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TAND, no siempre se puede esgrimir este meca-
nismo patogeénico, ya que también puede exis-
tir una base anatomica diversa (desplazamiento
renal, vasos aberrantes) que pueden originar la
congestion intermitent: del rinén al estar el
sujeto en bipedestacion. Para JIMENEZ DiAz,
todo esto demostraria que la alteracion circula-
toria no solamente puede estar producida por
el factor meecinico del habito constitucional,
sino que también habria que pensar en causas
que actuasen perturbando la buena circulacion
renal, desencadenando un estasis venoso (vasos
aberrantes, ptosis renales, ete.). Por ello no
bastara con un simple examen clinico, sino que
sera de gran utilidad la practica de las pielo-
grafias ascendentes o descendentes, que nos de-
mostraran todas estas posiblcs causas.

Aungue la albuminuria ortostatica no debe
de setr considerada como manifestacion d: una
lesion renal, sino que constituye un sindrome
totalmente indepzndiente de toda afeccion renal,
no podemos dejar de transeribir las frases d: JI-
MENEZ DiAz, en su Tretado de Patologia Médica,
cuando dice ... que muchas d2 estas albumi-
nurias funcionales pueden tener una cierta pre-
disposicion nefritica (aunque muchos la nie-
guen), ya que el estado asfictico o de estasis
reiterado d:l rifién puede hacer que esta nefro-
patia efimera, que sz produce solamente en el
ortostatismo, pueda acabar en una afeccién es-
table mas o menos profunda”. Por ello creemos

necesario, como hemos hecho en nuestra enfer-
ssseny da vigdlaucio poliUdIiCd pard sScguir su evo-
lucién a largo plazo.

RESUMEN.

Nuestra comunicacion creemos se trate de un
caso tipico de albuminuria ortostatica:

1° Porque en los antecedentes de la enfer-
ma no se pudo encontrar ninguno infeccioso
que hubiera lesionado con anterioridad al rifién.

2° Por la ausencia de todo sintoma nefriti-
co (hipertension, cilindros y retencién ureica).

3." Por el resuliado conseguido con el régi-
men dietético y medicamentoso, que llevaba la
enferma desde hacia muchos afos, que no fué
capaz de modificar, ni ligeramente, los hallaz-
gos de alblimina en sus orinas. =

4° Por los resultados de nuestra explora-
cion y tratamiento, Ginico que ha hecho des-
aparecer totalmente la albiimina, por lo menos
hasta la fecha.

5 Por la existencia de una serie de sinto-

- mas, que bien valorados se deben a una cierta

“labilidad vasomotora”, tales como la taquicar-
dia, manos frias e hipotension, sintomas que,
por otra parte, en nuestra enferma eran cons-
tantes, y que es muy frecuente el encontrarles
en sujetos que padecen de albuminuria ortos-
tatica,
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EL ULCUS GASTRODUODENAL
EN EL NIRO

(Dos casos clinicos.)

J. PEREZ GIEB.

Médico ex Interno del Bervicio de Aparato Dlgeativo
de la Casa de Salud Valdecilla,
Chidiz

Creo de interés la publicacion de dos casos
clinicog de tGleera gastroduodenal en nifos de
siete y ocho anos, respectivamente, vistos en
nuzstra consulta en un corto intervalo de tiem-
po, dada la escasa frecuencia con que se diag-
nostica esta enfermedad, y cuyo estudio cons-
tituye en la actualidad un problema de vivo in-
terés. La frecuencia es bastant> escasa. GUTH-
RIE encuentra nueve casos entre 6.059 autop-
sias practicadas en el Glasgow Royal Hospital
for Sieck Children. BIRD, LIMPER y MAYE reco-
pilan 243 casos de ulcera péptica en ninos, y
de ellas 84 se pres:ntaron durante el primor
ano de la vida.

Recientemente, MoRENO ORBE hace una inte-
resante revision de este tema en la Revista Es-
panola del Aparato Digestivo y de la Nutricion,
a lo que poco podemos anadir, por lo que €s
mi Gnica intencién el reportar dos casos clini-
cos mas a la casuistica general.

Casg nam, 1. J, L. R. D, de siete afios de edad,
Varén. Visto en nuestra consulta por vez primera el
dia 3 de octubre de 1954,

Antecedentes familiares: Sin interés.
Antecedentes personales: Sarampién y varicela,

Historia actual: Comenzé hace diez meses con un li-
gero dolor en regién epigistrica, que ha ido progresiva-
ment2 “in crescendo”, aunque nunca ha llegado a ser
fuerte. Por temporadas cortas de siete a diez dias, e
intervalos de bienestar del mismo tiempo, aproximada-
mente. En ocasiones, el dolor se acompaia de ardor.
L aparece a las dos o ftres horas del desayuno y al-
muerzo; por la noche no le despierta. Calma con alca-
linos y nueva ingesta, Vomitos acuosos en ayunds, Es-
trefiimiento. Discreta anorexia. Creen los padres que ha
perdido peso.

