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RESULTADOS LEJANOS DEL TRATAMIEN-
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Para poder enjuiciar el resultado del trata-
miento de la tlcera gastro-duodenal son varios
los problemas que se nos presentan; por una par
te, por desconocer su verdadera etiopatogenia,
faltandonos por consiguiente una base cierta en
que fundamentar el tratamiento; de ahi que, apo-
yandonos en las diversas hipétesis admitidas,
sean multiples los tratamientos propuestos.

Por otra parte, al hablar del tratamiento de la
ulcera péptica englobamos a la tlcera gastrica
y a la localizada en el duodeno, y es necesario
tener en cuenta que la tlcera gastrica tiene ca-
racteristicas especiales, y entre éstas tenemos su
mayor frecuencia en la mujer, mientras que en
el hombre predomina la tlcera duodenal; tiene
también localizacién gastrica la tlcera de los

viejos (alcera isquémica o ;.11‘L(?1‘ioescleerica1‘
asi como también la vemos en las autopsias de
los cardiacos (tilcera cianética) y, en general, s
la ulcera por anoxia tisular.

Si los factores constitucionales no estin bien
ieterminados, algunos autores encuentran la ul-
cera de localizacion gastrica con mayor frecuen-
cia en los individuos longilineos, y las duodens-
les en los picnicos, pero sin que sea esa nuestr
experiencia; en relacion con esto estaria la si-
tuacion de los vasos en la cm'vadur_a menor del
estébmago, que tendrian una direccion r_ectllu;iefi1
en lugar de ser tortuosos, y el estlrgmmnto e
estébmago en esos individuos facilitaria la_I'Ot‘}Fz
vascular, asi como también la mala irrigacic
de esa zona. =

Es también interesante el predominio =
curvadura menor de la tlcera aguda, como ta -
bién en los trastornos craneales y en los turl;e.
res de la hipéfisis. Otra caracteristica s, f’-ln =
neral, su facil curacion, “tlcera rc_verslble ,Cilws
sirve de base al éxito propagandistico de mu

en la

medicamentos, mostrandonos radiograflas con
un nicho en la curvadura menor, que des
al poco tiempo de administrar el medi
anunciado. '

Las tlceras, con esta localizacion cursé

apareclﬂ
camento

n con




.

i

ath 08

.q de acidez mas bajas que las del duode-
ﬂmrshasta en algunos casos (en nuestra expe-
“.0"‘- muy excepcionalmente) llegan a tener
nen_i]?}: histhminresistonte. si bien entonces sos-
: uﬁ;mos siempre la existencia de una neopla-

.c, para los autores que creen en la degenera-
o cancerosa de la ulcera, que nosotros no ad-
ﬁ?&mos mas que muy cxccpcion‘alm‘e'nto. solo
ista tendria lugar cuan(}o la localizacion sea en
o estomago, pero no la tlcera duodenal. Estas y
ctras caracteristicas parecen indicar pgeda con-
derarse en cierto modo diferente la tulcera lo-
«alizada en el estomago de la duodenal.

Por otra parte, tiene l_a mayor importancia
ara establecer el tratamiento, el concepto que
se tenga de la ulcera gas@ro-duodenal; antt_r todo
tenemos que distinguir si se hace rr-ferencla_a la
ilcera como enfermedad local, segun la antigua
concepeion de BAUER, o bien a la tnleera, como
gintoma, en cuanto se refiere a los enfermos con
ilcera.

La tlcera gastrica, en cuanto alteracion local,
corresponde a la ulcera aguda, semejante a veces
a la filcera experimental de los animales, que
tiende espontdneamente a la curacién, y sélo
en condiciones especiales evoluciona a la croni-
cidad, v que puede llegar a ser tan profunda que
dé lugar a la perforacion, en cuyo caso, el tra-
tamiento se orientara por la existencia de esta
complicacion,

Nuestro actual concepto de la ilcera, como sin-
tcma, tiene un sentido mas amplio, debiendo con-
siderar todos aquellos factores que no solamente
pueden ser el motivo de la tlcera, sino que tam-
bién mantienen su cronicidad y la tendencia a la
recidiva. Ya ROSSLE hablaba de la ulcera como
segunda enfermedad, y para VON BERGMANN en-
tra la tilcera en el cuadro de los estigmatizados
vegetativos,

