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Sin conceder al tema más importancia que la 
puramente informativa, me ha parecido de cier­
to interés precisar en un material abundante 
-que alcanza casi el millar de casos-la fre­
cuencia de las perforaciones según la edad, sexo, 
(;poca del año y localización, gástrica o duode­
nal, haciendo comentarios muy concisos sobre 
la influencia de cada uno de esos factores. 

Frecucnc,a según la cdad.-Del cuadro nú­
mero I pueden obtenerse las conclusiones si­
guientes: 

Las tres cuartas partes de todas las perfora­
ciones han ocurrido en individuos comprendi­
dos entre los 21 años y los 50, siendo la frecuen­
cia respectiva en cada uno de los tres decenios 
sensiblemente igual: hacia el 25 por 100 de las 
perforaciones en todas las edades. 

CUADRO I 

FRECUENCIA DE LAS PERFORACIOXES SI•X;P:-J 
LA EDAD 

Edad P1·opon·iún -- -
11- 20 ......... 3 ( ( 

21- 30 ......... 2!.9 ( ( 

l 
---

31-40. 24,3 ( ( 
ＬＮＮＮｾ＠ r') 

( ( 

41-50 ... : ..... J! 
,,J.v 

25,7 ,, 
51 - 60 ..... ｾＺＺＺ＠

J ( 

12,9 Ｈｾ＠

61-70 ...... ... 7,5 'Ir 
71- 80 ...... 1 ＨＬｾ＠

81-90 ... ... ::: 0,1 ｾｉｮ＠

TOTAL .................. . ................... . 

Casos 

29 
244 

234 
246 
125 

73 
10 

1 

962 

A partir de los 50 años el descenso de fre· 
cuencia es rápido: el 13 por 100 entre los 51 y 

60 ｾ￱ｯｳ＠ y el 7,5 por 100 entre los 61 y 70. 
_ Sm emba.rgo, la frecuencia entre los 61 y 70 

anos, aun siendo escasa, es superior a la que se 
observa antes de los 21 años, que está reducida 
al 3 por 100. Y se puede añadir que dentro de 
este decenio juvenil va aumentando a medida 
que llega a su límite (a los 15 años, en el caso 
observado del mínimo de edad; a los 16, en dos; 
a los 17, en dos; a los 18, en seis; a los 19, en 
nueve, y a los 20, en nueve casos). 

Pasados los 70, la frecuencia se reduce a su 
mínimo, el 1 por 100. El enfermo más viejo te­
nía 82 años. 

Se ha afirmado que estas graduaciones en la 
frecuencia, y tratándose de una enfermedad tan 
extendida como el ulcus, no harían más que se­
guir con fidelidad la escala de BENZMER (de 
cada 100 individuos que llegan a los 20 años, 
alcanzan: los 30 años, 94; los 40, 83; los 50, 75; 
los 60, 58; los 70, 35; los 80, 11, y los 90 años, 1), 
por lo cual la pE:rforación sería un accidente 
cuya disminución de frecuencia guardaría pa­
ralelismo con la disminución gradual del núme­
ro de portadores de úlceras. Es indudable que 
este último hecho ha de tener influencia funda­
mental y decisiva en la vejez, pero es dudoso 
que, de un modo muy apreciable, la ejerza an­
tes, ya que a l llegar los individuos a los 50 años 
(cuando ya sólo viven 75 por 100 de los que so­
brepasaron los 20 años) y sigue siendo la fre­
cuencia de la perforación idéntica a la del de­
cenio de los 31 a 40 años, e incluso a la de los 
21 a los 30 (cuando el lote de los 100 permanece 
casi incólume). 

Frecurncia según el sexo ( ) .-Dada la rare­
za de la perforación en la mujer, representada 
tan sólo por el 3,5 por 100 de los casos, es natu­
rar que el cuadro número II, en el que se extien­
de la frecuencia en ambos sexos, sea casi una 
repetición del cuadro número 1, en el que los se­
xos no estaban separados. Además, una cifra de 

(•l D(l. pcrjornCiim gastroclltodcnal ulcerosa aguda ･ｾｴ＠ la 
mujc•·. R!>\ Cl. =-<. EsP., 195·1. Tomo LIIl. P[tgs. 31 a. 43. 

