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La obtencion de datos sobre la existencia y an-
tigiiedad de las molestias gastricas que con tan-
ta frecuencia preceden a la perforacion ulcero-
sa, es dificil y de insegura valoracion.

Tal vez el paciente ha olvidado, en el momento
en que se hace su historia clinica, sintomas sub-
Jetivos que aunque de intensidad poco acusada
no por ello carecian de gran valor significativo.
De igual modo, también es probable que no sea
muy exacto al precisar el tiempo en que comen-
zaron sus trastornos, sobre todo si su origen
esta lejano, lo que es natural. va que para él
tiene mucha mas importancia lo que de un modo
inmediato se relaciona con el accidente perfo-
rativo, que le agokia, que los detalles del pasado.

Por otra parte, no es sencillo clasificar ade-
cuadamente aquellos casos que con afios de an-
terioridad, a veces muchos, tuvieron crisis de
acidismo, seguidas de un plazo de bienestar, tam-
bién de afos, terminado con una inesperada per-
foracion, precedida o no de una tltima crisis ais-
lada de molestias géastricas.

Y, por si esto fuera poco, queda atn cierto nii-
mero de enfermos, en especial en el grupo de los
de antecedentes muy cortos, en los que los tras-
tornos precedentes = la perforacién aguda no se
acomodan al clasico acidismo, son totalmente di-
ferentes de €l e incluso transcurren bajo la for-
ma de una afeccién abdominal extragastrica.

A pesar de estas limitaciones en el valor de
los datos, he realizado el estudio con prudentes
normas y dispuesto solo a aceptar aquellas con-
clusiones de relieve suficiente para emerger so-
bre la relativa inseguridad de las fuentes de
origen,

Una ojeada al cuadro niimero 1 nos demues-
tra que existe un 8 por 100 de casos, entre to-
dos los perforados, en los que el accidente per-
forativo tiene lugar sin que el individuo haya pa-

CUADRO I

EXISTENCIA Y ANTIGUEDAD DE LOS ANTECEDEN-
TES GASTRICOS EN LAS PERFORACIONES
Antecedentes Frecuencia
Sin antecedente alguno ..... 81 9% ( 75 casos)

Con antecedentes de:

Un ano o menos ............. 26,5 % (254 casos)
Dos afios ......iiveee 9.4 % ( 87 casos)
Tres a cinco afos ,............ 17,1 % (158 casos)
Seis a diez afios ............... 18,7 % (173 casos)
Mis de diez anos ............. 19,9 9. (184 casos)

TOTAY; ..o g 922 casos

decido nunca del estomago. Es decir: ¢ que ap
ricién y perforacion de la tlcera han sido dos !m
chos simulténeos, o bien—lo que, a juzgar }'f.n"
los hallazgos operatorios, parece mas frecyen.
te—que la perforacion se verifico en un uleus p,
13{:\1(_10. de comienzo imprecisable v de CUrso agin.
tomatico.

El segundo dato digno de ser destacado eg qu
una cuarta parte (26,5 por 100), también de to.
dos los operados, tenia antes de la perforacipy
sintomas, en su mayoria, de ac idismo, de durg.
cion inferior a un ano. Si a esto agregamos e
otro 9,4 por 100 de los casos ofrecian dos aI‘J;e'arx'
de antecedentes, tenemos ya un 36 por 100 eon
perforacién realizada dentro de los dos primerog
anos de la enfermedad ulcerosa.

Y aun mas: si a este 36 por 100 de pacientes
de historia por debajo de los dos afios agregamos
el 8 por 100 de los que carecen de todo antece.
dente, reunimos ya una cifra del 45 por 100 &
todos los casos en los que la perforacion ocurre
sin antecedente alguno o de duracion inferior it
los dos anos. Asi lle gqamos a un punto de la ma-
yor importancia; la dificultad d Prevenir el ae-
cidente perforativo mediante la reseceion di | es.
ffs.’ﬂflf]r‘ﬁ_ Yya q.‘{-‘ cl tratamiento rfﬂ”'?”gﬂru radis
cal apenas pucde ser decidido—si preseindimos
(e casos con hi MOorragius mtensas o re bt tidas, o
con fenomenos dolorosos de grado anormal y wo
influenciables por el tratamiento médico severy
7 ‘r'ur.'rf.‘.!.h‘!r!-!'u antes il fra.'\' f;-.-.\' anos rf! .I COTES
20 de los sintomas.

