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CIRROSIS HEPATICA Y ULCERA GASTRO­
DUODENAL 

E. DE ARZÚA ZULAICA. 

BUba.o. 

I 

En 1949, presentamos en las Jornadas Mé­
dicas de Bilbao un caso de úlcera duodenal per­
forada que en la intervención demostró una ci­
rrosis hepática. 

Dos cas.os análogos de los que fuimos testi­
gos poco tiempo después nos hicieron prestar 
atención a la coincidencia de úlcera gastroduo­
denal y cirrosis. La muerte del mariscal Gra­
ziani, en enero de 1955, por úlcera duodenal con 
cirrosis hepática, da una oota de interés a la 
cuestión . 

De nuevo hemos tenido un caso igual en fe­
cha reciente, que hemos podido estudiar deta­
lladamente, y que presentamos al final del tra­
bajo después de hacer una breve revisión sobre 
la materia. 

n 

Ya en 1855, Buoo describe un caso de asocia­
ción de cirrosis y úlcera gástrica. En 1910, MAC 
CARTY se refiere a la posible relación entre úl­
cera duodenal y cirrosis hepática. En 1920, LE­
NOIR, RICHET y J ACQUELIN hallan en el hígado 
esclerosis bivenosa y degeneración grasa en cin­
co operados por úlcera gástrica y fallecidos des­
pués. En 1932, VILLARDEL y CoRACHÁN encuen­
tran por biopsia hepática en nueve ulcerosos 
gastroduodenales infiltración intersticial, au-

·•o 1916 

mentos de espacios porta y engrosarn· 
la reticulina. Iento de 

En 1934, SCI-INITKER y HAAS describe 
cirrosis diagnosticadas por autopsia 14n, en f2 
ceras pépticas (19,5 por 100). El ｰｯｾ｣･ｮｾＺｾ＠ uJ. 
HAUSER en 1936 es mucho menor ya Je de 
ciendo un trabajo en las mismas ｣ｾｮ､ｩ｣ｩｱ ｵ ･＠ ha. 
pasan del 2 por 100 de coincidencia. ones no 

En 1942, RA1NOFF y PATEK señalan . 
ch_o ｰｯｲ｣ｾｮｴ｡ｾ･＠ de ,coincidencia en ￺ ｬ ｣･ｾｵ･＠ ｾｾﾭ
ｴｲｊｃｾ＠ y cirrosis varia entre el 1,8 y 24 por ｾ ＰＰ Ｍ
segun los autores. Tanto estos investigadore: 
como Ivv y cols. y BocKus piensan que t ｾ＠

ta de una coincidencia casual. ÜLIVER ｐａｾｾｲ｡ﾭ
en 1944, encuentra en el 15 por lOO de su" ｾﾭ
cerosos afectación hepática. s u· 
ｍａｔｅｅｾＬ＠ y ｾｾ ｬ ｳＮＬ ｟＠ en 1948, hacen un estudio 

con puncwn bwpslCa y pruebas funcionales 
bre 31 casos de úlcera péptica. Sólo en ｵｮｾ＠
por 100 de los 31 casos de úlcera péptica no ｨ｡ｾ＠
｢￭ ｾ＠ ｾｉｴ･ｲ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ ｰ｡ｴｯ ｬ ￳ｧｩ｣ｾｳＮ＠ ｅｾ＠ los demás, de5 . 

cribieron lo que llaman cirr.osis periportal mi­
croscópica y hepatitis aguda infiltrante. La ci· 
rrosis periportal da aumento ligero del estroma 
fibroso e infiltración con monocitos. En la he­
patitis infiltran te aguda hay infiltración de po­
linucleares en el parénquima. 

En un 48 por 100 de los ulcerosos alguna de 
las pruebas hepáticas son positivas, coincidien· 
do en general con alteraciones morfológicas. 

En el mismo año (1948), CARAJANKOPOULOS 
encuentra en 23 ｵｬ｣･ｲｯｾｯｳ＠ gastroduodenales it· 
filtración portal, degeneración albuminoide) 
grasa de las células hepáticas e infiltración po­
linuclear entre las trabéculas hepáticas. 

En 1950, GóMEZ ｆｅｒｎ￁Ｎｾｄｅｚ＠ DE LA CRUZ da 
una coincidencia de 11,7 por 100 de las dos en· 
fermedades en 34 cirrosis que ha visto. 