Exploracion: Nifio de constitucién normal con as-
pecto malhumorado y con ligera palidez de piel y mu-
cosas. En la exploraciéon abdominal se percute un vien-
tre timpanizado con dolor selectivo a la palpacién, su-
perficial ¥ profunda, en regién epigdstrica.

Datos de laboratorio (doctor LALLEMAND): Hematies,
4.600.000. Leucocitos, 6.500 (cayados, 1; segmentados,
76; linfocitos, 19, v monocitos, 4). Velocidad de sedi-
mentacién: 10 a la primera hora y 36 a la segunda.
En orina no se observa nada anormal.

Exploracion radiolégica del tubo digestivo con con-
traste: Estémago de tamafio y situacién normal, se re-
llena bien, con pliegues y curvaduras normales; peris-
taltismo perezoso, por lo que hay que provocar la eva-
cugcion ayuddndose de la mano; se aprecia un bulbo
en mitra, en cuya fdrea persiste una sombra residual 8
la compresién. A las tres horas de ingerida la papilla,
ésta se encuentra cn asas ileales, en fondo de pelvis ¥
en ciego colon ascendente,

Tratamiento inédico: Reposo absoluto en cama, ré-
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gimen alimenticio severo, alcalinos, banthine, calcio y
vitaminas,

Evolucion: Con el tratamiento prescrito desaparecn
totalmente sus molestias a los pocas dias de iniciado
éste: en una nueva exploracién radiolégica, practicada
al mes, el estomago y duodeno son normales.

Al tercer mes de tratamiento se le da de alta.

Vuelve por la consulta en marzo del presente afio
con la misma sintomatologia que al principio: la ma-
dree lo alribuye a que dias antes, con motivo de una
tifa, le afeitaron la cabeza. A rayos X se aprecia de
nuevo una sombra residual en Area bulbar. Tratamién-
to médico, con el que a los pocos dias desaparecen sus
molestias,

Hace unos quince dias nueva recidiva, que en esta
oeasion la madre lo atribuye a que ha tenido un dis-
gusto por haberse peleado en el colegio con un amigui-
to suyo, por lo que le castigaron, Continta la misma
imagen radiologica. Se le prescribe Roter, a razén de
cuatro comprimidos diarios.

Case num. 2. R. M, 8., de ocho afios de edad, varén,
Visto en consulta ¢l dia 23 de julio de 1935,

Antecedentes personales: Ascaridiosis hace tres o
cualro anos. Bronguitis aguda.

Antecadentes familiares: El padre padece de ardores
de estémago con frecuencia.

Historia actual: Hace un afo comenzd con dolor en
cpigastrio (que sefiala a punta de dedo) casi a diario.
Calma con alcalinos y nueva ingesta y con aplicacién
local de calor seco. Le aparece a las dos o tres horas
de haber comido. Aguas de boca. No voémitos, Deposi-
ciones de aspecto y ritmo normales. Bien de orina. Ha
perdido mucho peso, aungue no precisa cudnto.

Exploracién: Nifio delgado con escaso paniculo adi-
pozo: palidez general de piel y mucosas. En la explo-
racion abdominal se aprecia un vientre blando con do-
lor selectivo a la palpacién, superficial y profunda, en
region epigdstrica. Higado y bazo, normales,

Datos de laboratorio (doctor ALVAREZ DE LA TORRE):
Hematies, 4,120.000. Hb,, 73 por 100. V. G., 0,8. Velo-
cidad de sedimentacién: 10 a la primera hora y 35 a la
segunda. En heces no se vieron huevos de parasitos.

Exploracion radiolégica de estémago y duodeno pre-
via toma de 150 gr. de papilla de bario: Estémago pe-
fqusfio con pliegnes y curvas duras normales. Evacua-
¢ion perezosa en un bulbo duodenal con estenosis medio.
distal,

Tratamiento médico: Reposo absoluto en cama, régi-
men alimenticio adecuado, Buscapina (comprimidos),
alcalinos, vitamina y calcio.

Evolucion: Al mes de tratamiento se encuentra sin
molestia alguna, aunque persiste la misma imagen ra-
diolégica. Se le aconseja insistir en el mismo tratamien-
to. Lo vemes de nuevo a los treinta dias; sigue bien y
a rayos X el estémago y duodenc son normales, Que
contintte con régimen moderado y alcalinos para vol-
verlo a explorar al cabo de dos meses.