Los restantes datos que proporciona el cuadro
numero 1 pudieran inducir a error, al ver que en
la columna de los tantos por ciento de frecuen-
cia las cifras se van elevando a medida que la
historia va siendo mas antigua, si no se tiene en
cuenta el nimero de anos que cada plazo englo-
ba. Proporciona una idea mucho mas exacta el
cuadro numero 2, en el que vemos la efectiva dis-

CUADRO 11

VALORACION DE LA FRECUENCIA POR ANOS DI
LOS ANTECEDENTES (022 casos)
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CUADRO II1

ANTECEDENTES GASTRICOS EN LAS PERFORACIONES ULCEROSAS

205

RELACION ENTRE LA ANTIGUEDAD DE LOS ANTECEDENTES Y LA EDAD DE LOS PERFORADOS

(922 casos)
e
EDAD 11 a 30 anos 31 a 50 anos Mdas de 51 anos
gin antecedentes y con historia corta:
Hastit dos ahos 66 % (179 casos) 36 ¢ (162 casos) 32,8 % (66 casos)

Historia moderada :

D tres A cinco anos

Historia larga:

ne seig a diez ANoOs

Historia muy larga
Mis de diez anos
ToOTAl

206 % ( 56 casos)

al

CAS0s)

CASOR)

271 casos

16,2 <, ( 73 casos)

25,7 "%

(116 casos)

% ( 99 casos)

450 casos

14,4 % (29 casos)

12,9 % (26 casos)

39,8 7 (RO casos)

201 casos

minucion gradual de la frecuencia a medida que
la historia ulcerosa es mas antigua: al 26 po:
100 del primer ano y al 9 por 100 del segundo, si-
suen el 6 por 100 como media de los tres anos
(el tercero al quinto, y el 4 por 100 de la media
de los afos sexto al décimo. Y en lo que se re-
fiere al apartado de “mas de diez anos”', su 2 por
100 corresponde a la media anual calculada solo
de diez a veinte anos de existencia de los sinto-
mas, siendo obvio que bastantes casos de perfo-
racion sobrepasan esa antigiiedad, por lo que ese
Zpor 100 de frecuencia es, en realidad, mas bajo.

Parece, pues, evidente la existencia de una ley
que puede ser asi formulada: a medida que los
uleus se hacen mds viejos disminuye gradual-
mente su probabilidad de perforacion.

Eelacion entre la antigiiedad de los anteceden-
ies gistricos y la edad de los perforados.—Es 16-
gico (cuadro nimero 3) que en la edad mas jo-
ven, de los once a los treinta afos, tenga su mas
tlevada representacion la historia corta; y, por
tlcontrario, que en la mas avanzada, de los cin-
tuenta a los ochenta, tenga el mas alto valor la
uistoria muy larga. Sin embargo, aun en esta ul-
tima edad, llama la atencion el que haya una fre-
tuencia manifiesta (33 por 100) de los casos sin
Untecedentes o con historia de menos de dos
Mos, y tan elevada, que iguala a la suma de los
‘asos de tres a cinco anos y de seis a diez
148 + 12,5 — 27,3 por 100).

Si consideramos el grupo mas numeroso de
berforados, el comprendido entre los treinta y
‘Mcuenta afios de edad, vemos que en él la cifra
T‘*S alta (36 por 100) esta constituida por los
_ 1508 sin antecedentes o con historia corta, has-
4 de dos afios, dominando sobre los de historia
83 (26 por 100) y también sobre los de his-
:;Té]l? m.u‘\- larga (22 por 100). Es bien compret
toria ef’ta i“"'i-‘_}1-('md_m'a.nc'.la de los casos sin hlsj
. e]g con hm:torm corta, ya que, como \’Pnltjfw
el lotlnmdm numero 1, este grupo t.lenf'._ df’ll‘;m
i € total de los perforados, la alta frecuen

i del 45 por 100.

