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RESUME

Sur 54 malades de thrombopénie et 135 nor-
maux-controles on étudie I'éxistence ou la non
éxistence d'anticorps antiplaguettes, grace a
I'emploi de la technique des hématies tannisces
de Kissmeyer-Nielsen.

Des résultats obtenus on déduit que grand

SINDROME ULCEROSO GASTRODUODENAL

95

nombre de malades thrombopéniques présen-
tent dans leur sérum un facteur capable d'agglu-
tiner les hématies tannisées adsorbées avec des
antigénes de plaquettes. Les auteurs croieqt
que la production de ce facteur est une conse-
quence de la thrombopénie et apportent des
preuves préliminaires démontrant que la rate
est un des organes en rapport avec sa produc-
tion.

EVOLUCION DEL SINDROME ULCEROSO
GASTRODUODENAL (%)
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La tulcera gastroduodenal (U. G. D.) es ac-
tualmente una de las enfermedades que afecta
a mayores masas de poblacién. Cuidadosas es-
tadisticas, efectuadas preferentemente en los
Estados Unidos y en los Paises Escandinavos,
indican que casi el 1,5 por 100 de sus habitan-
tes padecen o han padecido esta enfermedad
(Ivr).

Esta densidad de morbilidad no se debe sola-
mente a que se tenga hoy mejor conocimiento
clinico de la U. G. D. y mayores y mas perfec-
cionados medios para su diagnéstico, sino a que
realmente en los iltimos anos la enfermedad in-
dicada se ha hecho mas frecuente en los dife-
rentes sectores de poblacién. Por lo que se plan-
tean ahora al clinico, para su resolucion, mayor
numero de problemas que antes.

Es evidente que la U. G. D. no se presenta
siempre bajo el mismo aspecto clinico, ni con
las mismas complicaciones, ni con la misma
marcha clinica. La tlcera aguda puede cicatri-
zar, quedar en estado latente o pasar a una for-
ma cronica. Y a su vez ésta cicatrizar al cabo
de l‘a.psns de tiempo, mas o menos largos, per-
sistir en forma croénica, sufrir complicaciones
como hemorragias, perforaciones u originar de-
formidades en diferentes sectores del estomago
que obstaculicen la funciéon motora del mismo Y,
finalmente, degenerar, ete.

No es nuestro objeto indicar la proporcién en
que cada uno de estos accidentes ocurren, sino
solamente llamar la atencién sobre el esgquema
de las posibles evoluciones de U. G. D.

Cuando en un enfermo afecto de Ul., después
de las exploraciones rituales, clinicas, analiti-
cas y radiologicas, sentamos un tratamiento
me‘dlco 0 quirargico, queda latente nuestra in-
quietud sobre cual sera su futuro, qué posibles
complicaciones le sucederan, cual entre la va-
riada y conocida gama de evoluciones seguira.

u ” :
: *) f--l.lll'i?l‘t'llt‘lr'l pronunciada en el Curso de Postgradua-

lﬁ)s. catedra f.h’. _]u:{tmmi(:u Universitaria Vicente Espinelﬁ_
ospital Provincial de Mdalaga. Diciembre, 1958,

Otras veces no es so6lo nuestra intima inguie-
tud, sino las vehementes preguntas del propio
enfermo, o de sus familiares, los que nos inquie-
ren sobre el porvenir de su lesion.

De honda trascendencia para la practica se-
ria poder precisar con antelacién la evolucion
de la enfermedad ulcerosa. Ideal del que nos en-
contramos muy lejos dentro del marco actual
de nuestros conocimientos.

Dada la gran complejidad del tema, nos pro-
ponemos simplemente analizar los factores que
pueden tener alguna influencia en la evolucién
de esta enfermedad y sus signos clinicos, que
en un futuro puedan ser el esbozo u orienta-
cién de este problema.

Se cumplen ahora trece afos que desempena-
mos el Servicio de Aparato Digestivo en este
hospital y un considerable nliimero de enfermos
de estas vias han sido atendidos por nosotros.
De su presentacion, condensada y esquematica,
pueden resaltar algunas conclusiones, no adver-
tidas antes por estar diluidas en la tarea diaria.

