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TAND, no siempre ｳｾ＠ puede esgrimir este meca­
nismo patogémco, ya que también puede exis­
tir una bas\:! anatómica diversa (desplazami-.nto 
renal, vasos aberrantes) ｱｵｾ＠ pueden originar la 
congestión ｩｮｴ ･ｲｭｩｴ･ｮｴｾ＠ del riñón al estar el 
sujeLo Ln bipedestación. Para JniÉNEZ DíAz, 
todo esto demostrada que la alteración circula­
toria no solamente puede estar producida por 
el factor ｭｾ｣￡ｮｩ｣ｯ＠ del hábito constitucional, 
sino que también habría que pensar en causas 
que actuasen perturbando la buena circulación 
renal. desencadenando un estasis venoso (vasos 
aberrantes, ptos1s ｲ･ｮ｡ｬｾｳＮ＠ etc.). Por ello no 
basta1·á con un simple Examen clínico, sino qu..; 
será ele gran utilidad la práctica de las pielo­
grafías ascendentts o descendentes, ｱｵｾ＠ nos de­
mostrarán todas Estas ｰｯｳＱ｢ｬｾｳ＠ causas. 

Aunque la albuminuria ortostática no debe 
de S-I' considerada como manifestación ､ｾ＠ una 
lcsion renal, sino que constituye un síndrome 
totalmente indep:ndiente de toda afección renal, 
no podemos dejar de transcribir las frases d..! JI­
:'.lÉXEZ DíAZ, en su Tratado de Patología Médi<aJ 
cuando dice " ... que muchas d.! Estas albumi­
Luria3 funcionales pueden tener una cierta pre­
disposición nefrítica (aunque muchos la nie­
guen), ya que el estado asfíctico o de estasis 
reiterado d;l riñón puede hacer que esta nefro­
patía Efímera, que s.: produce solamente e.1 el 
ortostatismo, pueda ｡ｾ｡｢｡ｲ＠ en una afección es­
table más o menos profunda··. Por ello cr:emos 
necesario, como hemos hecho en nu stra enfet·­
ｾ＠ ..... , 1.... .l0 iic..u<.,Ic,1. pctlúúJt:a. IJara stgu1r su evo-
lución a largo plazo. 

RESUMEN. 

Nuestra comunicación creemos se trate de un 
caso típico de albuminuria ortostática: 

1.< Porque en los antecedentes de la enfer­
ma no se pudo encontrar ninguno infeccio3o 
que hubiera lesionado con anterioridad al riñón. 

2. Po1' la ausencia de todo síntoma nefríti­
co (hipertensión, cilindros y retención ureica). 

3.1 Por el r zsult ado conseguido con el régi­
men dietético y mEdicamentoso, que llevaba la 
enferma desde hacía muchos años, que no fué 
capaz de modificar, ni ligeramente, los hallaz­
gos de albúmina en sus orinas. 

4. Por los r esultados de nuestra explora­
ción y tratamiEnto, único que ha hecho des­
aparecer totalmente la albúmina, por lo menos 
hasta la fecha. 

5." Por la existencia de una serie de sínto­
mas, que bien valorados se deben a una cierta 
"labilidad vasomotora", tales como la taquicar­
dia, manos frías e hipotensión, síntomas que, 
por otra parte, en nmstra enferma eran cons­
tantes, y que es muy frecuente el encontrarles 
en ｳｵｪｾｴｯｳ＠ que padecen de albuminuria ortos­
tática. 

EL ULCUS GASTRODUODENAL 
EN EL NIÑO 

(Dos casos clínicos.) 

J. PÉREZ GIEB. 

Mc'<lko e:- lntPrno thl ｾ･ｮ＠ i<'lO clc> Aparato iJ I¡;cst t\·o 
<1e In Casa de Salud \. hlecilla 

Cfuliz 

Creo de intt•rés la publicaeión de dos easos 
c:línicos de úlcera gasti·oduodenal en niiios <k 
siete ) ocho aüos, rt'Sl}.:'CtiYamcnte, vistos ( n 
nu_sba consulta en un corto intervalo de 1 iem­
po, dada la escasa frecuencia con que se diag­
nostica esta C'nferm!:dad, y cuyo cstw1io cons­
tituye en la actualidad un problema tlc vivo in· 
terés. La frecuencia es ｢ｮｾｴ｡ｮｴ＠ • CSl'asa. GUTII­
RH encuentra nuev.:> casos cntrf' ü.05!l autop­
si. s pl acticadas en el Glasgo·.-: Royal Hospital 
for Sic k Children. BIRD, LDIPl:R y M.\\ E tceo· 
pilan 2-13 casos de úleera péptica en niñ<1S, y 
d\• ellas 8·1 se ｰｲ｜ＺＧＮｓｾｮｴ｡ｲｯｮ＠ durant2 e 1 prim r· 
año de la vi el a. 