SANZ ACÍN y GONZÁLEZ PALENCIA, en el mis· 
mo año, sobre 118 ulcerosos duodenales, hacen 
biopsia en 26 y pruebas de función hepática en 
todos. 

En 16 casos hay infiltración de los espacios 
porta; en 18, degeneración grasa; en 15, au· 
mento de la r eticulina; en 10, aumento de ta· 
maño de los espacios porta; en 15, fibrosis de 
estos espacios; en 4, proliferación ､ｾ＠ lo: cana· 
lículos biliares· infiltraciones leucocJtarJas en· 
tre las hileras ｾ ･ ｬｵｬ｡ｲ･ｳ Ｌ＠ en uno, y desigual as· 
pecto y tinción del condrioma, en otro. 

26 En total, caracteres patológicos en 24 de · 
siendo en cuatro los caracteres de una verda· 
dera cirrosis con desorganización lobulillar! sus: 
titución de parénquima por tejido. conect1V01J 
proliferación de los conductillos billares. ｅｮ｟･ｴｾ＠
los signos son de mediana intensidad Y en 

51 

discretos. Jas 
En el 36 por 100 sobre ｾｯｳ＠ 118. c_asos, en 

pruebas de función hepática son ｐ＿ｳｩｴｩｾ｡ｾＡｮ＠ Ja 
12 coinciden los r esultados de la ｢ ｟ ｉ＿ｐ Ｕ ｾｾｰ ￡ｴｩ｣｡Ｎ＠
alteración de las pruebas de ｦｵｮ｣ｩｏｾ＠ de 15.39 

Como resumen hay un porcentaJe 5()34 • un • 
por 100 de cirrosis en sus ulcerosos Y 
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r 100 de alteraciones llamativas hepáticas no 
po 't' S ·rro JCa · . 
el E 1951 GOLDBLOOM y cols. estudian casos 

ﾷｾ｣･ｲ｡＠ ｾｰｴｩ｣｡＠ por autopsia buscando las al­
de u iones hepáticas relaci.anadas con la úlcera, 
terac en sus trabajos de pruebas funcionales 
ｰｵ･ｾ＠ ticas en ulcerosos no complicados hallan 
ｾｾＺ｡ｬｩ､｡､Ｎ＠ Realizan 62 autopsias de úlcera 
uástrica (35 por 100) y duodenal (65 por 100). 
Sólo en cinco casos (8 p.or 100) el higado era 

Fig. l.-Se aprecia t'l nicho <'n íncisu1·a angu!aris, porci< n 
vertical, en frontal bipedestación. 

normal y en 25 ('10 por 100) no había grandes 
alteraciones. Encontraron un hígado graso en 
33 (35 por 100) . 

Teniendo en, cuenta la edad y otras enferme · 
dades concomitantes como arterioesclerosis, co­
lelitiasis, obesidad y diabetes, piensan qw" no 
se puede afirmar que la úlcera determine ci-
rrosis. , 

En 1952, LIPP y LIPSITZ, estudiando las fre­
cuencias en una revisión entre 4.429 ulcerosos 
Y 1.418 hepáticos generalmente cirróticos, sólo 
en 46 (3,2 y 1 por 100, respectivamente) com­
probaron combinación de amb.os procesos. sien­
do la asociación más frecuente úlcera duodenal 
Y cirrosis hepática en el 35 por 100 de los 46 
casos. Según estas cifras, la asociación real­
mente no sería frecuente. 

Los autores citados deciden controlar esta 
experiencia ajena trabajando del 1948 al 1950 
en 302 cirróticos, en los que encuentran 15 úl­ceras , · 
15 . pepbcas (5 por 100) y 575 ulcerosos con 

Clrr<Jsis (2,6 por 100). 
el Vemos ｱｾ･＠ haciendo un estudio intencionado 
d dPürcentaJe de asociación de ambas enferme­
a es aumenta. 

Ahora bien, cuando el estudio se hace en el 
cadáver la asociación llega al19,5 por 100 para 
SCHKIT RER y HAAs, como ya hemos indicado 
más arriba. 

P.ar ello, LIPP y LIPSITZ se refieren también 
a 130 cirrosis, cuya autopsia han realizado, 
viendo 15 úlceras (11,5 por 100), mientras que 
en 1.000 autopsias que les sirven de control en­
cuentran un 6,6 por 100 de úlceras. 

Ello permite a LIPP y LIPSil'Z afirmar que 
cuanto más se busque esta coincidencia más úl­
ceras se encontrarán en cirróticos. 

