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Influencia de la acidez gástrica en el MetabolismD
del Hierro de las Anemias Secundarias graves de

la Malaria y Anquilostomiasis del Mino

Por los Dres. Antonio Peñd CMdrríd, Rd/dd Piedrd B/dnco,
Cdr/os Sáenz Herrera., Edgdr Cordero C",vaja/,

del Hospital San JUGn de DiOl.

En publicaciones anterio~ (1) (2) ,habíamos llamado la a­
tención sobre e! hecho importante de que en el cuadro e1iniro de

Jas deficiencias nutritivas, no guardaban generalmente relación los
síntomas carenciales graves del niño, con una relativa buena conser~

"ación del número de glóbulos rojos y de la tasa de hernoglobína.

Este hecho que en la práctica hospitalaria hemos podido com­
probar, de que dietas deficientes, sostenidas, determinan la mani­
festación de las distintas carencias sin perturbarse marcadamente
d metabolismo de! hierro, cuando no hay una causa anernizante
como el efecte hem"lítico de la malaria o la pérdida constante d.
sangre por la anquilosrcmiasis, sobre todo en e! niño, viene en """'­
yo de los que sostienen (3) que "una dieta deficiente en hierro no
se sabe que produzca deficiencia férrica salvo en presencia de up
aumento de las necesida.des de hierro, como sucede en el crecimiento,.
la preñez o por Wta sangría".

Sin embargo, en muchos niños, cosa que también sucede en l'

dultos, con anemias graws secundarias (menos de un millón de gló­
bulos rojos y menos de quince por cient') de hemoglcbina) produ-
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cidas p<>T el p:ilu<lismo cróni~o y 1.. ,¡nquilostomiasis y que tiene"
una marcadísima deficienci.. del hie!"o sanguineo, con la admin;s"
tración de una dieta nutritiV3 y aun la medicación ferruginosa, no
responden ráp;,Jamente a los trastomos del metabolismo del hierro
ni mejoran apreciablemente la anemia, que trara de combatirse. Es
necesario a veces muchas s~manas y m~ses, aún después de elimin.~"

do el factor parasitario para ver mejoría de dicho estado anémico.

An.. este problema de nuestros niños ,¡némicos, quisimos in­
vestigar la influencia de la acidez del jugo ¡¡ástrico en la asimila­
ción del hierro y en respectiva corrección de la.,¡nemia. •

Muy pocos estudios se ha~ publiCado acerca de ~ste problema
en Pediatría. Con la ayuda de la Biblioteca Médica de la Univer­
sidad de Tulane vimos que sólo hay un estudio de la acidez gástrica
en las anemias del niño de la leisbrnaniosis viSceral y de la malar;'
en que se (4) demueslra que en estas condiciones hay una disminu­
ción de la acidez gásrrica con retorno a la normal (?) en el cincuen"
ta por cienro de los casos. Las demás referencias apareálas rn la
!it~ratlJra, relacionadas con este problema, se han circuns~ito a
investigaciones en el adul~o.

Para investigar el problema, en el año 1942, en niños de tres
a diez años de edad. seleccionamos un grupo de diez pacientes que
llegaron al Servicio L10renre de nu'Stro Hospital S.n. Juan de D,os
con anemias secundarias gravisi.'l'las de caus,s palúdica j' anquilos­
tomiática. Por medio del hematocritC' en \'nws de ellos, ros ("~rcio­

ramos de que esas anemias corresponrlian a las mirrndtir3S e hip.:­
crómicas. Hicimos dosificaciones do! ácido c1orhidlic~ ¡ihe )' toral
siguiendo las técnicas clásicas de Topfer y soluci¿n alcohólica de
fendfraleína. En todos los casos se hizo lavado gástrico despu¿s
de extraer el resíduo gástrico en ayunas habiendo dado la víspera,
unas diez ooras a.ntes, una cena consistente en pan con carne, ci­
luelas pasas, jugo de naranja y café con leche. Después del lavad"
gástrico se empleó romo estimulante de la secreción una solución
alcohólica al quince por cienllO. Se hicieron derenninaciones lo mas
pronto posible después de ingreso al hospital antes de todo trau
miento y después varias durante el experimento, luego de trarar la
cauSa parasitaria y finalmente, a las cinco o s~j5 semanas después
de adminisrrar a nuestros pequeños pacienres diariamente, 0,30 grao
mas de cirrato de hierro'amoniacal tres veces al dia, seguido de la
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ingestión de 20. c. c. de solución d«inorma! de ácido c1orhidrico
después de las comidas.

En las dett"rminaciones iniciale~ encontramos cinco niños cen
una verdadera aclcrhidria, tres con hipoclorhidria y solo dos ron
una rasa denrro de lo normal (véase diagramas N° 1 Y NO 2).
Conforme el estado general y la anemia mejoraban, los guarismos
de la acidez gástrica aumentaban, tanto el ácido c1orhidrico libre
como el tora~ habiendo una apreciable diferencia entre la primeta
determinación antes de tratamiento y la última, a las seis semanas
después de la mencionada rerapéutica, acercándOSe a 10 que se con­
sidera normal para el niño (5) (6).

Nuestros resulrados corroboran en el nmo lo que ha sido bien
señalado en el adulto, de que en las anemias graves palúdicas o an­
quiloslomiáricas hay una disminución de la acidez gástrica que pue'
de llegar a una verdadera aclorhidria. La falta o la insuficiencia ,le
ácido c1orhidrico influye, una vez desaparecido el faccor parasitario,
en la absorción o mejor dicho ero el anabolismo del hierro, h.lC:iendo
muy lento, casi desesperante muchas veres. el proer$(' de regenera­
ción hemárica en los niños hipoclorhidricos a quienes no se admi­
nistran ~1 n1ism.J tiempo que la alimentadón correcta Y la t~rapéu~

tica ferruginosa, ieido c1orhidtico diluido.

Está c,"i prob.do (7) que el hierro se abs.>rbe orincil'3lmente
en la primera parte del intestino delgado y algo en el propio estó­
mago. Se ha demostrado (3) que el pH "¡eI intestino tiene influen­
cia en la absorción del calcio, fósforo V magnesio (Bergeim) y POS'
teriormente Metrier y Minot (9) probaron que en la absorción del
hierr.::· en los procesos regrnerativos de la sa!:.gre., inf!uye la acidez
del contenido gastro-dwldenal de ciertas anemias. Es:os .:;peri'
mentadores dan solidez a nuestra cre~ncia de que la recuperación
muy lenra de la anemia de nuestros niños está relacionada intima­
menre a la aclc~hidria o hipoclorhidria que las c>raereriza y <;Ue a
pesar de que no llega a un milí\lfamo de hierro la cantidad diaria
necesaria para cubrir los cambios metabólicos normales, el hierro
no se absorbe facilmente Je¡ intestino si no hav un medio ácido a­
rropiado.

