISRI incompleta, caratteristica della virosi influenzale.

Interesanti ed utili dati offre il precondizionamento della milza (valutazione del riflesso splenico-gastrico aspecifico per due-tre volte cosecutive, intervallate da una interruzione di 5 sec. esatti): fisiologicamente il tl si allunga, passando da 10 sec. (valore basale normale) a 12-14 sec.: precondizionamento fisiologico.

Al contrario, se questo aumento del tl manca o peggio risulta diminuito, si parla di precondizionamento patologico, indicante la presenza di una malattia linfatica (per es. linfoma) oppure, quando il tl resta immutato, il rischio “reale” di queste patologie del sistema linfatico, come nel paziente con “pregreso” linfoma non-Hodgkin, trattato con successo, dove il precondizionamento risulta sempre patologico (Per ulteriori informazioni:V: Bibliografia nella Home-Page).
Infine, nel sano la pressione digitale medio.intensa, applicata sopra la proiezione cutanea del fegato, provoca ingrossamento del volume splenico, da congestione, per la durata di 5 sec. Al contrario in caso di cirrosi epatica, a partire dallo stadio iniziale, nelle identiche condizioni la congestione splenica persiste per  > 5 sec., in relazione diretta con la gravità della patologia epatica: Segno della Splenomegalia provocata (V.: Bibliografia nella Home-Page). 