El factor constitucional y la herencia habra
que tenerlos muy presentes en cuanto se refiere
2 la predisposicion a la tlcera; a favor de la
constitucién ulcerosa tenemos los enfermos con
varias lilceras en estémago o duodeno o en el di-
verticulo de Meckel o, cuando después de la ex-
trpacion de la parte del estomago en donde asen-
taba la tilcera, se les produce una o mas ulceras,
bien en el mufién gastrico, aun cuando éste fue-
St pequeiio, o en el asa yeyunal anastomosada. El
Egrl;nilo de aparicion de estas diferentes tlce-
B e 08 enfermqs no operados parece haber

erente, segin nos prueba la exploracion
g:SIt;‘O§COpgca. y cuando hubo lugar, el examen

.4 pleza resecada con sus ulceras, unas cica-

zadas y otras en actividad.
rereitlggopc_)rcién de enfermos con tilcera en di-

e Ivmmlembros d_e la misma 'famllla: es gran-
biény e es;tra experiencia; habler}do v1sto¥ tam-
o fe?:f 08 monovitelinos con tlcera. No va-
fro objet I‘?lr en el e'stl_ldm, por no ser éste nues-
elercep a(l)' e lqs mult;ples factores que parecen
E"Olucién%una lpfluencla en la etlppatogema v
Cuenty ) f?‘ la tilcera y que deberan tenerse en

jar el tratamiento (papel del acido
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c!orhidrico}. que no considerado como causa,
§Ino como sintoma, puede actuar en su manteni-
miento; factor vascular, en nuestro sentido de
la mayor importancia, alteraciones endocrinas
en sus amplias relaciones con el sistema vegeta-
tivo y también por via humoral a través del sis-
tema hipotalamo-hip6fisis-suprarrenal, sobre los
que actuarian los traumas fisicos o psiquicos,
para nosotros del mayor valor; factor que nos
explica el gran aumento de las tilceras en la vida
actual e gran nervosismo y constante tension.

No podemos juzgar con razén de la eficacia
del tratamiento médico si no conocemos no la
droga utilizada, sino, lo que es méas importante,
el criterio que se siguié al aconsejar el trata-
miento; si se establecié el tratamiento pensan-
do s6lo en la fase aguda de las molestias, es de-
cir, en el brote inflamatorio de la mucosa, a se-
mejanza de un tratamiento local de la piel, o si
se tuvo en cuenta el proceso en toda su amplitud,
segun hemos referido y conforme a ello orienté
el médico sus consejos, con la colaboracién acti-
va del enfermo, al que haremos conocer su im-
portancia para evitar o por lo menos espaciar
las fases de recidiva.

Para poder enjuiciar en qué proporcion se llega
a la curacion de la 1ulcera con el tratamiento mé-
dico, debemos primero saber qué entendemos por
curaciéon de una tulcera; para el enfermo supone
la desaparicion total de los sintomas con una
alimentaciéon y vida normal, pero esto no quiere
decir que se ha producido la cicatrizacién ana-
tomica de la tlcera, ya que por la exploracién ra-
diologica, lo mismo que gastroscopicamente, he-
mos visto en algunos de estos casos que persistia
el nicho uleceroso; por lo que a nuestra experien-
cia se refiere, tanto la posibilidad como el tiempo
de curacién del nicho, es independiente de su ta-
mano; nichos profundos los he visto desaparecer
en pocas semanas, en algunos de ellos se compro-
b6 su cicatrizacion en la pieza operatoria. Desde
luego, la curacién se consigue mas facilmente
cuanto mas pronto se haga el tratamiento des-
pués de la aparicién de los sintomas, y esto es
importante tenerlo en cuenta.

Pero en otros casos en que con nuestros me-
dios de exploracién parecia estar cicatrizado el
nicho, las molestias persistian. Por otra parte,
sabemos como el grado de acidez clorhidrica y
la motilidad pueden ser aproximadamente lo
mismo en la fase de sensacion de ardor o de do-
lor, como en la de calma. Hemos hecho muchas
determinaciones de acidez géstrica en las épocas
de agudizacion de las molestias, y luego en las de
calma de los mismos enfermos, con variacion
ligera semejante a la que normalmente encon-
tramos.