En todos los niños estudiados hubo siempre un pa.,lelismo el1'
rre el "seenso de la hemoglobina y d aumento del número de l'ló­
bulo. rojos, ambos fenómenos intimamente ligados en la anemia se'
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cundaMa de nuestros pacientes, a la ahsorción del hierro, que ya
dentro de la economía fonna parte esencial de la molécula hen,o­
¡¡lobina, que es una proteína en que una gran molécula, la globina.
e·tá asociada con una mas pequeña conteniendo hierro, !a hema­
tina_ Estos procesos bWquímicos nos hacen comprender, para tras­
ladarlos a las aplicaciones prácticas de la terapéutica dial'ia, qu, sin
ad:ni:úrración suficiente y absorción apropiada del ,hierro, no hay
síntesi. hemoblobinémica que permita a los órganos h=a,ofo,·
madores, regenerar los glóbulos rojos, obedeciendo a los otros prin­
dpios antiantm~cos <:kI organismo que no estan ausentts en nue,,­
tras anemias sccundariaf:.

Para rer:nma·r .la dtlllostración experimental de que para fad·
litar la ab"lrció" .1e1 hierro en el terreno anémico arlorhidrico o
hipoclo,hid.,co, debe asociarse a la medicación frrruginosa el Jrido
clorhidriro diluiac, comparamos la curva ascendente del nt!nlf"!) de
glóbulo, rojos y hemoglobi"a de nuesrros dia pequeño. pacienre.,
con las respectivas de treinta niños. con anemias de \a misma natu·
raleza }' circuntancias, en los CUales se administró el citr]~o de hie­
rro-amoniacal, sin estar acompañado de la edición de la solución de
ácido clorhidrico. Como puede ve,se por los diagramas N' 3 }'
N· 4, a pesar de que el ~rom<<'i·o del número de glóbulus r~ios y
hemoglobina eran ligera.nente menores en el grupo que recibió áci­
do clorhidrico, el aumento respectivo fué mas rápido en estos en­
fermos q·,e en los de cORtrol, demostrando la influencia bcncfi:a
de la acidez en la absorción del hierro en nuestros niños.
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Resumen

Nuestro estudio permite afirmar:

387

PRIMERO.-En laI anemiaI IecunJariaI (palúJical "J anqui'
10ltomiática,J graYel del niño, hay diIminucián del áciJo clorhidrko
del jugo gáltrico que puede. en ocalionel, l/egiIT a una ""JaJera
"c/orhidria.

SEGUNDO.-Lea ablOrción Jel hierro en el inteltmo, a juz
gar por el allmenlo del mímerc de glóbuloI rojal "J de la.),emoglo­
biT'a, " ¡a"o",,, a,ocianJo la medicación por ·eI áciJo c/orhiJri,o
dil::id" a IOI compuestO! ¡erruginoloI.
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DIAGRAMA N' 3.
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Aspectos quirúrgicos de las úlcera,
gastro-intestinales *

Por lor Doctore< c. L. Valytrde Vego
~ Enriqu, Agui/ar A.

El G>legio de Médicos y CinJjanos nos hizo la distinción, al
Dr. Enrique Aguilar y a m~ de encomendamos como ponencia pa
la estas jornadas médico'quirúrgicas, la compilación de datos so'
(,re tratamiento de las úlceras gastro'duoderurles en G>sta Rica. F'.Ié
d propósito indudable del G>iegio, el que, basándonos en una serie
de principios bien establecidos ya, en los centros de may..x elGp<'
riencia y en 1.. modalidades de nUestro ambiente, fijásemos, has"
donde el asunto lo permite, una serie de conceptos médic::s'quirúr'
gicos capaces de orientar, lo qtJc pudieramos llamar conducta ge'
n<ral ~to al tratamiento de éstas afecciones, cuya importancia,
~on el desarrollo de la radiología en nuestros hospitales, - elemento
indispensable pora el diagnóstico de ellas, - ha crecido singul>t'
mente desde el triple punro de \'ista de morbilidad, de mortalidad,
y de tratamiento. Eh 1935 se examinaron radiológicamente 420
pacientes en San José, pot 534 en 1944.

Hemos andaclo h••ta aquí en tal desacuerdo, que algunos ir,'
ternisras nos juzgan a los cirujanos demasiado. intervencionistas, v
nosotros a ellos demasiados remisos en someter sUS ulcerosos al act~

quinírgico, exponiéndolos así a la degeneración maligna, cuando
se trata de una úlcera gástrica por ejemplo, o a las múltiples com'
plicaciones cuando se trata de una duodena.!. Para que no se juz'
gue que nuestro trabajo lleva implícita una reinYindicación hacia
la cinJgía, queremos desde ahora fijar nuestro criterio categórico
respeCto al más aceptado, actualmente, de los tratamientos quirúr'
gicos de la úlcera: la resección gásrrica, a la que conridtramor dad"
nuestra ignor41lcid de /11 Etio·Patogenia de esttI afección, como un

• Trab.jo pre.entarlo .1 Con~uo Médico, Octubre 1944.-(Tema fijo)
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medio ¡ndireao de 5U curación, cuando no obedece a tr~tam;en!(l

méc:iiC(J o se presenta de lleno con alguna de SU5 complica€ioJ1er
gT(111fs que requiere tratamiento improrrogable. Queremos tamb'.ér"
annque se trate de un criterio personal, manifestar la inquietud con
que realiznmos esta clase de operaciones mutilantes, convenciC'lCs
corno estamos. de que el po"",nir, Mciendonos conocer tantos as­
¡>rctos que ahota nos escapan, nos dará medios médicos diferentes
para restituir sin destruir. La cirugía, en materia de úlceras ga'itro­
duodenales, es un mal que estam"" obligados a aceptar. Cada ve~

que fe nas presenta !a necesidad de operar OI"LO de éstos casos, 1105

;tsedía Ja dramática interrogación, - ¿de cuán·to tiempo estamos
disminuyendo la vida del paciente? Nos cabe, sin embargo, com~

motivo de resignación, hac~"no.i la otra p:egunta: --.en cuánto tiem·
po las ;,:·:era, gastro-duodenales disminu·.rían la vida de los p1Cien­
tes, si sólo fueran tratados medicamente?, Er, señores medicor 'Y se­
ñorer cirujanor, estableciendo un jurto balance entre lo que puede
/a medicina 'J debe la cirugía. que 1"1damor beneficiar realmente a
la cada día már numerora legión de lor u/ceroror.

