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El término ULCERAS DE ALARMA, lo hemos reservado nos-
otros para aquellas Glceras agudas de la parte alta del tubo digestivo
que sc desarrollan en pacientes sometidos a situaciones de strees que se
pueden comprobar. Se excluyen, por supuesto, los sangramientos de en-
fermos porradores de varices esofdgicas, gastritis crosivas exdgenas, cim
cer gastrico y los pacientes con antecedentes de wlcera péptica conoada,

La frecuencia real de las dlceras de alarma en nuestro medio la
desconocemos, sobre todo por la dificultad para diagnosticar este tipo
de lesion, en especial st se toma en cuenta el hecho de que la mayoria
suelen ser indoloresas o por la rapidez con la cual curan en algunos
casos. Hemos notado, sin embargo, que en los Glimos anios se ha in-
crementado ¢l diagndstico de esta lesidn, sobre todo en enfermos que
han sido intervenidos quirirgicamente por otras causas y que en su post-
operatotio inmediato, presentan sangramientos digestivos que incluso han
llegado a ser mortales o también como respuesta final en pacientes mo-
ribundos por diversas enfermedades y en los cuales la clinica, la en.
doscopia © los estudios retrospectivos de necropsias, nos han dado el
digandstico.

Se presenta 82 casos de Ulceras de serees estudiados en el Hos-
pital Central de la Caja Costarricense de Seguro Sodal hasta el afio
1969, inclusive,

ETIOPATOGENIA

Se cree que en su otigen intervienen mecanismos que aumentan
las secreciones gastricas acidas (mecanismo agresor activo) o disminu-
yen los mecanismos de protecdon de la mucosa, como son: moco de

{*) Servicio de Cirugia y Anotomia, Cajo Costarricense de Saguro Social,
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menoc calidad y cantidad, menor veloddad de reparadén epitelial de
la mucosa, disminucidn del riego sanguineo, causando esquemia por
accién simpitica al abrir los dreuvitos arteriovenosos con disminucién
del flujo de sangre a la mucosa (mecanismo protector deprimido).

La via final comin de tales mecanismos parece ser que es el
sistema nervioso vegetativo y glanduiar (hipofiso-suprarrenal) el cual
s¢ pone en juego por activacién de mecanismos hipotalimicos, ya que
éste, con o sin particpacidn de la corteza cerebral, interviene en la in-
tegracidn de las reacciones que acompafian a los estados emotivos

(Strees).

Vemos aqui que el HIPOTALAMO desempefia un papel muy
importante en la integracién de las reacciones viscerales del organismo
en situaciones de emergencia y asi, manifestaciones emotivas recibidas
ahi pueden integrarse en esa misma zona y dar lugar a reacciones det
simpatico © parasimpatico como tespuesta a esas situaciones de emer-
gencia. Tenemos pues, que ya sea por hiperactividad simparico-glandular
(1}, o por hiperactividad vagal o inclusive por interaccdn de ambas, es
posible que puedan aparecer dlceras agudas del aparato digestivo su-

perior,
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CAUSAS O LESIONES QUE PUEDEN DAR LUGAR

A LA APARICION DE ULCERAS AGUDAS
DE STREES

Intervenciones quirlirgicas: de drugia cardiovascular, génito-
urinaria, abdominal, cerebral, ete, {812),

Lesiones del sistema neevioso central: (dlceras de Cushing)
Tumores intracraneales, accidentes cerebro vasculares, trauma-
tismos, encefalitis, poliomielitis bulbar, etc. {3).

Fracturas severas (4).

Quemaduras y lesiones por frio (Glceras de Curling) (2).

Infecciones severas (septicemias).

6 Estados de shock.

7)
8)
9)

10)

Embolias grasosas.
Insuficienda respiratoria aguda de diversos origenes.
Factores psiquicos: tension emocional severa, estados agénicos.

Mixtas: uremia y strees, etc.
Operaciones ¢ infecciones, etc.

CARACTERES CLINICOS DE LAS
ULCERAS DE STRESS

EDAD:
Se incluye los extremos de la vida.

SEXO:

Masculine o femenino por igual.

SINTOMAS GASTROINTESTINALES PREVIOS:

Ausentes.

DATO INICIAL:

Hermatemesis o melena masiva (80% o mis de los casos) (6).

DOLOR:

Poco frecuente.
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LOCALIZACION:
Mais frecuentes las gistricas y duodenales, pero pueden verse
en estfago y veyuno.

NUMERO:

Unicas o mas frecuentemente miltiples (60 a ?0%).

EPOCA DE APARICION EN RELACION CON LA
ENFERMEDAD O TENSION QUE CAUSO LA
ALARMA :

Aproximadamente a los 8 dfas,

TIPO:
Supetficiales y suelen limitarse a fa mucosa, aunque algunas se
perforan.