La presentacion eventual en los ulcerosos de
algunos sintomas: ardores, pirosis, digestiones
lentas, o bien molestias o ligero dolor después
de la ingestién de algunos alimentos o de bebg-
das alcoholicas, o por otros motivos que consi-
deremos como excitantes de la secrecion gastri-
ca, no nos demuestran esté en actividad la dlce-
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ra, ya que los encontramos en enfermos en que

gastroscopicamente o en la pieza obtenida por

gastrectomia se vié la ulcera cicatrizada; es de-
cir, que esta sintomatologia no es un argumento
en contra de la cicatrizacion de la tlcera.

Tendremos, por tanto, que diferenciar esta sin-
tomatologia de aquella otra que, por su mayor
intensidad o frecuencia, dificulta la vida normal
del sujeto, y no debemos juzgar clinicamente
como debida a la reactivacion de la tlcera, ya
que cuando se trata de una iulcera localizada
en el duodeno no es facil juzgar radiolégicamen-
te de su curaciéon anatomica.

Es interesante a este respecto saber hasta qu¢
punto es eficaz la persistencia de una dieta res.
tringida en los periodos litres de molestias, y
si con estas restricciones se hacen mas largas
las épocas de calma. Por lo que a nuestra expe-
riencia se refiere no vemos que sea solo la trans-
gresién del régimen dietético el factor mas im-
portante; en enfermos que seguian una dieta
restringida vimos aparecer una hemorragia o
una perforacién.

Entre las causas mas importantes que pueden
influir en una época mas larga de remision de
los sintomas y en la rapidez de su desaparicion
con el tratamiento médico, tenemos:

@) Tiempo de evolucion de la enfermedad
hasta que se empieza el tratamiento bien orien-
tado, ya que sera el resultado tanto mas eficaz
cuanto menor sea la cronicidad de la lesion.

&) Existencia de complicaciones, como per-
foracion o adherencias.

c¢) Persistencia de algunos factores que con-
sideremos como posible causa de la tlcera o del
mantenimiento de la sintomatologia.

d) Abandono del tratamiento en su parte
esencial en cuanto desaparecen los sintomas.

Hemos creido necesario exponer sumariamen-
te estas diferentes condiciones, ya que ello nos
puede explicar los resultados tan distintos refe-
ridos por diversos autores, y con qué reserva te-
nemos que mirar las estadisticas para juzgar de
los resultados obtenidos.

Cuando repasamos estadisticas de hace afos
vemos que NIELSEN, hace treinta anos, en un gru-
po de 151 enfermos con tilcera péptica, solamen-
te quedaron libres de sintomas el 13 por 100 de
los enfermos a los dos ahos; pocos afios mas tar-
de (1930), BrownN di5 a conocer su estadistica,
con resultados completamente diferentes, encon-
trando que de 1.130 casos seguidos durante un
periodo de tiempo mas largo, que va desde dos
y medio a dieciocho afios, encontré resultados
satisfactorios en el 66 por 100 de los casos; en
las publicaciones de JORDAN y KIEFER hemos vis-
to que de 37 tulceras duodenales, seguidas du-
rante mas de cinco afios, el 54 por ciento queda-
ron libres de molestias.

Si MATTISON, en su gran estadistica de 1.651,
casos, dice que en el 95,5 por 100 de los ulcerosos
se observa una curacion inmediata; en cambio,
s6lo en un 35 por 100 la curacion es duradera en-
tre los cinco y veintidés anos, y también KALK

15 mayy g

esta conforme en observar estos re
una tercera parte de sus casos,

; Las (Eifl‘:ls _m:fls altas de resultados faVOrab]
las obllo‘nv ORELLANA, segln estadisticg he‘ﬂ
cada recientemente (1953); de 2.737 ulcell-?,l li-
de ellos el 68 por 100 con tilcera duodena] sesm}
dos durante diez anos, ve que el 84 por 1’(}0 8ul-
ponde bien al tratamiento medico: (‘Stadis:f:;;
que tiene gran valor, tanto por el nimero de gg.
$08 ti-stltt_l[;lt.ltns como por el tiempo que durd
(jbscrvacum. ANDREEV, empleando la cura de ge.
no en ‘Tf-ll} ulcerosos observados durante Cuatrg
ailos dice quedaron curados el 83 por 100,

