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Ulcera Péptica en la primera infancia

v la nifiez con una revista de la literatura
K, J. Gutbrie, Arch. Dis, Childh, o 82-94, Junio 1942,

La ulceracion péptica en log nifios, aungue es una enfecmedad
rara, esta siendo diagnosticada recientemente cada vez -on mavor
frecuencia. El presente estudio s¢ basa en nueve casos fatales acae-
cidos en ¢l Royal Hospita! de Enfermedades de fos Ninos de Glasgow.
Dichos casos se presetitaron en una serie de 6059 autopsias, dos ter’
ceras partes de las cuales fueron en nifios pequesios lo que da una
incidencia de 0.14.

De los nueve cas0s cuatro fueron vasones, cinco nifias, Se esta
generalmente de acuerdo en que la distribucién por sexos es apro-
xtmadamente igual en edad temprana,

Con una sola excepcion — la de una nena de 6 afios en la cual
la filcera era probablemente de origen traumatico — todos ellos eran
nifios de menos de un afio. Seis tenian menos dp 3 meses, y el mas
pequefio sélo tenia 3 dias. La aparicion d» dlcera péptica 2n los ni’
fios pequefios desde el primer dia de vida en adelante. ha quedade
ampliamente confirmady por otros chservadores. La lesién que se
considera generalmente como post'natal en sus comienzos. pusde
desartcilarse muy rapidamente debido a la delicadeza de la pared
gastro’intestinal infanti],

Se cree que 1z frecuencia de la ulceracion en el =acién nacido
sea debida a determinados factores inherentes al nacimiento y al
periodo neonatal. De esto, uno de los mis impottantes es el tras’
torno de la circulacion ducdenal durante el parto. A veces tiene fu-
gar hemorragiy efectiva dentmo de las paredes. Un irea desvitaliza’
da de tal modo se vuelve oropensa a digestién por el jugo gistrico,
que recientemente ha quedado demostrado (Miller, 1941) que posee
una acidez notablemente elevada durante las primeras 48 horas de
vida. La introduccién accidental en el estdmago de instrumentos u-
sados en [a resucitacion af nacer da criatura, o por hiperperistalsis y
vomitos en la estenosis duodenal congénita, puede dar lugar a trau
ma directo de l» mucosa. La infeccion umbilical con septicemia re
sultante de ella y ¢l alojamiento de émbolos bacterianos en fos ca-
pilares de la mucosa gastroduodenal es otro factor etiologico pecu-
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liar def recién nacido, en tanto que en la primera y segunda infan-
cia la irvitacién de la mucosa puede ser causada por medicamentos
o por una alimentacién inadecuada.

En nifios un poco mayores, el marasmo es una causa importante
de predisposicidn, ya que }a mucosa en estos nifios tiende a ser delga-
da y atrofica y de ahi que sea indebidamente vulnerable.

Tanto en los bebés como en nifios mayores. {a ulceracion pue’
de ser provocada por diversos tipos de infeccidn parenteral, inclu
yendo las quemaduras sépticas. La importancia etiologica de la in-
feccién queda bien tlustrada por los casos registrados de Glceras erd
nicas en los cuales Ja amigdalitis fué seguida regularmente por exa-
cerbaciones agudas con hemorragia,

A veces, como en sicte de los nueve casos que se discuten. las
Glceras se presentaron sin causa aparente. De {os restantes dos casos,
en uno la Glcera se atribuyé a trauma directo y en ¢l otro a irritacién
causada por drogas.

En ocho de los casos ¢! lugar de la ulceracién fué el duodeno,
en tanto que en ¢f caso noveno se hallaban afectados tanto el estd
mago como el duodeno. Se conviene generalmente en que en edad
temprana tienen gran peeponderancia las dlceras de duodeno sobre
las de estomago, y que el resto del intestino se encuentra practica-
mente inmune, sol vo por una tlcera de vez en cuando que sc pro-
duce en un islote de mucosa gastrica heterotdpica.

Las 0lceras duodenales se presentan casi invariablemente sobre
la ampella de Varer en la pared posterior, es decir en la parte mis
expuesta a la accién del contenido gastrico icido. En unas dos rer-
ceras partes de los casos comunicados en la literatura, la dlcera fué
fnica, Su nimero varié de 1 a 3 en la pequefia serie presente, y la
Glcera mayor tuvo un didmetro de 1.5 em. La mayor parte de las
demas fueron bastante mas pequefias. En cuatro casos, practica
mente todo el espesor de la pared se hallaba afectado, mientras que
en el resto de los casos la ulceracion eva mas superficial. En cuatrs
casos, en la base de la iilcera existia un vaso que sangraba. dande
lugar a copiosa hemortragia en tres casos. En ninguno de los casos
de Gicera sencilla se habia presentado la peritonitis a consecuencia
de perforacién,

Hemorragia y pecitonitis que son las dos complicaciones prin-
cipales de la tlcera péptica en la infancia dan un prondstico medio”
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cre, No obstante, de vez en cuando puede producirse la cicatrizacion
espontanea.

El rasgo histolégico mads notable es la ausencia de alteracion
inflamatoria, siendo la lesion purimente desiructora sin intento de
repacacion, La falta de respuesta celufar confirma la creencia en el
curso tapidamente fatal de tales Glceras, Clinicamente, el signo mas
importante y caracteristico de Iz dlcera péprica en la infancia es la
hemotragia del estomago o intestino, Se dice que no se produce *do-
lor de hambre”, ni existe sensibilidid epigistrica. De Jos nueve ca’
sos discutidos, seis sufrieron en vida hematemesis o melena, prece-
dida #n algunos por dispepsia. En los otros tres no hubo nada en 1a
historia clinica que sugiriese la presencia de dlcera. Otros autores
han hallado tilceras postmortem en nifios mardsmicos o en aquéllos
cue, al parecer, suitlan sencilla gastrorenteritis. Algunos de éstos
tenian hemorragia oculta, En otros casos clinicamente larentss, la
primera indicacién de Glcera fu? la perforacién con perironitis sub
siguisfite.

Al considerar ol diagndstico diferencial de [a hemorragia grave
de estémago o intestino en el recién nacido. deberd excluirse cuida-
dosamentz la presencia de @lcera antes de dar a la afeccidn el drulo
de melena nec'natorum, aungue no hay duda de que pueds rener
lugar copicsa pérdida de sangre sin que exista lesion macroscopica
evidente. Otras causas de hemorragia intestinal tales como intusus-
cepcitn, colitis rectal poliposa, deben ser asimismo tenidas en cuenta.

La dlcera péprica pudiera, causando espasmo del piloro, simy”
lar la estenosis pilorica hipertréfica, pero la aparicién de hemare-
mesis o melena habrd de sugerir el diagnéstico correcto.

Auncpue la gran mayotia de las Glceras pipticas en los nifcs.
son agudas, se ha registrado cierto ndmero de lesiones crémicas com
probadas, una en un nific de dos anos, Algunos adultos con dleetas
crénicas antiguas, recuerdan sus sintomas desde lz infancia, v re-
cientes investigaciches en masa llevadas a cabo en la Gran Bretaiia
en soldados jovenes con dispepsia. han demostrade que ¢! comicnzo
de la Olcera en edad temprana no es infrecuente.

El autor concluye aue es importante reconocer ¢l heche de que,
tanto las dlfceras agudas como las crénicas, pueden presentazse en
la infaneia y [a nihez, ya que de otro modo puede equivocarse ol
diagnéstico.
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