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FRECUENCIA DE LAS PERFORA-
CIONES GASTRO - DUODENALES ULCERO-
QAS AGUDAS SEGUN LA EDAD, SEXO,
EPOCA DEL ANO Y LOCALIZACION

(f'rmsidr'mrir_mr's- sobre 962 casos.)

A. GARCiA-BARON.

del Servicio de Enfermedades del Aparato Digestivo

Jefe . -
en la Casa de Salud Valdecilla (Santander),

gin conceder al tema mas importancia que la
puramente informativa, me ha parecido de cier-
{0 interés precisar en un material abundante
—que alcanza casi el millar de casos—la fre-
cuencia de las perforaciones segun la edad, sexo,
¢poca del ano y localizacion, gastrica o duode-
nal, haciendo comentarios muy concisos sobre
Ja influencia de cada uno de esos factores.

Frecuencia sequn la edad.—Del cuadro ni-
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 anos 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 PERFORACIONES SEGUN
LA EDAD

Edad

Proporeion
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A partir de los 50 afios el descenso de fre-
cuencia es rapido: el 13 por 100 entre los 51 y
60 anos y el 7,5 por 100 entre los 61 y 70.

Sin embargo, la frecuencia entre los 61 y 70
anos, aun siendo escasa, es superior a la que se
observa antes de los 21 anos, que esta reducida
al 3 por 100. Y se puede anadir que dentro de
este decenio juvenil va aumentando a medida
que llega a su limite (a los 15 anos, en el caso
observado del minimo 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).

Fasados los 70, la frecuencia se reduce a su
minimo, el 1 por 100. El enfermo maés viejo te-
nia 82 anos.

Se ha afirmado que estas graduaciones en la
frecuencia, y tratandose de una enfermedad tan
extendida como el ulcus, no harian mas que se-
guir con fidelidad la escala de BENZMER (de
cada 100 individuos que llegan a los 20 anos,
aleanzan: los 30 anos, 94; los 40, 83; los 50, 75;
los 60, 58: los 70, 35: los 80, 11, y los 90 anos, 1),
por lo cual la perforacion seria un accidente
cuya disminucion de frecuencia guardaria pa-
ralelismo con la disminucién gradual del nume-
ro de portadores de ulceras. Es indudable que
oste tiltimo 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, va que al llegar los individuos a los 50 anos
(cuando ya sélo viven 75 por 100 de los que so-
brepasaron los 20 afios) y sigue siendo la fre-
cuencia de la perforacién ideéntica a la del de-
cenio de los 31 a 40 anos, e incluso a la de los
21 a los 30 (cuando el lote de los 100 permanece
casi incolume).

Frecuencia segun el sexo (*).—Dada la rare-

11-20......... 3 29
21-30...... ; 24.9 | 244 za de la perforacion en la mujer, representada
:; 20 24.3 75,3 ¢ 234 tan solo por el 3,5 por 100 de los casos, es natu-
S | . BHe 7y o4l = =
Mg i | f"f" rar que el cuadro numero II, en el que se extien-
81-70...... 75 o ¥a de la frecuencia en ambos sexos, sea casl una
1-80......... 1 % 10 repeticion del cuadro nimero 1, en el que los se-
Wi 01 % 1 xos no estaban separados. Ademas, una cifra de
TOTAL ....... ~ tey - =
R e 962 (*) La perforacion gastroduodenal ulcerosa aguda en la
maujer. Rev. CLIN, Esp., 1954 Tomo LIIL. Pags. 37 a 43,
CUADRO 1II
PRECUENCIA DE LAS PERFORACIONES SEGUN EL SEXNO
EDAD HOMBRES MUJERES
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CUADRO III

(824 %)

