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FRECUENCIA DE ULCERAS AGUDAS DE “STRESS” EN
AUTOPSIAS DEL HOSPITAL MEXICO. C.CS.S. (*)

Manuel F. Sigardn y Saeed Mekbel (**)

INTRODUCCION

Se considera como tlcera aguda de “stress” aquella lesién que en
sus etapas iniciales el epitelio estd erosionado; encontrandose en casos con
mayor evolucién que interesa toda la mucosa pudiendo aun penetrarse o
perforarse en casos extremos.

Este tipo de lesi6n, en los dltimos afios, se ha hecho cada vez mas
frecuente (*, %, *) y al respecto entre los factores que la influencian se puede
citar la quimioterapia supresiva y cirugia, entre otros, que cada vez son
méas agresivas resultando que los pacientes ademds de conseguir mayor
posibilidad de sobrevida, les aumenta la probabilidad de desarrollar esta
complicacién. (*) Felizmente en un porcentaje apreciable no presentan sig-
nos de sangrado y que es una de las complicaciones mas temibles. Pero por
otro lado el diagnéstico clinico es infrecuente, lo que puede incidir desfa-
vorablemente en la vida del sujeto.

En vista de su acrecentamiento en frecuencia es que se decidib es-
tudiar este problema, lo que fue hecho en las 2.151 autopsias consecutivas
entre 1969 y 1974. Unicamente se tomaron en cuenta aquellos individuos
que no tenian antecedente de patologia gdstrica, porque en estos tltimos
los patrones regenerativos estdn alterados y difieren del normal.

MATERIALES Y METODO:

Durante el quinquenio del 1° setiembre de 1969 al 31 de agosto de
1974 ocurrieron en el Hospital México 2.632 fallecimientos. De ellos, se

(*) Trabajo presentado parcialmente en el XLI Congreso Médico Nacional, Diciembre
de 1974, San José, Costa Rica.

(**) Servicio de Anatomia Patolégica — Hospital México y Citedra de Anatomia Pato-
légica, Facultad de Medicina, Universidad de Costa Rica.
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les practicé autopsia a 2.151 (81.7%). En dicho niimero se incluyeron
individuos de ambos sexos y de todas las edades. Asi mismo, de los 266
casos de tulceras agudas encontradas, se han descartado 37 casos, debido
a que ellos tenian antecedentes de patologia géstrica, tal como céncer, dl-
cera crénica o cirugia. Por consiguiente el nimero de casos analizados
quedé reducido a 229 que serd la cifra a analizar en adelante.

Los pardmetros estudiados fueron: nimero de autopsias, relacionan-
dolo con el de tlceras; nimero de autopsias y de tlceras por cada década de
vida; su relacién con el sexo; nimero y localizacién de las tlceras; estado de
la pared del estémago; frecuencia del diagndstico clinico, asi como la evi-
dencia de hemorragia a la autopsia; posibles condiciones concomitantes o
predisponentes.

RESULTADOS:

En el cuadro N° 1 se expresa lo ocurrido en cada uno de los cinco
afos del presente reporte, pudiendo notarse que se practicé autopsia al
81.7% de los fallecimientos en total.

Cuadro 1

PACIENTES FALLECIDOS Y AUTOPSIADOS,
HASTA EL 31 AGOSTO 1974

Afo Fallecidos Autopsiados Porcentaje
1969 97 65 67.4%
1970 397 315 79.4%
1971 516 431 83.5%
1972 541 459 84.8%
1973 649 523 82.1%
1974 432 358 82.8%
TOTAL 2.632 2.151 81.7%

En el cuadro N? 2, se demuestra que en las 2.151 necropcias consecu-
tivas se encontraron 266 individuos de todas las edades y ambos sexos con
ulceras agudas. Sin embargo de la encuesta se eliminaron 37 por tener
antecedentes de patologia gastrica, estableciéndose 229 individuos con las
lesiones y que corresponden aproximadamente al 10% del total.
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Cuadro 2

CASOS DE AUTOPSIA CON ULCERA AGUDA,
SETIEMBRE 1969 A AGOSTO 1974

Ano N* de autopsias Casos con tlceras

1969 65 7 ( 5%
1970 315 44 { 37 )
1971 431 89 (56 )
1972 459 41 (30)
1973 523 55 (50)
1974 358 60 (51)
TOTAL 2.151 266 (229 )

* Los nimeros entre paréntesis indican los casos que no tenian antecedentes de patologia
gastrica previa.