ENDOSCOPIA :

Positiva generalmente.

RAYOS X:

Negativa por lo superfidal de las lesiones.

PRONOSTICO:
Grave. Mortalidad del 50% o mas (10-11).

TERAPEUTICA. :

Medica o quirlirgica segin el caso.
ANATOMIA PATOLOGICA:

Son dlceras agudas de la parte alta del wbo digestivo y que al
reves de las erosiones superficiales, si penetran la musculans mucosae,
pudiendo inclusive en ocasiones atravesar todo el espesor de la pared
gastrointestinal dando perforaciones.

Hemos excluido las erosiones superficiales como las provocadas
por la ingesta de salicilatos o alcohol, etc., y sin embargo, si incluimos
a las ulceras agudas que se desarrollan o las que aparecen por primera
vez a consecuencia de STRESS.

Una dlcera aguda es una lesién dreunscrita de la mucosa que
penetra en la muscularis mucosae, siendo esta profundidad de la lesién
lo que constituye la diferencia principal entre una erosion y una ulce-
tacién o Gleera aguda,

Suelen presentar bordes y fondo en donde el tejido conjuntivo
s escaso ¢ no existe, en tanto que en una ulcera cdnica ésta posee
tejide fibroso abundante en sus bordes y en su base. Ademis, suelen
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curar con telativa capidez sin dejar cicatriz cuando no conducen 2 la
muerte por perforacién o sangrado.

DIAGNOSTICO:

Pensar en ellas en todo paciente sometido a situaciones de strees
Y que presente anemia aguda por sangramiento digestivo, en especial
st no hay dolor ni antecedentes previos de enfermedad capaz de causar
sangrado digestivo. La endoscopia puede confirmar el diagnéstico, Iz
radiologia no suele damnos ayuda.

TRATAMIENTO:

a) Combatic el shock: sangre, dextrin o Reodextrin, sueros, etc.

b) Lavados gistricos: con suero salino o agua fria con hiclo.

¢) Anticolinétgicos, sucddn continua y nada oral,

d) Vitamina K, parendgeno, ayerogen (estrdgenos conjugados).

e) Ganglioplejicos a dosis elevadas (derivados de las cloroproma-
zinas, etc. ).

f) Cirugia: la recomendamos relativamente precoz, si es necesario
pasarle al enfermo mds de 1% litros en 24 horas, o si no es po-
sible sostener el estado gemeral con las medidas indicadas. No
esperar a que el paciente entre en shock grave.

Se contrzindica la cirugia en los estados agdnicos y shock
septicémico, pues son la expresidén ya de un estado final.

ULCERAS AGUDAS DE STRESS
(Casos de Autopsias)

Nimero de casos &5
Némero de autopsias revisadas 2215
Sexo:
Masculine 34
Femenino 31
Edad minima 17 anos
Edad maxima 92 atios
Hematemesis 21 casos
Melena 17 casos

Los restantes 29 casos pese 2 no tener hematemesis ni
melena, si presentaban sangre en el intenior del tracto
gastrointestinal al momento de la autopsia.

Doler epigéstrico 6 casos

——— e ——— ——
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LESION O ENFERMEDAD PRINCIPAL DE LOS CASOS

AUTOPSIADOS

N*® casos

Acadente vascular cerebral
Insuficiencia cardiaca

Cincer del colon

Ulcera duodenal perforada
Prancreatis aguda

Pielo o glomérulonefritis aguda
Septicemia de diversos origenes
Aborto séptico

Hiperteotia  prostatica
Obstruccion intestinal por adhetendas

Infarto del miocardio

Neumonia aguda

Colecistitis, colelitiasis

Trombosis mesentérica

Hidronefrosis

Perforacdén traumatica def colon

Absceso hepatico

Trombosis intrahepatica aguda de 1a porta
Cancer del céevix

Apendicitis aguda

Cincer del higado

Acidosis diabética

Insuficiencia respiratoria aguda, asma bronquial
Enteritis isquémica idiopdtica

Canzer de la ampollz Vater

Trasplante del bazo af térax

Fractura de fémur con embolias pulmonares
Cirugia extracorpdrea por estenosis mitral
Necrolisis epidérmica téxica (Sind. de Lyel)
Hipertension portal por arrosis
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SITIO ANATOMICO DE LAS ULCERAS AGUDAS

Localizacion en el Totl
estomago tlceras
Antropiioricas: 7
A Cuerpo 12 { Unicas 10, 38

3) Giswaas | g 3 | Mahiples 30

Difusas 16
Unicas 5 10

b) Du .