Recientemente, ｾｬｯｭ Ｚｸｯ＠ ｏｉｾｮｅ＠ hace una inte­
resante revisión de este tema en la Ncvista Es-
1 uiiola del .tporato Diycstit:o y de liL l\·zdridón, 
a lo que poco podemos añadir. por lo que es 
mi úmca intcnci(n C'l r ｾｲｯｲｴ｡ｲ＠ dos casos clíni­
｣ｯｾ＠ más a la cnsuístic.-'1 general. 

Caso núm. l. J. L. R. D., de siete años de edad. 
Varón. Visto en nuestra consulta por vez primera d 
día 3 de octubre de 195-1. 

Antecedentes ｦ｡ｭｩｬｩ｡ｲ･ＮｾＺ＠ Sin interés. 
Antecedentes personalzs: Sarampión y varicela. 
Historia actu::.l: Comenzó hace diez meses con un li-

gero do! )r en región <'p:gástrica, que ha ido progrcsiva­
menlz "in cre.ocendo", aunque nunca ha llegado a ｳＮＮＺｾﾷ＠

furrte. Por temporadas cortas de siete a diez días, e 
intervalos de bienestar d<>l mismo tiempo, aproximada­
mente. En ocasiones, el dolor se acompaita de ardor. 
L e aparece a las dos o tres horas del desayuno y al­
muerzo; por la noche no 1<' despierta. C:Jlma con alca­
linos y nueva ingesta. Vómitos acuosos rn Ｚｾｹｵｮ｡Ｎ｣［Ｎ＠ Es· 
lreñimiento. Discreta anorexia Crern los padn·s que ha 
perdido peso. 

Exp:oración: Niño de constitución n0rrral, con as­
pecto malhumorado y con ligera ro.lidez de p1el y mu­
cosas. En la <'xp!oración abdominal se pcrcutr un vien­
tr<> timpanizado con dolor selrctivo a la palpación, su­
perficial y profunda, en región epigástrica. 

Datos de laboratorio (doctor ｌａｌｌｦ［Ｚ｜ｊＮ｜ｾ［ｮｊＺ＠ H:!matlcs. 
4.600.000. LPucocito::;, 6.500 (cayado:>, 1: r-rgmcr:tados, 
7G; linfocitos, 19, y monocitos, 4). Velocidad de sedi­
mentación: 10 a la primera hora y 36 a la srgunda. 
1:<-:n orina nr¡ se observa nada anormal. 

Io:xploración radiológica drl tubo dig-estivo con con· 
tra.-..te: Estómago de tamaño y situación normal, se re­
ll<>na birn, con plicgu:!s y curvaduras normales; peris· 
taltismo P<:rczo.c:o, por lo que hay qu<> rrovocar la eva­
cuación ayudándose de la mano; Pe aprecia un bulbo 
en mitra, rn cuya án'a persiste una sombra rc.sidual a 
la compresión. A las tr-es horas de 1 ｵｧＭｾｲｩ､｡＠ la papilla, 
ésta se encuentra c:n asas ilealrs, en tondo de pelvi3 Y 
en ciego colon ::t.scendente. 

Tratamiento médico: Rt•pozo absoluto en cama, ró-
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ｾｩｭＺ＾ｮ＠ alimenticio srvcro, alcalinos, banthin<', calcio y 
\'ata minas. 

ｬ•ｾｶ ｯｬｵ｣ｩ￺ｮＺ＠ Con ('] tratamiento prescrato dC'sapar<>cn 
tolalmC'nt<' sus molC'stras a los pocos días de iniciado 
é.,t!'; f'n una nuC'va exploración radiológica, practicada 
al m• ·"'· ('} C'Stómago y duodeno son normalrs. 

