TS
tre Sus técnicos. Es mas 1_1nitaria. Lo cual va
cercenando, restringiendo, mexorjablemenle. dia
a dia, aquella secular wg:tud autonoma, tan a}a-
pada, de nuestra profesién. Cuando yo estudia-
pa Fisiologia, cayeron en mis manos df)s llli"n'ns
de P1 Y SUNER! “Ta un':,clad_fpngm_na!‘ y “Los
de correlacion fisiologica’. Cobran
evidente vigor y aq_tqg!idad las reiteradas alu-
siones que el gran fisilogo hacia a esta unidad
que preside todas nuestras funciones y nuestro
modo de reaccionar. Sap

Es consolador pensar que nuestras inguletu-
des actuales habran de desembocar en nuevas
fuentes de progreso. Al parecer se nos han que-
dado estrechos los mn]'do_s clasicos dc_'tra'ba_in,
Quiza nuestra época médica sea también época
de mutacion y esas épocas trascendentes mere-
cen la pena de vivirlas. En todo caso, no tene-
mos otro remedio sino aceptarlas y extraer de
ellas todo su provecho y ensenanza, siquiera nos
advierta, de vez en cuando, de lo endeble de
nuestras convicciones y de nuestros conoci-

mientos.

mecanismos

RESUMEN.

Se comentan las caracteristicas de la patolo-
gia constitucional y su diferenciacion de la pa-
tologia exégena. Se exponen ejemplos de como
cada vez mas la patologia de las enfermedades
corresponde a la patologia de la totalidad y me-
nos a la patologia localicista.
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SUMMARY

The characteristics of constitutional pathology
and its differentiation from exogenous pathology
are commented upon. Some examples are given
to prove that the pathology of diseases approa-
ches holistic pathology as time goes by while it
drifts away from the pathology of localisations.

ZUSAMMENFASSUNG

Es werden die wesentlichen Kennzeichen der
konstitutionellen Pathologie und die Differenzie-
rung dieser von der exogenen Pathologie bespro-
chen. Unter Anfithrung von Beispielen wird da-
rauf hingewiesen wie die Pathologie der Erkran-
kungen mehr und mehr der Gesamtpathologie
entspricht und von der ortlichen Pathologie
abweicht.

RESUME

On commente les caractéristiques de la patho-
logie constitutionelle et sa différentiation de la
pathologie exogéne. On expose des exemples dé-
montrant comment, de plus en plus, la pathologie
des malades correspond a la pathologie de la to-
talité et moins a la pathologie localiste.
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ULCERA GASTRODUODENAL EN LA IN-
FANCIA

R. DEL VALLE Y ADARO.

J. TAVIRA PARLORIO.

Médico Puericultor, Médico Ayudante del Servicio.

Servicio de Patologia Médica del Hospital Provincial
de Guadalajara.
8 Director: Doctor R. peEL VALLE ¥ ADARO.
eeelon espeot i i i
I especial para el estudio de la Patologia Digestiva
¥ de la Nutricidn

na%lslg)b}en@ de las ulcerac’iones gastrodupdo-
s at(‘nci?’; Dino ofrece un primer aspecto digno
oo e Ny es el de su frocuonm:a ;/Tiene, en
S ta'n I|a750n GI_JTm-mNN cuanglo afirma que no
COntrari, raS.{Smo solamente ignoradas? Por el
ung abm;nEE:;dn en lo cierto los que, formando
impregi¢ adora mayoria, y de acuerdo con la

on habitual de log clinicos, incluyen a la

filcera gastroduodenal entre los fendmenos cli-
nicos excepcionales. Citemos, entre estas opi-
niones disconformes, la de FINKELSTEIN, que
niega la tlcera redonda en nifios menores de cin-
co afos, considerandola una rareza en los de ma-
yor edad. También FEER y DELORT consideran
inusitada la tlcera en los sujetos muy jovenes y
en el mismo sentido se expresan otros muchos
autores que seria prolijo citar.