No es:",""is en el curso :le. 'H. exp..,.ición. nada origino!. Nues­
tro e!Jfuerlo se ha contraído ;:.i análiSIS de algunas o:!Jtadí ;tiC3!'. de
nuestro Hw,l'!tal, a estudiar toda la literatura dáska y .noocrna ql>e
nos ha sido dado conseguir, 1. cC'mparar Jos criterios nl;ú autori7a­
dos en la rrateria, y a apO!tdr 1:.: ex~riencia adquindt en nuestr3
práctica ¡:riv...da y hospitalaria. No ptetendemos fijar las nonna.
definitivas que deben ad~tar internistas y dnljanm:!. Sólo ql1('remos
dejar comtancia de nuestro convencido deseo de que en adelante,
los unos l' ·los otros, decidan de la suerte de los pacientes ulceresos
COII espíritu de verdadera cooperación, ya que si en alguna afec'
ción el espíritu de crítica debe ser amplio y riguros:::., es en éstas.
Muchas de I.s Ilatnadas curaciones m':dicas no son otra Cosa que
simples remisiones características prolongadas do la afección. que
nó deberán toma~ en manera alguna como curadones definhi·
vas. Si un error,un descuido, es perdonable a veces, en las úlceras
duoden.les, nó sucede .sí en las úlceras gástricas, propiamente di­
chas, donde un error lleva a muchos pacientes a condiciones irre·
parables de inoperabilidad.

De unos diez años a esta parte, internistas y cirujanos sOn a·
coedes en considerar que en las úlceras duodenales el tratamiento



392 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

médico es de elección, y que la cirugía ~Io debe reservarse a sus
clásicas complicaciones de hemorragia, de perforación, de estenosis
o de dolores persistentes. Nó así en cuanto a las úlceras gártricar
en la, mal.. el criterio de su posible degeneración maligna, conSI;·
luye por si mismo ya. una seria indicación quirúrgica. Es por est"
razón que ~amos a tratarl"s en capíllllo aparte.

El tratamiento de las "lceras OUe <lngran, por los múltiples as'
pectOS que presenta, merece que nos extendamos ampliamente. Los
que hemos hecho guardias de emergencia sabemos bastaut. de an°
gustias y de errc~es, cuando hemos sido requeridos premiosamente
a tratar un enfermo traído casi siempre en ambulancia, joven, no
s~brepasa 1"" 40 afios, pálido y angustiado, con pulso rápido, de
dento treinta o más. El, o sus familiares, DOS cuentan qu~ b"'lsca~

mente sufrió una Udescotnposición" y qUe vomitó una o dos ct¡,a.ci·
nillas" de sangre. Constatado que la sangre proviene del tracto gas­
tro"intestinal y que el enfermo no sufre de enfermedad.s claramente
elimina!:>les, nos queda por establecer, si había úlcera diagnosticada
o al me""" síntomas que la hicieran sospechar, o si la hemorragia
es su primera manifestación. Aunque en todos los casas las prime­
ras medidas terapéuticas son comunes, todo nuestrO afán debe di"
rigirse a cohibir la hemorragia y a perseguir el diagnóstico. Para
ello, e:l de suma importancia, tener en mente nó sólo las nociones
indispensables para el diagnóstico diferencial de las más comune'
enfermedades que producen hematemesis y melena (várices del esó'
fago, enfermedades del hígado y del bazo, discrasias sanguineas,
etc.), .ino también que las estadísticas de los grandes centros hos­
pitalarios son acordes en afirmar, que las úlceras gastro' duoden:.·
1.. son la caUSa del oc,'.nt. por ciento de ellas (!IIlortalidad por
Hematemesis: "Lancet", <>ctubre de 1932. BaHord, Donal y Eus"
termano). El Cook Country Hospital hace responsables a las úl­
ceras gasrro-duodenales del ochenra y nueVe por ciento de 1.. h,"
morragia$ gástricas, y Mayo, en 668 casos estudiados, lo hace en
el 90.5%. Vale esto decir que en las casos en que no nos es dado
establecer Un diagnóstico positivo, si la hemorragia eS ta!' grave
que requiera la intervención quirúrgica inmediata, sólo tendremos
diez a once por dente- de causas de error, si nos eom.portamos an­
te ella como si hubieramos establecido el diagnóstico defini:ivo de
¡llcera gastro"duodena! sangrante. Las hemorragias en úlceras d¡ag-
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nosticadas deb<n considerarse desde e! doble punto de vista de .u
duración o I'ersi.<tencia y sobre todo el., su cantidad. Una hemorra­
gia pequeña y persisttnre nos dará casi siempre tiunpo para acu·
Mular todos los recursos terapéutic.os capaces de cohibirla. Una he­
morragia grave, catastrófica por Su cantidad, no presenta esas vel,·
.tajas. Las gr..'es, por su abundancia, casi siempre son causadas por
un grueso vaso erodado, por una artería esclerosada en una úl::era
crónica, y cuyas pared.., por e! mismo proceso de esclerosis han
perdido su capacidad de contracción. La arteria pancreática- duo­
denal se abre a menudo, en las viejas ú!cer.lS perforadas, mre la
cabeza de! p:inaeas y con amplio proceso inflamatorio, Las hemo'
rragias pequeiias ordinariamenre se deben a mcnudas venas abiertas,
" a sangramientos en capa de los capilares. Se ""roben con faci­
lidad y sólo son persistentes cuando se presentan en individuos con
trastornes cardio·vasculares, o con discrasias ~anruíneas además de
su tÍtC'era. Vamos a omitir, para no alargar mucho esta exposición
que ya lo es bastante, el tratamiento de las h.millCra¡ZÍas pequeñas,
que se combaren fácilmente con el reposo y con la dieta, y sí vamos
a <'CUNrnos, ampliamente, de las !lemorragias graves {> C3ta.trófi­
cas que amenazan en breve tiempo la vida de los enfermos. En
estos episodios graves de la úlcera ¡¡ástriea ps donde may"".. moti­
vos de discrepancia terapéutka ha habido entre los cirujanos de
Costa Rica.

-Qué debemos hacer en las primeras 6, 12 ó 24 hens de un~

hemorragia gastro-inrestinal grave? Es raro que uno pueda decidir
en el instante mismo en que Ve e! enfermo la conducta definitiva.
El tratamiento médico puede eocableeerse y prolongarse unas horas
y luego ser sustituido bruscamente por la intervención Quirúrgica,
ante. el convencimiento de que la hemorragia nó ha logr,,'¡u cohi­
birse o .; quiera disminuirse. Insistimc-s aquí también .n la impor­
rancia de la cooperación del internista y del cirujano. Un paciente
con hemorragia grave debe estar en absoluto reposo en cama. An ~

siedad, agitaci6n V dOk>r deb.n ""ntrolarse con .morfina, larga
mano (cada cuarro o seis horas). Las náuseas son combatidas por
algun"s por medio de la aspiración con el tubo de Levine, y hasta con
lavados gást"¡cos. Estas dos úLtimas maniobras nos parecen ilógius
El pulso y la presión arterial deben controlarse c%>n tanta fre­
cuencia como lo exige e! estado general del pariente. El recuento
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de los rojos y .(a dererminación de la hemoglobina, deben practi"
carSe con igual medida. El USO de sueros glucosado Y. fisiológico
debe practicarse mientras se procede a la rransfusión de sangre.