CUADRO JI 

EDAD HOMBRES ;\It;JERES 
ｾｾ＠ ｾ＠

!l.1 
,, 

1 29 é.l 

l 
, 

:.!3,P 'r (2-11 t.) 

21.6 ( ( 1229 c.) 
25,4 'r (236 c.l 

13,1 ( ( (122 c.) 
( 6.7 ( ｾ＠ ( 63 c.) 

0,8 ( ( ( 8 c.) 

ｾ＠ 1 0,1 ( ( ( 1 c.) 

1:- 2o 
21-30 •···· ... .•.. ·•·•· ... . · ' ..•.•..•.••.. ... 

［ｾＺ＠ ｲｩｾ＠ ::::::::::::::::::::::::::::::: .::::::: . : 
51- Go ....... . ·' .. ...•.•...• ..•.. ..•. .• : ... . 
Gl ·70 ...... ... ...... ' . ..... . . ' .. , .. ... .•.... ... 

ｾｾ＠ ｾ＠ ｾｾ＠ ::::::::::::::::::::::::::::::.:::::::: ::: 
. ··· ····· ····· .. ····· ····· ··········· ·· 

9 (, ( 3 c.) ｾ＠
70 ,. 1 , lfi ' 1 :> C'.l 

ｾ＠
( 

ＳＰＮｾＱ＠ ( ( no c.l 

9 ,. ( 3 c.l 

l 
ｾﾡ＠

( 

a o.:: ,. (10 c.) 
20,6 '·' 

( 

G ( ( 2 c.) ,, 

54.3 (. 

45,3 ｾｾ＠

----
929 c . 'rOTAL ... ..... . ... .. .......... ... . r96,5 r;) 1 33 c. 
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CUADRO Ili 

FRRCURNCIA DR LAS PRRFORAC'TONES SEGUN ｌｏｾ＠ MT•:SF.S DF.L ａｾｏ＠ (962 ＼ＧｮｾｯｳｬＮ＠

Me !'les I II T JI 1\' V VI VII Vlll lX X XI XII --Casos .. . 50 59 63 88 119 121 135 102 ＴｾＱ＠ 50 51 

l.• 2." 3." 

Cua tri mE:'st res. 27 ｾＧ＠ (260 ('.) 

33 casos femeninos es escasa para establecer 
comparaciones bien fundadas. Pero, no obstan­
te, parece que, por lo general, puede afirmarse 
que la perforación en la mujer tiene preferen­
cia por edades más tardías. Así, mientras que 
no ocurren más que el 21 por 100 de las perfo-

Frecvencu ｾｯ＠

10 

5 

Meses 1 11 IIl N V VI VIIVITI IX X 

Fig. 1. 

raciones en hombres de más de 50 años, en la 
mujer, pasada esta misma edad, tienen lugar 
en el 45 po'r 100. Y esta diferencia se hace más 
manifiesta si se observa que de los 33 casos fe­
meninos han ocurrido 10 de los 61 a los 70 años, 

(477 ('.) 
1 

-¡ 
23.3 ( ( !255 c.¡ 

mientras que en los hombres del mismo decenio 
la frecuencia era sólo del 6,7 1 or 100. 

Por otra parle, se hacen más aceptables es 
los resu1tados si se tiene en cuenta, como ve. 
remos en seguida, que las perforaciones del ul· 
cus del estómago son más tardías que las del 
duodeno, y que, precisamente, en la mujer al· 
canzan las perforaciones gástricas una propor. 
ción, en relación con las duodenales, mucho már 
elevadas que en el hombre. 

Frecuencia scg ún las (/Jo ca "1 dd mio Ｍｾｯ＠
existiendo uniformidad sobre rBte dato c·n los 
diferentes países, me limito a (•xponer en el cua· 
dro número III y figura 1 lo otsen·ado en bta 
región norteña de la penínsuh. 

