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EDITORIALES 

BlOPSJA GASTRICA EN LA DISPEPSIA NO UL­
CEROSA 

Es una realidad de la práctica clínica la observación 
de gran número de enfermos con dispepsia en los que, 
a pesar de todas las investigaciones realizadas, n0 se 
encuentra su causa. Aunque es cierto que en ocasiones 
los síntomas desaparecen al asegurarle al enfermo que 
todos sus hallazgos son negativos, queda un resto abun­
dante en los que la sintomatologia persiste y el trata­
miento es totalmente ineficaz; puede sospecharse una 
dispepsia nerviosa, pem es muy difícil de demostrar y, 
en conjunto, la dispepsia de etiología desconocida cons­
t:tuye un problema clínico importante. 

En 19·19, WOOD y cols. describiemn un método de biop­
sia de la mucosa gástrica mediante la introducción de 
una sonda flexible en el estómago. por la cual se hacía 
la succión ele la mucosa hacia un agujero lateral en un 
pequeño cilinclt·o metálico en el extremo distal de la son­
da y cortándolo por medio de una cuchilla cilíndrica que 
desliza en el interior del primer cilindro. Sus estudios 
confirmaron la importancia crítica de la gastritis atró· 
fica crónica y de la atrofia de la mucosa en la anemia 
perniciosa y en la degeneración combinada de la médu­
la, y desde entonces muchos centros experimentados in­
cluyen en las investigaciones rutinarias de las anemias 
megaloblásticas el empleo de la biopsia gástrica. 

WY-.: ｗｉｌｌｉ｜｜Ｑｾ＠ y cols. describen los resultados que 
han obtenido tras el estudio de las muestras de biopsia 
gástrica en cerca de 1.000 enfermos que padecían la lla­
mada dispepsia no ulcerosa. Estos autores emplean ese 
término para describir los síntomas dispépticos relacio­
nados con la ingestión de alimentos y que se presentan 
ｾｩｮ＠ existir lesiones focales del estómago o duodeno y en­
fermedades en otros puntos como de la vesícula biliar, 
apéndice y colon. La proporción de estos enfermos con 
dispepsia no ulcerosa es, como decíamos, muy elevada, 
Y así A\'ERY, JON!-:S y POLLAK subrayan que de cada cin­
co enfermos con sintomatología gástrica dos de ellos no 
presentan úlcera péptica y en la mayoría de estos enfer­
mos es imposible llegar a un diagnóstico seguro; a jui­
cio de ｌｉｐｾ［ｔｺ＠ y cols., estos enfermos son más corrientes 
en la práctica diaria que los de úlcera péptica. 

WYNN W!LLIMIS y cols. encuentran diferentes cate­
g?rías respecto a ｬ ｾｳ＠ alteraciones histológicas en las 
biopsias gástricas; así, señalan el estado normal, gas­
tritis crónica superficial, gastl'itis crónica atrófica, atro­
fia de la mucosa y alteraciones mínimas de la mucosa. 
Al igual que otros autores, encuentran que la gastritis 
atrófica se va haciendo más frecuente conforme avanza 
la edad; por el contrario, la proporción de enfet·mos con 
gastritis supe1·ficial o pequeñas alteraciones de la mu­
ｾｯｳ｡＠ es aproximadamente la misma en cualquier grupo 
e edad, hallazgos que van de acuerdo con los obtenidos 

por JOSKE y cols. 
Hay dos posibles explicaciones para esta diferencia 

entre las alteraciones relativamente leves de la mucosa. 
por ｾｮ＠ lado, y los trastornos profundos de la gastritis 
crómca y atrofia de la mucosa, por otro. En primer tér­
mino, hay que considerar que las alteraciones mlnimas 
son precursoras de las más intensas, de forma que la 
ＺＮｯｾｯｲ｣ｩ￳ｮ＠ de enfermos que muestran las alteraciones 

Immas permanece constan te conforme avanza la edad 
ｾ｢｣｡ｵｳ｡＠ de que los que penetran en este grupo son equi­
ｾ＠ rados aproximadamente por los sujetos que llegan a 
esa:rollar alteracione.3 más intensas. Pero al tiempo, 
ｾ､ｮ｡ｮ＠ interpretarse estas pequeñas alteraciones de la 
ｮｯｾ｣ｯｳｾ＠ como una desviación poco significativa de la 

rnahdad; esto no parece veros! mil al encontrar que 

dichas anormalidades se asocian con una disminución 
apreciable en la secreción gástrica, estando este grupo 
de casos situado entre el grupo "normal" y los sujetos 
con gastritis atrófica, en los que la potencia secretora 
e>stá fuertemente disminuida o abolida. 

