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CIRROSIS HEPATICA Y ULCERA GASTRO-
DUODENAL

E. DE ARZUA ZULAICA.
Bilbao.

I

En 1949, presentamos en las Jornadas Mé-
dicas de Bilbao un caso de tulcera duodenal per-
forada que en la intervencion demostré una ci-
rrosis hepética.

Dos casos analogos de los que fuimos testi-
gos poco tiempo después nos hicieron prestar
atencién a la coincidencia de tlcera gastroduo-
denal y cirrosis. La muerte del mariscal Gra-
ziani, en enero de 1955, por ulcera duodenal con
cirrosis hepéatica, da una nota de interés a la
cuestion.

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 revisién sobre
la materia.

1

Ya en 1855, BUDD describe un caso de asocia-
cién de cirrosis y ulcera gastrica. En 1910, Mac
CARTY se refiere a la posible relacion entre 1il-
cera duodenal y cirrosis hepatica. En 1920, LE-
NOIR, RICHET y JACQUELIN hallan en el higado
esclerosis bivenosa y degeneracién grasa en cin-
co operados por Ulcera gastrica y fallecidos des-
pués. En 1932, VILLARDEL y CORACHAN encuen-
tran por biopsia hepatica en nueve ulcerosos
gastroduodenales infiltracion intersticial, au-

T
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mentos de espacios porta y engrosamiep
la reticulina. 0 ge
En 1934, SCHNITKER y HAAS describ

. S : en, ep »
eirrosis diagnosticadas por autopsia, 14 c:n ,'2
ceras pépticas (19,5 por 100). E] lfm‘centajz ‘31'

¢

HAUSER en 1936 es mucho menor, va que b
ciendo un trabajo en las mismas umldicicme.,!*'
pasan del 2 por 100 de coincidencig. =~ = ™

En 1842 I{_.-\'ixm‘p' y 1_’,-\'1'1-‘1{ sefialan que
ch_n porcentaje de 'L'.t)lll(.‘lilt:‘llt.'ill en tleerg ghs.
trica y cirrosis varia entre el 1,8 y 24 por 1)
segun los autores. Tanto estos i"‘f'ﬂ‘ﬁtigadgre-‘.
como IVy y cols. y BOCKUS piensan que se trah
ta de una coincidencia casual. OLIVER Pagopy
en 1944, encuentra en el 15 por 100 de g
cerosos afectacion hepatica,

MAI'I-:!-II‘Q' y (qus‘. en 1948 hacen un estudig
con puncion biopsica y pr_u<-ba.~; funcionales g
bre .)_1 casos de ulcera peéptica. Solo en un 75
por 100 de los 31 casos de tulcera péptica ng b,
bia alteraciones patologicas. En los demés des.
cribieron lo que llaman cirrosis periportal mi
croscopica y hepatitis aguda infiltrante. La i
rrosis periportal da aumento ligero del estrom
fibroso e infiltracion con monocitos. En la he
patitis infiltrante aguda hay infiltracion de pe
linucleares en el parénquima,

En un 48 por 100 de los ulcerosos alguna d
las pruebas hepaticas son positivas, coincidien
do en general con alteraciones morfolégicas

En el mismo ano (1948), CARAJANNOPOULD
encuentra en 23 ulcerosos gastroduodenales i
filtracion portal, degeneracién albuminoide y
grasa de las células hepaticas e infiltraciin p
linuclear entre las trabéculas hepaticas.

En 1950, GOMEZ FERNANDEZ DE LA CRUZ (i
una coincidencia de 11,7 por 100 de las dos er
fermedades en 34 cirrosis que ha visto,

SANZ ACIN y GONZALEZ PALENCIA, en el mi
mo aiio, sobre 118 ulcerosos duodenales‘. hacet
biopsia en 26 y pruebas de funcién hepatica e
todos. -

En 16 casos hay infiltracion de los espaci®
porta; en 18, degeneracién grasa; en 19, &
mento de la reticulina; en 10, aumento d_e t'f:
mafio de los espacios porta; en 15, fibrosis [
estos espacios; en 4, proliferacion de los ¢
liculos biliares; infiltraciones leucocitarias &
tre las hileras celulares, en uno, y desigual &
pecto y tincién del condrioma, en otro. %

En total, caracteres patolégicos en 24 de éa-l
siendo en cuatro los caracteres de und "'e:u;_
dera cirrosis con desorganizacion 1.:;&3uhlla;‘_.v~0~V
titucién de parénquima por tejido con In 1
proliferacion de los conductillos biliares =,
los signos son de mediana intensidad y ¢
discretos. 5