En el cuatrimestre central dd año, de ｭ｡Ｉｾ＠
a agosto, ambos inclusive, se incluyen la mitad 
de todas las perfóraciones, r epartiéndose la mi· 
tad restante, y casi por igual, entre el primero 
y el tercer cuatrimestre. El mes de la máxima 
frecuencia (14 por 100) ha sido julio, mientras 
que la mínima (hacia el 5 por 100) se repite en 
cuatro meses seguidos: octubre, noviembre, di· 
ciembre y enero. 

Frecuencia según la localización. - Las con· 
clusiones que se derivan del cuadro número I\' 
son las siguientes: . 

La frecuencia muchísimo más elevada, y bien 

C'UADRO IV 

ｆｒｅｃｕｉﾷｾｎｃｬａ＠ DE LAS PERFORACIONRS SEC:UN LA LOCALIZACION Y t;:N LOS ｄｉｖｉ ﾷｾｒｂｏｓ＠ DECENIOS 
DE LA V l DA (81 1 caso!'>). 

11 - 20 

Zl - 30 

31-40 

41 - 50 

51-60 
61 -70 
71-80 
81-90 

ｬ ﾷｾ＠ DA D 

o········· ... ··· ···· ················· ·· 

····· ······· ·················· ··········· 

T OTAL . . .... ..... ......... . .... . 

J> lJ O n J•' N A LE S 

3,6 (t'c' ( 26 c.) 

28,9 ,, !204 C.) 

24,<! '!t (171 C.) 

24,8 'j, (175 C.) 

10,9 tj, ( 77 c. ) 

1 
6,3 'j, ( 45 C.) 

\ 0,7 e¡, ( 5 C.) 
0,1 • . , ( 1 C.) 

---
704 c. 

(82,4 tj, ) 1 

<: A S T J{ 1 C O S 

0,6 ( ' 
( ( 1 e. l 

12,6 ( ( 19 c.) 

22,2 (1 
( (31 C'.) 

18 e;; 
1 

128,6 ﾷｾ＠ 1 (4 :J c.) 

20.6 <!, !31 c.) 

l 1 
35 1 1 

12 '/t (18 c.) 

2,6 ,, 
( 4 e.) ( 

--- ---150 c. 

I(J7,5 ｾ ＩＱ＠
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'd de las perforaciones duodenales (82,4 
｣ｾｯｾｾｯｾＧ＠ sobre las gástricas (17,5 por 1 00). 
P Las perforaciones del duodeno antes de ｾｯ ｳ＠

ｾ＠ aun siendo poco frecuentes, lo son cm-
21 anos, más (3 6 por 100) que las del estómago 
co veces ' 
(0 6 por 100). 

'oe los 26 casos de pe:foración ｾｵｯ､･ｮ｡ｬ＠ ocu­
, 'd antes de los 21 anos, 20 teman menos de 
tri os l ' . d f 
20 

ños mientras que e umco caso e per ora-
｣ｩ￳ｾ＠ ｧ￡ｾｬｲｩ｣｡＠ menor de_ 2.1 años tenía ｾＰＮ＠

El decenio de la max1ma frecuencia de laf 
perforaciones del duodeno es el de los 21 a los 
30 años (28,9 por 100). En las del estómag_? va­
ría, pues es el comprendido entre los 41 anos y 
Jos 50 (28,6 por 100) . 

Pasados los 50 años no ocurren más que el18 
por 100 de las perforaciones duodenales, mien­
tras que en las gástricas la frecuencia se du­
plica (35 por 1CO), y tanto en ｾｬ＠ ｣ｯｮｾｵｮｴｯ＠ de los 
decenios como en los respectivos aislados. 

De los 30 casos de perforaciones en mujeres 
con localización conocida, estaba la úlcera loca­
lizada en el estómago en 13; por consiguiente, 
en el 43,3 por 100, proporción mucho más ele­
vada que en el hombre (16,6 por 100). 

RESUMEN. 

Fundado en un material de perforaciones ul­
cerosas agudas gastroduodenales de 962 casos, 
estudia el autor la frecuencia según la edad, 
sexo, épocas del año y localización del ulcus. 