) odeno Miittiples 5
Gastroduodenales g l 17
Eséfago-gistricas ¢

¢} Mixeas Gastroyeyunales 1
Esofagogastro-duode-

nales 1
Ulceras agudas sangran
d) tes que perforaron:
3 casos.
TOTAL | 65

COMPLICACIONES SOBREAGREGADAS

Peritonitis aguda
Septicemia apuda

Shock severo
Insuficiencia renal aguda
Insuficiencia cardiaca
Embolias pulmonares
Hemorragia suprarrenal

Insuficiencia hepatica

i

11
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CIRUGIA EFECTUADA EN ESTOS ENFERMOS
PREVIO AL SANGRAMIENTO

N casos
Laparatomia exploradora 4
Hemicolectomia 4
Reseccion prostitica 2
Reseccidn intestino delgado 2
Colecistectomia 2
Coledistoyeyuno-anastomosis 1
Coledstectomia, coledocoromia, Duodenostomia 1
Colédocoduodenoanastomosis 1
Pancreatoduodenactomia 1
Cietre de dlcera perforada de duodeno 1
Histerectomia I
Cesarea 1
Legrado uterino 1
Nefrectomia 1
Biopsia renal I
Trasplante del bazo al térax 1
Hernioplastia 1
Crancotomia, Lobectomia 1
Esternotomia, Cirugia extracorpérea 1
Esplencctomia : 1
TOTAL OPERACIONES 30
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CASOS CLINICOS TRATADOS

Niimero de enfermos 17
Sexo: Masauline 11
Femeninos &
Edad minima 20 afios
Edad maxima 79 anos
Presentaron hematemesis 6 casos
Presentaron melena 14 casos
Presentaron dolor epigastrico 3 casos

SITIO ANATOMICO DE LAS ULCERAS

a) GASTRICAS: Unicas 2 casos Total
Madleiples 5 casos 7
b) DUODENALES 6 casos 6
¢) MIXTAS (gastroduoden;ies) 4 casos 4
TOTAL 17
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LESION O ENFERMEDAD PRINCIPAL DE LOS
17 CASOS TRATADOS
{Casos Clinicos)

Reseccién por hipertrofia prostatica 3
Severa crisis emocional 3
Severa crisis emocional mis cirugia de recto 1
Aborto séptico 2
Ulcera duodenal perforada 2
Cancer de vejiga ]
Histerectomia por fibroma uterine 1
Heridas iraumaticas de colon y duodeno 1
Accidente vascular cerebral 1
Lumbotomia exploradora post-traumatismo 1
Injerto aortoriliaco por arterioesclerosis 1

CIRUGIA PREVIA EFECTUADA EN ESTOS ENFERMOS
ANTES DE LA APARICION DE SUS ULCERACIONES

Prostatectomia 3
Sutura Glcera duodenal perforada 2
Lumbotomia exploradora 1

Laparatomia y cierre de perforaciones de
duodeno y colon

Legrade uterino

Fistulectomia perianal

Injerto aorto iliaco
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TRATAMIENTO B
a) Meédico: 10 casos
b) Quirlrgico: 7 casos
Gastrectomia subtoral 5 casos

Vaguectomia con piloroplastia y ligadura
vaso 2 casos

RESULTADOS

Control de la hemorragia con tratamiento médico: 4

Falla en control de la hemorragia con tratamiento

médico: 6
Conirol de la hemorragia con arugia: 5
Falla en control de {2 hemorragia con cirugia: 2
Sobrevida 52%

RESUMEN Y CONCLUSIONES:

Se demuestra por el nimero de casos presentados, que las dlceras
agudas de stress no son raras y que suelen observarse en enfermos in-
tervenidos quirlirgicamente, en los que han sufrido trauma psiquico
reciente, en los portadores de procesos septicémicos o como respuesta
final en pacientes moribundos por diversas enfermedades.

Los conodmientos actuales de la fisiopatologia de estas lceras,
sugieren gque los mecanismos de produccién de ellas son desencadena-
dos por situaciones de emergenda debidas a manifestaciones emotivas
recibidas e integradas en el hipotilamoe, dando reacciones del simparico,
parasimpatico, o ambos a la vez, como respuesta a esos estimulos,

Se ve en ambos sexos por igual y sus sintomas principales son:
anemia ton o sin melena y hematemesis; raramente son capaces de
provocar una perforacidn.
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Las causas etiolégicas mis frecuentes fueron: accidentes vascu
lares cerebrales, cardiopatias, septicemias y drugfa del aparato digestivo
y uroldgico.

Fueron inicas en 24 de 82 pacientes: 19%.
Estuvieron localizadas al estémago en 45 de 28 casos: 54.8%.

Por la frecuenca con que fueron Gnicas y la mayor afinidad por
localizarse al estémago (54.8%), recomendamos, que si no se logra
con la terapéutica médica una ripida mejoria, debe pensarse en rfec
tuar una gastrectomia subtotal amplia, con derta precocidad y cuande
no s¢ trata de enfermos en estado agonico, en los que la cirugia esta
contraindicada.
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