Los citados ｗｙｾｾ＠ WILLIA:\IS y cols. no han podido 
llegar a demostrar una significación específica a las di­
ferentes alteraciones de la mucosa que se pueden de­
mostrar por la biopsia gástrica. Por ello, este procedi­
miento no es verosímil que pueda ser introducido en la 
práctica médica rutinaria para la investigación de la 
dispepsia. Es evidente que hay enfermos con dispepsia 
no ulcerosa que exhiben una biopsia normal, pero asi ­
mismo vemos sujetos con una biopsia que demuestra la 
presencia de gastritis atrófica crónica que no tienen ni 
un sólo síntoma gástrico. Por si fuera poco, hay estu­
dios que demuestran una enorme discrepancia entre los 
ha llazgos gastroscópicos y los de la biopsia (SIIALLE:\­
BERGER y cols., ATKI:\S y BEXEDICT). No hay, pues, que 
contentarse en clínica con diagnosticar de gastritis a 
todo cuadro de dispepsia no ulcerosa en el que no se de­
muestra la existencia de una lesión grave gástrica o ex­
tragastrica; sigue siendo, como vemos, muy confusa la 
interpretación de la gastritis como tal enfermedad y los 
resultados de la biopsia gástrica por aspiración no con­
tribuyen, por el momento, a aclarar el problema. 
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CALCIFICACION ARTERIAL ｇｅｾｅｒａｌｉｚａｄａ＠
DE LA INFANCIA 

Este proceso se ha descrito en niños de ambos sexos 
desde la edad de un día a 27 meses, pero generalmente 
su presentación tiene lugar en los primeros seis meses 
de la vida. La historia clínica y los hallazgos necrópsi­
cos son muy similares en la mayoría de los casos seña­
lados en la infancia. El niño nace de padres jóvenes. 
apa1·entemente sanos; el embarazo y el parto son nor­
males y no hay datos de consumo anormal por parte de 
la madre o del niño de tóxicos o dosificaciones tóxicas 
de sustancias calcificantes. El niño se desarrolla bien al 
principio y de pronto el enfermo muere por isquemia 
cardíaca al cabo de pocas horas, o a lo sumo pocos días 
de la presentación de un cuadro agudo, cuyos sintomas 
consisten en rechazan1iento de la alimentación. taquip­
nea dolorosa, distensión abdominal e insuficiencia car­
díaca: ocasionalmente en el electrocardiograma puede 
demostrarse el cuadro típico de la oclusión coronaria. 
Aunque ｬ｡ｾＧ｜＠ manifestaciones clínicas son atribuíbles en 
general al bloqueo de las arterias coronarias. la calcifi-
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cación afecta a todas las arterias grandes y de tamai1o 
mediano del organismo, y de aquí el término de calcifi­
cación arterial generalizada. 

En los 40 casos registrados en la literatura de calci­
ficación arterial generalizada de la infancia, sólo había 
descrito uno en dos hermanos (i\H;:,"TE:'\ v FETTt·;H " \:'\ l. 
y recientemente Ht"XT y LEYS describen también la pre­
sentación de este proceso en dos hermanos. 

El diagnóstico diferencial desde el punto de v1sta clí­
nico entre los efectos de la calcificación arterial gene­
ralizada sobre el corazón y las manifE>staciones cardía­
cas de procesos como el Gierke, miocarditis intersticial, 
fibroelastosis endocárdica y arterias coronarias aberran­
tes puede, en ocasiones, ser francamente difícil, y en 
este sentido COCIIRAXE y BO\\"UEX sugieren realizar la 
radiografía del cuello, que nos mostraría la calcifica­
ción arterial. 