Las tres cuartas partes de todas las perfora­
ci_ones han tenido lugar en personas compren­
didas entre los 21 y los 50 años, siendo sensi­
blemente igual la frecuencia respectiva en cada 
uno de los tres decenios: hacia el 25 por 100 de 
las perforaciones en todas las edades. 

El sexo femenino sólo está representado en 
un 3,5 por 100 de los casos, ocurriendo en él 
las perforaciones más tardíamente que en el 
hombre, .lo que, en parte, es debido a la mayor 
ｦｲｾ｣ｵ･ｮ｣ｩ｡＠ en la mujer de las perforaciones gás­
tncas. 

En esta. región del norte <le España se obser­
van la mitad de los casos en el cuatrimestre 
｣･ｾｴｲ｡ ｬ Ｌ＠ entre mayo y agosto, repartiéndose la 
lllJtad restante, y casi por igual, entre el pri­
ｾ･ｲｯ＠ Y ｾＱ＠ tercer cuatrimestre. El máximo de 

b
recuenCia le ha dado J'ulio mientras que octu-
ｾ＠ n . ' , '. OVIembre, diciembre y enero ofrecen el 

llllhimo. 

el ｾｳ＠ perforaciones del duodeno constituyen 
cuen .Por lOO de los casos, con su mayor fre­
perf Cla ｾｮｴｲ･＠ los 21 y 30 años. En cambio, las 
tes ｯｲｾ｣ｬｯｮ･ｳ＠ gástricas han sido más frecuen­
los ｾｾ＠ r: los 41 y 50 años. Por esto, pasados 
por 10 anos no ｾｰ＠ ha producido más que el 18 
tras 0 de las perforaciones duodenales mien­
tórn que ocurrieron el ＺｾＵ＠ por 100 de las 'del es-ago, 

SUMMARY 

On the basis of 962 case records of acute gas· 
troduodenal ulcer perforations, the writer analy· 
ses the incidence of such an accident in relation 
to age-group, sex, season and location of the 
ulcer. 

Three quarters of the perforations ocurred in 
patients included in the 21-50 age-group; the 
relative frequency in each decade was clearly the 
same: about 25 per cent of perforations in all 
the age-groups. 

Females constituted 3.5 per cent of the cases; 
in them, perforations ocurred later than in ma­
les, which is partly due to the greater incidence 
of gastric perforation in women. 

In this region of the North of Spain, half the 
accidents took place in the middle third of the 
year, between May and August; the other half 
was evenly distributed between the first and 
third four-month periods. The greatest incidence 
was in July, while the lowest was in October, No­
vember, December and January. 

Duodenal perforations were 82 per cent of the 
cases; the greatest incidence ocurred in the 21-30 
age-group. Gastric perforations, however, sho­
wed the greatest incidence in the 41-50 age­
group. For this reason, only 18 per cent of duo­
denal perforations ocurred in patients over 50 
years in contrast to 35 per cent of gastric perfo­
rations. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Neunhundertzweiundsechzig Falle von akuten 
Perforationgeschwüren des Magens und Zwolf­
fingerdarms dienten dem Author als Grundlage 
um Studien über die Haufigkeit derselben nach 
Alter und Geschlecht der Patienten, sowie Jah­
reszeit und Sitz des Ulkus auszuführen. Dreivier­
tel aller Durchbrüche kamen bei Personen zwis­
chen 21 und 50 Jahren vor, wobei in jedem der 
drei Jahrzehnte eine so ziemlich gleiche Haufig­
keit zu beobachten war: jedes in diese Zeitspanne 
fallende Alter war ungefahr mit 25 Prozent der 
Durchbrüche vertreten. 

Nur 3,5 Prozent der Falle fielen auf das wei­
bliche Geschlecht, bei welchen die Perforationen 
auch spater auftreten als beim mannlichen. Diese 
Tatsache ist teilweise auf ein haufigeres Vor­
kommen von Magendurchbrüchen bei Frauen zu· 
rückzuführen. 