Creemos que en la relacion con este proble-
ma es necesario destacar claramente un dato
tundamental, y es el siguiente. Es cierto que la
facilidad para ulcerarse el aparato digestivo in-
fantil no es, ni mucho menos, excepcional. Es-
tas que acostumbran a designarse como ulcera-
ciones secundarias se localizan sobre todo en el
duodeno y suelen ser miltiples, obedeciendo a
diversas afecciones agudas o crénicas de natu-
raleza infecciosa, toxicas, metabdlicas, alérgi-
cas e incluso traumatica. Tienen, entre todas
ellas, una personalidad peculiar la tlcera duode-
nal secundaria a los estados de atrofia grave o
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ulcera caquéctica de PARROT. Lo tipico de todas
estas lesiones peculiares de las primeras sema-
nas de la vida es la falta de sintomatologia pro-
piamente ulcerosa, que permita intuirlas antes
de que una hemorragia o una perforacion las
ponga tragicamente de manifiesto. Una parte no
despreciable de melenas neonatorum, sin duda
corresponde al desarrollo de estas ulceraciones
que comentamos.

Es poco verosimil que, como supone MARFAN,
a partir de estas lesiones gastroduodenales ero-
sivas o ulcerosas, secundarias, pueda desarro-
llarse una tlcera permanente con los caracteres
de ulcus péptico legitimo.

Junto a este cuadro que acabamos de estudiar
con el nombre de ulceracion secundaria, debe si-
tuarse separadamente, como algo totalmente dis-
tinto en su génesis y en su evolucion y conse-
cuencias, el auténtico “ulcus péptico” superpo-
nible al del adulto, el cual es en el nifio tan ex-
cepcional como lo demuestran los siguientes da-
tos, entre muchos similares: PATERSON, en In-
glaterra, entre 1922 y 1944 habia encontrado
tres casos, y entre 6.056 autopsias realizadas en
el Hospital de Glasgow sélo se encontraron nue-
ve ulceras pépticas. PROCTOR, en el material de
la Clinica Mayo, compuesto de 8.260 casos de
uleeras gastricas, so6lo descubri6 dos en la in-
fancia. GOLDSBERRY, en un trabajo reciente, re-
copila la observacion existente en la literatura
a su alcance (muy extensa por cierto) y encuen-
tra, por lo que a la edad escolar se refiere (en-
tre uno y seis anos), cinco casos, a los que aha-
de otro personal.

En Espana han publicado casos de este tipo
BADOSA GASPAR, MARTINEZ ALONSO, MORENO DE
ORBE y ROVIRALTA en su magistral monografia
sobre “Abdomen quirargico en el nino”.

I

Las factores etiopatogénicos que intervienen
en la ulcera infantil son similares a los del adul-
to. S6lo comentaremos, por tanto, aquellos as-
pectos que puedan tener un interés particular.

El valor de la infeccion es destacado por el ya
citado GOLDSBERRY, quien senala las frecuentes
infecciones en todos ellos y su mal estado de nu-
tricion.

Ls factores psicogenos son también valora-
bles, ya que la mayoria de estos enfermitos co-
rresponde al tipo de los irritables por su nervio-
sidad, hipersensibilidad, mal humor, dificil edu-
caciéon y suenio irregular. La herencia paterna
es también importante, existiendo la tilcera gas-
trica y duodenal en los antecedentes familiares
de muchos de estos nifios. Asi ocurre en nuestro
caso, en tres de los seis recogidos por GOLDSBE-
RRY y en dos de los tres de ROVIRALTA.

El valor del traumatismo como agente etiol6-
gico tiene mediano interés y es susceptible como
se comprende de interpretaciones muy variadas,
y en general las conclusiones tienen una cimen-
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tacién_ un tanto deleznable. En algin cagq de .
cera infantil, como ocurre también en jy del
adulto, se recoge el trauma como antecedepg
proximo al comienzo clinico de los sintg
pero siempre en la duda de si en realidag an.
tud como factor desencadenante o simpiemem;
agravante de una lesion existente.