Del protocolo de historias clinicas hemos se-
leccionado 1.187, corespondientes a enfermos
de U. G. D. Hemos procurado la exactitud en el
diagnéstico eliminando los casos dudosos o no
claros, y también que procedan de habitantes
del Sur de Espana, para que las caracteristicas
raciales y geograficas sean idénticas. Los casos
clinicos fueron recogidos entre los anos 1943 a
1956.

En una primera ojeada este material selec-
cionado se nos presenta como muy heterogéneo,
va que en él abundan las edades, sexos y profe-
siones mas dispares. Pero siempre que nos en-
frentamos con un conjunto de observaciones
biolégicas, para deducir alguna ley o afinidad
de ellas, podemos seguir el procedimiento de
descomponerlas segun determinados factores
comunes. Siguiendo esta norma, analicemos el
total del material seleccionado segun los si-
guientes factores: edad y sexo, herencia, cons-
titucion y signos radiologicos.

Edad y sexo—En el aho 1950, en una publi-
cacién nuestra, analizamos la influencia de es-
tos factores sobre la forma de presentacion de
la U. G. D. Nuevamente vamos a referirnos a
ellos, completados con una experiencia mas
amplia.

De las 1.187 historias de U. G. D., han corres-
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pondido 914 (75 por 100) a hombres y 273 (23
por 100) a mujeres. Con una relacion de hom-
bres a mujeres de 3,35/1.

Agrupados estos mismos casos, segun la lo-
calizacion de la Ul, en dos grandes grupos: pi-
loroduodenales (Ul. P. D.) y gastricas (UL G.),
casi todas localizadas en la curvadura menor:

UL P. D.: Hombres, 755 (63 por 100); mujeres, 104
(8 por 100); relacién, 7/1.

Ul. G.: Hombres, 159 (13 por 100); mujeres, 169 (14
por 100); relacién, 1/1,09.

Seguidamente, tomando como base la edad
que tenian los enfermos al efectuar la primera
consulta, hemos confeccionado la tabla I y el
grafico de la figura 1. En ella se han agrupado,
por quinquenios, desde los 11 a los 85 afos, con
expresa separacion de los datos correspondien-
tes a hombres o mujeres, y teniendo en cuenta
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Fig. 1.

la localizacion de la Ul., bien fuera Ul P. D.
o UL G. Sobre este dato no se pueden deducir
conclusiones sobre el comienzo de la enferme-
dad, pero si sobre las edades en que el proceso
muestra mayor agudeza, motivo de la consulta.

Del analisis de todas las cifras consignadas
podemos establecer las siguientes conclusiones:

Mayor predominio de la Ul P. D. (914 casos)
sobre la Ul. G. (273), dato concordante con el
de casi todas las publicaciones recientes sobre
este punto.

I'ABLA 1

81-85 Suma

1 6-R0)

-T0

66

H6-60 61-65

91-55

16-50

41-45

26-30 31-35 36-40

21

16-20

11-15

EDAD

Ted

18

66

114 131 100 104

61

48

! S B S

Hombres: U.

159

™

16

14

14

| S

Hombres: UL

104

o

11

11

12

Mujeres: U. P. D.....

169

= |

Mujeres: UL G.........

1.18

TOTAL

ol jutio 168%




Tomo LXVI
NUMERO 2

Mavor frecuencia en el hombre que en la mu-
jer, con una relacion entre ellos en nuestra ca-
tadistica de 3,35/1. Ctros autores dan las si-
guientes relaciones de homkres a mujeres: SALA
Ro1c, 5/1: OviEpo BusTOS, 8 /1; ALBRECHT, 3/1;
EUSTERMANN y BALFOUR, 4,5/1. Y, finalmente,
GALLART MonEs indica que entre 1.504 Ul co-
rrespondian 1.240 a varones y 264 a hembras.

[.a forma P. D. arroja en el hombre el maxi-
mo predominio en las edades juveniles y media,
entre los 20 a los 45 afios. Transpuesta ésta, se
inicia un descenso progresivo hasta hacerse
muy rara en edades avanzadas. Es decir, pre-
dominio en la plenitud viril y apagamiento en
la avanzada. Por el contrario, en los 104 casos
de esta misma localizacion en mujeres, no exis-
te el predominio en la edad juvenil, sino mas
bien es rara durante ella, ademas de la menor
frecuencia en relacion con el hombre (7 1).

