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EXISTENCIA y ANTIGüEDAD DE LOS AN­
TECIDDENTES GASTRICOS EN LAS PERFO­
RACIONES AGUDAS ULCEROSAS CASTRO-

DUODENALES 

A. GARCÍA-BARÓN. 

J('[(' del Scr\'iCJO de Enfer-nedades d!'l Aparatn D•g-esli\'O ('11 

la Cas11. de Salud \'aldecilla tSnntandt>l'l. 

La obtención de datos sobre la existencia y an­
tigüedad de las molestias gástricas q':l? con tan­
ta frecuencia ¡::receden a la perforac10n ulcero­
sa, es difícil y de insegura valoración. 

Tal vez el paciente ha olvidado, ･ｾ＠ el momento 
en que se hace su historia clínica, smtomas sub­
Jetivos que aunque de intensidad r?co. ｾ｣ｵｳｾ､｡＠
no por ello carecían de gran valor s1gmficatrvo. 
De igual modo, también es f¡robable que no sea 
muy exacto al precisar el tiempo en .que ｣ｯｾ･ｮﾭ
zaron sus trastornos, sotre todo Sl su ongen 
está lejano, lo que es natural, ya que para él 
tiene mucha más imr;ortancia lo que de un modo 
inmediato se relaciona con el accidente perfo­
rativo, que le agotia, qt1e los detalles del pasado. 

Por otra parte, no es sencillo clasificar ade­
cuadamente aquellos casos que con años de an­
terioridad, a veces muchos, tuvieron crisis de 
acidismo, seguidas de un ¡:lazo de bienestar, tam­
bién de años, terminado con una inesperada per­
foración, precedida o no de una última crisis ais­
lada de molestias gástricas. 

Y, por si esto fuera poco, queda aún cierto nú­
mero de enfermos, en especial en el grupo de los 
de antecedentes muy cortos, en los que los tras­
tornos precedentes ｾ＠ la rerforación aguda no s_e 
acomodan al clásico acidismo, son totalmente di­
ferentes de él e incluso transcurren bajo la for­
ma de una afección abdominal extragástrica. 

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

Una ojeada al cuadro número 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 AK'fiGUEDAD DE LOS ANTECEDEN­

TES GASTRICOS EN LAS PERFORACIONES 

Antecedentes 

Sin antecedente alguno 
Con antecedentes de: 
Un año o menos ............. . 
Dos años .... .. ... ........... ... . 
Tres a cinco años ....... .... .. 
Seis a diez afios ... . ..... ..... . 
Más de diez años .... ........ . 

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

8,1 

26,!) 
9,4. 

17,1 
18,7 
19,9 

Frecuencia 

r¡, ( 75 casos) 

'Ir (254. casos1 
ｾ［Ｌ＠ ( 87 casos) 
N ,, (158 casos) 
'Ir <173 casos) 
';t (184 casos) 

922 casos 

decido nunca del estómago. Es decir: o que apa. 
ricién y perforación de la úlcera han sido dos he­
chos simultáneos, o bien- lo que, a juzgar Por 
los hallazgos operatorios, parece más frecuen. 
te--que la perforación se verificó en un ulcus no 
agudo, de comienzo imprecisable y de curso asin. 
tomático. 

El segundo dato digno de ser destacado es que 
una cuarta parte (26,5 por 100). también de to­
dos los operados, tenía antes de la perforación 
síntomas, en su mayoría, de acidismo, de dura­
ción inferior a un año. Si a esto agregamos que 
otro 9,4 por 100 de los casos ofrecían dos años 
de antecedentes, tenemos ya un :35 por 100 con 
rerforacién realizada dentro de los dos primeros 
años de la enfermedad ulcerosa. 