Todo alimento, flúido o nó, debe proscribirse. La sangre enrera, eu
estas evenrualidades, es e! único sustituto lógico y el plasma sol"
se usará cuando aquella no se consiga. El temor de levan­
tar la ptl: ióu arterial con abullc"'nteo; tran~fusione!' v aumentar así
la hemorragia, o reanudarla, debe deshecharse definitivamente. E!
de shock, mayor o menor, por e! computo sanguíneo, por e! estado
de la J),·,i¿n arteria~ etc. Orclir.:.riamente 500 cc. pueden reque"
rirse en ti primer momento, y esa misma cantidad tener que repe­
tirse d.ntro de las pocas horas siguientes. Si e! enfermo 110(} ha salido
del shock, c. si la hemorragi.l y<t""t;, o nos da indicios de repetir­
se, algunos cirujanos de los EE. UU., donde todo parece ser gran
de y ahundante, aconsejan las transfusiones de cantidades enormes
de sangre: 1.000 cc., 1.500 y,. hasta 2.000. Demás esta decir que pOr
muchas '" ntdjas que ,al abunJolncia pudiera ten~!, ttJ nues!ro me·
dio hospitalario no tenemos tal ca¡pacidad para permitirnos esos
trat:1miel.fOS. Crecm~ que 3i s·~ ....idas estas nortnH= la hemorragia
nó logra detenerse y ésto sólo acontece en muy rar"" eventualida"
des, t:an raras que en nuestros años de vida quirúrgica, que ya cu'!n·
ta trece años, sólo tuvimos que intervenir en un solo caso, la ciru·
gía d·be decir su última palabra. No debemos olvidar al tomar ni
decisión, y en e! balance pronóstico de la intervención, que la san"
gre de numerosas transfusiones, por mucho que sobrepasen la can
tid.d que ha perdido el paciente, no logrará, en ningún caso, n:em­
plazar las funciones vitales de la propia; vale esto decir, que en toO
cIos los casos la intervención quirúrgica tendrá un pronóstico más
severo, que si la hemorragia cohibida, ,puede posponl:rse el acto qui­
rúrgico para el momento en que el equilibrio biológico de! paciente
vuelva a lo normaL No debemos por consiguiente resolvernos de­
masiado fácilmente por la intervención, ya que también debemos
considerar que toda úlcera que sangra es una úlcera en actividad,
consiguienllernente en período infectivo, en el menos adecuado para
una intervención. Sin que haya una razón científica que 1<> respal"
de ampliamente, es un hecho comprabado, y así 1<> afirman Euster­
mann, Balford, Karl Meyer, Frederick Steiman y Samuel Mars"
hall y 1<> hemos comprobado nosotros también en nuestra práctica
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hospitalaria, que rara vez fallece un paciente en su primera hemo­
rragia gástrica, y que cuando el caso ocurre, se rrata de pacientes
que han sobrepasado los 4' años y que nó tuvieron pronto y ade­
cuado tratamiento. Hay indicación quirúrgica precisa cuando U"

paciente sufre nueva hemorragia, sin haberse recuperado de la pri­
mera, y en éstos casos todos los autores son acordes en que hay un
alto porcentaje de motUllidad quirú'gica. En la Clínica de Mayo,
l. primera hemorragia grave " 00, es usualmente tratada por mc­
dios médicos. Graham cree que una hemorragia grave en un paciente
mayor de '0 'años, con nivel de hemoglobina menor de '0'70' debe
considerarse muy seri~nte como quirúrgica, desde el principio d.
1:1 misma. Lahey y su escuela creen que la cirugía sólo está indicad.
cuando la terapéutica médica ha fallado decisivamente, o cuando el pa'
ciente tiene además otra u otras complicaciones de la úlcera, que por
ellas mismas constituyen indicación quirúrgica. Rankin señala, co­
mo del dominio de la cirugía: 1" la hemorragia grave en una úlcera
diagnosticada en un paciente mayOl de '0 años. 2· Hemorragia
grave que ocurre en un pariente sometido a cuidadoso y prolonga:!.o
tratamIento médico. 3" Hemorragia grave precedida por otras he­
morragias severas. 4· Hemorragia grave en una úlcera de larga du­
ración en un paciente arterioescleroso y que no responde a una o
"arias transfusiones. Holman sigue, más o menos, los principios de
Rankin en la consideración de las hemorragias; en tanto que Fins"
terer interviene, con criterio muy singular, en casi todos los casos
de hemorragia gasrro-inte91inal. Meulengraeh, de Dinamarca, quc
goza de enOf'me prestigio internacional, es en cambio un abstencio­
nista radical, y hasta alimenta copiosamente a los enfermos hemo­
uágic<>s, desde las primeras horas. Estos dos últimos autores, cOO
criteri", diametralmente opuestOs, tienen en la escuela americana ~

en la europea, bastantes y responsables p~lites. -Qué ~rv...­
ción quirúrgica deben sufrir estOS pacientes.? Es lógico que si el
enfermo corre mucho riesgo por sus malas condiciones, la mínima
únicamente, que )"gre cohibir su hemorragia (excisión de la úlce­
ra, transfixién dd vaso que sangra a a veces abertura del dU<>deno
y del estómago y ligadura del vaso por denrro de la víscera como
lo recomienda Pauchet). Pero, cuando el paciente puede ponerse en
buenas"-condiciones, es decir, cuando se cuenta con un Banco de
Sangre bien provisto con suficientes donadores, la resección gástrica
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amplia .s la m.jo< operación aconsejabl., po~ pr.vien. nu.vas:
b.morragias, y por-que cura al pacienre de su úlcera.

U/aTar Perforadar en Cavidad Libre. La indicación caperaroria'
en lOs casos de úlceras perforadas .n cavidad libre no tiene discu'
sión, y bu.na parte de! éxito depende de la !precocidad del diagnóstico,
fácil en g.nera! cuando s. orienra bi.n .1 inr.rrogatorio y se tiene
alguna experiencia clínica. Los sínromas son tan dramáticos, tan
alannant.s, que O<dinariam.nre e! .nf.rmo .s inducido a consultar
dentro d. las prim.ras botas. Se trata casi siempre de un bom­
breó en la mujer la perforación es rarísima. Francis H. Timon.y.
de Nueva York, el> los Anales de Cirugía de mayo del 43, en 254­
paci.nt.s con úlcera perforada .=tró soIam.nre 8 muj.res. Des­
pués de la aparición de los sulfamidados, d pronóstico de esta a­
fección ha m.jorado extraordinariamente. El mismo autor señala
una mortalidad d. 24 por ciento, .n una serie d. casos tratados
ant.s de la aparición de los sulfamidados, y de cuatro y m.dio por
ci.nto en otra serie de enfermos uatados can sulfamidados int..­
p.rironeal, y continuado e! tratami.nto post operatorio con la mis­
ma droga, por vía intravenosa.