En el 36 por 100 sobre los 118_“??;‘;”3.;
pruebas de funcién hepatica son posit¥ con 8
12 coinciden los resultados de la h_l?Psll; piich
alteracion de las pruebas de funclol “/tsqq

Como resumen, hay un porce
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ntaje 4€ 5004
por 100 de cirrosis en sus uleerosos ¥
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r 100 de alteraciones llamativas hepaticas no Ahora bien, cuando el estudio se hace en el : Mld
5isas, : cadaver la asociacién llega al 19,5 por 100 para ]
clréo 1951, GOLDBLOOM y cols. estudian casos SCHNITKER y Haas, como ya hemos indicado :
p l’ﬁcera péptica por autopsia buscando Eas; al- mas arriba. &
: jones hepaticas relacionadas con la tllcera. Por ello, LiPp y LIPSITZ se refieren también TURL
teraf en sus trabajos de pruebas funcionales a 130 cirrosis, cuya autopsia han realizado, l !
Pue;t;;,as‘ en ulcerosos no complicados hallan viendo 15 tlceras (11,5 por 100), mientras que % !
Egﬁnalidéd. Realizan 62 autopsias;;y de tulecera en 1.000 autol}s‘ias gque les si{‘x-’C-n de control en- : )
sistrica (35 por 100) y duodenal (65 por 100). {:11&21t1*an un 'b,b por 100 de tlceras, S
§élo en cinco casos (8 por 100) el higado era Ello permite a Lipp y LIPSITZ afirmar que i R

cuanto mas se busque esta coincidencia mas al-
ceras se encontraran en cirréticos.
Ello no les permite asegurar una interrela-

|
cién causal entre ambos procesos, pero si bus- R T
car en los cirréticos con hematemesis una al- i
cera gastrica concomitante. ‘ :
Esta es la conclusién practica que sacan es-
tos autores, que insisten en que la asociacion ;
debe tenerse en cuenta por sus complicaciones. ™ X
En caso de coincidencia la tlcera sigue su Wil NE
curso normal, pero la hemorragia grave gene-
ralmente es fatal, por lo que deke hacerse una
reseccion inmediatamente en estos casos. Si la
. '
“ "
" b
.h ‘I"-
%
ok
i
L
Fig, 1—8e aprecia el nicho en incisura angularis. poreiin :
vertical, en frontal bipedestacion, .‘ .
normal y en 25 (40 por 100) no habia grandes :
alteraciones. Encontraron un higado graso en 3
33 (35 por 100).

Teniendo en. cuenta la edad y otras enferme £ g
dades concomitantes como arterioesclerosis, co- iy o
lelitiasis, obesidad y diabetes, piensan que no 7 [RAN
% puede afirmar que la tlcera determine ci-

ITosis, _ :
En 1952, Lipp y Lipsi1z, estudiando las fre- i
tuencias en ung revision entre 4.429 ulcerosos Fig. 2—El mismo nicho en prociibito. Se ve con menor ni- e g
glail?ghzepéticos generalmente cirréticos, sélo SO, £ Sy
1 ¥ 1 por 100, respectivamente) com- BBt ki - 51, A

Probaron cgmbilnaci(}n de a:ﬂbc-as: procesos, sien- hemmra;,.{:% o8 m .)alfxaclf{, lezl Cl?-aigsi ;i:ft;amuéh :

° 2 asociacion mas frecuente tilcera duodenal S fflf_ll"““"“ con simple tra 5
fa:;““’;is hepatica en el 35 por 100 de los 46 dl%)alt': I“{:\Ih v HALSTED, en 1955, la tlcera :

%8 autores citados deciden controlar esta CO" hemorragia. Hubo -I;'OI tra:s St B L]
cXperiencia ajeng trabajando del 1948 al 1950 ©n 9% cirrosis (por autopsia), tas 1 era?a eran e
€ 302 cirréticos en los que encuentran 15 4l- Un control de 1.184 autopsias las tlceras N '
CEPAS DAntingc (K o .o go S e el 10,6 por 100. K i

S Pepticas (5 por 100) y 575 ulcerosos con ‘ ;

¢rrosis (2,6 por 100). 11 m" |y
d pﬁ?é{és que huciend_o un estudio intencionado I . e h

Ntaje de asociacién de ambas enferme- De todo lo expuesto sacamos la conclusion
€S aumentg, que hay una relacién evidente entre la tlcera
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gastroduodenal y la cirrosis hepatica y que la
frecuencia de esta asociacién es mayor que la
que se daria por la coincidencia casual de dos
procesos de gran morbilidad.