FRECUENCIA DE LAS PERFORACIONES SEGUN LOS MESES DEL ARO (862 casgoa)
il 5 . : . :
; _‘.“_' Meses | 11 111 Y \ Vi Vil VIl IX X X1 Xii
Casos. 50 50 63 88 119 121 135 102 9 44 50 51
1 2 3.0
Cuatrimestres, 27 (260 ¢.) 49,5 477 ¢.) | 23,3 (255 o))
33 casos femeninos es escasa para establecer mientras que en los hombres del mismo decenp
comparaciones bien fundadas. Pero, no obstan- la frecuencia era solo del 6,7 por 100.
I | te, parece que, por lo general, puede afirmarse Por otra parte, se hacen mas aceptables e
que la perforacién en la mujer tiene preferen- tos resultados si se tiene en cuenta, como e
4 cia por edades mas tardias. Asi, mientras que remos en seguida, que las perforaciones del y.
no ocurren mas que el 21 por 100 de las perfo- cus del estomago son mas tardias que las dd
duodeno, y que, precisamente, en la mujer 4k
Frecvencia % 4 % canzan las perforaciones gastricas una propor
cion, en relacion con las duodenales, mucho mis
\ elevadas que en el hombre.
Frecuencia sequn las €pocas del ano—Ni
§ existiendo uniformidad sobre este dato en lg
10t 10,6 % diferentes paises, me limito a exponer en el cua
dro numero III y figura 1 lo observado en ests
\ region nortena de la peninsula.
o \ En el cuatrimestre central del ano, de may
a agosto, ambos inclusive, se incluyen la mital
: 6% 6,5% de todas las perforaciones, repartiéndose la mi-
: 5.3% tad restante, y casi por igual, entre el primen
5r 5.1% 5,2% = y el tercer cuatrimestre. El mes de la maxima
yi e o - . A . . .
i — XI frecuencia (14 por 100) ha sido julio, mientrss
1 Meses 1 T W N V VI VIVIKX X X que la minima (hacia el 5 por 100) se repite &
Fig. 1. cuatro meses seguidos: octubre, noviembre, d
' ciembre y enero.
o raciones en hombres de mas de 50 anos, en la
' mujer, pasada esta misma edad, tienen lugar Frecuencia segun la localizacion, — Las col
M| en el 45 por 100. Y esta diferencia se hace mas clusiones que se derivan del cuadro numero |
manifiesta si se observa que de los 23 casos fe- son las siguientes: .
meninos han ocurrido 10 de los 61 a los 70 anos, La frecuencia muchisimo mas elevada, y biel
CUADRO 1V
FRECUENCIA DE LAS PERFORACIONES SEGUN LA LOCALIZACION Y EN LOS DIVERSOS DRECENIOS
DE LA VIDA (844 casos).
—
EDAD DUODENALES GASTRICOS
X R0 G s G e e R TR 3.6 % (26 .¢c) 06 - (1 ¢.)
D i s o e R B e | 28,9 ¢ | (204 ¢c.) 12,6 % (19 e.)
e ST (o S Ty o L 242 9% (171 ¢ 222 4 (34 ¢.)
7 e L PR B S e Ao e S 248 9% (175 ¢.) l28.6 | (43 e
SL =80 .. .vediin T T P T Y LTt Y3 P 16,8 9% (U0 el 2008 '% 431 e.) )
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por 100) sobre .lass gastricas . il . .

Las perforacmnos del duodeno ant_vs de .l‘n.k‘.
91 afios, aun siendo poco frecuentes, lo son cin-
co veces mas (3,6 por 100) que las del estomago
(0,6 por 100). | -

De los 26 casos de perforacion (11110(.‘1(‘!13.1 ocu-
iridos antes de los 21 afios, 20 tenian menos de
9 afios, mientras que el unico caso de perfora-
cion gastrica menor de 21 anos tenia 20.

I decenio de la maxima frecuencia de las
perforaciones del duodeno es el de los 21 a los
30 afos (28,9 por 100). En las del estomago va-
ria, pues es el comprendido entre los 41 afios y
los 50 (28,6 por 100).

pasados los 50 afnos no ocurren mas que el 18
por 100 de las perforaciones duodenales, mien-
tras que en las gastricas la frecuencia se du-
plica (35 por 160), y tanto en el conjunto de los
decenios como en los respectivos aislados.

De los 30 casos de perforaciones en mujeres
con localizacién conocida, estaba la ulcera loca-
lizada en el estémago en 13; por consiguiente,
en el 43,3 por 100, proporcién mucho mas ele-
vada que en el hombre (16,6 por 100).