La etiología de la calcificación arterial generalizada 
de la infancia se desconoce por el momento; hay un gru­
po pequeño de casos en los que evidentemente una ne­
fropatía primaria puede haber producido la calcifica­
ción metastásica. Pero al lado de estos casos, quedan 
como posibilidades la existencia de una anormalidad 
congénita de la pared arterial o bien una anormalidad 
en el metabolismo del calcio, hipótesis esta última p01 
la que se muestran partidarios Ht'XT y LFYS. En la ma­
yoría de los casos puede excluirse una sobredosificación 
de ,;tamina D. aunque no puede rechazarse la posibili­
dad de una hipersensibilidad a dicho factor; en los ca­
sos en los que se hizo necropsia las paratiroides eran 
normales v no se encontraron lesiones en los huesoH: 
tampOCO Se ha VIStO modificación en la Cifra del calcio 
en sangre. 

La predilección de la calcificación por el tejido elás­
tico indicaría teóricamente una anormalidad primaria 
de esta estructura, y aunque se ha sugendo que la cal­
cificación de las arterias en los niños con nefropatía 
primaria era coincidente, sin embargo. se ha dese nto 1 1 

calcificación alrededor de la lámina elástica en el raqui 
tismo renal (SIIELLING y RE"-ISEN), y HUNT y ｌｾ ［ｶｳ＠ han 
visto un cuadro similar en siete adultos jóvenes con ne­
fropatia crónica y calcificación metastásica; en cua tro 
de ellos un rasgo predominante era la calcificación a r­
terial, más frecuentemente bajo la forma de calcifica­
ción difusa de la media, pero frecuentemente con un 
depósito de calcio contra la elástica interna, y en todos 
ellos habla incrustaciones finas y placas de calcifica­
ción relacionados con la elástica interna en las a rterias 
medias y pequeñas, muy similares a las lesiones de la 
calcificación arterial generalizada dE' la infancia ; pa­
rece, pues, que en cualquier estado de calcificación m e­
tastásica la elástica muestra tendencia a que se depo­
site calcio alrededor de ella. Al mismo tiempo, la pre­
sencia de calcificación en los riñones de algunos casos 
de calcificación arterial en la infancia, tanto en los g lo­
mérulos como en los túbulos, sugiere que en el proceso 
puede formar parte de una calcificación metastásica ge­
neralizada con mayor verosimilitud que de una calcifi­
cación distrófica. 

LIGIITWOOD pudo ver una calcificación a rterial difusa 
en un niño retrasado mental de 26 meses con calcifica­
ciones fuera de las arterias y los riñones y con densidad 
aumentada de los huesos; la calcemia era de 11 mg . y el 
fósforo inorgánico en sangre estaba aumentado a 6,68 
miligramos por 100 c. c. Este caso puede apuntar hacia 
una relación etiológica de, por lo menos, a lgunos de los 
casos de calcificación arterial generalizada con la for­
ma grave de la hipercalcemia infantil descrita por FA:"\­
CONI y ｇｉｒａｒｏｾ［ｔＮ＠ SCIILESINGER y cols. y otros. Además, 
se ha descrito el depósito de calcio en relación con la 
elástica "degenerada" en las arterias linguales, menín­
geas y renales en un niño de 26 meses con el c uadro 
grave de hipercalcemia infantil (SCI!f-f:SI'\'GF.R y colabo­
radores). 

Mientras no obtengamos datos sobre las alteraciones 
bioquímicas en los niños con calcificación arterial gene­
r a lizada, es inverosímil que lleguemos a conocer su etio­
logía, aunque por los casos más arriba citados tenemos 
ya el dato de que puede tener una incidencia familiar. 
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ASPECTOS ?.lBDICOS DEL BOXEO 