"\ l tt·r c:'r mes ele tratamiento se le da de alta. 
\'ttd\'<' por la consulta en marzo del presC'ntp alio 

con la mrsma sintomatología que al principio; la ma­
dr·· lo atribuye a que días antes, con motivo d,, una 
tJlia, le afC'itaron la cabeza. A rayos X se aprecia de 
nu::-vo una sombra rC'sidual en área bulbar. Tratamien­
to médico, con f'l que a los pocos días de.sapar<'c<'n sus 
molf'.o:;tias. 

IIac<• unos quinc(' días nueva recidiva, que ,•n esta 
oca.<>ión la madre lo atribuye a que ha tenido un dis­
;usto por haber.><' ｐ＼Ｇｬｾ｡､ｯ＠ en el colegio con un amigui­
to suyo, por lo qur le castigaron. Continúa la misma 
ímag ·n radiológica. S<· le prC'scribC' RotC'r, a razón d<• 
cuatro compnmidos diarios. 

Ca;;o núm. 2. H.. M. S .. el<' ocho años de edad varón. 
\"i:;to ( n eonsulta < 1 día 23 d<' julio de 1955. ' 

Ante< nlrntPs ｰ･ｲｳｯｮ｡ｊ･ｾＺ＠ Ascaridiosis hace tn s o 
cuatro años. Bronquitis aguda. 

Ant,•, ..'dcnll'S famílrares: El padre padece dC' ardorC's 
t!t• l'.'ilómago con frt"t"U<>ncía. 

ｬｬ｡ ｾｴｯｲ￭｡＠ actual: Haep un año comC'nzó con dolor t'n 
t ptgtt.-trio r<¡ut• Slliala a punta de dedo) casi a diario. 
Caln n eon aka!Jnos } nuf'\'a ingC'sta y con aplicación 
lora! dt• calor spco. L<· apar t•ce a las dos o tr2s hora;; 
ele habt·r· comido. Agua;; <i<' boca. );'o vómitos. Drposi­
cionps de a.spl'cto y tttmo normal<'S. Bien d<' orina. H a 
perdido mucho pt.<iO, aunqup no precisa cuánto. 

Exp!r.ractón: Niiio dPlgado con zscaso panículo adr­
¡.o u; palrdez g'n< ral d<' piel y mucosas. En la explo­
ración ahllominal se aprecia un vientre blando con do­
ler sel<:ctrvo a la palpación, superficial y profunda, en 
región t pigá..c;trica. Hígado y bazo, normales. 

Datos de labora tono (doctor ALYAREZ DE ｲｾ｜＠ ｔｕｈｒｾ［ＩＺ＠

H<•matí::-s, 4.120.000. Hb , 73 por 100. V. G., 0,8. V<'lo­
t"l(fad dl' srdimentación: 10 a la primera hora y 35 a la 
'-<'gunda. En hlc<'.'i no se vieron huzvo.:; de parásitos. 

Explo ación radiológica de estómago y duod<'no prc­
\"ia toma de LiO gr. de papilla de bario: Estómago pe­
qu ño con pliegues } curvas duras normales. Eva.cua­
c;ón prrt·zosa rn un bulbo duodenal con estenosis mrdio. 
distal 

Tratamiento médico: Reposo absoluto en cama, régi­
mC'n ahmf'nticio adecuado. Buscapina (comprimidos), 
alcalinos, vilamina y calcio. 

Evolución: Al mes de tratamiento se encuentra sin 
molestia al¡.,una, aunqu<' persist<' la misma imag<'n ra­
diológica SC' )(• aeonseja insistir en el mismo tratamien­
lo. Lo vt•mcc; d<' nm•\'O a los treinta días; sigue bien y 
a rayos X <'1 estómago y duodeno son normales. Que 
continút• con régim::-n modC'rado y alcalinos para vol­
verlo a <'xplorar al cabo ele dos mrses. 

En nuestros dos casos, la localización de la úl­
cera era en duodeno, como corresponde a la ma­
yor frecuencia hasta hoy comprobada. En la re­
copilación hecha por BIRD, LIMPER y MAYER d2 
84 casos, la localización era en estómago en 20 
de ellas y en duodeno en las restantes. SCHLUNI-
13ERD (cita MORENO ORBE) da una proporción de 
dos a uno en favor de las duodenales. 

La mayoría de los autores confirman el pre­
dominio del sexo masculino sobre el femenino; 
nuestros enfermos eran los dos varones. 