En la Ul. G., tanto en hombres como en mu-
jeres, la mayor frecuencia es a partir de los
400 anos, aumentando progresivamente con la
edad el nimero de casos presentados y acen-
tuandose esta caracteristica mas en las mujeres
que en los hombres. También hay que resaltar
que en la Ul G., en oposicion a la UL P. D,, la
frecuencia en los dos sexos es muy aproximada,
con una relacion de hombre mujer de 1 1,09.

Fara hacer resaltar mas estas caracteristicas
hemos procedido a confeccionar la tabla V, en
la que se han reunido la totalidad de los casos
en dos grandes grupos de 11 a 45 afos y de
46 a 80.

En ella vemos claramente que la Ul se des-
arrolla, segun la localizacion anatomica y el
sexo de los pacientes, en el siguiente orden de
frecuencia:

Ul P. D.: Hombres, 11 a 45 anos, 47 por 100.
UL P. D.: Hombres, 46 a 80 afios, 16 por 190,
UL G.: Mujeres, 46 a 80 afios, 10 por 100.
Ul G.: Hombres, 46 a 80 afios, 6,49 por 100.
Ul. G.: Hombres, 11 a 45 afios, 6,30 por 100.
UL P. D.: Mujeres, 46 a 80 afios, 4 por 100.
l:I. P. D.: Mujeres, 11 a 45 afios, 3,96 por 100.
UL G.: Mujeres, 11 a 45 afios, 2 por 100.

Y en cada sexo, en los grupos de menor fre-
cuencia, es donde se obtienen una respuesta
Inmediata al tratamiento médico mas facil v
positiva. Pero en los grupos de mas alto pof--
centaje, los efectos inmediatos al tratamiento
medico son menores y mas dificiles.

Si estos datos los comparamos con otros pro-
cedentes de autores nacionales y extranjeros,
obser\_’amos las mismas caracteristicas en fre-
cuencia, edad y sexo en lo que respecta a la
Ul P. D., pero discrepan algo en lo referente a
la Ul G.

Asi, HERNANDO, entre 1.273 tuleeras, encuen-
tra 914 duodenales (73,51 por 100), 247 gastri-
cas (19,06 por 100) y 102 piléricas (8,2 por 100).
En la duodenal y en ambos sexos la frecuencia
hasta los 50 afos fué del 78,7 por 100, y desde
esta edad en adelante el porcentaje bajé a 59,7
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por 100. Por el contrario, en la gastrica, en los
mismos grupos de edades, los porcentajes fue-
ron 15,5 por 100 y 33 por 100, respectivamente.

MOGENA, entre 498 tlceras duodenales, habia
450 (81 por 100) en hombkres y 68 (13 por 100)
en mujeres. Y entre 113 tlceras gastricas, co-
rrespondian &7 (77 por 100) a hombres y 26 (23
por 100) a mujeres.

De estos mencionados trabajos se deduce gue
en la mujer la Ul. G. es mas frecuente que la
Ul. F. D., si bien no llegan en ellos a ser os por-
centajes tan altos como los encontrados por
nosotros. Fero si los leemos tan altos en algu-
nas puklicaciones extranjeras como en las de
UEARRY, JANET y LOQUERLER, que de 1.300 Ul
correspondian en la Ul P. D. el 80 por 100 a
hombres y el 20 por 160 a mujeres y en la Ul G.
el 22 por 100 a hombres y el 3¢ por 100 a mu-
jeres. En ésta, y en los dos sexos, la frecuen-
cia aumentaka a partir de los 50 anos y en Ia
Ul. P. D. entre los 10 a 40 anos.

HILLEMAN y SONEA presentan una estadisti-
ca de 279 Ul G., 614 Ul F. D. y €6 Ul dobles
en enfermos de amkos sexos. En la mujer, la
Ul. G. fud muy rara antes de los 20 afos, pero
[asado los 60 anos se daban mas casos en ~llas
que en hombres.

En el transcurso de los anos se han sosteni-
do diferentes criterios sobre la frecuencia de la
presentacion de la Ul. G. en la mujer gque pue-
den quedar deslindados en las tres etapas si-
guientes:

1. En los trakajos publicados antes de la
primera guerra mundial de 1914, basados casi
exclusivamente en datos anatomopatologicos,
se hacia constar que la Ul. G. era mas frecuente
en la mujer que en el hombre (HART).