La nHwrte de un boxeador l'Olllo t'oiHiCI'Ht•ncia de un 
combate levanta penóchcamcnte olt•athtH de reacción con­
tra el deporte del boxeo. Los t•ntuHiaHtas de rstc dcpo1. 
te. con estadísticas en la mano, dedamn <¡ut• la mciden­
l'ia de lesiones gm veH es infl•nor H la dc otros ､･ｰｯｲｴ･ｾ＠
como el fútbol y el t·squí; pero hay c¡11c n·¡·onocer, por 
otro lado. que d boxt•o conslltuyt• t•l ￺ｮｩ＼ｾｯ＠ dqxnte l"n el 
que la intención tlt• loH contnn<"antcs es lt's1onar y, ｾｩ＠ es 
posible. prO\"O('Ul" la pt'rdJda dt· la ¡·oiH'Ít·nt'Ja del rontra­
l'io. Los signos Hllpcrficiales de lo:- t1 atlllllltJsmo:<, l'Omo 
el aplastamwnto de la nari:t.:, laH ort>jas t•n "coliflor" y 
las cejas hipertrofiadas v ron t•i<'ntn< Ps, ｾｵｮ＠ las •·mar­
cas de fábri<"a" del boxeo Son rams, t•n ca mh1o, las le· 
siones gTa ves dt• los ｭ￺ｾｴ＠ ﾡｊｯｾ＠ v dt• los llf'l \'Íos f't'l1ft·l1-
cos. corno aslllllsmo las <'ontusilmPs cnnliacns fatales, 
en ocasione:; ｬＧｾ＠ preciso tmtm· los pf,·ctos locnlt•s de los 
¡::-olpes ilegail•s l'omo "t Ｂｧ••ｴｰｴｾ＠ dt•l corwto" Pn la nuca 
o 'golpes b 1 ht ll"l t 1 ¡ ' 

matismo en esta región. Pero son, sobre todo, las lesiO­
nes que se ocasionan en las estructuras intracraneales 
y en el ojo lo que tiene realmente importancia en cuan· 
lo a sus consecuencias y a la propia v ida. 

Las muertes como consecuencia de combates de bo· 
xeo son raras y, en este sentido, CRITCl!I,Jo:Y declara que 
hasta el p resente están registradas aproximadamente 
unas 200. La mayoría de las muertes se ha atribuído a 
hemorragia intracraneal, generalmente en el espacio 
ｾ ｵ｢､ｵｲ｡ｬ Ｌ＠ pero es curioso señalar que incluso la evacua­
ción quirúrgica del derrame no consigue salvar la vida 
del enfermo. P Al 'L describe el caso de un boxeador ama­
teur en el que se diagnosticó y drenó un hematoma sub­
dura!, pero el enfer mo exhibió una intensa rigidez des­
cerebrada desde el pdncipio ｾﾷ＠ parece probable que ･ｾＺ ｊ ｓﾷ＠
tiera una lesión del mesencéfalo, aunque no se encon­
tt·aron les iones histológicas evidentes en esta región. 
A unque la mayor·ía de los autores consideran que :1 
"knock-out" corriente se debe a l impacto de la ｭ｡ｮ､ｾﾭ
bula y transmisión de la potencia a l otocisto Y consi­
guientemente un estado de hipotensión momentáneo que 
hace caer al sujeto al suelo, JOCKr. submya que pt_Jedc 
deberse a un efecto tra nsitorio sobrr el flujo sangmneo 
en el tallo cerebral y es posible que la producción de una 
lesión irreversible en esta zona, aún sin a lteraciones no· 
tables histológicas, sea la r esponsable de algunas muer­
tes; aquí hay que recordar ta mbién que la muerte ｰｵ･ｾ＠
de originarse a consecuencia ele que a l caE>r el boxeadO! 
a l suelo golpee aquí con su cabeza fKA!'T.A;-; y BRtl\\' IIF:;l: 

Pero al lado de estas situaciones provocadas agu a 
mente existen otras en las que la ｡ｦｲ｣ ｴ ｡｣ ｩｾｮ＠ del ｾ･ｰｯ［［Ｎ＠
lista va haciéndose de una n.anera paulatma: Asl, Pdo 
ejemplo, el citado CI{ITC IILJ,;v desc r ibE' el clástco esta to 
que presenta n a lgunos boxeador es de ･ｭｰ･ｯｲ｡ｭｾｾｾ￳ｮ＠
progresivo, tanto fís ico como m ental , y cuya ｳ ｾｴｵ＠ rnen­
hace que sean noqueados con frecuenc ia pt·ogTestva 10 
te creciente. Este estado de "punrh-drul{", o ｣ｯ ｮｾｾ｡ｵ ﾭ
denomina el citado autor, encefalopalía p1·ogresJva 1 el 
má tica. es frecuentemente progresivo incluso. ｡ｴｾｮｾｵ･ｲｲﾷ＠
sujeto haya abandonado el deporte. Se ha atnbtnd 