En el cuadro N? 3, estdn representadas por afio calendario, el total
de autopsias en cada sexo. En las barras maés altas de cada afio, estd el
ntimero de autopsias y a su derecha en la barra menor los totales de casos
de tlceras agudas. Es de observar que no hay predominio de uno u otro
sexo sobre los casos de ulceraciones.

Cuadro 3

COMPARACION EN AMdOS SEXOS DE AUTOPSIAS ¥ ULCERAS GASTRICAS
AGUDAS .
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Analizando, en la Gréfica 1, los pardmetros de edad cronolégica en
relacién con el namero de tlceras, en ndmeros absolutos, se encuentra un au-
mento desproporcionado de 594 autopsias contra 43 casos de tlceras en
el primer decenio. Sin embargo, esta relacién de totales representa porcen-
tualmente una de las cifras mas bajas y que es del 8.1% en las nueve dé-
cadas de la vida estudiadas: Estd situada tinicamente por debajo de la
quinta década con el 8.0%.

En el otro extremo, con la mayor frecuencia porcentual estd la ter-
cera década con 15.3%, resultado de 111 autopsias y de 17 casos de ul-
ccra&:ci,ones. Los valores de los decenios restantes son intermedios a los ya
citados.

Grifica 1
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Un dato muy interesante es el referente al estado de la pared, el
cual fue clasificado en los 229 casos estudiados. A través de la informa-
cién obtenida con las fotografias, la descripcién del protocolo de autopsia,
o aun la histologia de las piezas pudo ser determinado el estado de la mu-
cosa. En 126 casos estaba conservada, mientras que en 77 presentdse
atréfica y en los restantes 26, no pudo ser determinada.

Por consiguiente, en el andlisis de estos 203 casos se tiene al com-
pararlos en cada decenio en la grifica 2, que de los 41 casos de la pri-
mera década, en 9 de ellos la mucosa estaba atréfica; en la segunda dé-
cada en 2 de 10; 5 de 11 en la tercera; 11 de 12 en la sexta; 17 de 19
en la sétima, etc. Por consiguiente, se nota que aumenta sensiblemente el

nimero de casos con tlcera y mucosa atréfica a medida que se incrementa
la edad.
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Grifica 2
ULCERAS AGUDAS EN 203 CASOS DE MUCOSA CONSERVADA Y ATROFICA
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Respecto a las causas concomitantes encontradas en la presente en-
cuesta, de manera un tanto arbitraria y guiados por experiencia previa de
otros autores (%, %, %) se han agrupado en el cuadro 4.

Cuadro 4

CONDICIONES CONCOMITANTES DE ULCERAS GASTRICAS
AGUDAS EN 229 CASOS

Encefalopatias Cirugia Prematuridad Neoplasias Corticoides

23 (10.0%) 51 (22.3%) 27 (11.71%) 49 (21.4%) 72 (31.4%)

Debe decirse que de las cinco causas alli sefialadas, bien podria
apuntarse una sexta de “misceldnea” bajo la que se agruparian maltiples
causas. Otro aspecto de importancia es el entrelazamiento de esas condi-
ciones; para el caso, un paciente con encefalopatia de cualquier etiologia,
podria haber sido operado y también haber recibido corticoides. Estos
factores serdn discutidos mds adelante,

El nimero y localizacién de las tlceras estdn representados en el
cuadro N? 5. Se puede apreciar en €l que en el 16.6% o sea 38 casos la
lesién fue tnica y siempre localizada en el estémago; de ellos en 23 casos
en el cuerpo y fondo; en el antro los 15 casos restantes. La gran mayoria
de casos, 0 sea 191 que representan el 83.4% tuvieron lesiones mdltiples,
predominando dos veces mas en el cuerpo que en el fondo o en el antro.



142 ACTA MEDICA COSTARRICENSE

Cuadro 5
NUMERO Y LOCALIZACION DE LAS ULCERAS

Fondo  Cuerpo Antro  Duodeno

Unica: 38 (16.6%) 23 15
Muiltiple: 191 (83.4%) 72 172 88 21

En dicho cuadro puede ademés ser visto que se citan 21 casos de lesién
duodenal, los cuales siempre fueron acompanantes de las tlceras gastricas
y nunca solas.

El diagnéstico clinico fue planteado en 35 casos o sea el 15.3%
del total como ‘“hemorragia del tracto digestivo superior”. Pero por otro
lado, cuando la autopsia fue practicada, se encontré evidencia de hemo-
rragia en el contenido gdstrico o intestinal en 106 casos, el 47.2%. Por
consiguiente los 71 casos en los que no fue detectada clinicamente la he-
morragia quedaron sin ser diagnosticados y que bien pudo haber influido
desfavorablemente en el desenlace final.