Frecuencia de los antecedentes de duracion in-
jerior a un ano y su relacion con la edad—Me
ha parecido conveniente desglosar del cuadro
nimero 3 el grupo constituido por los casos sin
historia previa y aquellos con antecedentes de
menos de dos anos y exponerle con mas detalle
en el cuadro numero 4, dividiéndole en: sin an-
tecedentes, antecedentes de una semana o me-
nos, de dos a cuatro semanas, y del segundo al
doceavo mes, dejando aparte los casos en el se-
gundo ano de historia.

Vemos en el cuadro numero 4, en primer lu-
gar, que produciéndose la perforaecion sin ante-
cedente alguno en el 8 por 100 de todos los casos,
hay un 5 por 100 mas con sélo unos dias de mo-
lestias previas, y aun otro 6 por 100 en el que
existian con una anterioridad de dos a cuatro
semanas, proporcion que se eleva al 16 por 160
en los posedores de antecedentes del segundo al
doceavo mes. En apariencia, estas proporciones
aumentan a medida que dentro del primer aio
va durando méis la historia del enfermo; pero,
precisamente, ocurre lo contrario, ya que la me-
dida es variable: de dias, semanas o meses.

Desde otro punto de vista, siendo infrecuente
que el ulceroso acuda al conscjo médico durante
el primer mes de su enfermedad, vemos que, no

CUADRO 1V

FRECUENCIA DE LAS DIVERSAS POSIEILIDADES EN

LOS

PERFORADOS CON ANTECEDENTES

DURANTE

MENOS DE UN ARO (329 casos)

Antecedentes

Sin antecedente

a alguno...

Con antecedentes de:

Menos de una semana

De dos a cuatro semanas...

De

dos meses a un ano ...

16,5 %%

Frecuencia

( Tb c. entre 922)
{ 48 c. entre 922)
( 53 c. entre 922)
(153 c. entre 922)
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menos de un 20 por 100 de todos los perforados
tienen su accidente dentro de ese mes; es decir,
que en ellos es muy poco probable que el trata-
miento médico antiulceroso pueda intentar una
accion preventiva contra la perforacion.

En la preparacién del mismo cuadro puede ob-
servarse que las cuatro posibilidades incluidas
dentro del grupo de historia inferior a un ano
ofrecen mayor frecuencia antes de la edad de
treinta anos que después.

RESUMEN.

El autor estudia en 922 casos de perforaciones
agudas gastroduodenales la existencia y antigiie-
dad de los antecedentes ulcerosos. Los resulta-
dos son: sin antedecente alguno, en el 8,1 por
100; de menos de una semana, en el 5,1; de dos
a cuatro semanas, en el 5,7; de dos meses a un
ano, en el 16,5; de dos anos, en el 9,4; de tres a
c¢inco anos, en el 17,1 (media anual, el 5,6); de
seis a diez anos, en el 18,7 (media anual, el 3,6),
y de mas de diez afios, en el 19,9 por 100 (media
anual, el 2). Parece, pues, que puede establecerse
la regla de que a medida que el ulcus es mas an-
tiguo, tiene menos probabilidades de perforsrse.

Entre los perforados sin antecedentes y los
que tienen historia hasta de un mes suman el 19
por 100, proporcion elevada de casos en los que
es lo mas probable que no haya llegado a implan-
tar un tratamiento médico antiulceroso. De igual
modo, entre los enfermos sin antecedentes y los
que le presentaban durante un tiempo no infe-
rior a dos anos, tenemos otro 45 por 100 en los
que el tratamiento quirtrgico—pocas veces in-
dicado dentro de ese plazo—no llega a cjercer
accion preventiva contra el accidente perfora-
tivo.