2.” En las aparecidas entre las dos guerras
mundiales de 1914 a 1939, v basadas preferen-
temente en observaciones clinicas, con gran
unanimidad se aceptaba un indice contrario en
la proporcionalidad entre los sexos.

3. Las observaciones efectuadas durante
las dos guerras mundiales, o sea, en plena con-
flagracion, resaltan que aumenta el numero
de Ul. G. en ambos sexos, pero mas en la mujer,
cuya frecuencia se aproxima entonces a la del
hombre. Asi son las observaciones de WARNCKE
y NORF durante la primera guerra. Y las de
KALK, HENNING y LANBLING durante la segun-
da guerra. Este fenémeno se ha presentado
también en paises que fueron neutrales, como
Suiza, que si bien no tuvo la guerra en su pro-
pio territorio, sufrié penalidades durante ella,
tales como racionamiento y escasez de alimen-
tos, movilizacion de los hombres en el ejército
y trabajo de las mujeres en fabricas y talleres
(KAPP, MARKOFF y KRETSCHMAR).

Interpretamos, pues, como un fenémeno de
actualidad, la mayor frecuencia de la Ul. G. en
la mujer, motivado por la mayor actuacion de
ésta en la vida social, como ocurrié en las é€po-
cas de guerra, en las que la mujer tiene que ocu-
par oficios reservados al hombre, y pesa sobre
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ellas la responsabilidad y direccion de un hogar.

Hemos analizado también como se desenvuel-
ven las complicaciones de la Ul., hemorragias,
perforacion y estrechez pilorica en relacion con
la edad y sexo.

Examinadas en este aspecto solamente 661
historias clinicas, tenian o referian haber teni-
do hematemesis o melena 82 casos (12,40 por
100), que estan agrupadas en la tabla II. De
ellos, 70 casos fueron en hombres y 12 en mu-
jeres. La afirmacion frecuente en la literatura
de que la UL en la mujer es mas hemorragica
que en el hombre, no se da actualmente en for-
ma absoluta, debido al gran predominio de la
Ul P. D. en el hombre. Segun los datos recopi-
lados por IVvi, GROSSMANN y BACHRACH, proce-
dentes de diversos paises tales como Dinamar-
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ca, Suecia, Estados Unidos, Inglaterra y Ale.
mania, el 70 por 100 de los casos de hemorra.
gia gastrica correspondian a mujeres menoreg
de 30 anos; pero en los altimos anos se va in-
virtiendo la frecuencia, haciéndose mayor en g
hombre. Segiin una cifra media obtenida por es-
tos autores con datos de los mencionados pai.
ses, encontraron en los anos 1843 a 1914, 27 por
100 de hemorragias en hombres contra 73 por
100 en mujeres. Pero de 1927 a 1948 los porcen-
tajes respectivos fueron en hombres 83 por 100
y en mujeres 17 por 100.

En una gran estadistica recogida por StoLtk
en Amsterdam antes de 1915, el nimero de my-
jeres que ingresaban en los hospitales con he-
matemesis o melena era doble que el de hom-
bres, pero a partir de 1920 sucede lo contrario,

TABLA 1II

HEMORRAGIAS
Edades 10-20 21-30 31-40 £1-50 51-60 61-70 Totiles
Hombres:
] IS) 1 e 1 9 17 14 13 6 GO
i 95 O & S 1 1 2 ! 1 1 10
Mujeres
1) e B AR 3 2 2 .
i ) B 7 L. > 1 1 " : 3 D
82
TABLA III
ESTRECHEZ PILORICA
Edades 10-20 21-30 31-10 41-50 51-60 61-70 T1-80 Totales
Hombres
155 mas B SR RO 6 23 18 39 20 16 3 125
6 7 A e R R o 5 10 6 2 3 e 26
Mujeres:
T D.. . 3 1 2 3 1 1 14
% A & A ¥ . 1 e : ' 1
166

En nuestra tabla, la mayor frecuencia de he-
morragias estd comprendida entre los 21 a los
60 anos.

