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Tralamienlo médico de Jas Ulceras gaslro-duodenales (.)

Dr. Gtrman Nararljo.

Encargados por nuestro Colegio para resumir conoci·
mientos sobre el tratamietlto de la úlcera gastro~duodenal, estamos
aquí anl¿ la diHcil tarea, y d.:cimos dincil, pues desde que el genio
Cruveilhier la descubrió y riró las ba-<es de su tratamiento, muchas
teorÍas y consiguientemente tratamientos se han e~uesto, pero sin
dut!a 1.l. causa no es unív:'C:l y el tr:namiento umpoc.o puede serIe.

Siguiendo d plan común de los tratadistas, qweremO$ hac.:. prt
mero un esbozo de- bs teorías etiológicas, rara ver si (on base a
ellas llegamos a la comprensión del tratamiento.

La enfermedad es muy corriente, lo suficiente para pensal' tI'

ella ante cualquier síntoma gÁstrico. La enfennedad cuando la vemos
está en el tejido, pero la causa pareCe ser de orden' general, mucho
más frecuente en el hombre que en la mujer. El cuadro de la So­
cidad de Cirugía de la Gran Bretaiia, de 5.315 casos operados en
cinca años, da 4.159 hombres r 1.156 mujeres. Dos hombres por una
mujer en la úkera gástrica, y cinco hombres por una mujer tn la
úlcera duodenal; otros cuadros dan igual propi::'l"óón con gran pre­
domillio siempre de fa úlcera duodenal.

A cualqUier época de la vida puede aparecer; la melena neo­
natorum es una úlcera aguda. Más notable de los 30 a los 50 Mos.
raramente después de esta edad, pero sí con frecuencia de 20 a 30
años. Antes de Jos 40 predomina la {¡leera duodenal, dcspuéi de lo!
40 se manifiesta la gástrica, cuando la acidez es ya mayoe.

La raza propiamente dicha n.o tiene importancia, pero el estado
de civilización sí, pues el ritmo acelerado de la vida no permite el
reposo que la nutrición requiere, además de las p~ocup'lcione!l r
el efeclo deletéreo del café. el tabaco y el alcohol. Además dt- h m­
quietud, las comidas rápidas, la mata masticación, la COCcl()n insu­
ficiente, el horario irregular de los tiempos de comida, pr~disponen

a los disturbios gáscrico.s.

(.) Relación pretellt.d••1 Coogrelo Ml!dieo (teml. {ijo) Oc:t. 19#.
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De las teorías patogénicas, señalaremos aqueUas que han teni~

do mayor aceptación.
Pan Virchow, todo sería llna ces~ton del riego circulatotio

por embolia de la mucosa inflamada o por espasmo.
Van Bergman le da especial importancia al espasmo consecuen­

te a una desarmonía de! sistema neurovegctativo. a una nemosis
general, y dice que se tiene úlcera porque se es nervioso.

Para Rosste, tarnhién el principal factor es el espasmo, pero
élilte como reflejo de otra lesión abdominal.

Aschoff, piensa que el espasmo es la causa inicial capaz de dar
una ermión superficial, qc.e luego se profundiza bajo la acción caus~

tic::lIlte del1jugo gástrico ácido.
Büchner atribuye el origen exclusivamente al aumento del áci­

do clorhídrico y dice que provocando una hiperproducción de ':ste
con histamina obtiene una úlcera.

Piensa Klemper<'!' que todas esras const'ltaciones coexisten, el
espasmo, la hiperproduceión ácida, la gastritis, la autodigestión, los
distutbios vasculares y ttofonerviosos, pero que es muy difícil decir
qué e. caUSa y qué es efecto.