El tratami.nto quirúrgico a oponer es la simple oclusión d. ia
rerforación, median·te puntos separad... a distancia en t.jido sano,
de manera qu. al anudarlos pli.guen la serosa sobre el orificio, y
compl.tar d ci.rr. can un fragmento libre () nó del omento, sulfa'
nilamiJa pura en polvo sobre la úlcera y las partes conraminadas
(8 a 12 gramos). El drenaje sólo s.d usado en los casos de in­
rensa contaminación peritoneal, y durante 24 horas. La t.nd.ncia
actual es casi unánime a abandonar el drenaje en los otros casos. Ver
me G. Burd.n, de Pensilvania, .n una serie de 19 casos sólo d""nó
dos: el uno operado a las cinco boras y el otro a las cuatro boras, cuan­
do .n d mismo lore de casos los había de doce, catoree y di.ciocho
horas; es decir, dió mayor impcrtancia a la cuidadosa limpi.za d.l
peritcneo, completada can el uso de las sulfas, a lo <¡Ue antes era
considerado de importancia capital, .1 tiempo transcurrido después
de la perforación '! el drenaje. La gastroenr.rosromía derivativa
después del ci.rr. sólo .s aconsejable cuando el ci.rre mismo ccm'
pI.... la esr""osi> en una úlcera pilórica, pre-pilórica o duodenal.
La aspiración continua pre, tltas Y post operatoria, ha contribuíclo
de manera decisiva también a mejorar .1 pronóstico d. .sta af....
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ción. La gastrectomía, que en manos del cirujano ruso Judine, co­
mo mérodo de tralamiento de las perforaciones agudas de la úlce­
ra, causó enonne sensación en Eur~a y Norte~América, no parece
haber conquistado muchos prosélitos, a-pesar de que el mismo au­
tor, para refonar su tesis, cita una mortalidad operat""ia de sólo
12.8 en 418 casos. Nos parece a nosotros ilógico practicar una o­
peraeión de tal magni.tw:l en un enfenno en estado de shock, y con
un peritoneo segur~"l\ente contaminado.

En el tratamiento de las úlceras escenosantes hay que hacet
una diferenciación entte ,las que producen esrenosis orgánica y las
que las ptoducen ¡>Jt espasmos dolorosos y edem,.. Las rrlmetas
son exclusivamente qutÚtgicas, las segundas son suceptible de cu­
tar médicamence, y sólo serán opetadas cuando la úlctta que las
ptoduce es gástrica y está dentro de las indicaciones que señalare­
mos en el estudio :le éstas, o cuando por su persistencia producen
grave desnutrición al paciente. En nuestra práctica hospitalaria casi
nunCa pudimos hacer tal distinción, los enfermos qne vienen a nues­
tras nlanos ya no son ulcerosos estenosantes sino miserableoi frs.io"
lógicos, deshidratados, hipoproceinémicos en los cuales la espera de
24 horas, .. veces terminaría por el deceso. El radiólogo contesta
Invariablemente' "6srelWSis pilórica completa. Gran cantidad de
iíquido de estasís que impide ver la lesión". Es necesario enronces,
ron celeridad, instalar la aspiración continua y contentarnos con ir
a ver, practicar una gastroenterostomía definitiva, o como primer
tiempo para una resección gástrica ulterior.

Las estenosis meso-gástricas son raras aquí. No hemos logrado
ver ninguna.

Encontramos que una categoría de úlceras, sometidas a trata­
mimeo médico adecuado no pre~nta.n notoria mejoría, porque sus
periodos de remisión son excesivamente cortos, O porque cualquier
esfuel"'..o físico, choque emocional o quiebre del régimen dietético
reanudan los graves padecimientos que sufren éstos pacientes, quie­
nes a la larga resnltan inválidos para cualquier trabajo físico o
mental. No creemos necesario insistir sobre la indicación quitÚr­
gica formal, de esta forma clínica de las úlceras, aunque anatomo­
patológicamente sean úlceras simples, a veces diminutas. Tampoco lo
hacemos respecto a las úlceras penetrantes. Estas contraen intima
relación de penetración con las estructuras vecinas, como el pán­
creas, el hígado, d epiplón gastro-hepático, y sobre todo cen los
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plexos nerviosos; cambian sus características clínicas, ya no hay
dokres rírmicos, por la ingesrión de alimentos, ni .períodos de re­
misión. Presentan una casi ab9:-Iuta incapacidad anatomofisiológ:ca
de cicatrización, frecuentes en los trabajadotes manuales, del campo
y de la ciudad, forzados a regímenes alimenticios burdos y a es·
fuerzos de extraordinatia violencia.

C"",mos de suma importancia hacer un capítulo aparte de las
úlceras gástricas propiamente dichas, pues si en las duodenales ell
la indicación quirúrgica dominan los clásicos conceptos, ya enume·
radas, en las gástricas ck,mina enfaricamente el concepto de su
posible degeneración maligna. En realidad, no babiendo ninguna
prueba segura para afinnar que una úlcera gástrica no está en vías
de degeneración, o ya degenetada, el cirujene .be deciditse por la
resección gástrica al menor indicio de rebeldía al tratamiento mó­
dico. Este criterio, que ba guiado la conducta de casi todos los ciru­
janos del "San Juan de Dios'. durante los últimos años, está an,­
pliamente respaldado por centros de reconocida responsabilidad. en
materia de gastroenterología. Dice Somuel F. Marshall, de la Clí­
nica hbey, en la notable revista Oínicas de Norte-América (junio
44), y en más o menos idénticos términos Balford, en su tratado
de 19P: ''Toda lesión del estómago debe considetarse como malig­
na, a no ser que se pruebe lo contrario, y debe operarse mientras
no se establezca evidencia de su curación por medios clínicos, eadio'
lógicos y gastroscopicos; solamente de ésta manera la malignidad
será diagnosticada de modo suficientemente precoz, para inrevenir
en riempo favorable".