Ello n.Q les permite asegurar una interrela­
ción causal entre ambos procesos, pero s í bus­
car en los cirróticos con hematE:.nesis una úl­
cera gástrica concomitante. 

Esta es la conclusión práctica que sacan es­
tos autores, que insisten -en que la asociación 
del:e tenerse en cuenta por sus complicaciones. 

En caso de coincidencia la úlcera sigue su 
｣ｵｲｾｯ＠ normal, pero la hemorragia grave gene­
ralment-e es fatal, por lo que del:e hacerse una 
resección inmediatamente en estos casos. Si la 

Fig. 2. -El mismo nicho en procúbito. Se ve con menor ni­
tidez. 

hemorragia es moderada, la curación. de la ú!­
cera en cirróticos con simple tratamiento me­
dico es fácil. 

Para FAIN"ER V HALSTED, en 1955, la úlcera 
fué la causa en el 23,7 por 100 de 76 cir:óticos 
con hemorragia. Hubo 17 por 100 de ulceras 
en 94 cirrosis (por autopsia), mientras que en 
un control de 1.184 autopsias las úlceras eran 
el 10,6 por 100. 

III 

De todo lo expuesto sacamos la conclusión 
que hay una relación evidente entre la úlcera 
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gastroduodenal y la cirrosis hepática y que la 
frecuencia de esta asociación es mayor que la 
que se daría por la coincidencia casual de dos 
procesos de gran morbilidad. 

No hay pruebas para asegurar cuál es lo pri­
mitivo, pues la afirmación :. de que la cirrosis 
por su estasis venoso e insuficiencia de irriga­
ción arterial provoca la úlcera no pasa de ser 
una especulación. También se mueve en este 

F'lg. 3.-Apenas Re aprecia el nicho ､｣ｳｰｵｬ＾ｾ＠ de un mes ele 
tratamiento. 

terreno la idea de que las hepatitis que pue­
den acompañar a las úlceras evoluci-onen con el 
tiempo hacia la cirrosis. Si esto fuera así nos 
encontraríamos con otra indicación para el tra­
tamiento quirúrgico de las úlceras. 

Como éste es un problema sin resolver, y has­
ta que se aclare, n.os limitaremos a anotar esta 
relación entre los dos procesos para explorar 
detenidamente a todo cirrótico que padezca un 
síndrome doloroso epigástrico, sea o no típica­
mente ulceroso, con radi-oscopia y radiografía 
de estómago, que nos permitan descartar la úl­
cera, y a la inversa, para realizar las pruebas 
de función hepática, y si es posible la punción 
biópsica cuando haya algún motivo para pen­
sar que el ulceroso padece algún otro proceso 
que no hemos diagnosticado. 

N o abogamos por la sistemática de las prue­
bas hepática y punción biopsia, pues sus resul­
tados no compensan lo engorroso de practicar­
las en todos los ulceros.os. 

Nosotros, con DE MIGUEL y OBREGÓN ', hemos 
realizado las pruebas de labilidad del suero (for­
mol, zinc, cadmio, Gros y timol) en 17 ulcero­
sos gastroduodenales encontrando tan sólo una 

positividad en el cadmio y Gros y dos en el t' 
mol, considerándolas en conjunto como n t· 

l 
ｾ＠

ma es. 
El mayor interés de esta relación entre 1 

dos procesos es el de la hematemesis, ､･｢ｩ･ｮｾｾ＠
1 esolver el problema de varices esofágicas v 
ulcus de acuerdo con las ideas expuestas. · 

Insistiremos finalmente que esta asociació 
debe buscarse. El no estar advertidos puede ｳｩｧｾ＠
nificar que se nos escape un buen número de 
casos. 

I\' 

La historia que presentamos C'S la siguiente: 

E. P. , de spf;cnta y un años, <'a'lado L<' vemos el 22. 
XII-52. Hace un meo:; llt'Ol' ｭｯｬ｣Ｎｾｴｩ｡ｳ＠ en epigastrio trt> 
horas ､ｾｳｰｵ￩ｳ＠ de . comC'r, como si ｮｳｴｵｾｩ･ｲ｡＠ hinchado, 
con vóm1tos de ahmC'ntos C'n cuatro o cmco ocasiones 
qut- las calman. Tamhién pasan <·on hicarbonalo. Xc 

Fig. 4.-El nicho que se vela en radioscopia se aprecta mal 
en !a radiografla,_ visualizándose sólo su baBe. por ｳ･､ｵｮｾ＠
tactón del contemdo del nicho. Ocupa la porctón hortZ1°0 

¡¡. 
de incisura angularis y su aspecto es cllstlnto al de a 

gura 1. 

son diarias. También siente la hmchazón por la noch;. 
Sefiala epigastrio, que encontramos dolondo a la pa 

pación. ., 
Rayos X (23-XII-52). Nicho <>n incisura angulan. 