En nuestros dos casos, la localizacién de la 1l-
cera era en duodeno, como corresponde a la ma-
yor frecuencia hasta hoy comprobada. En la re-
copilacion hecha por BIRD, LIMPER y MAYER de
84 casos, la localizacion era en estomago en 20
de ellas y en duodeno en las restantes. SCHLUM-
BERD (cita MORENO ORBE) da una proporcion de
dos a uno en favor de las duodenales.

La mayoria de los autores confirman el pre-
dominio dezl sexo masculino sobre el femenino;
nuestros enfermos eran los dos varones,

MoRENO ORBE adopta una clasificacion de la

ilcera gastroduodenal en el nifio y describz el
ulcus de sintomatologia aguda (Glcera del lac-
tante) de rapida evolucion; la forma dispépti-
ca, mas frecuente hasta los ocho afios, con his-
toria digestiva imprecisa y muy similar a la
que padecen los nifios por otras afecciones del
aparato digestivo, siendo el estrefiimiento fre-
cuente en estos casos; ulcera con sintomatolo-
gia dolorosa que suele aparecer en nifios ma-
yores de ocho anos y, finalmente, describe la
forma anémica pura por hemorragias latentes.

Gross describe en el nifio una fleera prima-
ria y una forma secundaria a infeciones o _en-
fermedades intracraneales. Senala que después
del primero y segundo ano de la vida los sin-
tomas son muy similares a los observados en
el adulto.

Nuestros enfermos, aun teniendo solo siete y
ocho anos, respectivamente, presentaban un cua-
dro clinico muy similar al del adulto, por lo que
no hubo dificultad en pensar en la ulcera gastro-
duodenal desde el primer momento. Es muy po-
sible que el ulcus péptico en el nino sea mas
frecuente de lo que se piensa, y que muchas
afecciones del aparato digestivo en la infancia,
calificadas con otras denominaciones, sean ta-
les ulceras, las quz no ge diagnostican por un
mal interrogatorio, debido a gue el nifio no se
explica bien o no sabe interpretar sus moles-
tias. Pero es también posible que a veces. por
propia comodidad, se haga un interrogatorio
pensando en el ulcus, y debido a la natural ti-
midez infantil se obtengan los datos que quera-
mos v precisamos para describir una tipica his-
toria de afeccion gastroduodenal. Pero esta se-
gunda posibilidad, que es también un error,
como la primera, tiene la ventaja de que es fa-
cilmente corregible, pues la radioscopia nos
confirmara si nuestra sospecha es o no cierta.
Estas observaciones nos parmite aconsejar que
se debe prodigar, muecho mas atn de lo que has-
ta ahora se viene haciendo, las exploraciones
radiologicas del tubo digestivo en la infancia,
pensando que la ulcera gastroduodenal, enfer-
medad tan frecuente en el adulto, se da tam-
bién en el nino desde su nacimiento, e incluso
en la vida intrauterina, como el caso citado por
Loc y WILLS de ulcera péptica perforada en el
utero.

En cuanto al tratamiento, todos los autores
estan de acuerdo en que debe ser meédico, salvo
ciertas complicaciones, como la tendencia a la
hemorragia (quiza con mas urgencia aun que
en ¢l adulto), la evolucion perforante, la ten-
dencia a la estenosis y, finalmente, el fallo del
tratamiento médico bien llevado y continuado.
En el ecaso numero 1 de nuestra publicacion, si
se siguen repitiendo las crisis de agudizaciones
a pesar de la insistencia del tratamiento médi-
co, nos veriamos obligados a aconsejarle tra-
tamiento quirtrgico.

Es también interesante senalar la influencia
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del psiquis sobre las crisis de agudizaciones de
uno de nuestros enfermos (caso num. 1) ; el he-
cho de afeitarle la cabeza por su tina crearia
en €l un complejo de miedo a la burla de sus
compaieros recidivandole los sintomas. Una
nuzva recidiva sucedié con motivo de haberse
peleado en el colegio con un amiguito suyo,
por lo que le castigaron. Es indudable, pues, el
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gran valor del factor psicologico en el complejo
etiolégico de la tulcera gastroduod:nal.
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RENVISIONES TERAPEUTICAS

TRATAMIENTO DE LAS ANEMIAS E HIPO-
PROTEINEMIAS DE LOS ENFERMOS CANCE-
ROSOS

H. DURAN SACRISTAN.

TRATAMIENTO PREOPERATORIO DE LOS DECIFITS
HEMATICOS.