Finalmente debemos dar una ojeada a la experimentciÓlt. La
inge9tión de fuertes dosis de ácido dorhídrico quema la mtlCosa,
peto no da úlcera. La inyección de bacterias, estreptococos viridans
por ,Rosenow es de una acción del tc<h inconstante. El verda­
dero método útil Iha sido el de derivación, hecho en la escuela de
Aarón. por Cogniaux y Ddoyers. Estos experimentadores, comuni­
can el píloro con la primera parte del Heo y el duodeno con iU
parte final y ob:ienen úlceras netas, iguales a las del hombre y sa­
can -en conclusión que la úlcera se forma siempre en mUCOSa de
secreciÓn alcalina, bajo 1a acción del jugo ácido. Son mucosas a
secreción alcalina - la duodena!, el ántro del estómago y su pe­
queña curva, más raramente la vecindad de! tardias, nunca en el
fundUs, y cuando la úlcera aparece lejos, en lugares de secreción
alcalina como en los divatículos por ejemplo, ahí se enCUl:nttan
islotes aberrantes de células a secreción ácida.

Sin embargo, piensan ellos que la derivaciÓn impide la desin­
tegración de las proteínas, que no pueden llegar a ácido,:> amina­
dos, y la inyección diada de estos.. histidina, lisina o triptofan im­
piden la fonnación de la úlcera o la cicatrizan si existe.. y en todo.
caso hipertrofian la mucosa. Por mejoría circulatoria? Por aumen-
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to del mucus, por mejor carga celular en aminoácidos o por l.1lejo­
ría del estado general? No se sabe y queda la incógnita del ritmo
cícliro en la existencia de la úlcera.

Con CS'a.s ideas. tratem"s de ver ~l ~sbflzo del trat3mie'1to que
al comienzo ~rá casi siempre médico y lo es indispensablemente
en caso de angor pectoris, tuberculosis pulmonar, diabetes, nefritis
avanzada, obesidad excesiva, embarazo, lesiones cardiacas descom­
pensadas y en algunos neuróticos, según Tice.

El primer gran elemento de tratamiento es el reposo, hospita·
lario si fuera posible, que ya 105 demás d-cranes serán más fáciles.
Como la hospitalización no es siempre aceptada, un cambio dt am­
biente, un reposo, un viaje, alejan del torbdlino de ideas y preocu­
paciones, causapsieógena del espasmo.

Piensa Sipp¡ que 10 esencial del tratami-.:.nto estriba en e..-irar
la acciÓn corrosiva del jugo gástrico, yp.1ra eso ordena repC':.o, ali­
mento cada 2 horas --de las siete de la maiUna a las siete de la no­
che - y en las horas in~ermedias y siguientes al último alimento
dar la medicina neutralizante. Cada tiempo consta de 4"'i gramos
de leche y 45 gramos de crema (135 calorías) y la medicina en pa­
peles que contienen 0.65 gramos de bicarbonato de sodio y carbo­
nato de calcio o igual dosis de carbonato de calcio y carbonato de
bismuto, pueden usarse en su lugar el ,hidróxido o el silicato de alu­
minio. Doce a quince días después dá además 180 gramos de c"l­
do de vege::a1, pan tostado, jugos, levadura y vitaminas, queso fres­
co, vegetales tiernos cocidos, mermeladas y todo reducido a puré,
indicación ésta absolutamente indispensable para Lay Martín.
Pero hay que indvidualizar, si con sólo eso el paciente prog..esa no
es necesario aumentar el régirw.:n. No hay línea. rigida de conduc­
ta posible. Hay que evitar Ftodo alimento que mecánica, química o
térmicamente irrite la mucosa, y esta prohibiciÓn dcbe durar no me­
nos de un año.

Con el r~gimen que señalamC's, al comienzo el paciellt:..: pue­
de aumentar de peso, y puede mejorarse agregando aceite de oli­
vas. azúcar. crema de cereales y mant~quilla.

Cómo sabemos que el paciente es~á mejor? Por la clínic:\ ,. los
Rayos X. Con este tratamiento de Sippi se obtiene estos resultados
de curación.
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Nilsen 30%.
Brown 49%. <u:spués de '5 años.
Jgrdán 54%.
Franklin 59~{,.

Balfour 65% ~n aduleos, y de ').2 a 7870 en gente joven.
Morrison 78 %.