y aún más: si a este ＺｾＶ＠ l or 100 de racientes 
de historia por debajo de los dos años agregamos 
el por 100 de los que carecen de todo antece­
dente, reunimos ya una c1!ra rltl ｾＮＧＩ＠ por 100 dr: 

todos los casos e 11 los <na la ¡.c rforaf'ió¡¡ ocurre 
sin antrccdrntc alguno o el duran-5n infrrior a 
los dos años . • 1sí llr qamos a 101 ¡unto dr lama­
yor ün¡,ortanria: la ·dificultad dr ¡m rrnir el al'· 
cidcnte J>rrforatlro mrdwntr la rr sr·r·r·ión drl rs­
tómago, ya que rl tratanucnto ｱｷｮ￭ｲｧｩｾ ﾷｯ＠ rad!· 
cal apenas ¡,uuil srr du·u/1(/o 81 prr·sciiUilwJs 
de casos r011 hr·morT(I[JUl8 intr·nsos o rq,rfidas,o 
con jcnómrnos rl<Jlom:m8 dr· [!rudo ｡ｾＱｯｲｭ｡ｬ＠ y 110 

influenciables f'o d lmtomu nfo mu{¡r·o scrcro 
y continuado ru1!r 8 r/r los rlns ruios dr 1 r·om!l'll· 
zo de los síntoma.s. 

Los restantes datos que proporciona el cuadro 
número 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 más antigua, s i no se tiene en 
cuenta el número de años que cada plazo englo­
ba. Proporciona una idea mucho más ex.acta.el 
cuadro número 2, en el que vemos la efectiva dJs· 

CUADRO l1 
VALORACION DE LA FRI•;CUENC!A POR AxüS DJ; 

LOS ANTECF;DgNTES !922 l'asoHl. 

Años 

1 

¡ 

1 

1 

1 

-!-
8,1 'Ir 

(sin 
antece­
dentes) 

l. " 

J, 
26,5 'In 

3." a 5." 

J, 
!),6 (' 
(media 
anual ) 

6., a JO. , :1iás de !O 

1 

J, 
3,6 'r 
(media 
anual) 

! 
2 {'( 

(media 
anual) 
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ｾＧ＠ )lfRO 3 

CUADRO III 

ｒｲｾｌａｃｉＰＰＺ＠ ENTrn; LA ANTIGUEDAD DE LOS ANTECEDENTES Y LA EDAD DE LOS PERFORADOS 
<922 casos) 

EDAD ll a 30 años 31 a 50 años Más de 51 ai"ios 

ＭＭＭＭ ｾＭ ＭＭＭＭ

Sin antecedentes y c·on historia corta: 
Hasta dos ailos ...... ·· · .... ... .. ............ .. .. . ... G6 ',í (]79 casos) 36 (Ir (162 casos) 32,8 'Ir (66 casos) 

Historia moderada: 
De tres a cinco años .... ............... .. ...... .. .. . 20,6 'Ir r 56 casos) 16,2 tfr ( 73 casos) 14,4 t;, (29 casos) 

Historia larga: 
De seis a diez aüos .. .. . · · · ...... . ·· ··· · · · ··· · .. 11.1 ', ; ( 31 casos) 25,7 ck (116 casos) 12,9 'lt (26 casos) 

Historia muy l:nga: 
ｾＨ￡ｳ＠ de diez arios .. . · · · . 

ToT \l. .... .. 

minución gradual de la frecuencia a medida qua 
la historia ulcerosa es más antigua: al 26 ¡::or 
lOC del primer año y al 9 ror 100 del segundo, si­
guen el 6 ｾ＠ or 100 como media de los tres años 
del tercero al quinto, y el 4 por 100 de la media 
de los años sexlo al décimo. Y en lo que se re­
fiere al apartado de "más de diez años", su 2 ｲｾｯＱﾷ＠
lCO corresponde a la media anual calculada s5lo 
de diez a veinte años de existencia de los sínto­
mas, siendo obvio que bastantes casos de perfo· 
ración sobrepasan esa antigüedad, por lo que ese 
2 por 100 de frecuencia es, en r ealidad, más bajo. 

Parece, pues, evidente la existencia de una ley 
que puede ser así formulada: a medida que los 
ulcus se hacen 1nás viejos disminuye gradual­
mente su probabilidad de perforación. 

Relación ent1·c la antigüedad de los anteceden­
tes gástricos y la edad de los perforados.-Es ló­
gico (cuadro número 3) que en la edad más jo­
•;en, de los once a los treinta años, tenga su más 
elevada representación la historia corta; y, por 
ti contrario, que en la más avanzada, de los cin­
cuenta a los ochenta, tenga el más alto valor la 
i._istoria muy larga. Sin embargo, aun en esta úl­
tima edad} llama la atención el que haya una fre­
cuencia manifi('sla (33 por 100) de los casos sin 
antecedentes o con historia de menos de dos 
Glios} y tan elevada, que iguala a la suma de los 
casos de tres a cinco años y de seis a diez 
U4,8 -1 12,5 27,3 por 100). 