Estimamos de un interés excepcional, en princi-
pio, la reposicién de los déficits hematicos del pre-
operatorio en los pacientes cancercsos en propor-
cion cuantitativamente equivalente a los valores de-
ficitarics hallados.

Con ello hemos suprimido en nuestra practica sis-
tematica los peligrosos estadios del shock cronico,
alarmante precursor del shock operatorio, El enfer-
mo con anemia e hipoproteinemia no soporta el
trauma quirtrgico tan bien como los sujetos con
volimenes normales de sangre y ademés sufren
también mayor ntimero de complicaciones postope-
ratorias.

Al hacer estas afirmaciones no solamente quere-
mos exponer el fruto de este trabajo, sino recomen-
dar, con el encarecimiento que la alta cirugia del
cancer impone, una conducta de resultados extra-
ordinarios.

En la reposicion de los déficits en enfermos can-
ceroscs, hemos de ser mas exigentes que en los ca-
sos de pacientes afectos de otros procesos,

En ellos, segiin quedd constatado (DURAN 32 y 33),
estimamos necesaria la reposicién de déficits supe-
riores a 500 c. c. para €l volumen de sangre circu-
lante, o de 250 c. ¢. para los volimenes plasmaéticos
y ce ular,

En estos cascs, a la vista de los valores medios
teéricos ncrmales, puede admitirse que un déficit
es ya de consideracion si supone el 10 por 100 del
valor tedrico. También puntualizamos la convenien-
cia de reponer un déficit ce ular del 10 por 100, en
presencia de un exceso de plasma, asi como la inne-
cesidad de reposicién de déficits de 10 por 100 que
afecten solamente al volumen plasmatico.

En lineas generales consideramos necesarios los
reemplazamientos cuando los déficits hematicos os-
cilan del 10 al 20 por 100 en adelante de los valo-
res tedricos, si bien en la préactica nuestra actual
reponemos todes los déficits, cua quiera que sea su
magnitud, en los enfermos cancerosos.

Cuando tratamos de restablecer las condiciores
teoricamente normales en los volimenes sanguineos
de un enfermo canceroso, aconsejamos  a reposicion
cuantitativamente equivalente, sca cual fuere e] va-
los porcentual del déficit existente, siempre que tal
déficit no se refiera a una cantidad invalorable. De
esta forma, co ocamos a nuestros pacientes en las
mejores condiciones para su intervencion posterior.

Esta reposicién ha de efectuarse en los dias que
preceden al acto quirirgico y nunca reservarla para
el momento de la operacion, como alguno aconseja,
puesto que la administracion de sangre en la mesa
de operaciones no protegeria al paciente contra el
posible shock o hemorragia en los primeros momen-
tcs de la operacién, con anterioridad al momento
en que la necesidad de sangre se hiciera evidente,
Ademéas de esto, pueden también en este periodo
manifestarse los efectos de anoxia, de los que ha-
blamos anteriormente. Por tltimo, fortalece mas el
criterio de preparacion el hecho de que una terapia
en la mesa de operaciones exige una rapidez de in-
troduccion de la sangre que puede comprometer
por scbrecarga el sistema cardiovascular en perso-
nas predispuestas y en casos de edad avanzada.

El ritmo de administracion ha de ajustarse a las
respuestas del organismo receptor, que genera men-
te son favorables.

De esta forma se transfunde en el dia un frasco
de 300 c. c., esperando y observando cuidadosamen-
te la tolerancia, para continuar con las mismas do-
sis en dias alternos, o bien en dias sucesivcs, si las
circunstancias exigen actuar sin premiosidad.

En nuestra préactica utilizamos por sistema san-
gre tota! de reciente extracion, envasada en frascos
graduados y citratada en una solucién de cloruro y
citrato sddicos en proporcion de 1,10 gr, y 1,70 gra-
mos, respectivamente, para cada 200 c. c. de agua
bidestilada, que pueden hacer incoagulables 300 c. ¢.
de sangre.

Ocasiona mente se hace precisa la utilizacion de
sangre extraida hasta diez dias antes de su ap ica-
cion, pero esto no es frecuente en este tipo de en-
fermos, donde la habitual falta de urgencia en su
preparacion puede hacernos prescindir de estos re-
cursos, masg propios de procesos accidentales trau-
maticcs u otras situaciones de emergencia,

En la reposicion de los déficits de los cancerosos
no estimamos conveniente la aplicacion preoperato-
ria de plasma, toda vez que segin nuestras obser-
vaciones es mucho méas acusado el déficit celular
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