Estudios realizados por RossI sobre biotipo.
logia infantil y disposicion a la tlcera han cop,
probado, como en la estadistica de Grogany, que
una notable proporeién de los aquejados de gip.
drome ulceroso pertenecian al tipo asténico, g
mismo criterio emite VIOLA. Por el contrar,
STOERK afirma que la ulcera es mas frecuente
en nifos de constitucion linfatica, pastosa,

La ulcera duodenal predomina en el nifig, ¢y
relacion con la ulcera gastrica, todavia mag que
en el adulto, ya que la proporcion es de 5,2 il
ceras duodenales por una ulcera gastrica, con-
tra 23 y una, respectivamente, en el sujeto
adulto. En cuanto al predominio por uno u otr
sexo no se encuentra, al revés que en el adulto,
un auge del varén sobre la hembra, ya que la
proporcion es de 17 a 14 en la estadistica de
LLASSRICH.

111

Ya hemos dicho antes la grave y dramitica
evolucion que tiene la tlcera gastroduodenal en
la primera época de la vida. No insistiremos so-
bre ello. A medida que la edad del enfermo cre-
ce, el cuadro clinico va adquiriendo tipicidad,
dominando el dolor y el acidismo, hasta llegar
a la pubertad, en que aparece en toda su plenk
tud el sindrome de dispepsia alternante tipico
del ulcus.

La ulecera infantil puede evolucionar durante
afios sin ofrecer apenas sintomatologia, con una
expresién clinica tan descolorida que hace muy
dificil identificar a su través el tipico y expre:
sivo cuadro de la Glcera del adulto. Contribuye
a crear mayores dificultades la falta de colabo-
racién del enfermo. Ausente el relato clinico,
imposible en el nifio, falta el elemento esencial,
casi tnico, del diagnéstico: la anamnesis y la
exploracion, por muy detallista que sea, no pué
de sustituir al relato de las sensaciones del pro-
pio enfermo. Por ello es tan dificil identificar
la ulcera en estas primeras edades, y a ello col*
tribuye otro factor sobre el que insiste ROVIRAL
TA, v es lo poco que se prodiga la exploracioh
radiolégica en los primeros aiios de la vida.

Hechas todas estas salvedades, y sin perdef
de vista la posibilidad de una tlcera asintomé
tica, observamos unas veces la presencia de do-
lor abdominal continuo, con acentuacion, P
sin relacion con el horario de la alimentacioh
En otros casos el sindrome se manifiesta por ¢
dolor aparecido sé6lo después de las comi
por la ya més tipica hambre dolorosa, queﬁl:
atentia con la ingestiéon de alimentos. S6lo €n
pubertad aparece la tipica dispepsia alte
evolucionando por temporadas,
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Acompaiando ‘al sindrome doloro_so FJQEQC*II
sceptarse vomitos, acuosos o allmentlc_‘.ios,
ﬂscalman el dolor. El vomito puede dominar
:5 completo la escena clinica y es preciso con-
\jenir en que i-orbregla general es ésta una posi-
yilidad diagnostica poco tenida en cuenta por
Jog clinicos cuando nos enfrentamos con el ci-

tado sintoma. - w
La exploracion clinica puede ser poco expre-

siva aunque pueden existir puntos QOIU_I'QS(;S
epigstricos, que por lo demas no significan
ﬂpenas nada, ya (]ll(‘,ﬁ(.‘ les observa en 0(?‘05 I‘ljlll-
chos procesos patologicos del aparato digestivo
(GALLART).

La radiografia, tan dificil en el nifo, es la
inica que puede aportar argumentos decisivos
para el diagnéstico, pero a condicion de que se
la practique ir{‘opmchab]emenle y con la reite-
yacion necesaria.

Ohservacién 1.* Historia e informe operatorio:

I R. H, de doce anos de edad, natural de Alcoroches
v domiciliada en Guadalajara.