No hay pruebas para asegurar cuil es lo pri-
mitivo, pues la afirmacion® de que la cirrosis
por su estasis venoso e insuficiencia de irriga-
ciébn arterial provoca la ulcera no pasa de ser
una especulacién. También se mueve en este

Flg. 3.-

-Apenasg se aprecia el nicho después de un mes de
tratamiento.

terreno la idea de que las hepatitis que pue-
den acompanar a las tleeras evolucionen con el
tiempo hacia la cirrosis. Si esto fuera asi nos
encontrariamos con otra indicacion para el tra-
tamiento quirirgico de las ulceras.

Como éste es un problema sin resolver, y has-
ta que se aclare, nos limitaremos a anotar esta
relacion entre los dos procesos para explorar
detenidamente a todo cirrético que padezca un
sindrome doloroso epigastrico, sea o no tipica-
mente ulceroso, con radioscopia y radiografia
de estémago, que nos permitan descartar la ul-
cera, y a la inversa, para realizar las pruebas
de funcién hepética, y si es posible la puncion
bi6psica cuando haya algin motivo para pen-
sar que el ulceroso padece algin otro proceso
que no hemos diagnosticado.

No abogamos por la sistematica de las prue-
bas hepética y puncion biopsia, pues sus resul-
tados no compensan lo engorroso de practicar-
las en todos los ulcerosos.

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

31 margy yg8

positividad en el cadmio y Gros y dos en ]
mol, considerandolas en conjunto comg no:
males. )

El mayor interés de esta relacion entre o
dos procesos es el de la hematemesis, debiengdo
resolver el problema de varices esofigicas "
ulcus de acuerdo con las ideas expuestas,

Insistiremos finalmente que esta asociaeigy
debe buscarse. El no estar advertidos puede gie-
nificar que se nos escape un buen numerg tTe
1asSos.

AY

La historia que presentamos es la siguiente:

E. P., de sesenta y un afos, casado, Le vemos gl 22.
XII-52. Hace un mes tiene mol 3 en epigastrio tres
horas después de comer, como Si estuviera b 1ohade
con vomitos de all ntos en cualro o cinco ocg 8

que las calman También pasan con bicarbonato, N

Fig. 4—EIl nicho gque se veia en radioscol

en la radiografia, visualizindose sélo su base por

tacion del contenido del nicho, Ocupa la porcion

de incisura angularis y su aspecto es distinto 4
gura 1

yia e aprecia Al

gedimen-
horizonis
| de la fi-

yw la noché.

son diarias. También siente la hinchazon P I
o a la P&

Sefiala epigastrio, que encontramos doloric
pacién,

Rayos X (23-XI1-52),
(figuras 1 y 2). &

Le ponemos a tratamiento médico, con lo que desﬂ!:‘;'
recen sus molestias en pocos dias, Vuelve al mes, =
contrdndose bien.

Rayos X (26-1-53).
gura 3).

Insistimos en el tratamiento
vuelva de nuevo al mes, J 168

El enfermo no vuelve por la consulta hasta tm wiel
54. Nos dice que no vino porque se encontrd e
manteniéndose en este estado durante diez mese

Nicho en incisura angular

i \fi'
-Apenas se le ve ol nicho

108
médico ¥ ordende
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Fig, 5.—En prociubito, ) g e8 parecida a la de bipe- Fig. 6.-——Estomago abierto mostrando la (ilcera en incisura

destacitn. Reacc antral "en acordedn” angularis.
pabo de los cuales tuvo molestias durante ocho dias con cuando. Ahora lo hace, desde cuatro dias, con frecuen- i
log gintomas anteriores. Desde entonces siente moles- cia, aguas principalmente, y también comida, Hace diez F
lias de vez en cuando, a dias sueltos, hasta hace un meses que Se encuentra cansado.
mes, en gque los dolores son diarios cinco veces al dia, Rayos X (28-X-54).—En radioscopia se aprecia el ni- N
dos horas después de cualquier ingestion de alimento, cho, en incisura angularis, aplanado. En las radiogra- '
con irradiacion a regién lumbar de una hora de dura- fias, por sedimentacién del bario, se aprecia la imagen
tifn, También le duele este mes, en cama, de noche. No con menos detalles que en radioscopia (fgis. 4 y 5).
alivia con la leche, Hasta ahora vomitaba de vez en Antro en acordedn, Pliegues ensortijados y gruesos. .