En presencia de un paciente, por ejemplo de 30 años o más,.
con úlcera gástrica de aparición reciente.-Quó debetnl:. hacer?
Someterlo a reposo en cama, a reposo moral, a dieta adecuada y a
medicación neutralizante, tres o cuarro semanas. Si al cabo de este
lap"" hay evidencia cHnica y radiológica de curación o de franca
mejoría, se estará autorizado para continuar tratamiento bajo con­
trol radíológí<:o riguroso. Si la úlcera, en cambio, clínica y radio·
lógicamente se estabiliza o empeora, la cirugía debe imponerse. La
frecuencia de la llamada uúlcera-cáncer", que se agita aún en todos
los centras de gastroenterología, y que constituye problema desde
hace varios lustros, no ha logrado fijarse exactamente. La confron­
tación de las estadísticas publicadas resulta desconcertante. Hav
quienes como Huttner y KeI1ing, señalan un tercio de cancerización
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del toral de las úlceras gástricas, en tanto que Judd y la mayoría de
los autores admiren el 10'/'0 sol.-nte.

Mayo, en 237 casos de úlceras diagnosticadas como benignas,
y que posterionnente fueron operadas, enconrró 19 ya canceriza­
das (807,:-). Allen y Welch en 277 dignosticadas úlceras benignas,
encontró 39 francamente cancerizadas (1470). Savy, y los autores
franceses en general, señalan 10%.

En la pequeña serie de 37 úlceras gástricas oper>das, encontra­
mos diez degeneradas (27%). Este dato no podemos darlo como
la expresión de la exacta verdad, ya que en algunos casos no se puo

do hacer la resección gástrica, y nos atuvimos, al aspecto macros­
cópico, que es engañoso, y que el examen patológico de los gan­
glios extraídos para biopsias a veces sólo revelaba el estado inflao­
matono crónico de la úlcera cancerizada o nó.

Es posible, por la búsqueda de los síntomas anteriores, probar
que 20 a 2~ por ciento de los cánceres se desarrollan sobre viejas
:Ieeras, pero resulta imposible COO1probar GUantas úlceras gástricas
se transforman en cáncer.

De! estudio de 134 casos atendidas en el servicio quirúrgico­
Carlos Durán del Hospital San Juan de Dios, podemos sacar
algunas conclusiones interesantes, refer~ntes a nuestro medio hospi~·

talario. De esos 134 casos fueron operados 89 (66%), y 4~ egresa-­
ron del .Hospita~ en- su mayoria para seguir tratam~nto 1n.é<1lCO, el
resto F"'"que rehusaron la intervención, apesar de que su estado la
lcquería.

De los 89 casos operados, 52 eran úlceras duodenal... (~8'i;,)

"1 37 gástricas (42%). 40 sufrieron gastroenterostomía simple, 44
gastrectomía, ~ sutura simple de la úlcera porque eran perforadas
agudas.

Qasificados anatomo-patológicamente esos 89 c.sos se descomo­
ponían así: ~ perforadas agudas; 10 con degeneración maligna, 40
penetr.ntes, 18 estenosantes y 16 úlceras simples.

Parrciera, a primera vista, txagerado el porcentaje de úkeras·
intervenidas: 89 en total, sobre un númuo relativamente corto de
;34 enfennos. Pero, debemos considerar, que las úlceras que nos
llegan a los servicios de citugía casi siempre son de vieja evolución,
que ya han hecho largos períodos de ratramiento médico en los
servicies correspondientes, y obre todo que se trata de rr.bajadores
del campo y la ciudad, quien.., por su condición de vida menesterosa
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y de trabajo, que requiere esfuerzo físico constante, no es posible
aconsejarles siempre que hagan tratamiento médico con,istente en
reposo físico y dieta costos. que ellos en la gran mayoría de los c>.SO'.

no se pueden procurar. Los enfermos de esta clase social se ven cosi
todos condenados a sufrir la inre,"",nción que los libera rÁpidamente
de sus padecimientos y los reintegra igualmente a su trabajo, del. cual
viVe á rr.enudo una numerosísima famiüa~

Los 4' enfermos egresados de ese grupo son suficiente prueba
de que no ·hemos sido, a pesar de las circunstancias apuntadas,
~pe:nitentes intervencionistas.

La clasificación anaremo'patológica evidencia que de los 89 ca­
SOs operados el total tenía indicación quirúrgica precisa: , perfo'
radas agudas, 10 degeneradas, 40 penetrantes, 18 estenosantes y
16 que habían sangrado repetidamente, o que !",rrenedan a indivi­
<luos ;ncapacítad06 para acogerse al .tratamiento médico.

La r3zr..n para que se practicara un número tan crecido de gastro­
entero:;tomas, apesar del criterio que tenemos de que esa intetvención
es, un "p,saller" de la cirlljía se debió en más de la t!!i<ad de

.Jos casos al estad" sumamente precario de lo< pac,enres que
no sopo"aban otra dase de inl<tvención. () • l1Uc se trataba d, úlce­
ras q~e habían contraído adherencias tan ínt~ con OtrOS órganos
vecinos por penetración, que resultaba un riesgo desproporcionado
su extirpación. La gastrecromia, admiti<h hoy universalmente como
la inrervención de elección. fue practicada siempre que clínica y
anatómicamente fue posible.

Las complicaciones post operatorias en los 89 casos, fueron
relativamente muy pocas y raras w",," graves. No se señala ningún
caso de Peritonitis gen..alizada y las complicaciones 1'1IIn.onares,
que tan alto .porcentaje dan en Buropa y los ,Estados Unidos, se
limitaren a ligeras c.ongestiones puJmonares o bronquitis simples,
y sólo en un caso hubo una bronconeumonía de .la cual falleció el
paciente. Un caso de infarto pulmonar benigno, un caso de absceso
subfrénico. complicado consecutivamente con pleuresía purulenta,
que curó. Dos casos de reHujo gástrico que requirieronc yeyuno­
yt'Yunosmmia complementaria; un caso de- edema d.e la neo-boca,
con vómitos incoorcibles. que oedió con aplicaciol1<S de radiotera­
pía semi-profunda; una úlcera gastrol'eyunal. que aún causa al
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enfermo graves trastornos, y que posiblemente habrá que r.-inter­
venir.

La mortalidad operatoria se descompone así: en las cinco úl­
ceras perforadas un muerto (20%). Porcentaje sumamente alto,
"" d cual debe considerarse e¡ pequeño nÚlnero de casos y e! hecho­
de que al "San Jwon de Dios" ing= enfermos de todas las pro­
vincias, a veces con perforaciones de más de 36 horas.

Las gastroenterosromías no dieron ninguna mortalidad.

En las 44 resecciones de estómago, sólo hubo un muerto por
bronconeumonía, ya citado (2.27%), porcentaje sumamente bajo
comparado con Ja.. estadísticas europeas y americanas que es actual­
mrnte de 3 a 4%. Esta circunstancias feliz se debe a las grandes
"""tajas que nos ofrece e! clima, y posiblemente a la mayor resis­
tencia de paciente, por la supervi"""cia de! más fue~ en un país
como d nuestro, donde la mortalidad infantil es tan elevada y hace
una selección natural.