In dieser im Norden Spaniens gelegenen Ge­
gend wird die Halfle der Falle in den vier mittle­
ren Monaten des Jahres beobachtet, d. h. Z\vis­
chen Mai und August. Die andere Halfte ver­
teilt sich gleichmassig uvischen dem ersten und 
dritten Viermonatsabschnitt. Am haufigsten sind 
die Falle im Monat Juli zu beobachten und am 
seltensten in den Monaten Oktober, November, 
Dezember und Janner. 

In 82 Prozent der Falle handelte es sich um 
Zwolffingerdarmdurchbrüche, die am haufigsten 
im Alter von 21 bis 30 Jahren auftraten. Die Ma-
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gendurchbrüche, hingegen, ., .. ·aren ofter zwischen 
41 und 50 Jahren zu beobachten. Folge davon 
war, dass nur 18 Prozent der Duodenalperfora­
tionen a uf Personen über 50 J ah re fiel; hingegen 
zeigte dieses Alter 35 Prozent del' Magendurch­
br Liche a uf. 

Basé sur un materiel de perforations ulcércu­
ses aigLies gastroduodénales de 962 cas, l'auteur 
l·tudie la fréquence selon l'age, sexe, épo:Jues de 
l'annfe et localisation de l'ulcus. 

Les trois quarts de toutes les perf01 ations ont 
eu lieu chez des personnes comprises entre l'age 
de 21 a 50 ans. La fréquence respective, dans cha­
cune de ces trois décades, est presque la meme: 
enviran le 25 por 100 des perforations dans tou., 
les ages. 

Le sexe féminin n'est représenté que par le 
3,5 'r des cas; les perforations se présentent 
chez la femme plus tard que chez l'homme, ce 
qui est du en partie, a la plus grande fréquence 
de perforations gastriques chez la femme. 

Dans cette région du Nord de l'Espagne, on ob­
serve la moitié des cas dans le quatrimestre cen­
tral: entre mai et aout; l'autre moitié se distri­
bue, presque par parties égales, entre le premier 
et le troisieme quatrimestre. La plus forte fré­
quence s'est produite en juillet, tandis que: oc­
tobre, novembre, décembre et janvier offr ent le 
mínimum. 

Les perforations du duodénum représentent le 
82 1/c des cas; la plus grande fréquence entre 21 
et 50 ans. Par contre, les perforations gastriques 
ont été plus fréquentes entre les 41 et 50 ans. Une 
fois dépassé l'age de 50 ans, il ne s'est produit que 
le 18 ｾＨ＠ de perforations duodénales, tandis que les 
perforations gastriques atteignent le 35 ír . 

COLICOS RENALES EN EL CURSO DE 
TRATAMIENTOS CON ACETAZOLAMIDA 

JoAQUÍN BARRAQUER y JOSÉ ESCRIBANO. 

Clínica Oftalmológica y SPcción fle Medicina Ih((>ma 

fl<' l Inslituto Barraquer. D i•·ector: ｐ•ﾷｯｦｐｾｯ•ﾷ＠ T. UA­
RRAQutm. Barc9lona. 

Son relativamente poco cortocidas las compli· 
caciones del tratamiento con la acctazolamida 
y al irse divulgando no es de extrañar su s imi­
litud con las de las detnás sustancias sulfamídi­
cas, por tratarse de efectos tóxicos comunes al 
grupo, aunque de aparición ocasional. Es de to­
das formas sorprendente que en la información 
aparecida sobre este preparado en el J. A. M. A. 
(160, 1.142, 1956), avalada por el Council of 
Pharmacy and Chemistry, de los Estados Uni-

dos, se silencien alg unos de estos efectos tó . 
cos, ｡ｳｾｧ ｵ ｲ｡ｮ､ｯ ｟＠ que hasta el ｾｲ･ｳ･ｮ ｴ ･＠ no se hx¡. 
advertido reacciOnes caractensticas de las an 
famidas tales como depresiones de la mé:Ul· 
ósea, cristalurias o cálculos renales máx·ub 