La estrechez pilérica entre los mismos 661
casos se presento en 66, que corresponde al 9,98
por 100. Para darle mayor exactitud a nuestras
observaciones no nos hemos limitado a los ca-
sos recogidos en esta revision, sino que hemos
reunido el total de todos los casos de estrechez

pilérica asistidos por nosotros, que se elevan i
166. De ellos habia 151 en hombres, debidas et
125 casos a Ul P. D., y en 26 casos a UL G, ¥
15 en mujeres, de los que 14 son por Ul P. D.¥
uno por UL G. En la tabla IIT estan agrupado®
por edades, sexo y localizacion. En contra de lo
que se ha sostenido por diferentes autores, 1a &
trechez pilrica no es una complicacion de ed¥
des avanzadas, sino que la vemos con la maxim

|
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frecuencia de los 20 a 50 anos, e incluso hemos
tenido seis observaciones de edades comprendi-
das entre los 10 y los 20 anos.

Finalmente, hemos seleccionado del protoco-
lo de urgencias de este hospital los enfermos
asistidos por ulceras perforadas, que suman un
total de 86 observaciones. Entre ellas so6lo ha-
bia una, correspondiente a una mujer, con per-
foracion gastrica, y que tenia la avanzada edad
de 72 afios. Por el contrario, las 85 perforacio-
nes restantes se dieron en hombres y estan con-
signadas con sus edades respectivas en la ta-
bla IV. En ella resalta como edad mas castigada
por esta terrible complicacion la comprendida
entre los 21 y 45 anos.

En la literatura universal se menciona actual-
mente la rareza de la perforacién en la mujer.
GARCIA-BARON la fija en el 4 por 100; AVERI,
JonEs y PorrLak afirman que al final del si-
glo X1x, en el Hospital Central de Middlesex, de
Londres, de cada seis perforaciones cuatro co-
rrespondian a mujeres y dos a hombres, pero en
1620 se ha invertido esta frecuencia, de forma
que de diez perforaciones nueve son en hombres
y una en mujer.

Herencia.—Del total de historias clinicas, eli-
minadas una pequena fraccion cuyos datos no
eran claros, han quedado 1.106, en las que se ha
investigado minuciosamente los antecedentes
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ulcerosos familiares, plindo solamentelds
que se referian a padresy| abuelos y herma
De ellos, 196 (17 por 100 i?ral_l_ presentado a
cedentes familiares y 904\ue loracusaban.

Dada la actual difusion &gdp Bl praeis

parar el porcentaje obtenidbydenalil acusan
otros procesos. Asi, en los {'IW]O litiasis
biliar, hemos hallado un 3 por 100 de antece-
dentes familiares con Ul G. D., y en los afectos
de diarrea por cualquier causa un 5 por 100.
Estos porcentajes son bastante inferiores al 17
por 100 resenado en los ulcerosos.

Otros autores encuentran las siguientes cl-
fras de antecedentes familiares en los ulcero-
sos OVIEDO BusTOs, 16 por 100; MATTISON, el
doble nimero de antecedentes en los ulcerosos
que en los sanos; VAGUE y FAVIER, el 29 por 100,
investigando hasta dos generaciones; SOLLS-
TROM, entre 684 Ul. examinadas desde 1936 a
1942, tenian antecedentes en el 50 por 100 de
la Ul D. y el 35 por 100 en la Ul. G.; LEVRAT,
en los casos recogidos hasta 1952, que eran 551,
encontré el 38 por 100 de antecedentes, y des-
de esa fecha, aumentando la estadistica en 178
casos mas, los antecedentes se elevaron al 47
por 100.

Complemento del estudio de la herencia en
la Ul ha sido el examen de los casos de herma-
nos gemelos en los que que aparece la Ul G.

TABLA IV

PERFORACIONES Bdades.
16-20 21-25 26-30 31-35 30-40 11-45 16-50 51-55 56-20 61-65 66-70 71-75 Totales
—
Hombres ' 13 14 12 13 11 g ) 1 2 2 85
2 2 8;
Mujeres.,., 1 1
86
TABLA V :
L OCALIZACION S xh GRUPO I G RWE u__‘;g};,g/
De 11 a 45 afios De 46 a B) anos
€ § DS S B RS B . ; <L »
--------- Hombres 558 (47 Ge) 194 (16 %)
UL Giciiniinre i s
Hombres 7o ( 6,31 ;) 7T ( 6,49 o)
UL P. D . ; :
------- Mujeres. 46 ( 3,96 %) 54 ( 4 %)
B 1 16 = S — i
: Mujeres. 35 (2 %) 125 (10 %)