Si consideramos el grupo más numeroso de 
ｐｾｲｦｯ ｲ｡､ｯｳＬ＠ el comprendido entre los treinta y 
ｃｊｾ｣ｵ･ｮｴ｡＠ años de edad, vemos que en él la cifra 
rnas alta (36 por 100) está constituída por los 
ｾ｡ｳ｡ｳ＠ sin antecedentes o con historia corta, has­
la de dos años, dominando sobre los de historia 
ｴｲｾ｡＠ (26 por 100) y también sobre los de his­
ona muy larga (22 por 100). Es bien compreu· 
ｾｾ｢ｾ･＠ esta preponderancia de los casos sin his­
or¡a Y con historia corta, ya que, como vemos 
ｾｮ＠ el cuadro número 1, este grupo tiene, dentro 
ｾ Ａｊｯｴ･＠ total de los perforados, la alta frecuen· 

Cla del 45 por 100. 

l.R 'i (;) rasos) 22,2 'Ir 1 99 casos¡ 39.R ', <80 casos¡ 

2íl casos 150 casos 201 casos 

F recur>nria de los antecedentes de duración in­
ferior a un aíio y su. relación con la edad.-Me 
ha parecido conveniente desglosar del cuadro 
número 3 el grupo constituído ¡:or los casos sin 
historia previa y aquellos con antecedentes de 
menos de dos años y exponerle con más detalle 
C'n el cuadro número 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 año de historia. 

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

Desde otro punto de vista, siendo infrecuent.· 
que el ulceroso acuda al consejo méiJir·o durm1tr 
el primer mes de su enfermedad, vemos que, 110 

CUADRO IV 

FRECUE::--JCIA DE LAS DIYERSAS POSIBILIDADES E); 
LOS PERFORADOS co:-; ANTECEDE);TES DURANTE 

MENOS DE UN ARO <329 casosl. 

Antecedentes Frecuencia 

Sin antecedente a alguno ... 8.1 ( ( l 75 c. entre 922! 

Con antecedentes de: 
Menos de una semana ······ 5,1 ( ( 48 c. entre 922! 

De dos a cuatro semanas ... 5,7 (; ( 53 c. entre 9221 

De dos meses a un año ... 16,;) (; (153 c. entre 9221 
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menos de tm 20 por 100 de todos los perforados 
tienen su accidente dentro de ese mes/ es dcrit. 
que en ellos es muy poco probable que el trata­
miento médico antiulceroso pued(1 intentar tat11 

acción z>rcvcntiva contra la pcrforacán. 
En la preparación del mismo cuadro puede ob­

servarse que las cuatro posibilidades incluídas 
dentro del grupo de historia inferior a un año 
ofrecen mayor frecuencia antes de la edad de 
treinta años que después. 

ｒｅｓｕＺ｜ｉｅｾＮ＠

El autor estudia en 922 casos de perforaciones 
agudas gastroduodenales la existencia y antigüe­
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 
año, en el 16,5; de dos años, en el 9,4; de tres a 
cinco años, en el 17,1 (media anual, el 5,6) ; de 
ｾ･ｩｳ＠ a diez años, en el18,7 (media anual, el 3,6), 
v de más de diez años, en el 19,9 por 100 (media 
anual, el2). Parece, pues, que puede establecerse 
la regla de que a medida que el ulcus es más an­
tiguo, tiene menos probabilidades de ｰ･ｲｦｯｲｾｲｳ｣Ｎ＠

Entre los perforados sin antecedentes y los 
que tienen historia hasta de un mes suman el 19 
por 100, proporción elevada de casos en los que 
es lo más probable que no haya llegado a implan­
tar un tratarmento médico antiulceroso. De igual 
modo, entre los enfermos sin antecedentes y los 
que le presentaban durante un tiempo no infe­
rior a dos años, tenemos otro 45 por 100 en los 
que el tratamiento quirúrgico- pocas veces in­
dicado dentro de ese plazo--no llega a ejercer 
acción 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 
ayear, 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 
years, 19,9 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 
history and those with a history lasting for al 
least two years was 45 per 100 in which the­
re was no opportunity for surgical treatment 