(fi!guras 1 y 2). . 
Le ponemos a tratamiento médico, con lo que ､･ｳ｡ｾＮ＠

recen sus molestias en pocos días. Vuelve al mes, 
contrándose bien. . 0 (fi· 

Rayos X (26-I-53). Apenas se 1<> ve Pi nlch 
gura 3) . a.mos 

Insistimos en el tratamiento médico Y orden 
vuelva de nuevo al mes. el 16·!1· 

El enfermo no vuelve por la consulta hasta b bien, 
54. Nos dice que no vino porque se Ｍ･ｮ｣＿ｮｴｲ｡Ｌｾ･ｳＬ＠ al 
manteniéndose en este estado durante d1ez n 
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ｆｬｾＮ＠ 5 -En ¡¡rocúbito. la ｩｭｮｾ｣ｮ＠ cs parecida a la de blpe­
drstud<lll. Reacción ant1·al "en acordeón'·. 

cabo de los cuales tuvo molcst1as durante ocho días con 
los slntomas anteriores. Desde entonces siente moles­
tias de vez en cuando, a días sueltos, hasta hace un 
mes, <'n qu<' los dolores son diarios cinco veces al día, 
dos horas dcsput"s de cualquier ingestión de alimento, 
con irradiación a r egión lumbar de una hora de dura­
ción. También le ､ｵ･ｬｾ＠ este mr_c;, r n cama, de noche. No 
a!i1·ia con la leche. Hasta aho1 a vomitaba de vez r n 

F'ig. 7. A. ñ 
li'Uctura pcql UCI o aumento. Pesta<'a la pérdida de la es­

con a prolife ración conjuntiva. <Cortesla del doc­
tor Go. "Z.\Lf:Z DEL TANACO.) 

t: 
1 

Fi!). 6. Estómago abiPrto mostrando la úlcera en incisura 
angularis. 

cuando. Ahora lo hace, desde cuatro días, con f recuen­
cia, aguas principalmente, y también cernida. Hace diez 
meses que se encuentra cansado. 

Rayos X (28-X-.'54) .--En radioscopia se aprecia el ni· 
cho, en incisura angularis, aplanado. En las radiogra­
fías, por sedimentación del bario, s e aprecia la imagen 
con menos detalles que en radioscopia (fgis. 4 y 5 ) . 
Antro en acordeón. Pliegues ensortijados y gruesos. 

Fig. 8.- A gran aumento. Se ｡ｰｲＮｾ｣ｩ｡ｮ＠ los ｬｳｬｾｴ･ｳ＠ de ｾ￩ｬｵｬ｡ｴｩ＠
hepáticas atravtsados por el teJidO conjuntn·o prohler?-do 
con gran Infiltración celular. (Cortesla del doctor GO.:>;Z.\UlZ 

t>EL ｔａｎａｾｩｏ ＮＩ＠
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Intervención: Doctor SAX SEBAST1Á.'1 (6-XI-54 l. Ul­
cera en incisura angularis (fig. 5). Indurada. Edema 
que se extiende por antro. Resección tipo Polya. Se 
aprecia aspecto cirrótico en el hígado, tomándose una 
cuña de 2 cm. por 2 cm. para biopsia. 

Examen histológico: Doctor GOXZÁLEZ DEL TAl'.;AGO 

(8-XI-54). La estructura histológica del hígado está 
completamente modificada, observándose un intenso 
predominio del tejido conjuntivo (muy ｶ｡ｾ｣ｵｬ｡ｲ＠ y con 
los vasos dilatados) que engloba entre sus trabéculas 
islotes de células hepáticas, que a su vez no presentan 
la disposición normal del ＡｯＧｾﾷｵｬｩｬｬｯ＠ hepático, sino que 
forman masas arbitrariamente parceladas con elemen­
tos celulares de tamaños y apetencias colorantes a lgo 
diferentes y a veces binucleados . 