Cuando comparamos los resultados del 84 por
13(_)0 de rvsmwst_us favorables {1] tratamiento mé.
dico después de un largo periodo de tiempo ob.
len_ldns por ()l:l-:LL.-\g.-\. con los de NIELSEN, hage
treinta anos, con solo el 13 por 100, en enfer.
mos S("f.:lll(i(l}&-: durante dos anos, vemos la enor.
me t_h[m‘vnci:ll vnIn: l%nus y otros autores, que la
podemos explicar facilmente, teniendo en cuents
las condiciones a que antes hicimos referencia
si bien el encontrar mejores resultados en las
estadisticas méas recientes nos demuestra el va-
lor que puede tener la orientacion actual en el
tratamiento médico de la tilcera.

Desde luego, los resultados son mejores cuan-
do la tilcera esta localizada en el estomago. Eus-
TERMAN y BALFOUR logran la curacién, o porlo
menos una mejoria, durante un periodo de dosa
cinco anos en el 73 por 100 de las Glceras gistri-
cas, y solo en el 65 por 100 de las duodenales:
HoLLAND y LOGAN, de 63 tlceras gastricas, la re-
cidiva no se presenta en cinco anos en el 44 por
100 de los casos, mientras que de 312 tlceras
localizadas en el duodeno, la proporeién fu? del
36 por 100 en el mismo espacio de tiempo, y NAT
VING, ROMCKE y SAAR SEIJASAETER, en 152 il
ceras gistricas seguidas durante un espacio de
tiempo de tres afios, no reaparecieron los sinto-
mas ulcerosos en el 44 por 100 de los casos, y &
el 34 por 100 de 230 tlceras duodenales; proror
cién semejante encuentran SMITH y SARA JOR
DAN, que de 111 enfermos con ulcera gastrica, el
resultado favorable le vieron en el 53,2 por 100
durante més de cinco afios, y segiin MALMROS ¥
HIERTOM permanecieron libres de molestias e
tre siete y diez afios el 36 por 100, cuando la lo
calizacién de la tilcera era gastrica, y el 20 por
100 en las duodenales, y KRARUP, en el 56 por
100 de las tilceras gastricas, y JOHNSON, LiND-
HOLM y STENSTROM, en el 48 por 100. Resultados
mas bajos de curacién vié SVYNNERTEN; l{m;ai
mente quedaron libres de molestias, despus ]e
primer afio del tratamiento, el 23 por 100 de Of,
168 ulcerosos gastricos. CAIN, JORDAN, COMFOR .
v GRAY refieren una estadistica de 414 ca50§05
lilceras gastricas seguidas durante €inco aner:
en los que solamente un 20 por 100 'de los enﬂ Y
mos permanecieron libres de molestias, ¥ e“r 5
por 100 la mejoria fué relativa (es de ten®

Sultadog ¢,

ue
cuenta que un 10 por 100 de los L:nfermﬂsTgm‘
no mejoraron resulté tenian un cancer ‘100 de
bién Froop y HENNIG ven s6lo un 14,8 por
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itados favorables en 41 ulcerosos gastricos
resﬂldos durante cinco anos y en los casos de
g{;]‘zacién duodenal este resultado se obtuvo
loca; 93 por 100 de los casos. Proporcion se-
i encuentra KRARUP con un 14 por 100
cera gastrica, y el 23 por 100 para la
duodenal ; en cambio, JORDAN y KIEFER, en 3_.()2
casos con tlcera duodenal seguidos durante qun-
oo afios, 10s resultados buenos fueron en el 54
por 100. s

De nuestra estadistica personal de 3.000 en-
fermos con ulcera ga:strlca o duodgnal. a los que
en principio no creimos trlbutarlo.s;' del trata-
miento quirurgico, y se les aconsejé seguir un
tratamiento médico, en mas de un 90 por 100 se
logré la desaparicion total o casi total de sus
molestias en un espacio de tiempo de menos de
ceis semanas, sin que naturalmente queramos
decir con esto que en ese tanto por ciento se pro-
dujo la curacion anatémica de la tlcera.