Desde hace ocho anos dolores en epigastrio, fuertes,
que no guardan relaciéon con las comidas: se calmaban
cuando vomitaba. Al principio los vémitos eran de as-
pecto acuoso y de sabor acido, pero desde hace unos
afiog son alimenticios y desde hace dos viene observan-
do restos de comidas anteriores. La ingestion de comi-
das le aumentan los dolores v los vomitos, por lo cual
la nifia no quiere comer desde hace una temporada nada
mis que liguidos, y entre los s6lidos las patatas v las
judias son las que peor tolera. A temporadas tiene aci-
dez y aguas de boca de saber dcido. Algunas veces es-
trefiida. El familiar que la acompana hace resaltar que
desde hace unos afios la nifia no crece, pues una herma-
na cuatro anos mas joven le ha aventajado en estatura.
También la notan que no engorda.

Padecimientos anteriores sin interés.

Antecedentes familiares.—Padre, muerto de ecarcino-
ma a los 49 afios; al parecer, en su juventud (22 afios),
sufrié. molestias de estémago, aparecidas a raiz de un
Laumatismo por una patada de un caballo, siendo ope-
tado de un ulcus. Madre, vive sana. Seis hermanos, cin-
0 sanos y uno muerto de pequefio sin precisar de qué.

El padre tenia cinco hermanos y dos de ellos padecen
de estémago, dos de colicos hepdaticos v el que resta, que
era hermano gemelar, murié de pequefio.

Exploracién clinica.— Enferma delgada y pequeiia, que
fepresenta unos nueve afios de edad en su estatura. Fa-
;188 progérica. Color pdlido de mucosas y piel, No exis-
' ‘;‘[ menor atisho puberal. Pulmén v corazén, normal.
IP‘KP}Q"“CMII radiolégica. Sin papilla baritada se
:E't‘:;:? un nivel liquido, que al parecer corresponde a
'd*!ilf"ll;tgﬂll que se (‘f)l‘]fll‘}'lm al tomar ’ln papt!la. cayendo
i 'dlrrih: fondo del estomago y llendndose éste de aba-
o balan éf}uf‘.rlando al final una imagen en med}a luna
liquido gLna. mh::em_tdan(ln por encima gran cantidad de
[3“1103. . 08 mmn:monl{m_ pm':stéltwos se inician muy
ogra que f"“ muy poca intensidad. Por compresién se
un Elﬂ])ectoafjrlj';;‘pl_"u entre en antro pllm-zco. prescnlar}do
en el l!'ansmn-l- orme por el e.‘.m}l_ casi no pasa la papilla

A Vei‘ t'm 'de la exploracion :'adloln_ﬁglca. i
mAgo gran n ICIII(IE.IT) horas de l.o‘mada sigue en el esto-
nolon presem-m]ddd de papilla. El resto se encuentra en

3 ntando un aspecto normal.
pum“;sd(‘;;ﬂroi'n_ta _\:In(-hn horas ha desaparecido toda la

R gs;

Diafu’"ﬂdstic:“d}' Anon_;m hipocrémica y microcitaria.
Bdstricy, Estenosis pilérica por probable tlcera

C .
V,Uz?,}g")l diagnéstico se envia al cirujano (doctor SANZ
A"e%sié-' ‘318 nos remite la siguiente ficha operatoria:

© Jeneral etérea. Intervencidén: Laparotomia

edig g !
SUpraumbilical. Ulcera muy callosa al nivel de

piloro, dificil de liberar. Liberacién por debajo de la
misma. Amplia reseccién y anastomosis antecélica. Cie-
rre de la pared por planos.

Abierta la pieza operatoria, tlcera muy grande en
curvadura menor cerca de piloro y ulceraciones miilti-
ples en cara anlerior y posterior cerca de curvadura
menor.

Observacién 2. Historia e informe operatorio:

A. A. L. de dieciséis afios de edad, natural de Guada-
lajara y domiciliada en la misma.

Desde hace seis o siete afos tiene molestias de dis-
pepsia acida por temporadas. Pirosis y algunos vomitos
espaciados. Mejorando sus molestias con la ingestion de
alimentos. Estrefiimiento.

Hace un afio tiene una crisis de dolor muy violento en
1egién epigastrica, acompaiidindose de vomitos muy te-
naces, que le duré unos dias, desapareciéndole con un
tratamiento que le indicaron. A partir de entonces ha
tenido varias crisis, del tipo arriba indicado, mejorando
a los pocos dias.