En estos seudolobulillos hay puntos donde se producE> 
una regrncración celular maciza con aspectos nodula­
res. Algunos ｣￩ｬｵｬ｡ｾ＠ hepáticas presentan degeneración 
grasa. 

En el espesor del conjunti\'o, que está muy infiltrado 
por células redondas, se ven numerosos esbozos de con­
ductillos biliarE>s neoformados. 

Diagnóstico histológico: Cirrosis atrófica (figuras 
6, 7 y 8). 

RESID1EN. 

El autor presenta un caso de coincidencia 
de úlcera gástrica y cirrosis hepática. 

Hace una revisión sobre la materia, sacando 
la conclusión de que hay una relación entre ci­
rrosis hepática y úlcera gastroduodenal que n.o 
depende de la elevada morbilidad de las dos en­
fermedades. 

Destaca las normas a seguir en las hemate­
mesis y melenas de los cirróticos ulcerosos, re­
calcando la necesidad de la intervención qui­
rúrgica en las hemorragias severas por su ex­
t raordinaria gravedad, mientras que las leves 
del::en seguir el tratamiento médico. 

En todo cirrótico que aqueje molestias gás-

ｴｲｩ｣｡ｾＬ＠ sean o no ｴｾｰｩ｣｡ｭ･ｮｾ･＠ ｵｬ｣ｾｲｯｳ｡ｳＬ＠ debe 
practiCarse un detcmdo estudiO radiológico La 
pruebas de función hepática y la punción bio 5 

sia de hígado sólo deberán ser realizadas en Ｑ ｾ＠
ulcerosos cuando se sospeche la existencia ct! 
otra enfermedad no diagnosticada. 

Termina insistiendo en el interés que tien 
ｲ･｣ｯｲ､｡ｾ＠ la coexistencia de los dos proceso: 
para evitar que muchos casos pesen inadver­
tidos. 
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REVISIONES TERAPEUTICAS 

NUEVOS ASPECTOS TERAPEUTICOS DE LA 
MENIXGITIS TUBERCULOSA (*) 

R. BÁGUENA CANDELA. 

Ayudante d<' Clases Prácticas por o-posición. 

Cátedra rle Patología y Clínica Médicas B de la Facultad 
tle Medicina de Valencia. 

Director; Profesor 1\f. Br.LTRÁN BAGI'EN.\. 

En diversas publicaciones nos hemos ocupado del 
tratamiento de la M. T., remitiendo a las mismas 
para la expcsición detallada de nuestros puntos de 
vista, que aquí expondremos en lo esencial dada la 
limitación de espacio que se nos ha asignado. 

El primer gran paso en la t erapéutica de la M. T. 
fué el descubrimiento ､ ｾ＠ la cstrC'ptomicina, ya qu3 

(•) Ponencia solicitada presentada a las II Jornadas Mé­
dicas Valencianas (segunda parte), octubre rle 1954. 

con ella, en esta enfermedad de evolución práctica­
mente fatal siempre, comenzaron a obtenErse curaS 
ciones En una prcporción que oscilaba entre el/ 
por 100 (LúFFLER y PIOTTI) y el 63 por 100 ､ｾ＠ ｾｓ＠
casos (CocCHI) . Las ci'fras más optimistas comcl· 
dían con el menor tiempo de observación, ya Ｎｱｾ･＠ a 
la larga iban s urgiendo recidivas, lo que !nduJ? Ｎｵｾｾ＠
go a la aE·ociación de los nueves ｱｵｩｭｷｴ･ｲｾｰｴ｣､＠
antitubErculosos. LúFFLER y MOESCIILIN, asocian ° 
a la estreptomicina i. m. e i. r ., el PAS intraven: 
lograron un porcentaje de curaciones duraderas tra 
alto, ¡ 90 por 100 de los casos!, que ､ｵｾ｡ｾｴｾ＠ ｮｾ･･ｋｩｩﾷ＠
estl'\ncia de un año a su lado en la ｍ･､ｊｺｾｭｳ｣＠ fluían 
nik, de Zurich, tuvimos• ocasión de ver ｣ｾｭｯ＠ ｾｳ＠ paí· 
a llí enfermos de M. T. , procedentes de d1vers ular. 
ses europeos, atraídos por un éxito tan espectacue al 
La i'ntroducción de la INH ha hecho posible bqasado 
combinarla con la estr<ptomicina se haya re·en al· 
el porcentaje anterior por TORRES GoST, qul 
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