1
Pce 

viamente a hemorragias petequiales múltiples en e 
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pero BHA:-IT>L:-:Bl IW Y Ｎｈａｌｌｉﾷ ＺｉＨ｜Ｇ ｏｉｗｾＺＺＭ［＠ han demos­
ｲ･｢ｾｏＬ＠ en estos sujetos la cxislt'ncia ele una atrofia cere­
tra lodifusa con alteraciones muy simil ares a las (le la 
1ra encia presenil. En los casos totalmente dcsarrolla-
'enl 1 1 · f · · ' de dicho estado pucc e vc1·se una ( emen(:Ja 0u onea 
''
5 disartria o, por el cont1·ario, presentar manifC'sta­

ｾＺｮ･ｳ＠ extrapiramiclales ele tipo parkinsoniano. A cstt: 
c<tado llegan con mayor freC"uencia ｡ｱｵｾｬｬｯｳ＠ boxeado · 
ｾ［ ｳ＠ que han estado ＢｧｷｧｧｾＢ＠ ｾﾷ＠ ｾｈ･＠ ､･ｳｰ｟ｵｾｳ＠ ｾ･ｬ＠ combate 

tán confundidos y amnesH os. BLO'\ sTF 1:'\ y CL,\H h' 

tS·alan que en su experienda dieho síndrome no se ob 
,en t r· 'ó 1 t' , n•a en el boxeo ama eur, a trmac1 n con a que no es a 
Ｍｾｮｦｯｲｭ｣＠ CIU'I'< ' IIU:Y, quien presenta en este senticlo una 
t,bservación típica, aunque natura lmente los r iesgos del 
bOXeo amateur son mucho menores que los del nrofe-

sional. 
En cuanto al aspecto ele las lesiones oculares, han sido 

recientemente revisados por DIH:I:.\ItT, y entre ellas des­
cribe como más importantes los tt·aumas de la córnea. 
la ruptura de la esclerótica, Cicatrices del iris, irictoci­
clitis, cataratas, subluxación del cristalino, hemorragia 
del vítreo, que conduce a la relinitis proliferante, y el 
desprendimiento 1·etiniano. que raramente es s\lsccpti­
ble de ser tratado quirúrgicamt'nte; también describe 
como menos fl'<'CHentes una degt'neración coroidal en 
placas rcoroides en coliflor 1. a si como fracturas O!' bita­
nas. glaucoma ;.· lesión clire<'la al nervio óptico. Como 

hemos visto, muchas de estas lesiones representan un 
g rave insulto para la visión. 

En suma, es indispensable que en la práctica de este 
deporte se tomen todas las medidas oportunas para li­
mitar en lo posible la presentación de secuelas. Hay au­
tot·es que p1·cconizan el registro elec troencefalográfico 
seriado para descubrir precozmente cualquier signo de 
lesión cerebra l, pero la revisión clínica frecuente por 
observadores experimentados. prestando especial aten­
ción a la presentación y duración de la amnesia, puede 
ronducir a resul tados igualmente satisfactorios. Si bien 
ef' evidente que en el boxeo amateur las consecuencias 
del mismo son mucho más inofensivas que en el profe­
ｾ［ｩｯｮ｡ｬＬ＠ sin embargo, hay que reconocer que el horizonte 
de estos deportistas es hacia la vida profesional y, por 
lo tanto. deben ser aconsejados adecuadamente por los 
médicos de las federaciones para evitar en lo posible 
consecuencias g1·aves. 

ｄｉｂｌｉｏｇｒｾ｜＠ FIA 
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INFORMACION 

UNIVERSIDAD nr.; J> ARCELOI':A 

racultad de Medicina. Cátectra de Otorrinolaringología. 