MORI.;NO ORBE adopta una clasificación de la 

úlcera gastroduodenal en el mno y describ2 el 
ulcus de sintomatología aguda (úlcera del lac­
tante) de rápida evolución; la forma dispépti­
ca, más frecuente hasta los ocho años, con hic;­
toria digestiva imprecisa y muy similar a la 
que padeczn los niños por otra.s afecciones del 
a¡:;arato digestivo, siendo el estreñimiento fre­
cuente en estos casos; úlcera con sintomalolo­
gía dolorosa que suele aparecer en niños ma­
yores de ocho años y, finalmente, describe la 
forma anémica pura por hemorragias latent2s. 

GRoss describe en el niño una úlcera prima­
ria y una forma secundaria a infeciones o en­
fermedades intracraneales. Señala que después 
del primero y segundo año de la vida los sín­
tomas son muy similares a los observados en 
el adulto. 

Nuestros ::nfermos, aun teniendo sólo siete y 
ocho años, respectivamente. presentaban un cua­
dro clínico muy similar al del adulto. por lo qüc 
no hubo dificultad en pensar en la úlcera gastro­
duodenal desde el primer momento. Es muy po­
sible que el ulcus péptico en el niño sea más 
ｦｲ｣｣ｵｾｮｴ･＠ de lo que se piensa, y qu2 muchas 
afecciones del aparato digestivo en la infancia. 
calificadas con otras denominaciones, sean ta­
les úlceras. las qu2 no se diagnostican por un 
mal interrogatorio, debido a que el niño no se 
explica bien o no sabe interpretar sus moles­
tias. Pero es también posiblt> que a wccs. por 
propia comodidad, se haga un interrogato1·io 
pznsando en el ulcus, y debido a la natural ti­
midez infantil se obtengan los datos que quera­
mos y prEcisamos para describir una típica hi:-:­
toria de afección gastroduodenal. Pero esta se­
gunda posibilidad, que es también un error. 
como la primera, ti2ne la ventaja de que es fá­
cilmente corregible, pues la radioscopia nos 
confirmará si nuestra sospecha es o no cierta. 
Estas observaciones nos p2rmite acon::,;ejar qu.: 
se debe prodigar, mucho más aún de lo qu:= has­
la ahora se viene haciendo, las exploraciones 
radiológicas del tubo digestivo en la infancia. 
pensando que la úlcera gastroduodenal. ll1fer­
medad tan frecuente en el adulto, se da tam­
bién en el niño desde su nacimiento, e incluso 
en la vida intrauterina. como el caso citado por 
Loe y WILLS de úlcera péptica petforada en el 
útero. 

En cuanto al tratamiento, todos los ｡ｵｴｯｲｾｳ＠
están de acuerdo en que debe ser médico. sah·o 
ciertas complicaciones, como la tendencia a la 
hemorragia (quizá con más urgencia aún que 
en el adulto), la evolución perforan te, la ten­
dencia a la estenosis y, finalmente. el fallo del 
tratamiento médico bien lle\'ado y continuado. 
En el caso número 1 de nuestra publicación. si 
se siguen repitiendo las crisis de agudizaciones 
a pesar de la insistencia del tratamiento médi­
co, nos veríamos obligados a ｡｣ｯｮｳ･ｪ｡ｲＡｾ＠ tra­
lamiento quirúrgico. 

Es también interesante señalar la influen{'ia 
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del psiquis sobre las crisis de agudizaciones de 
uno de nuestros enfermos (caso núm. 1); el he­
cho de afeitarle la cabeza por su tiña crearía 
en él un complejo de miedo a la burla de sus 
compañeros recidivándole los síntomas. Una 
nu:;va recidiva sucedió con motivo de haberse 
peleado en el colegio con un amiguito suyo, 
por lo que le castigaron. Es indudable, pues, el 

gran valor del factor psicológico m el complejo 
etiológico de la úlcera ｧ｡ｳｴｲｯ､ｵｯ､ｾｮ｡ｬＮ＠
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REVISIONES TERAPEUTICAS 

TRAT A1EENTO DE LAS ANEMIAS E HIPO­
PROTEL'\TEMIAS DE LOS ｅｾｆｅｒｍｏｓ＠ CANCE­

ROSOS 

H. DUR.Á."\' SACRISTÁN. 

TRATA1\1IEXTO PREOPERATORIO DE LOS DÉCIFITS 

HE:\lÁTICOS. 