RESUMEN.

Fundado en un material de perforaciones ul-
cerosas agudas gastroduodenales de 962 casos,
estudig el autor la frecuencia seglin la edad,
sex0, épocas del afio y localizacion del ulcus.

Las tres cuartas partes de todas las perfora-
ciones han tenido lugar en personas compren-
didas entre los 21 y los 50 anos, 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 sélo esta representado en
lu“ 3,5 por ]:(]() de los casos, ocurriendo en él
l?smléirforacmnes més tardiamente que en el

e, lo que, en parte, es debido a la mayor

fi i : : A
t:?:;lencm en la mujer de las perforaciones gas-
S.

VaEnI:s‘t]?.t"egim} del norte de Espana se obser-
central e:lta de los casos en el cuatrimestre
mitad rest re mayo y agosto, repartiéndose la
mero y el atnle., y casi por igual, entre el pri-
recuencia l?[;et' cuat:_‘m}estrq. El maximo de
re, nDViemtb‘ = d*}fio julio, mientras que octu-
minimo, re, diciembre y enero ofrecen el
Eiléas!}giri%ga‘éollvs del duedeno constituyen
cencia entye | e los €asos, con su mayor fre-
erforaciones 0s 21 y 30 aiios. En cambio, las
tes entp gastricas han sido mas frecuen-
0 € los 41 y 50 aiios. Por est d
8 50 afiog no ga b . Por esto, pasados
BOr 100 de Jag vonf - producido mas que el 18
trag as perforaciones duodenales, mien-

u "
tﬁma(é(f ocurrieron el 35 por 100 de las del es-
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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
1:; 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 Fille von akuten
Perforationgeschwiiren des Magens und Zwolf-
fingerdarms dienten dem Author als Grundlage
um Studien iiber die Hiaufigkeit derselben nach
Alter und Geschlecht der Patienten, sowie Jah-
reszeit und Sitz des Ulkus auszufiihren. Dreivier-
tel aller Durchbriiche 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 ungefihr mit 25 Prozent der
Durchbriiche vertreten.

Nur 3.5 Prozent der Fille fielen auf das wei-
bliche Geschlecht, bei welchen die Perforationen
auch spiiter auftreten als beim ménnlichen. Diese
Tatsache ist teilweise auf ein hiufigeres Vor-
kommen von Magendurchbriichen bei Frauen zu-
riickzufithren,

In dieser im Norden Spaniens gelegenen Ge-
gend wird die Hilfte der Fille in den vier mittle-
ren Monaten des Jahres beobachtet, d. h. zwis-
chen Mai und August. Die andere Hilfte ver-
teilt sich gleichmissig zwischen dem ersten und
dritten Viermonatsabschnitt. Am hiiufigsten sind
die Fiille im Monat Juli zu beobachten und am
seltensten in den Monaten Oktober, November,
Dezember und Janner.

In 82 Prozent der Fille handelte es sich um
Zwolffingerdarmdurchbriiche, die am hiufigsten
im Alter von 21 bis 30 Jahren auftraten. Die Ma-
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gendurchbriiche, hingegen, waren 6fter zwischen
41 und 50 Jahren zu beobachten. Folge davon
war, dass nur 18 Prozent der Duodenalperfora-
tionen auf Personen iiber 50 Jahre fiel; hingegen
zeigte dieses Alter 35 Prozent der Magendurch-
briiche auf.

RESUME

Basé sur un materiel de perforations uleéreu-
ses aigiles gastroduodénales de 962 cas, 'auteur
¢tudie la fréguence selon 'age, sexe, époques de
I'année et localisation de I'ulcus.

Les trois quarts de toutes les perforations ont
eu lieu chez des personnes comprises entre 'age
de 21 a 50 ans. La fréquence respective, dans cha-
cune de ces trois décades, est presque la méme:
environ le 25 por 100 des perforations dans tou.s
les dges.

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

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

Les perforations du duodénum représentent le
82 9% 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 depassé I'age de 50 ans, il ne s’est produit que
le 18 % de perforations duodénales, tandis que les
perforations gastriques atteignent le 35 ¢¢.