Para juzgar de la eficacia del tratamiento mé-
dico, es necesario tener en cuenta haya pasado
un espacio de tiempo relativamente largo, que,
conforme a la mayoria de los autores, hemos
fijado en cinco afos. Siguiendo este criterio va
mos solamente a referirnos a 611 enfermos diag-
nosticados de uleera gastrica o duodenal, en gue
bemos podido llevar nuestra observacion después
de fijado el tratamiento médico durante cinco
afios como minimo.

De los 611 casos la tlcera estaba localizada en
¢l estbmago en 113, y en 498 en el duodeno: en
relacion con el sexo vemos que la filcera duodenal
tiene un predominio mareado por el sexo mascu-
lino, ya que solamente en un 13,5 por 100 se en-
contraba en las mujeres, mientras que la tlcera
gastrica es algo mas frecuente en las mujeres,
llegando al 23 por 100 (cuadro I).

De los 611 casos vemos quedaron libres de mo-
lestias, durante mas de un afio, 364 (59,5 por
100), de los cuales, en el 64,6 por 100, la tlcera
tstaba en el estémago, v en el 58,4 por 100, la
localizacién era en el duodeno (cuadro II).

mejante
ara la u ]
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_Por un tiempo de mas de cinco afios permane-
cieron sin molestias 191 enfermos (31 por 100),
fambién con predominio de buenos resultados en
la Ulecera géstrica.

Segln nos demuestra nuestra experiencia, la
recidiva de Ja tilcera gastro-duodenal a los einco
afios del tratamiento médico es frecuente, inclu-
vendo nosotros en las recidivas todos los enfer-
mos que nos dicen habian tenido molestias que
les obligaban a restringir su alimentacién nor-
mal o bien a tomar medicacién alcalina, con lo
cual las molestias desaparecian, si bien esto no
siempre quiere decir que la tlcera haya recidi-
vado.

Procuramos investigar a qué causas atribu-
yen los enfermos la recidiva de sus sintomas y,
desde luego, son muchos los que creen puede ser
al abandono del régimen méis o menos totalmen-
te en cuanto desaparecieron las molestias.

En otros muchos enfermos no fué posible pre-
sumir la causa que pudiese explicar la recidiva,
si bien los factores mas frecuentes de ella, a mas
de la alimentacion inconveniente v desarreglo en
el horario de las comidas, se puede atribuir a
choques psiquicos, enfermedades intercurrentes
o medicamentos para otros procesos, trabajo ex-
cesivo, cte.

Pero si con el tratamiento médico sélo se lo-
gra la desaparicion de los sintomas en una ter-
cera parte, aproximadamente, de los ulcerosos,
al cabo de cinco anos, en cambio, lo que si hemos
conseguido en nuestros enfermos han sido lar-
gas temporadas sin molestias.

Nuestra exreriencia nos demuestra que en la
mayoria de los casos las molestias de los ulcero-
sos desaparecen en un tiempo muy breve des-
pués de seguir un tratamiento no uniforme, sino
el que en cada enfermo se creyd conveniente, lo
que también se alcanza al cabo de un afio en dos
tercios de los casos; pero, en cambio, en un es-
pacio de tiempo de ecinco afios vemos permane-
cen, libres de molestias solamente una tercera
parte de los ulcerosos.

CUADRO 1
SEISCIENTOS ONCE CASOS DE ULCERA GASTRODUODENAL
e ——

LOCALIZACION Niimero de casos Hombros Mujeres
rll:‘-'""* Rdstrica 5 113 (18,5 %) 8T (1T %) 26 (23 %)
SNOre duotenal oo e 198 (81,5 %) 430 (86,5 %) 68 (13.5 %)
-*-'-'——-___

CUADRO II
RELACION DE REMISIONES
""h-—..______

Numero
total de
enfermons

TIEMPO

Despuag de un afin ..,
ESpudg de cineo

"'I-‘_____—.___

allos .. .........,

611 364 (595 %)
611 191 (31 %)