Estimamos de un interés excepcional, en princi­
pio, ｾ｡＠ reposición de los déficits hemáticos del pre­
operatorio en los pacientes cancercsos en propor­
ción cuantitativamente e::¡uivalente a los valores de­
ficitarics hallados. 

Con ello hemos suprimido en nuestra práctica sis­
temática los peligrosos estadios del shock crónico, 
alarmante precursor del shock operatorio. E l enfer­
mo con anemia e hipoproteinemia no soporta el 
trauma quirúrgico tan bien como los sujetos con 
volúmenes normales de sangre y además sufren 
también mayor número 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 cirugía del 
cáncer impone, una conducta de resultados extra­
ordinarios. 

En la reposición de ｾｯｳ＠ déficits en enfermos can­
ceroscs, hemos de ser más exigentes que en los ca­
sos de pacientes afectos de otros procesos. 

En ellos, según quedó constatado (DURÁN 3 2 y S3), 

estimamos necesaria la reposición de déficits supe­
riores a 500 c. c. para el volumen de sangre circu­
lante, o de 250 c. c. para los volúmenes plasmáticos 
y ce ular. 

En estos cases, a la vista de los valores medios 
teóricos ncrmales, puede admitirse que un déficit 
es ya de consideración si supone el 10 por 100 del 
valor teórico. También puntualizamos la convenien­
cia de reponer un déficit ce ular del 10 por 100, en 
presencia de un exceso de plasma, así como la inne­
cesidad de reposición de déficits de 10 por 100 que 
afecten solamente al volumen plasmático. 

En líneas generales consideramos necesarios los 
reemplazarnientos cuando los déficits hemáticos os­
cilan del 10 al 20 por 100 en adelante de los valo­
res teóricos, si bien en la práctica nuestra actual 
reponemos todos los déficits, cua quiera que sea su 
magnitud, en los enfermos cancerosos. 

Cuando tratamos de restablecer las condicior..cs 
teóricamente normales en los volúmenes sanguíneos 
de un enfermo canceroso, aconsejamcs a reposición 
cuantitativamente equivalente, s a cu:-tl fuen• el va­
los porcentual del déficit existent', skmpre que tal 
déficit no se refiera a una cantidad invalorable. De 
esta forma, co ocamos a nuestros pacientes en las 
mejores condiciones para su mterv<!nción posterior. 

Esta reposición ha de efectuarse ('11 los días que 
preceden al acto quirúrg'co y nunca r...:.servarla para 
el momento ､ｾ＠ la oreración, como alguno aconseja. 
puesto que la admin!stración de sangre en la mesa 
de operaciones no protPgería a l paciente contra el 
posible shock o hcmorrag·a en los ｰｲｩｭｬＺｲｯｾＭ［＠ mamen­
tes de la o¡,eración, c.on anten rid ·td al ｭｯｭｾＮＺｮｴｯ＠

en que la ｮｾ｣ ･ｳｩ､｡､＠ de sangre se htctera evidente. 
Además de esto, pueden también en este período 
manifestarse los efecto.3 de anoxia, de los que ha­
blamos anteriormente. Por último, fortalece más el 
criterio de preparación el hecho de que una terapia 
en la mesa de ope:raciones exige una rapidez de in­
troducción de la sangre que puede comprometer 
por scbrecarga el sistema cardiovascular en perso­
nas predispuestas y en casos de edad avanzada. 

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

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

En nuestra rráclica utilizamos por sist{ma san­
gre ｴｯｴ｡ ｾ＠ de reciente extración, envasada en frascos 
graduados y citratada en una so!ución de cloruro Y 
citrato sódicos en proporción de 1,10 gr. y 1,70 gra­
mos, respectivamente, para cada 200 c. c. de agua 
bidestilada, que pueden hacer incoagulab!es 300 c. c. 
de sangre. 

Ocasiona-mente se hace precisa la utilización de 
sangre extraída hasta diez días antes de su ap ica­
ción, pero esto no es frecuente en este tipo de en­
fermos, donde la habitual falta de urgencia en su 
preparación puede hacernos prescindir de estos re­
cursos, más propios de procesos accidcntales trau­
máticos u otras situaciones dtl emergencia. 

En la reposición de los déficits de los cancerosos 
no estimamos conveniente la aplicación preoperato· 
ría de plasma, toda vez que según nuestras obser­
vaciones es mucho más acusado el déficit celular 
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