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Tratamiento médico de las Ulceras gastro-dundenales (*)

Dr. German Naranjo.

Encargados por nuestro Colegio para resumir conoci-
mientos sobre e] tratamiento de {3 flcera gastro-duodenal, estamos
aqui ante la dificil tarea, y decimos dificil, pues desde que ¢l genio
Cruveilhier Iz descubrié y tird las bases de su tratamiento, m
teorfas y consiguientemente tratamientos se han expuesto, pero sin
duca 11 causa no es univoca y el tratamiento tampoco puede serle.

Siguiendo el plan comin de los tracadistas, queremos hacer pri”
mero un esbozo de las teorfas etioldgicas, para ver si con base a
ellas llegamos a la comprension del tratamiento.

La enfermedad es muy corriente, lo suficiente para pensat en
ella ante cualquier sintoma gastrico. La enfermedad cuando la vemos
esti en el tejido, pero la causa parece ser de orden general, mucho
mis frecuente en el hombre que en la mujer. El cuadry de la So-
ciedad de Cirugia de la Gran BretaRa, de 5.315 casos operados en
cinco afios, da 4.159 hombres v 1.156 mujeres. Dos hombres por una
mujer en la Glcera gastrica, y cinco hombres por una muijer en Ia
lcera duodenal; otros cnadros dan igual propcrcion con gran pre-
dominio siempre de la dlcera duodenal.

A cualquier época de la vida puede aparecer; la melena neo-
natorum es una ulcera aguda, Mas notable de los 30 a los 50 afos,
raramente después de esta edad, pero si con frecuencia de 20 a 30
afos. Antes de Jos 40 predomina la tilcera duodenal, después de los
40 se manifiesta la gastrica, cuando la acidez es ya mayor.

La raza propiamente dicha no tiene importancia, pero el estado
de civilizacidn si, pues el ritmo acelerado de la vida ne permite el
reposo que [z nutricién requiere, ademds de las preocupaciones y
el efecio delecérep del café, el tabaco y el alcohol. Ademas de Ia m-
quietud, las comidas ripidas, la mala masticacion, la coccién insu-
ficiente, el horario irregufar de los tiempos de comida, predisponen
a los disturbios gastricos,
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De las teorias patogénicas, sefialaremos aquellas que han teni-
do mayor aceptacién.

Parz Virchow, todo serla una cesacion del riego circulatotio
por embolia de la mucosa inflamada o por cspasmo.

Von Bergman le da especial importancia al espasmo consecuen-
te a una desarmoniz del sistema neurovegetativo, a una neurosis
general vy dice que se tiene filcera porque se es nervioso.

Para Rossle, también el principal factor es el espasmo, pero
éste como reflejo de otra lesién abdominal.

Aschoff, piensa que el espasmo es la causa inicial capaz de dar
una erosion superficial, que luego se profundiza bajy la accidn cause
ticante del ;jugo gastrico dcido.

Biichner atribuye ¢} origen exclusivamente al aumento del aci-
do clorhidrico y dice que provocande una hiperproduccion de éste
con histaming obtiene una Gleera,

Piensa Klemperer que todas estas constataciones coexisten, el
espasmo, la hiperproduccion icida, la gastriris, Ja autodigestidn, los
disturbios vasculares v trofonerviosos, pero que es muy difici] decir
qué es causa ¥ qué zs efecto.

Finalmente debemos dar una ojeada 3 la experimentcidn. La
ingestion de fuertes dosis de dcido clorhidrico quema la  mucosa,
pero no da dlcera. La inyeccién de bacterias, estreptococos viridans
por Rosenow es de una accién del tcdo inconstante, El verda-
dero método dril ha sido el de derivacién, hechg en la escuela de
Aarén, por Cogniaux y Deloyers. Estos experimentadores, comuni-
can ¢} piloro con la primera parte del ileo y el duodeno con su
parte final y oltienen dlceras netas, iguales a las del hombre y sa-
can en conclusién que la dlcera se forma siempre en mucosa de
secrecidn alcalina, bajo la accién del jugo icido. Son mucosas a
secrecion alcaling — la duodenal, el intro del estémago y su pe-
quefia curva, més raramente la vecindad del cardias, nunca en ¢l
fundus, y cuando la dlcera aparece lejos, en lugares de secrecién
alcaling como ey los diverticulos por ejemplo, ahi se encucntran
islotes zberrantes de células a secrecion Acida.

Sin embargo, piensan ellos que la derivacion impide Iy desin-
tegracién de las proteinas, que no pueden llegar a acidos amina-
dos, y la inyeccidn diaria de estos, histidina, lisina o triptofan im-
piden la formacién de 1a tlcera o la cicatrizan si existe, y en todo.
caso hipertrofian la mucosa. Por mejoria circulatoria? Por aumen-
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to del mucus, por mejor carga celular en aminoicidos o por mejo-
ria del estado general? No se sabe y queda la incdgnita del ritmo
ciclico en la existencia de la dlcera,

Con estas ideas, tratemos de ver el esbozo del tratamients que
al comienzo seri casi siempre médico y lo es indispensablemente
en caso de angor pectoris, tuberculosis pulmenar, diabetes, nefritis
avanzada, obesidad excesiva, embarazo, lesiones cardiacas descom-
pensadas y en algunos neurdticos, segiin Tice.