SUMMARY

The presence and duration of a history of ul-
cer are studied on 922 cases of acute gastro-
duodenal perforation. The results were: no pre-
vious history, 8,1 per 100; less than a week,
5,1; from 2 to 4 weeks, 5,7; from 2 months to
a year, 16,5; 2 years, 9,4; from 3 to 5 years, 17,1
(average per annum, 5,6); from 6 to 10 years,
18,7 (average per annum, 3,6); and over 10
yvears, 199 per 100 (average per annum, 2).
There seem therefore to be grounds for esta-
blishing that the probability of perforation de-
creases as the duration of the ulcer increases.

The total figure including patients with per-
foration with no previous history and those in
whom the duration of the history was not over
a month was 19 per 100. This is a fairly high
incidence of cases in which probably no anti-
ulcerous treatment had as yet been established.
Similarly, the figure including patients with no
kistory and those with a history lasting for at
least two years was 45 per 100 in which the-
re was no opportunity for surgical treatment
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—which is seldom indicated within that
period—to exert a preventive
occurrence of perforation.

: shory
action on thf‘

ZUSAMMENFASSUNG

Der Author studiert bei 922 Fillen von aky,
ten gastro-duodenalem Durchbruch dag Vor.
kommen und die Dauer einer ulzerdsen Vor.
geschichte. Die Ergebnisse sind folgende: 81
Prozent ohne jedwede vorherige Zustiinde: ,1
Prozent von weniger als einer Woche: 57 ¢
von 2 bis 4 Wochen; 16,5 %, von 2 Monaten hjs
zu einem Jahr; 9,4, von 2 Jahren; 17,1 %, v
3 bis 5 Jahren (jihrlich im Durchschnitt
9,6 %); 18,7 %, von 6 bis 10 Jahren (jihrlich
im Durchschnitt, 3,6 %) und iiber 10 Jahre bei,
19,9 % (jédhrlich im Durchschnitt, 2 %). Sonach
wére es moglich die Regel aufzustellen, dass i@
ilter der Ulkus, desto unwahrscheinlicher der
Durchbruch.

Die Summe der Durchbriiche ohne Vorges.
chichte und mit einer Krankengeschichte bis 2
einem Monat mach 19 Prozent aus. Der Pro
zentsatz der Fille ist gross und es ist als
héchstwahrscheinlich anzunehmen, dass noch
bei keinem eine medikamenttse Behandlung
der Ulkus eingeleitet wurde. Gleichfalls haben
wir 45 Prozent in der Summe der Kranken ohne
Vorgeschichte und denjenigen mit bis zwel
jahriger Krankengeschichte, so dass die ch-
rurgische Behandlung, die ja innerhalb dieser
Zeitspanne nur selten angezeigt ist, keine dem
Durchbruchanfall verbeugende Wirkung ausi-
ben konnte.

RESUME

L’auteur a étudié sur 922 cas de perforations
aigiies gastroduodénales I'éxistence et temps
des antécédents ulcéreux. Les résultats sont:
gans aucun antécédents, le 81 % de moms
d'une semaine, 5,1 % : de 2 a4 4 semaines, 5,7 c'f’:
de 2 mois 4 un an, 16,5 % ; de 2 ans, 94 %!
3 a 5 ans, 17,1 % (moyenne annuelle, 56 %):
de 6 & 10 ans, 18,7 % (moyenne annuelle, 3,6 o)
et de plus de 10 ans, 19,9 % (moyenne annué
lle, 2 %). 11 semble, done, que 1'on puisse E’-_tah]"
la régle de que plus I'ulcus est ancien moins @
possibilités de perforation.

Entre les perforations sans antécédent
celles ayant histoire jusque d'un mois nous arm
vons au 19 %, proportion élevée de cas chel
lesquels il es plus que probable que I'on ne ?"‘I
pas arrivé i implanter un traitement médica
antiuleéreux. De la méme facon, parmi les M
lades sans antécédents et ceux qui les Pr§592:
taient pendant une période de temps non It 3
rieure & 2 ans, nous avons le 45 % parm! 1'?:,
quels le traitement chirurgical-—pas souventdl )
diqué pendant ce temps—n’arrive pas.it pro “r_
re une action préventive contre I'accident P
forateur,
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