En la apreciación de los resuItados operatorios siempre hemos
encontrado grandes tropiezcs. 'Es difícil para nosotros hAcer vol­
ver, para controL a un campesino o a un obrero de los cantones
retirados del país. Sin embargo, bemos estado en contacto con doce
gastrectomizados, que vi""n en la capita!, y que hemOs controlado
clínica y radiológicamente. De esos, uno padece de úlcera gastm­
rtyunal que necesitará posiblemente re-intervención. Los otros vol­
vieron a sus ocupaciones y manifiestan estar libres de padecimiento·
gástrico. De los pocos gastroenteromizados que hemos logrado con­
trolar, todos manifiestan sentirse bien. El funcionamiento de la boca
es correcto, o por lo menos lo fue cuando hicimos ese control. Ese
buen resultado de una intervención que consideran:\>. ordinaria­
mente de resultadOs mediocres, se debe a que las lesiones que pa­
decían los enfermos eran tan avanza<las, ,por estenosis o por pene­
tración, que e! cana1 pilórico 'había perdido ya SU capacidad de
evacuación, y cualquier operación derivativa tenía CfjUe ¡producir
muy beneficiosos resultados.

Conclusiones

1) .-Para mayor beneficio de los ulcerosos, e! concurso dd m-·
ter-nista y de! cirujano debe ser cada día más estrecho.
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2) .-En las úlc.ras duod.nal.. 01 tratamiento médico es d•
•Iocción, y sólo las porforadas, las ,porfarant.s, las h.mort'ágicas
...boldos, las a dolores porsist.nllOS y las quo sufron pací...t.., inca­
pacitadas para acogor al tratamiento médico, soo do! dominio d. la
cirugía.

3) .-En las úlcttas gástricas, además do osas condiciones dobe
t.n..... pr.:J,:nr., .n todo mom.nto la posibilidad d. su fr<cu.nte
degen"ación. Solam.nte una .volución clínica y radiológica fa

·vorahl., ¿ospués dol rratamiento médico bi.n .stablecido, dobe a­
ceptarse como prueba de SU benignidad.

4) .-En el medio hospitalario la fr.cuencia de degeneración
maligna eS ",ucho mayor que .n la cli.ntela particular, y .1 h.d,o
.s atribuible a la poca cultura médica de la clase social que se b.­
n.ficia de las instituciones hospitalarias.

5) .-Las hemorragias gasIra-duodenales sólo requieren cirugia.
·cuando el tr"lami.nto médico ha fallado d.cisivamente. Esra even'
tualidad '5 rara.

6) .-No debe olvidars., al intervenir en una hemorra!'.ia g"­
tro·inte5tinal ~ue una úlcera que sangra, es una úlcera en actividad,
-consiguientemente en período infectivot el menos adecuado para la
cirugía.
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BOCIOS TOXICOS
Cuadros &ln6pllcos de lOs lema .. desarro­

lI"dOS en su Conferencia dada en la
Facaltad de Medicina

Por el Dr. AIran OlCh7'.-.
Pro/lJor de Cirugía de la Unio,·raidad dfr Tulane.

Influencia de la Tíroid, J. Bodo atóxico.
(Difuso y nadular.)

I. Crecimirnto y desarrollo. A. Manifesu,cionrs clinius.
IJ. Simp.itico. l. Bocio.

A. Corazón. 2. Presión.
B. Ojos. a. Disfagia.
C. Transpiración. b. Disnu.
D. Presión anerial alta. ,. Ronquera.

1\1. Corazón.
A. Taquicardia. l. Bocio atóxico.
B. Acción directa en ti mú5cu· (Difuso y nodular.)

fa. B. Trar:amienro.
IV. Meu.boJismo. l. Tiroideetomia parciJI.

a. Simétrica.
Clasificación del Bocio b. Nodu1ar difusa.

2. Enucleación.
J. Boda difuso 3.tóxico. a. Nodu""r único.

11. Bocio lhfuso tóxico. Profi1ícnco cU.lndo la
111. Bocio nadular atóxico. sínlom,uología es muy
IV. Bodo nodular [óxico. pobre.

Tóxicos Dilulo y Nadu/M Diferenciación Entre Los Bociol

I
Dilulo Nodular

Principio Rópido Insidioso
Corazón Taquicudia Miocardi[is

Fibrilación auricular
In[olerancia

Moderad.al calor Marcada
Nerviosidad Marcada Moder.d.
Ojos ExofuJmus Rara

60%
B. M. R. Al.. Moderadamen[e

elevada
Prognóstico IBueno Reservado
Ictetiúa. Ocasional Rara
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MANIFESTACIONES CLlNICAS
DEL HIPERTIROD/S.UO

.I Cardiacas.
A. TaquicatdÍJ.

Aumenta con la emoción.
B. Palpitaciones.
C. Fibril.1ción. 1 B.;)cio
D. Descompensación, noduJar

Manifestaciones Clinical del
Hipertiroidi&mo (Continúa)

n. Nerviosidad.

A. Intranquilidad.
B. Movimientos invol..uuarios.
C. úmbios de "mO(ió~.

1. Grita fácilmente.
2. Miedo.
3. Dificultad pata doufJir.

D. Temblores.
E. Hipenflexia.

M ani/estaciones Climca, tiel
Hipertiroidi&mo (Continúa)

111. Gastrointestinales.

A. Aumento del ap.'elto.
B. Diarrea.
C. Nausea y vómito.
D. Indigestión.
E. Ictericia.

Degeneración tóxica del hí­
gado.

M aniftatacione. Clínicas del
Hipert;roidismo

IV. IntoltuncÍl al (a10r.

A. :Prefert"CI;l por rrI clilYJ:l (1;(\
B. Duerme (on poca ropa.
C. Suda con abundancia.
V# Pérdida de peso.

Manifestaciones Clínica, del
Hipertiroidismo

VI. [lebilidad.

A. Debilidad dtl cuad[kep~.

Dificulcad para 5ubir esca­
Jeras.
1. Prueba de exunsión .
2. Prueba de la march",.

B. Imposibilidad de connt­
genda ocular.

ManiffJtacione. Clínica, del
Hipertiroidi,mo (Continúa)

VII. Signos Ocubres.

A. Mif3d. fija.
B. Parpadeo mardado (Std o

lwag) .
C. Retr.1ción de) párpado su­

perior (Dalrympl.).
D. Ptosis del párpado slJptri~,.

(van Graefe".
E. Exoftalmisa (60 % d. los

bocios simétricos).
F# Imposibilidad de con,·u­

gencia ocubr.

Mllf'ife.(lacione. Clínicas de'
Hipertiroidismo (Continúa)

VIII. Cambios en las uñas.

A. Rerradón de la marriz de­
uña.

B. Acumulación de suciedad.
C. Uñas frágiles.

IX. Cambios en d pdo.

A. Caida.
B. Fragilidad.
C. Adelgazamiento de la mi­

tad exterior de las cejas.