A1111tomio CJillrlÍI'!JICtt .11 lt'cllicrts O}Jf mlorirt8 

rmo-mtt.l'llo-cervicfllcs aJ,lil'odHs 11 lo prácfit•rt 
otorri110l11 r/11 IJO/ÓIJÍCO. 

Curso monográfico intensivo para postgraduados. die­
lado por el Profeso¡· Adolfo 11 zoy. Catedrático lit:thu· 
de la asignat ura y miembro ele! Consejo Superiot· de In-

vest igacionrs Científicas. 

Las lecciones se desarrollaran en la Clínica Um\'CI'Stta­
ria de Otoninolaringologi:'l del 8 al 17 de julio tambos 

inclusi\'<:' ). 

El Curso, pot· s11 condiCión teóri('o-práeltco. constará 
de conferencias teóricas y lecciones clínicas con sesio­
nes quirúrgicas y realizaciones prácticas de disecc ión. 
. Las sesiones se celebrar:in de nueve a una de la ma­
nana Y de seis a nueve de la tarde. 

1 
Informes e inscripciones en la Catedra de Otorrino­

ｾｮｮｧ ｯｬｯｧ￭｡＠ de la Facultad cte Medicina de Barcelona. 
｡ｾ ｮｯｶ｡ Ｌ＠ 143, t eléfono 392929. 

erechos de inscripción. 500 pesetas. 

ASOCIACION MEDICA PERUANA "DANIEL A. 
CARRION" 

1 ｾｯｮｧ ｲ ･ｳｯ＠ Regiona l del Centro. Conmemorando el een­
enario del nacimiento <le Daniel Alcides Carrión. 

Del 11 a l 17 de agosto de 1957. 

Bajo los auspicios ,td Supremo Gobierno Lima-Perú. 

Entre el t · · · f' · 1 "La emano fig ura n como ponenctas o 1cm es: 
verruga peruana", "Patología de la a ltura", "Enfer-

medades ocupaciOnales". ''Trabajo y riesgo profesional 
en los asientos mineros v agroprcuarios". "Legislación 
del ejercicio médico en los centros mineros y agropecua­
rios''. "Alimentación''. "Vivienda". "Toxicomanía: alco­
hol y coca" y. finalmente, temas libres. 

P.N.A. 

GRUPO SA '\ATO RIAL DE SA;--..;T A Ｚ｜ｉａｒｉｾ＠ A 
Bilbao. 

Director: R. Zumárraga. 

1 1 e 11 r so d e e r r 11 !1 i 11 T o r á e i e a . 

Organizado por el Departamento Quirúrgico. 
Cirujano Jefe: Doctor Gil Tumer. 

Con la cooperación de los Doctores L. López Areal, 
s. PagactigOJTia, E. Garcia. l. Olaizola. R. Sastre. A. Bo­
ｾ＠ ero, J. G. Tánago, M. Cobo, B. Pedráz, J . I. Cañada Y 

J . González Lobo y la colaboración extraordinaria de lo;; 
Profesores J. Abelló. L . Este1la, F. ｾｬ｡ｲｴ￭ｮ＠ Lagos. M. Se­
bastián Herrador v M. Tapia. 

Del 1 a l 30 de julio de 1957. patrocinado por la exce­
lentísima Diputación de Vizcaya. tendra lugar en el De­
partamento Quirúrgico de este Centro un Curso de Ci­
rugía Torácica pam postgraduados y estudiantes de 
último curso de licenciatura. El Curso tendrá carác­
ter teórico-práctico y en él tomarán parte activa los 
20 alumnos a que se ha restringido el mismo para ma­
yor eficacia de la labor docente. 
· La ensei'lanza teórica tendrá l ugar por las tardes. 

La ensei\anza práctica tendrá lu.g-ar todas las maña­
nas, desde las nue\·e a las treee horas. en las distintas 
>"ecciones del Grupo Sanatorial. para lo cual los alum­
nos serán distribuidos en ｾｲｵｰｯｳＮ＠

Las solicitudrs de inscripción han de dirigirse. antes 
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