COLICOS RENALES EN EL CURSO DE
TRATAMIENTOS CON ACETAZOLAMIDA

JoAQUIN BARRAQUER y JosE ESCRIBANO.

Clinica Oftalmoldgica y Seccion de Medicina Interna
del Instituto Barraquer. Director: Profesor I. Ba-
REAQUER. Barcelona,

Son relativamente poco conocidas las compli-
caciones del tratamiento con la acetazolamida
y al irse divulgando no es de extranar su simi-
litud con las de las demas sustancias sulfamidi-
cas, por tratarse de efectos t6xicos comunes al
grupo, aunque de aparicion ocasional. Es de to-
das formas sorprendente que en la informacion
aparecida sobre este preparadoenel J. A. M. A.
(160, 1.142, 1956), avalada por el Council of
Pharmacy and Chemistry, de los Estados Uni-
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dos, se silencien algunos de estos (}fl’:‘ctgst'.
cos, asegurando que hasta el presente pq se%
advertido reacciones caracteristicas de
famidas tales como depresiones de
osea, cristalurias o caleulos
cuando con anterioridad en la misma revists o
hacen eco varios autores de estos mismeg L]T-
convenientes. Asi, por ejemplo, REISNER y Mog.
GAN ' refieren un caso de purpura trombog,
pénica, cuadro del que se logrd posteriormeng,
la remision; PEARSON, BINDER y NEBER * pybj

las gy,
la médyly

renales, Méxin, |

can un caso de agranulocitosis que tambiy

pudo remontarse; UNDERWOOD ' refiere ¢] pay
de una fatal panmielopatia. ARRUGA Forgy:
vio también presentarse una anemia aplastiy
cn un nino buftalmico sometido a esta terapéy
tica.

Estos efectos toxicos, como las reacciones j
hipersensibilidad cutinea (MOOSLEY y Baron
BREININ y G012z ") y determinadas complicacio
nes renales, representan una reaccion idiosin
crasica individual, presente también ante lu
sulfamidas y otros agentes quimioterapicos (pi
ramidon, oro, etc.). Kn el caso de la panmiels
patia de curso letal a que se hace referenc
(UNDERWOOD), no se paso de la dosis diaria g
250 mg. (una tableta) y la observacion se hix
al mes de tratamiento.

Las sulfamidas pueden determinar en el
non dos enteramente distintos. Ik
una parte, a consecuencia de una difusa res

procesos

cion de sensibilidad, pueden determinar lesio |

nes vasculares, difundidas por el parénquimi
parecidas a las de la periarteritis nodosa. I¥
otra, la precipitacion de cristales de la drog
puede ocasionar obstruccién mecanica y lesi-
nes por accion local (ver MERRILL 7). Los calew
los de sulfamidas, por precipitacion de conere
ciones en la pelvis renal, son bien conocid
(Tsao *, GRAYSON y cols. , PLUMMER ', et}
desde el comienzo de esta terapéutica. Conk
acetazolamida estan presentes uno y otro de &
tos efectos lesionales. GLUSIEN y FISHER ™ d&
criben el desarrollo de una respuesta gra{lnl&
matosa en el parénquima renal de un pacient
hodgkiniano de cincuenta y cinco afios que b¥
bia sido tratado, en fecha cercana a su muerﬂ‘:
con acetazolamida, para tratar unos edems
cardiacos. El mismo paciente presentaba en I
tubos uriniferos precipitaciones de cristales ¥
mejantes morfologicamente a los de las fo
acetiladas de las sulfamidas antibacteriand
Estos precipitados, si son masivos, puedeﬂ “’
seguidos de insuficiencia renal e incluso de anv
ria mortal. Rycrorr, B, W., ha observado
de estas complicaciones recientemente '
RRILL y cols. '* aportan dos casos de apurid
de ellos, fallecido a los 17 dias, habia o i
durante 62 dias dos tabletas diarias de le‘“}w
c histologicamente presentaba una preci s
cion de cristales en los tabulos distaIES-'_El_o&
gundo de los casos era un paciente de 51 aﬂw
afecto de insuficiencia cardiaca, que hajhia
mado 10 tabletas en cuatro dias. Por pield