Dato3 de Laboratorio en el
Hipcrtiroidlemo.

1 Aumer:tO dd met.lbolismc ba-
sal. -

A. Puede no serJo en Jos casos
indefinidos.

B. Exelente indicador deJ gra­
do de toxicidad.
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11. Curva anorm.J1 de la toleunci.J
<te Ja gal.JctO!a.
A. De v.Jlor en los usos inde~

finidos.
B. No indica gudos de roxi·

cid.Jd.

Tratami,nto de HipertiroU;,mo.

l. Pre~opuatorio.

A. Raposo en camal 1 oí 6 se
manas.

B. Hospitalización en nn cu,u·
to privado.

C. Dieta alta en calorías.
6.000 ;Í 8.000calori..
diariamentt.

l. Alu en proteínas.
2. Alta en carbohidutos.
Baja en grasas.

D. Clorhidrato de tiamin3.
5. á 10 mgs. tres VtCt"

al día.

Tratamiento de Hipertiroidismo

l. Pre~operatorio (Continúa).

E. Yodo.
Solución de Lugol 1O míni~

mas 3 veces al día.
F. Calcio.

1 Grm. 3 \'tcn al dí.l.
G. Estilhestrol.

l. mgm. 3 Velts al dí:t.
H. Thiouracil.

0.2 Grms. 3 vec~s al dí~.

Usada so1Jmenle en pa­
cientes yodo~resistentes o

en los severamente intoxi·
cados.

Tratamier.tc del l1ipertiroidism(,
(Continúa) .

1. Pre-operatorio.
I. Sedativo.

l. Bromuros.
2. Fenobarbíul.

J. Examen laringoscápico.
K. RadiogrJfía del rorax.

Tratamiento del Hiptttiroidismo

n. Quirúrgico.
A. Anestesia (General).

l. Administración 'de Peno
toul sódico sin que el
enÍtrmo se entere.
a. Morfina - Escopo­
lamina intravenosa.

B. Administración intuvenosa
de suero (salino. dexuoSJ,­
do) .

C. Tiroidecromía subtetal.
J. Sururn con algodón.
2. Sutura por planos.
J. Vendaje compresivo.

Tratamiento del Hipertiroidismo
(Continúa) •

111. Post-operatorio.
A. Posición del enfermo.

l. Horizontal mientras es­
té ¡nconciente.

2. Senudo cuando t>st~

conciente.
B. Oxígeno.
C. Venoclísis

Dextrosa 5%'
3.000 re. en 24 - 48
horas.

D. Agua por vía bucal pOSt­
nausea.

Tratamiento del Hipeniroidiimo
(Continúa) •

IV. Post-operatorio (Continúa).
E. Yodo.

lo y odluo de s"die -
grm. inrl3venoso ('1

primer día.
2. Lugoi - ! O mínimos

3 \'tcell al día por l se­
mana.

3. Lngol - 10 mínimos
un:t semana cada mes
durante un año.

F. Suturas.
lo La mitad se ql1in a ¡os

3 <tías.
2. La otra mirad al quinto

día.
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Neoplasia y Enfermedad Qulstica Pulmonar
El carcinoma primario de bronquios tS una afección común en la

Gun Brrtaña :actualmentt. y ocupa un lugar inmedi:uo al cáncu de:
coJon en su frtcuencia rn el hombre. Aunque la ura-pia profunda con
uyos x puede Frodu\ÍJ Uh] mejoría temporal. la cirugía" la única for~

ma dr traumiento que puede conseguir la curación. Es esencial el diag..
nóstico prteoz si la cirugía ha de Untf bito. y los síntomas mis li~

f,tros en tI hombrr de mrelia rdtd deben Ht considerados (omo sospe..
chosos e jnvt'stig~dos cuidadosamente.

El síntoma precoz mis frecuente de un cáncer bronquial es b.
ros; mis u:rde St "rodur! obsrruc(Íón bronquial y esto va nguido de
infección de) puJmó!2. Lo:! .sepsis pulmonar ffcuennt, o la (.notución di~

fuida de lIn.a neumo.,ía. en un p.acien~ de 1'dad mtdia deberá hacer sos­
¡Kchac un,) Hl(E'!'mcdad m.lJign.a. Las investigaciones necesarb,s comprtn.
den bUlnas radiografías antero-posterior y buul de toráx. broncosco.
pía y • .1 veces. broncografí.a.

Cuatro son lu prtgunras que se hacen comúnmente .acerca. de la­
operación de neumontctomíz para carcinoma bronquial. y Brock co,,·
(fsta a eUas basándose en su propia experiencia:

í. ¿Con qué frecuencia ti po,ible operdT? En un toral de unos
450 usos, vistos durante un período dI 9 años. el tórax $e exploró en
65 y de éstos 29 se "ió que eun operables. Así. en la accualidad. me­
nos del 10% de los casos dizgnosticados son optrabJes. hecho que
murstrJ. claramtntt la. importancia del diagnóstico precoz.

ii ¡Cuál tI la mortalidad! De los 29 casos operables (26 neumo·
nectomías y 3 lobectomías). 8 fallecieron a· consecuencia de la opera.
ción. 7 debido a recidivl' del tumOr. T 14 están vivos y en bum esu.do
de ",lud. M.uchos de estos enfermos se hallaban en mal estado y esft nú.
mero induy" asimismo algunos que sufrieron la opera<:Íón hace ya cua·
tro años y medio. Recientemente se han introducido numerosos per.
feccionamit'ntos en la técnica que va'n reduciendo la mortalidad. En o­
tr;a st'tie de 10 nrumont'ctomías y 4 lobectomías por ;adt'noml bron..
quial. hubo sólo 2 fal1ecimientos. Brock concluye que la mort~idad PO!

neumonectomí:t .,Ot ca,cinoma en un pacientt de menos de 60 años y
en buen estado de s::.'lud. no debe pasar mucho del 10 %'

íii. ~CutÍnto tiemo'"' .e puede tlperar que .obreviua el enfermO! En
b st'rit' de Brock. 7 de los 21 supttvivitntts hl1ecieron de recidiva: 5
de tJlos de b operación. El pronóstico es mejor cuando el tumor eS del
tipo dt dlu1.as espinos.as.

iv. ¡Qué le el dable hacer al paciente delputl de I1eUmonectOmia;t
La jnCJp~cidZd es escas.a o nub en cui todos los casos. De va m cuan.
do puwe haber una fistuJ.. supurante pero fste sólo ocurrió tn uno de

Jos 2 J casO$ de Brock. No existe deformidad. y tI paciente puede rt...

tornar a 'u ocupación anterior.