Antecedentes familiares. — Padre, muerto de cancer
de estémago. Madre, padece de higado. La abuela ma-
terna padecia del estémago. Cinco hermanos sanos;
una hermana padece de jaquecas.

Exploracién elinica. Enferma con buen estado de
nutriciéon, buena coloraciéon de piel vy mucosas. Pulmon
y corazdén, normal. Abdomen: Dolor en punto epigéas-
trico.

Informe radioscépico.—Estémago con pliegues grie-
sos, apreciindose un nicho tipico yvuxtapilérico. El va-
viamiento del estomago es lento.

Informe de laboratorio. — Analisis de jugo gastrico.
Prueba de la histamina:

0 15 30 45 60)
min, min. min. min. min
Acidez total....... 0,91 1,60 2,80 1,83 1,09

Acidez libre..... 0,50 1,20 219 1,46 0,73
Cantidad de jugo
an: G .-

Orina: Normal. Anemia hipocromica y microcitaria.

Diagnoéstico.— Ulcera yuxtapilérica.

Con este diagndstico se le remite al cirujano (doctor
SANzZ VAZQUEZ), el cual nos remite la siguiente ficha
operatoria; Anestesia: General etérea. Intervenciéon: La-
parotomia media supraumbilical. Ulcera pilérica con es-
tenosis. Reseccion por debajo de la ulcera. Anastomosis
antecolica. Cierre por planos.

Abierta la pieza operatoria, gran tlcera yuxtapilorica.

IV

La hemorragia, la perforacion y la estenosis
son las tres complicaciones importantes de la
tilcera infantil, que en esto se asemeja a la del
adulto. La proporcién de cada una de ellas puede
apreciarse en el siguiente cuadro, que tomamos
del trabajo que MORENO DE ORBE publicé en la
Revista Espanola de Pediatria.

Hemorra- Perfo- Ulcera
gias cidn Estenosis péptica
Por 100
PROCTOR. v vue+ s 1D 25 34
ROCHER.. viua v s 33 51 31
FOSHEG wvinvesvevams s 61 e 3 casos
EIRD, LIMPER ¥y
MAYER: - s eisiiasn 81 30 36
THEIDR. .. s inssasans 40 12 - 2 casos.
MICHAELSON... ..... 23 N N 1 caso.
THORLING.. v ivsrer- L2 41 - 1 caso.
TIEGEL...... s 8 P = 1 caso.
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La degeneracion carcinomatosa, tan discuti-
da en el adulto, es inusitada. Solo se cita, de li-
bro en libro, un caso de la Clinica Mayo y en un
enfermo de dieciocho anos.

‘?

El tratamiento debe orientarse siempre en
sentido médico, salvo en casos de complicacion
(perforacion, hemorragias de repeticién o este-
nosis pilérica), y estara integrado por los re-
cursos bien conocidos del régimen dietético, al-
calinos, belladona, ete.

La intervencion de eleccién en los nifnos es la
gastroenterostomia, que da buenos resultados
dada la escasa acidez del nifio, y en la cual la
duracion del acto operatorio, tan trascendental
en el nifio, se reduce al minimo.

Otros autores, con BEKER, OLPER y PAUS, son
partidarios de una gastrectomia econémica que
no resulta totalmente inocua, ya que se han en-
contrado casos en los que se desarrollaron ane-
mias secundarias y alteraciones del crecimien-
to, sin duda ligados a las modificaciones que la
mutilacion digestiva supone para la digestion y
absorcién de elementos esenciales para la nutri-
cion y crecimiento infantiles.

OSTEOCONDROMATOSIS SINOVIAL

E. BALEN BEJARANO y A. PALMA RODRIGUEZ.
Meédicos Internos.

Casa de Salud Valdecilla.
Servicio de Huesos y Articulaciones.
Jefe: Doctor” SiERRA CaNo.

La osteocondromatosis sinovial o sinovitis hi-
perplasica osteocondrogenética, como propone
denominarla PETTINARI, es una rara afeccién,
benigna, de preferente localizacién en las gran-
des articulaciones (rodilla, codo, cadera, etc.), de
etiopatogenia poco definida, y que da origen a
la formacion de cuerpos libres osteocartilagino-
80s, cuyo punto de partida es la membrana si-
novial, no s6lo articular, sino también de las bol-
sas serosas (caso de BARTOLI) y vainas tendi-
nosas.