Por dltimo, los 88 casos restantes que representan un 36.5% pue-
den bien ser catalogados como lesiones muy jévenes que ain no habian
erosionado vasos, aunque en muchos de ellos ya era manifiesto al estudio
histolégico un acimulo de hematoidina, con la cubierta epitelial ligeramen-
te deprimida.

DISCUSION

El cuadro de dlcera aguda de “stress’ es bastante frecuente en los
hospitales de todo el munde (' “, ") siendo méds comn en los hospitales
militares. En Costa Rica hay dos publicaciones previas (¥, ¥) reportando
su frecuencia en 2.9 y en 2.4% respectivamente. El 10.0% de frecuencia
de la presente publicacién estd bastante por encima de las cifras citadas
anteriormente en el pais, pero que sin embargo se acercan al 6.3% de
otros deportes (' v ").Entre los factores que merecen ser tomados en cuenta
para analizar esta discrepancia en cifras puede ser que en el presente
reporte se toman en cuenta como ulceraciones agudas aun aquellas lesio-
nes muy jévenes, que, como ya se dijo, sélo habian erosionado la cubierta
epitelial, interesando ligeramente el estroma y manteniéndose por arriba
de muscularis mucosae, lo que fue comprobado con la histologia. Pero, sin
embargo, el factor que bien puede jugar un papel preponderante podria
ser la mayor agresividad por mejores armas terapéuticas para la enferme-
dad de fondo. Este factor al aumentar las posibilidades de sobrevida, in-
crementa también las posibilidades de aparicién de tlceras de ‘“stress”.

En cuanto a factores etiolégicos han sido incriminadas miltiples
causas, tales como: aumento de la presidén intracraneana, cirugia, farmacos,
traumatismos. En la presente encuesta se encontré que 72 de los 229
casos (31.4%), habian recibido corticoides, aunque algunos de ellos una
dosis tnica. Sin embargo, a la mayor parte le fueron dados con un pro-
medio de més de tres dias, tiempo suficiente para ejercer su funcién de-
presora de la reproduccién celular del epitelio.
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Los agentes supresores, cada vez mas usados en el tratamiento de
diversas neoplasias malignas, al deprimir efectivamente el ciclo duplicador
del 4cido desoxiribonucleico, que se efectiia tinicamente en células proxi-
mas a dividirse, para el caso las cancerosas, actia también simultdnea-
mente en el ciclo reproductor normal de las células epiteliales, entre otras,
del tubo digestivo. Es bien sabido que en el humano adulto sano, el pro-
medio de vida de la célula epitelial de cubierta varia entre 3 a 5 dias
dependiendo de su localizacién en el segmento estudiado (%, '). Ade-
mas, ha podido ser apreciado que un numero importante de atrofia de
mucosa, en esta serie, corresponde a adultos de la quinta década en ade-
lante, edad en que el cdncer es comin y que muchos de estos pacientes
recibieron estas drogas. En apoyo de lo anterior se puede aseverar que
en material de autopsias es frecuente encontrar la superficie mucosa de
estdmagos de individuos jévenes que han sido tratados con dichas drogas
y en quienes la superficie mucosa presenta signos claros de atrofia. En
conclusién, debe ser de importancia relevante ahondar en este problema de
relacién de drogas supresoras vrs. gastritis crénica o gastritis crénica atréfica.

Las quemaduras de segundo grado son citadas frecuentemente en
la literatura como agente causal de las ulceras de Curling. Sin embargo,
en el presente reporte este factor no puede ser tomado en cuenta, ya que
en la serie presentada no hay un solo caso. Con respecto a la frecuencia
de tilceras encontradas en casos de patologia craneal nicamente compren-
de esta comunicacidn, el 10% de los 229 casos; aunque debe decirse que
no fue analizado el nimero total de casos de encefalopatia para comparar
su frecuencia. Aumento de la presién intracraneana en muchos reportes
se le considera como agente causativo importante. (°)