Ntumero total _
de enfermos Ulcera Ulcern
gin recidivas ghstrica: 113 dunodenal: 498

201 (584 %)

73 (646 %)
) 151 (30,3 %)

40 (353 %




después preocuparnos de hacer profilaxia para

evitar recidivas, llevando al convencimiento del

enfermo la necesidad de ciertos cuidados en cuan-

to se refiere al género de vida, habitos alimenti-
: cios, modo de trabajo, sueno, reposo, traumas
psiquicos y todo aquello que en cada caso par-
ticular creamos mas conveniente, teniendo siem-
pre presente, como al principio decimos, que la
ulcera es solamente un sintoma de un proceso
mas general y para cuyo sintoma no tenemos
todavia un tratamiento especifico.
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R SUMMARY
TR The long-term results of the medical treatment
{ PR of peptic ulcer are reported. Of 611 cases followed
2 r A up, the ulcer was gastric in 113 and duodenal
iy in 498, Of those patients, 364, that is 59.5% (of
L T which 64.6% had gastric and 58.5% duodenal
QP ulcer) were symptom-free for over a year; 191
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e M
i , Conforme a estos resultados y para procurar patients, or 31%, were symptom-free fop 5
LA 1 conseguir una mayor eficacia del tratamiento five years (similarly, better results were a.ttaiver
i médico creemos es necesario no s6lo intentar la  in the gastric variety). Ned
i s - curacién de la uleera lo mas pronto posible, sino Whilst medical treatment results in th

. e dig
pearance of symptoms for five years i 0:5;

about a third of ulcerous patients, long symy
tom-free periods were reached in a larger mml:.
ber of cases. The writers believe that the me'
dical management of the ulcer should be directpé
not only to the healing of the ulcer but algg ¢,
the prevention of recurrences,

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird das lang anhaltende Ergebnis der me.
dizinischen Behandlug des Magen- und Duode.
nalgeschwiirs beschrieben, Es handelte sich ing.
gesamt um 611 Patienten; 113 mit Magengesch.
wiir und 498 mit Duodenalgeschwiir, Bei 364
(59,5 Prozent) blieben die Schmerzen iiber ein
Jahr aus, wobei 64,6 Prozent auf die an Magen-
geschwiir Leidenden und 585 Prozent auf die
Duodenalgeschwiire fiel. Hunderteinundneunzig
Patienten (also 31 Prozent) blieben ohne Besch-
werden iiber 5 Jahre, wobei auch hier die bes-
seren Ergebnisse in der Gruppe der Magenge-
schwiire zu beobachten waren.

Wenn auch mit der medizinischen Behandlung
nach 5 Jahren nur ungefihr ein dritter Teil der
an Geschwiiren Leidenden ohne Beschwerden
war, so konnte man doch bei einer grosseren
Anzahl lange Zeitspannen ohne Beschwerden
erzielen., Unserer Meinung nach soll man nicht
nur die medikamentdse Heilung des Geschwiires
anstreben, sondern auch Prophylaxe ausiiben,
um Riickfille zu verhiiten.

RESUME

On expose le résultat, a long délai, du traite-
ment médical de I'ulcére gastroduodénale. Parmi
611 malades, 113 souffraient d’'ulcére d’estomaC
et 498 duodénale. 364, c. . d. le 59,5% furent
libres de malaise pendant plus d'un an, dont Ie
64,67 d'ulcéres d’estomac et le 58,5% ulceres
duodénales. Pendant plus de 5 ans le manque de
malaises se maintint chez 191 malades, soit le
319% ; meilleurs résultats, également, dans I'ul-
cére gastrique. o

Quoique avec le traitement médical on nm:
obtenu que la disparition des symptomes pendan
5 ans dans le tiers des malades, environ, 0i f'-sh
arrivé par contre, en plus grande pI’OI}?rtlﬁn‘n'
ce que les ulcéreux soient libres de malaises Pe
dant assez longtemps.

: nt
Nous croyons qu'il faut aller non geulemel

oo T mals
vers la guérison au moyen de mcdlcgmentsv ;
aussi faire de la prophylaxie pour €V
cidives.

iter des I¢