P‘i;;
:"‘J'cn:i-n- : pequedio anmento. Destaca la pérdida de la es- Fig. 8.—A gran aumento. Se aprecian los islotes de células ||
eon la proliferacion conjuntive ‘ortesia del doc- hepiticas atravesados por el tejide conjuntive proliterado
i untiva, (Cortesia « I E: < 1 N Ko o
tor GoNnziLez pep, TANAGO.) con gran infiltracion celular. (Cortesia del doctor Goxzivez

DEL TANAGO.)
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Intervencion: Doctor SAN SEBASTIAN (6-XI-54).—Ul-
cera en incisura angularis (fig. 5). Indurada. Edema
que se extiende por antro. Resecci6on tipo Polya. Se
aprecia aspecto cirrético en el higado, toméndose una
cufia de 2 cm. por 2 cm. para biopsia.

Examen histologico: Doctor GONZALEZ DEL TANAGO
(8-XI-54).—La estructura histoldgica del higado esta
completamente moedificada, observiAndose un intenso
predominio del tejido conjuntivo (muy wvascular y con
los vasos dilatados) que engloba entre sus trabéculas
islotes de células hepaticas, que a su vez no presentan
la disposicién normal del lobulillo hepdtico, sino que
forman masas arbitrariamente parceladas con clemen-
tos celulares de tamafios y apetencias colorantes algo
diferentes y a veces binucleados,

En estos seudolobulillos hay puntos donde se produce
una regeneracién celular maciza con aspectos nodula-
res. Algunos células hepdticas presentan degeneracion
grasa.

En el espesor del conjuntive, que estd muy infiltrado
por células redondas, se ven numerosos esbozos de con-
ductillos biliares neoformados.

Diagnéstico histolégico: Cirrosis atrofica (figuras
6, 7Ty 8).

RESUMEN,

El autor presenta un caso de coincidencia
de tilcera gastrica y cirrosis hepitica.

Hace una revision sobre la materia, sacando
la. conclusién de que hay una relacién entre ci-
rrosis hepatica y ulcera gastroduodenal que no
depende de la elevada morbilidad de las dos en-
fermedades.

Destaca las normas a seguir en las hemate-
mesis y melenas de los cirroticos ulcerosos, re-
calecando la necesidad de la intervencién qui-
rurgica en las hemorragias severas por su ex-
traordinaria gravedad, mientras que las leves
deken seguir el tratamiento médico.

En todo cirrético que aqueje molestias gas-

REVISIONES T

NUEVOS ASPECTOS TERAPEUTICOS DE LA
MENINGITIS TUBERCULOSA (*)

R. BAGUENA CANDELA,

Ayudante de Clases Précticas por oposicidn.

Catedra de Patologia y Clinica Médicas B de la Facultad
de Medicina de Valencia.
Director: Profesor M, BELTRAN Bicumxi.

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

E! primer gran paso en la terapéutica de la M, T.
fué el descubrimiento ds la estreptomicina, ya quz

(*) Ponencia solicitada presentada a las II Jornadas Mé-
dicas Valencianas (segunda parte), octubre de 1954

41 marag 1055

tricas, sean o no tipicamente ulcerosag dehe
practicarse un detenido estudio radiologico, T
pruebas de funcion hepética y la puncién big 8
sia de higado solo deberan ser realizadag en log
ulecerosos cuando se sospeche la existencia de
otra enfermedad no diagnosticada.

Termina insistiendo en el interés que tigy
recordar la coexistencia de los dos progegy
para evitar que muchos casos pasen inadyep.
tidos.
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ERAPEUTICAS

con ella, en esta enfermedad de evolucién practicd
mente fatal siempre, comenzaron a obtencrse curd
ciones ¢n una proporcién que oscilaba entre e 13
por 100 (L&FFLER y P1oTTI) y el 63 por 100 de los
casos (CoccHI), Las cifras mas optimistas comnt
dian con el menor tiempo de observacién, ya 4u® &
la larga iban surgiendo recidivas, lo que induo hue-
go a la asociacién de los nuevcs quimioterapic
antitubsrculosos. LOrrLER y MOESCHLIN, asm‘lanf-ﬂ
a la estréeptomicina i, m. e i, r., el PAS intravenost:
lograron un porcentaje de curaciones duraderas taf:
alto, {90 por 100 de los casos!, que durante nueigi-.
estancia de un afo a su lado en la Medizinische ® :
nik, de Zurich, tuvimos ocasién dz ver c6mo ”1;:
alli enfermos de M. T., procedentes de diversos I;qr
ses europcos, atraidos por un éxito tan egpectﬂcﬂ =ﬂ'
La introduccién de la INH ha hecho posible qﬂida
combinarla con la estr:ptomicina se haya rr*!)ﬁj :
el porcentaje anterior por TORRES GOST, 4
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