Es enfermedad, en general, poco conocida, y
se conoce también con el nombre de enfermedad
de Henderson-Jones, por ser estos autores quie-
nes, en 1923, hicieron un detenido estudio de
ella, si bien la afeccién ya era conocida anterior-
mente (BIBERGEIL, FISHER y HALSTEAD). Este
ultimo autor hizo el primer estudio sistematico
de los cuerpos libres articulares. Segin Bogr-
SOTTI, la enfermedad fué descrita primeramente
por REICHEL en 1900. Mas recientemente siguen
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describiéndose casos como los de Brooy
TINSON y el de HAMADA, todos estos (]
calizados en la cadera.

Hemos tenido oportunidad de tratar un ¢
localizado en la rodilla izquierda que eXPonemy
a continuacion:

¥ P
t.lmos lﬂ-

J. P. C, mujer de veintitrés afios, vista eN Nyesty
consulta el 12-IX-55, sin antecedentes familiaresg pj pe'a
sonales de interés. Desde hace cuatro o cinco afios iiort;
dolores a temporadas, habiéndole aparecido una typ,

racion en rodilla izquierda que ha ido creciendg pauls
tinamente. En los dos tltimos meses gran bin{‘.hazdnl.
Exploracion, —Gran tumefaccién de rodilla mqu,-m-ga

cuyos fondos de saco estdn ocupados, atrofia de Cuadr.
ceps, chogue rotuliano y ligero aumento de calop Tocal
Se nota tumoracién dura, del tamafio de una mandar.
na, redondeada, en fondo de saco subcuadricipital, lig
y desplazable, palpidndose entonces una crepitacify
ruda. En la interlinea articular, lado externo, junto & 1y
rétula, se palpa otra tumoracién, més pequeia, del ta.
mafo de una uva, desplazindose a uno y otro lade y &
igual consistencia. Movilidad de rodilla disminuida (18
80 grados). Andlisis de orina y sangre {hemograma, v
locidad de sedimentacién, Wassermann v compleme
rias), normales

Radiograficamente (fig. 1) encontramos una zom

i

Fig. 1.

(sombra) de aspecto algo lobulado, calcificada de \f
modo irregular y aparentemente formada por la reunl_ﬁﬂ"
de varios cuerpos libres. En la parte anterior de I2 II‘I
terlinea externa, junto al ligamento rotuliano, otra de
pequefia, también calcificada. Signos de artrosis con &
teofitos marginales. Las partes blandas estdn muy 8%
mentadas de tamaifo. 4
El 16-IX-55 es intervenida por nosotros bajo aﬂﬁ?ﬁﬂ
general (pentotal, éter, oxigeno), Enferma en dw“h
supino, hemostasia preventiva con mang.ito de E]ssl'nill'fdE
en tercio superior de muslo. Incision de uncs 15 _Cf“-mn
longitud, siguiendo la parte posterior del vasto lﬂterj‘
v prolongada hacia el borde interno de la rétula. Rff‘fc_3
zando el vasto interno hacia delante y afuera, ¢ ! :ﬂ_
a la sinovial, que es extirpada parcialmente, Jumame];,
te con la gran tumoracién suprarrotuliana, qué seun:-
cuentra completamente libre y formando un cn'el'P%n &
co. Al abrir la sinovial sale gran cantidad de liquic e
novial amarillento. Seccién de la aleta rotuliand '“W
na. En la parte anterior de la escotadura iniercﬂns, -
encontramos otro cuerpo, adherido en parte a 1a cil
vial, que es igualmente extirpado. Cierre por Pla’"’s‘s
za de escayola con rodilla en flexién de unos 5-10 g{e B
La membrana sinovial estaba, macroscépicamenu :
perémica e hipertréfica, no encontrandose més ¢
cartilaginosos unidos a ella. Extirpamos, pues

-