Invariablemente, los pacientes de este reporte presentaron en algiin
momento un episodio de shock de origen variado como hemorragico, sép-
tico, cardiogénico, etc. y que fue suficiente como para causar una dis-
rupcién circulatoria y lesionar importantemente la cubierta epitelial de la
mucosa. Esta lesién inicialmente pudo consistir en accién injuriante del
4cido clorhidrico presente en ese momento (*) o también a una dismi-
nucién de la capacidad defensiva del moco protector de la mucosa, factor
bastante bien establecido experimentalmente. Por otro lado, debe ser re-
cordado que en una proporcién considerable, 77 casos, presentaron la mu-
cosa con alguna evidencia de atrofia y que sin embargo tuvieron ulceracién.
En estos casos se plantea la problemética de la fuente de las tlceras, o
mds bien de la accién del CIH, ya que puede ser excluido por la ausencia
de las células parietales encargadas de la sintesis de su precursor especi-
fico. (**) En conclusién se puede sefialar que un solo factor de los anali-
zados, o de otros no apuntados, no es exclusivamente causativo de la le-
sién sino que necesitan asociarse entre si o con otras causas para pro-
ducir las lesiones.

Finalmente es de importancia relevante hacer algunas consideracio-
nes acerca del bajo porcentaje de casos en que se hizo el diagndstico
clinico y que fue del 15%. Como ya ha sido citado por otro (*) hay que
tener presente esta condicién en pacientes con cuadros clinicos en quie-
nes la tlcera aguda de stress es complicacidn frecuente.

RESUMEN

Se dan a conocer aquellos casos de autopsias con tlcera gdstrica
aguda durante el quinquenio 1969-1974 del HOSPITAL MEXICO de
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C.C.S.S. tomando en cuenta las 2.151 autopsias consecutivas practicadas,
desechando aquellos casos de tdlcera aguda con evidencia clinica o pato-
légica de lesién géstrica previa. Debido a su mayor frecuencia, asi como
a los diferentes patrones de regeneracién en la mucosa del estémago res-
pecto al intestino, fue que se concentré la atencién en el primer Srgano.

Se encontraron tlceras agudas en 229 casos que representan el
10.6% de las autopsias. La mayor frecuencia fue encontrada en la primera
década con descenso posterior, acentudndose paulatinamente. a’ partir de
la quinta; ambos sexos la presentaban por igual. Aspecto interesante es
que en el 83.4% de los casos fueron muiltiples, siendo méds comunes en
el cuerpo del estémago. Se analizaron ademéds las causas concomitantes
incluyendo entre ellos: encefalopatias, cirugia, prematuridad, neoplasias y
administracién de corticoides. Diagndstico clinico como sangramiento del
tubo digestivo superior fue hecho en el 15.3% de casos y por otro lado
evidencia de hemorragia en la autopsia fue hallada en 47.2%. En cuanto
al estado de la pared géstrica es importante decir que en 77 casos fue
vista con atrofia.

SUMMARY:

The present report is concerned on the necropsies carried out at
the Hospital Mexico, C.C.S.S., during the years from 1969 to 1974. There
had been made 2151 consecutive autopsies, and acute gastric ulcers were
found in 229 cases. It is important to emphasize that only those cases
with no previous gastric pathology were taken on the publication data.

The largest number of acute ulceration was seen in the first decade
of life, mainly in infants before their first of life. However, it was found
to be more prevalent after the fifth decade of life. It was observed that
both sexes were affected with no difference at all. There were multiple
ulcerations in 83.4% of the cases and mostly located at the corpus of the
stomach. Cancer, encephalopaties, surgery, administration of corticosteroids,
as primary factors were analyzed.

Hemorrhage of the upper alimentary tract such as melena or he-
matemesis was detected in 15.3% of the patients; however at the necropsy
bleeding was seen in 47.2% of cases. Some degree of atrophy of the gas-
tric wall was seen in 77 cases of the total of the 229 stomachs with acute
ulcerations.
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cana de la Salud (BIREME), mantiene servicios de informacién bibliogra-
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NOTICE

La Sociedad Americana de Encefalografia ha formado un comité
para la colaboracién Internacional de Ensenanza e Investigacién. Los ob-
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1. Establecer contactos para cientificos y estudiantes latinoamericanos,
con cientificos y profesores de los Estados Unidos que estén inte-
resados en trabajo de colaboracion.

2. Formar una lista de cientificos y profesores de los Estqdos Unidos
que deseen donar su afio sabétito o licencia del trabajo para tra-
bajar en instituciones que los soliciten.

3. Establecer un registro de equipo de laboratoriq, libros, y revistas
cientificas que se tengan de sobra para transferirlos a aquellos que
lo necesiten.

Si esta interesado en obtener mdas informacién pdéngase en contacto
con:

Professor JOHN M. RHODES
Department of of Neurology
School of Medicine
University of New Mexico

Alburquerque, New Mexico 87131 U.S.A.