En 1951 publicamos nosotros los casos de dos
hermanos gemelos univitelinos que padecieron
Ul D. con ideéntica localizacion, sintomatologia
y evolucion del proceso. En aquella publicacién
nuestra resumimos los numerosos publicados en
la literatura extranjera y nacional de observa-
ciones dF hermanos gemelos que presentaban
UL G. En ellos destacan la similitud en la lo-
calizacién de la Ul, asi como en la evolucion

clinica y en las complicaciones presentadas.
SCHINDLER y KIDD han referido casos de her-
manos gemelos que presentaron perforaciones
gastricas casi en las mismas fechas, v hemo-
rragias gastricas se dieron en los casos de
MCHARDY, BROWNE, AIVAREZ, Ivi y FLOOD.
Posteriormente hemos asistido a otros dos
hermanos gemelos con Ul D., respectivamente,
cuyas historias clinicas son las siguientes:

——
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Miguel M. J., de 23 anos, en octubre de 1952, mareos,
palidez y deposicidén negra durante unos diez dias. An-
teriormente habia tenido dolores en epigastrio, que se
le calmaban con las comidas. Nada anormal en la explo-
racion general. Anilisis del contenido gastrico a la hora
de la ingestion de Priscol: cantidad, 60 e¢. ¢. A. L., 1,80
por 1.000. A, T, 2,72 por 1.000. En la exploracién ra-
diolégica ¥y en radiografias seriadas se acusa la existen-
cia de un nicho duodenal. Se somete a tratamiento mé-
dico.

Marcos M. J., de 23 anos, hermano gemelo del ante-
rior. Hace cinco anos, dolores en epigastrio, que se le
calmaban con las comidas. Hace dos meses ha tenido
heces negras durante unos dias. Actualmente sélo acu-
ga ardores dos horas después de las comidas. Peso, 55
kiles; talla, 1,65; constitucion asténica. Nada anormal
en la exploracion general. Andlisis del contenido gastri-

co a la hora del estimulo del Priscol: cantidad, 40 c. c.
A, L., 0,90 por 1.000. A. T., 1,85 por 1.000. En la explo-
racion radioldégica y en las radiografias seriadas, sig-
nos de ulcus duodenal con buena evacuacion gastrica.
(La figura 2 corresponde a estos dos hermanos.)

Resaltan en estos dos hermanos las circuns-
tancias de ser gemelos no univitelinos si les apli-
camos el esquema de VON VERSCHUER; presen-
tan ambos Ul. D. y haber tenido los dos, en di-
ferentes épocas, hemorragias intestinales.

Desde el punto de vista del prondstico, en los
enfermos de Ul. G. D. con antecedentes ulcero-
sos en sus familiares se presentan las siguien-
tes circunstancias:

1. Aparicion de las molestias y sintomas ul-
cerosos en edades muy tempranas, como se des-
prende de las estadisticas de MATTISON y LE-
VRAT. También KALK y CAMERU hallan, en los
casos de ulceras juveniles, antecedentes en las
proporciones de 41 por 100 y 43 por 100, res-
pectivamente.

De aqui la importancia que tiene, en los su-
jetos con antecedentes hereditarios de Ul, si
empiezan con molestias digestivas, aunque sean
vagas e imprecisas, investigar minuciosamente
la posible existencia de una Ul

2. En los sujetos que presentan tara ulce-
rosa bilateral, es decir, tanto por linea paterna
como materna, el comienzo de las molestias en
ellos se verifica en edad muy temprana, juvenil
o incluso en la infancia.

Asi, LEVRAT publica tres casos con estas cir-
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cunstancias y cuyas edades respectivas del co.
mienzo de la sintomatologia fueron los 12, 13 y
17 anos. KALK, seis ninos de una misma fami.
lia, con doble tara de Ul, y en los cuales treg
presentaron Ul a edades de 13, 14 y 17 anos.

En estos mismos sujetos la Ul G. D. cursy
con mayor gravedad en la sintomatologia y ep
las complicaciones y precisando con frecuencig
intervenciones quirurgicas (LEVRAT).