El primer grap elemento de tratamiento es el reposo, hospita-
lario si fuera posible, que ya los demis detalles serin mds ficiles.
Como la hespralizacién ng ¢s siempre aceptada, un cambio dp am-
biente, un reposo, un viaje, alejan del torbellino de ideas y preocu-
paciones, causa psicégena del espasmo,

Piensa Sippi que lo esencial del tratamicnto estriba en evitar
la accibp coreosiva del jugo gastrico, y para eso ordena repcuo, ali-
mento cada 2 horas —de las siete de fa mafiana g las siete de la no-
che — v en las horas intermedias y siguientes al Gltimo alimiento
dar {a medicina neutralizante. Cada tiempo consta de 45 gramos
de leche y 45 gramos de crema (139 calorias) 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 hidréxido o el silicato de alu-
minio. Doce a quince dias después di ademas 180 gramos de cal-
do de vegetal, pan tostado, juges, levadura y vitaminas, queso fres-
<o, vegetales tiernos cocidos, mermeladas y todo reducido a puré,
indicacién ésta absolutamente indispensable para Lay Martin.
Pero hay que indvidualizar, si con sblo eso €l paciente progresa no
es necesario aumentar el régimen. No hay linea rigida de conduc
ta posible. Hay que evitar todo alimento que mecanica, quimica o
térmicamente irrite la mucosa, y esta prohibicién debe durar no me-
nos de un afio,

Con el régimen que sefialamos, al comienzo el paciente pue-
de aumentar de peso, y puede mejorarse agregando aceite de oli-
vas, azicar, crema de cereales y mantequilla.

Como sabemos que el paciente es:d mejor? Por la clinica v los
Rayos X. Con este tratamiento de Sippi se obtiene estos resultados
de curacién.
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Nilsen 30%,.

Brown 499, dcspués de 5 anos.

Jordin 349.

Franklin 599.

Balfour 65% en adultos, y de 52 a 78%, en gente joven.
Motrison 78%.

Es de notar, que otros tratadistas con otros métodos totalmen-
te diferentes llegan a resuitados idénticos. Gatelier por ejemplo, re-
chaza el empleo de alcalinos. Da un régimen similar al de Sippi
y divide su tratamiento en: antiespasmédico: belladona y luminal.
Mucigenos: bismuto, mucina gistrica y kaolin. Veroogen, acense
ja como mucigeno el agua oxigenada, y recientemente la  escuela
alemana ha puesto en uso con fyual fin el juge de papa. Luego,
de Gatelier el tratamiento catailico, extracto paratiroideo 10 uni-
dades al dia, pepsina 10 centigramos, en 2 c, ¢. de agua, inteamus-
cular diarios, histidina, proteinoterapia. Dice que co, estos medi-
camentos cura dos tercios de sus enfermos,

La proteinoterapta no logra cicatrizar la Glcera, pero no hay
duda que tiene un efecto notorio sobre ¢l dolor, lo mismo que la
radioterapia. Las vacunas estreptococcicas no parecen temer un re
sultado muy apreciable, a no ser como proteinas ng especificas.
Tampoco los ensayos con insulina parecen muy convincentes. La
histidina en forma de clorhidrato ka sido usada en todo el mundo,
con diversos resultados, creemos nosotros que es un coadyuvante de
gran utilidad, Lay Martin dice que el tratamiento con histidina
dura tanto como la crisis, pero con ese criterip no podriamos juzr

gar ninguna terapia, pues bien sabemos que las dlceras pueds-
curar sofas.

Resumiendo [a mayor parte de los criterios, creemos que la
tranquildad del espiritu y el cuespy son mis de la mitad del éxi-
to. Luego un tégimen alcalino y mucigeno. Suplir aunque sea frac
cionadamente los dcidos aminados, sobre todo histidina que es de
ficil manejo, dar también vitaminas, antiespasmddicos sobre todo
la combinacién de belladona y luminal y un régimen blando. Todo
esto en ¢l bien entendido de que otros drganos no estén enfermos
¥ que el intestino se exonere regularmente.

De las complicaciones solo una tendriz una face de tratamien-
to médico, fa hemorragia. Para efla, dar reposy absoluto, dieta to-
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tal de 12 horas, luego leche con hielo en pequenias cantidades, hie
lo, los coagulantes usuales, trombégeno, coaguleno, tromboplastina,
calcio, hamamelis a pequefias dosis — y si mis colegas me perdo
nan quiero mostrar una formulita de mi cosecha, hecha por extre-
ma necesidad y que casualmente no me ha fallado. Tiene 0.50 gra-
mos de polvo de alumbre, 10 gramos de aleohol de 90° grades y
300 gramos de agua destilada, una cucharada cada dos horas. Una
hemorragia que se repite sin que e paciente se haya repuesto de la
anterior ya no es de nuestro resorte,

Y ahora me resta decir hasta cuando tenemos que tratar mé-
dicamente un paciente. La sola persistencia de 6 meses a | afo sin
mejoria v sobre todo si [a dlcera es gistrica, es una indicacion de
que debe pasar el paciente al arte quirdrgico. La perforacidn es una
indicacién que huelga sefalac. La obstruccion pildrica, demostrada
ésta, no vacilar antes que sea demasiady tarde. El solo hecho de un
gran tamafio en la dlcera, es una indicacién operatoria; la hemorra-
gia que se repite sin dar tiempo a la restauracién, la penetracién de
organos vecinos, las enfermedades concomitantes de la vesicula bi-
liar, Ja apendicitis y la coexistencia de una dlcera en otra zona
gastroduodenal,

Es cuanto he encontrado de Gtil a recordar a mis colegas so-
bre el tratamiento; como se ve es muy variado y si uno busca en-
contraré lo inimaginable. Mds interesante que tratar, es saber cuan-
do hay que dejar el tratamiento médico y llamar al cirujano; no
dudarlo, la hemotragia repetida sin restaurcién, el gran tamape, la
tstenosis, la perforacidn, la penetracién de vecindad y la coexisten-
cia con otra Glcera, con una lesidn vesicular grave y con la apendi-
citis.