-which is seldom indicated within that sh 
. d t t' Ort peno -to cxer a preven 1ve action on th 

occurrence of perforation. e 

ZUSAMMENFASSUNG 

Der Author studiert bci 922 Fallen von aku. 
ten gastro-duodenalem Durchbruch das Vor. 
kommen und die Dauer einer ulzerosen Vor. 
geschichte. Die Ergebnisse sind folgende: 81 
Prozent ohnc jcdwede vorherige Zustande· 5'1' 
Prozent von v. cniger als ciner Woche; 5,7 ;í: 
von 2 bis 4 ｗｯ ｾ ｨ｣ｮ［＠ 16,5 ( (, van 2 Monaten bis 
zu einem Jahr; 9,4, von 2 Jahrcn; 17,1 ((, von 
3 bis 5 Jahren (jahrlich im Durchschnitt 
5,6 C(); 18,7 ((, von 6 bis 10 Jahren (jahrlich 
im Durchschnitt, 3,6 r() und übcr 10 Jahre bei 
19,9 C( (jahrlich im Durchschni tl, 2 r 'r). Sonach 
ware es ｭｯｾｬｩ｣ｨ＠ die Regel aufzuslcllen, dass je 
alter der Ulkus, desto Un\\'ahrscheinlicher dtr 
Durchbruch. 

Die Summe der DurchbrUche ohne Vorges­
chichte und mit einer Krankengeschichte l::Is zu 
einem Monat mach 19 Prozcnt aus. Der Pro­
zentsatz der Falle ist gross und es ist als 
hochstwahrscheinlich anzunchmcn, dass noch 
bei keinem cine medikamenWsc Behandlung 
der Ulkus cingclcitct wurde. Gleichfalls haben 
wir 45 Prozcnl in der Summc der Kranken ohne 
Yorgeschichlc und denjcnigcn mtt bts zwti· 
Jiihriger Krankengeschichte, so dass die chi· 
rurgische Behandlung, die ja innerhalb dieser 
Zeitspanne nur selten angezeigt ist, keine dem 
Durchbruchanfall verbeugende Wirkung ausü· 
ben konnte. 

RÉSUMÉ 

L'auteur a étudié sur 922 cas de perforations 
aigües gastroduodénales l'éxistence et temps 
des antécédents ulcéreux. Les résultats sont: 
sans aucun antécédents, le 8,1 %; de moins 
d'une semaine, 5,1 % ; de 2 a 4 semaines, 5,7 ct: 
de 2 mois a un an, 16,5 % ; de 2 ans, 9,4 ｾ＠ · 
3 a 5 ans, 17,1 % (moyenne annuelle, 5,6 se): 
de 6 a 10 ans, 18,7 % (moyenne annuelle, 3,6 %-l 
et de plus de 10 ans, 19,9 % (moyenne ｡ｮｮｵｾ ﾷ＠

lle, 2 %) . Il semble, done, que l'on puisse ｾｴ｡｢ｬｴｲ＠
la regle de que plus l'ulcus est ancien moms de 
possibilités de perforation. , , t 

Entre les perforations sans antecedents ｾ＠
celles ayant histoire jusque d'un mois nous arrt· 
vons au 19 ｾｦＬ＠ proportion élevée de cas ･ｨ ｾｾ＠
lesquels il es plus que probable que l'on ｮｾ［Ｎ ＰＱ

Ｑ＠pas arrivé a implanter un traitement_ me Jea_ 
antiulcéreux. De la meme faGon, parm1 les, ma 
lades sans antécédents et ceux qui les ｰｲｾｳｾＺ＠
taient pendant une période de temps non Ｎ Ｑ ｾ＠ s· 
rieure a 2 ans, nous avons le 45 % parmi ｾｮﾭ
quels le traitcment chirurgical--pas ｳｯｾｶ･ｮｾｾｩﾷ＠
diqué pendant ce temps-n'arrive pas. a pro r· 
re une action préventive contre l'acctdent pe 
forateur. 