Muy instructivo es el caso referido por LaAg-
SEN de un enfermo de Ul G. con 16 afios de edad
y que por linea materna habian padecido Ul |a
madre, un tio y una tia, y por la paterna el pa.
dre y dos tios. Tuvo que ser operado, y al poco
tiempo se presentd una recidiva de la UL

El siguiente caso nuestro es también muy ins-
tructivo en este sentido: '

M. M. M., de 46 anos. Antecedenles personales
bre de Malta hace cinco anos, Antecedentes familiares
Padre, Ul. G.. v por linea materna, abuelo v dos tios
han preseatado Ul G
poradas, que se calman con la ingestién de alimentos
Analisis del contenido gastrico

Fie-

Hace 20 afios, dolores por tem-

Hipersecrecion en ayu-
nas con fuerte hiperacidez a la inyeceion de histaming
A rayos X, nicho duodenal en base. Es sometido a tra-
tamiento médico, v no mejorande al cabo de
del misimo, es sometido a quirargica de
gastrectomia, Dado de alta, es visto por nosotros nue
vamente al afio y medio de la operacién por

€18 Meses
mlervencion

wber teni
do hacia pocos dias una abundante hematemesis v me-
lena. Sometido a nueva exploracién radiolégica se apre

cia nicho uleeroso grande en hoca anastomdtica ifig. 3)

En este caso se trata de una Ul D. en un su-
jeto con antecedentes hereditarios de Ul., tanto
por linea materna como paterna, que no reac-
ciona bien al tratamiento médico, y que some-
tido a intervencion quirargica sélo pasa un aio

Fig. 3.

libre de molestias, presentindose entonces uni
nueva reproduccion de su enfermedad ulceros
con complicacion de hemorragia interna.

3.2 Se han descrito con bastante constanci
la presentacion de Ul G. D. en individuos de
misma familia, lo que ha sido designado con #
denominaciéon “Ul. Familiar”, Tales son los 8
guientes casos:

LEVRAT, entre 40 enfermos de Ul, encuentr®

|
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ceis familiares. BANZET, seis hermanos con UL
VALLE, seis hermanos con Ul D. TURMER y LAT-
T1F. seis casos de UL D. en la misma familia.
OHLL siete casos en la misma familia. HURST
refiere dos ejemplos: en el primero, ocho miem-
kros de la misma familia (padre y siete hijos)
con UL, y el segundo, cinco casos reco3idos de
tres generaciones: padre, tres hijos y un nieto
con UL Q. Von CzERNEKI, cinco miembros de
una familia con Ul G. PAVEL, en una familia,
presentan Ul dos hermanos y un sobrino, el pa-
dre v dos hijos. DUBARRY, etc., en 800 casos de
Ul G. D., 50 eran familiares.

Todos estos casos de Ul. familiar cursan comn
mayor gravedad en sus complicaciones y sinto-
matologia clinica, asi como son mas resistentes
al tratamiento médico, obteniéndose con los
mismos pocos resultados, por lo que con fre-
cuencia es obligado en ellos seguir el quirurgi-
co. asi como también dentro de éste estin mas
expuestos a recaer con reproducciones de Ul
péptico. A estos caracteres clinicos resaltados
por LEVRAT, afiadimos nosotros la circunsian-
cia de que en los casos familiares la sintoma-
tologia se desenvuelve dentro de un cierto pa-
ralelismo, de tal forma que la Ul. evoluciona con
muy parecidos sintomas, complicaciones o res-
puestas a los tratamientos dentro de los indivi-
duos de una misma familia de Ul

Tenemos recogidos varios historiales de fa-
milias, que seran publicados mas extensamente
en otra ocasién, en los que varios hermanos pre-
sentaron estrechez pilorica casi al llegar a las
mismas edades.

Hemos tenido dos familias de Ul G.: la pri-
mera, constituida por cinco hermanos, de los
cuales tres presentaron en edades comprendi-
das entre los 30 a los 40 afos, sintomas de es-
trechez pilérica por Ul D. y tuvieron que ser
intervenidos en diferentes fechas.

En la segunda familia, dos hermanos presen-
taron también estrechez pilérica, con el antece-
dente de que dos tios por linea paterna habian
sufrido esta misma complicacién.

En otras dos familias se di6 la circunstancia
de que tres hermanos, afectos de Ul. D. dos de
ellos y de UL G. el tercero, sufrieron fenémenos
hemorragicos de melena y hematemesis con
edades muy proximas.