d t . . d d l . ' lmt cuan o con an eriOri a en a misma revista 
hacen ceo varios autores de estos mismos ¡Sf­

convenienlrs. Así, por ejemplo, REISNER y ｍ ｯｾﾷ＠
ｇｾｎＮ＠ 1 refieren un caso de ｰ￺ｲｾｵｲ｡＠ lrom'bocito: 
pem ca, cuadro del que se logro posteriormente 
la remisión; PEAHSON, BINDER y NEBER ｾ＠ publi. 
can un caso de agranulocitosis que ｴ｡ｭ ｢ ｩｾｮ＠

1 udo remontarse; UNDER\\'OOD retiere el ca& 
de una fatal panmielo¡.,alía. ARRUGA ｆｏｒｇＮ｜ｾﾷ＠

vió también presentarse una anemia aplást1cd 

en un niilo buflálmico sometido a esta terapeu. 
tic a. 

Estos efectos tóxicos, como las reacciones d¡ 
hiversensibilidad cutánea (l\loosLEY y BARODI 

BREIXIX y GOTZ ) y determinadas complicacJI)o 
nes renales, representan una reacción idiosin. 
crásica individual, presente también ante la: 
sulfamidas y otros agentes quimioterápicos lpi· 
ramidón, oro, ele.). ｬＺ＼ｾｮ＠ el caso de la panmielo· 
patía de curso letal a que se hace referencia 
tUNDER\\'OOD), no sr pasó de la dosis diaria d·. 
250 mg. (una tableta) y la observación se h1zo 
a l mes de tratamiento. 

Las sulfamidas ｴｾｵ｣ﾷ､ｲｮ＠ determinar en el ri· 
ñón dos procesos entt•ramente distintos. De 
una parle, a consecuencia de una difusa rtQ 

ción de sensiqilidad, pueden determinar lesio­
nes vasculares, dif undidas por el parénquima 
parecidas a las de la periarteritis nodosa. ]) 
otra, la precipitación de cristales de la droga 
puede ocasionar obstrucción mecánica y lesJO· 
nes por acción lócal (ver MERRILL ' ). Los cálcu· 
los de sulfamidas, por precipitación de ｣ｯｮｾｲ･ﾷ＠
ciones en la pelvis r enal, son bien conoc¡dos 
(TSAO ｾ Ｌ＠ GRAYSON y cols. !•, PLUMMER 1 0

, etc.) Y 

desde el comienzo de esla terapéutica. Con la 
acetazolamida están presentes uno y otro de es· 
tos efectos lesionales. GLUSIEN y FISHER 

11 des· 
criben el desarrollo de una respuesta ｧｲ｡ ｾｵｬｯﾭ
matosa en el parénquima renal de un paciente 
hodgkiniano de cincuenta y cinco años que ha· 
bía sido tratado, en fecha cercana a su muerte, 
con acetazolamida, para tratar unos edemas 
cardíacos. El mismo paciente presentaba en lo! 
tubos uriníferos precipitaciones de cristales se­
mejantes morfológicamente a los de las. formal 
acetiladas de las sulfamidas antibactenanas. , 

Estos precipílados, s i son masivos, p11eden ｾＺ＠
Mguidos de insuficiencia renal e inclúso de 1111 s 
ría mortal. RYCROFT, B. w., ha observado u;P 
de estas complicaciones recientemente ｾ

Ｑ

Ｇ＠ ｾ ｮｯ＠
nRILL y cols. 1 1 aportan dos casos de anuria. dO 
de ellos, fallecido a los 17 días, había ｴｾｭｾ ｯｾ＠
durante 62 días dos tabletas diarias de ｄｉｾ＠ 'ta· 
e histológicamente presentaba una prec1}

1se­
ción de cristales en los túbulos distales. E Ｎ Ｐ ｾ＠
gundo de los casos era un paciente de 57 ,a1

\; 

afecto de insuficiencia cardíaca, que ｨｾ｢［｡ｧｲＮＮﾷ＠
mado 10 tabletas en cuatro días. Por pie 0 