Es de notar, que otros ,tratadistas COn otras métodos totalro1cn­
te diluentes llegan a resultados idénticos. Gate!ier por ejemplo, re·
Cha7..i\ el empleo de alcalinos. Da un régimen similar al de Sippi
y divide su tratamiento en: antiespasmódico: beIladona y Iu-:ninal.
Mudgenos: bismuto, mucina gástrica y kaolín. Voeroogen, accnse-­
ja como mucígeno el agua oxi¡'-enada, y recientemente la escuela
alemana. ha puesto en uso con }' sual fin el jugo de papa. Luego,
de Gatelier el tratamiento cara!co:ilico, extracto paratiroideo lO uni­
dades al día, pepsina 10 cenrigramos, en 2 e, c. de agua, inu3reus·
cular diarios, histidina, proteinot~rapia. Dice que COL} eitos medi·
camentos cura dos tercios de sus enfermos.

La .proteinoterapia no logra cicatrizar la úlcera, pero no hay
duda. que tiene un efecto notorio sobre d dolor, lo mismo que la
radioterapia. Las vacunas estreptococcicas no parecen tener un re
sultado muy apreciable, a nO ser como protdnas no específicas.
Tampoco los ensayos COn insulina parecen muy convincentes. La
histidina en forma de clorhidrato .ha sido usada en todo el mundo,
con diversos resultados. creemos nosotros que es un coadyuvante de
gran utilidad. Lay Martín dice que el tra1:amiento COn histidin..
dura tanto como la crisis, pero con ese criterio no podríamos juz-

gar ninguna terapia, pues hien sabemos que las úlceras pued..­
curar solas.

Resumiendo la mayor parte de los criterios, creemos que b
tranquildad del espíritu y el cueqpo son más de la mitad del éxi­
to. Luego Un régimen alcalino y mudgeno. Suplir aunque sea frac·
cionadamente los ácidos aminaclos, sobre todo histidina que es de
fácil manejo, dar tambi~n vitaminas, antiespasmódicos sobre todo
la combinación de belladona y (uminal y un rigimen blando. Todo
esto en el bien encendido de que otros órganos no estén enfermos
y que el int(;gtino se exonere regularmente.

De las complicaciones sólo una tendría una face de tratamien­
to médico, fa hemorragia. Para ella, dar reposo absoluto, dieta to-
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tal de 12 horas, luego leche con hielo en pequeñas cantidades, hie·
lo, los coagul.antes usualei, trombógeno, coaguleno, tromboplastin.l,
caldo, hamamelis a pequeñas dosis - y si mis colegas me perdo·
nan quiero mostrar una formulita de mi CCl5CCha, hecha por extre·
roa ne(rsldad y que casualmente no me !ha fallado. Tiene 0.50 gr!.­
mas de polvo de alumbre, 10 gramos de alcohol de 909 grados ~.

300 gtamos de agua d~stilada, una cucharada cada dos horas. Una
hemorragia que se repite sin que el pacrente se haya repuesto de la
antedor ya no es de nuestro re~rte.

y ahora me resta decir hasta cuando tenemos que tratar mé­
dicamente un paciente. La sola persistencia de 6 mescs a 1 año ,in
mejoría y sobre todo si la. úlcera es gástrica, es una indicación de
que debe pasar el -pacieMe al arte quil'!Úrgico. La perforación es una
indicaciÓn que huelga señalar. La obstrucciÓn pilórica, demostrada
ésta, no vacilar antes que sea demasiado tarde. El 5010 hecho de un
gran tamaño en la. úlcera, es una indicación operatoria; la hemorra·
gia que se repite sin dar tiempo a la restauración, la penetración de
órganos vecinos, las enfermedades concomitallltes de la vesícula bi­
liar, Ja apendicitis y la coexistencia de una úlcera en otra zona
gastroduodenal.

Es Cllanto he encontrado de útil a recordar a mis colegas &O~

bte el tratamiento; oorno se ve es muy variado y si uno busca en­
contrará lo inimaginable. Más i~resante que tratar, es saber cuan­
do hay que dejar el tratamiento médico y Hamar al cirujano; no
dudarlo, la hemorragia repetida sin restauróón, el gran tamaño, la
(stenosis, la perforac;ón, la penetración <k vecindad y la coexisten­
cia con otra úlccr:t, roo Uf'..t lesiGn vesicular grave y con la apend.i­
citis.