Constitucion.—Recientemente, y en otra pu-
blicacién, hemos estudiado, en colaboracion con
L_INARI-_‘S Maza, el aspecto morfologico constitu-
cional en uua serie de 95 casos de Ul., de los
que 72 eran en hombres y 23 en mujeres. Y de
ellos, 63 Ul P. D. y 32 Ul G. Se estudiaron la
talla, longitudes y los indices clasicos, asi como
el Tipo Constitucional segin la clasificacion de
KRETECHMER y el Tipo Postural segin el esque-
ma de Lroyp T. BRowN (A, B, C y D).

Nuestras conclusiones fueron que, aungque la
Ul. puede darse en cualquier tipo constitucio-
nal, la caracteristica dominante es que prepon-
dera en la constitucion leptosomatica, y en me-
nor proporcion en la atlética, y sélo en muy poca
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proporcion en las picnicas y en las displasticas.

Desde el punto de vista de la evolucion, en
Francia, CAROLI y CORMAN, después de investi-
gar un total de 48 enfermos (43 hombres y cin-
co mujeres) aue padecian Ul de diferentes lo-
calizaciones, aprecian en los longilineos mas
marcada la evolucion de la enfermedad a las
formas anatémicas con tendencia callosa, y por
el contrario, en lca brevilineos, faltos de la ten-
dencia proliferativa de sus tejidos, presenta-
ban mayor porcentaje de complicaciones perfo-
rativas.

Por nuestra perte, la diferencia entre las
UL C. y UL P. D. es neta. Las Ul P. D. se in-
clinan hacia las formas esténicas y las Ul G.
hacia las asténicas, con coincidencia de los da-
tos métricos y postulares.

Y esrecialmenie dentro de la influencia que
la constitucién pueda tener en la evolucion de
la UL, hemos observado que en el grupo de los
enfermos con Ul. P. D. que presentaron la com-
plicaci¢n de estrechez pilorica, fué mas fre-
cuente ésta en los sujetos que presentaban cons-
titucion asténica, y poco robusta, comparando-
los con los sujetos que tenian esta misma loca-
lizacién sin sintomas de esta complicacion.

Todos estos datos se refieren al aspecto mor-
folégico y antropométrico de la constitucion;
pero hoy dia, como ha demostrado brillante-
mente la escuela de KRETSCHMER, interesa no
solamente la faceta comentada de la constitu-
cion, sino la forma peculiar de reaccionar en
cada individuo su metabolismo y fermentos ti-
sulares; por ello, hemos de referirnos a las nue-
vas orientaciones que tratan de individualizar
la base metabdlica reaccional del enfermo con
Ul. En este sentido, hemos de resaltar las si-
guientes caracteristicas:

1.” La existencia de una tendencia en el en-
fermo de Ul. a reaccionar con hipoglucemia a
la ingestion de glucosa.

Trabajos de KLEPPING, ETIENNE, MARTIN ¥
DUBARD, que estudian la regulacién glucémica
en los ulcerosos antes y después de la gastrec-
tomia, existiendo este trastorno antes de la in-
tervencién. EpLEN identifica como sindrome
preulceroso la respuesta hipoglucémica tardia.
LANGERON, BECQUET y MICHOUX, la misma ten-
dencia hipoglucémica tanto antes como después
de las operaciones. GOLDSCHMIED investiga la
glucemia tras la inyeccion de insulina, seguida
de la administracién intravenosa de una solu-
cion glucosa, y encuentra en los enfermos de Ul
mayor tendencia hipoglucémica que en los nor-
males. GUICHARD, FAYOLLE y PHILIPPE demues-
tran la existencia de hipoglucemia antes de la
aparicién de la Ul G.

2, El aumento en Ia sangre de los ulcerosos
de la histaminemia.

PARROT, LOBORDE, DEHAY y ROURE han de-
mostrado un aumento de la histamina en san-
gre, bien dosificandola o haciéndola patente por
procedimiento biologico, que consiste en mez-
clar el suero a investigar con una solucion de
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una sal de histamina. Parte de este cuerpo que-
da fijo con elementos del suero, con lo que esta
solucion no provoca contraccion en el intestino
del cobaya. Esto ocurre en los sueros normales;
por el contrario, en los que tienen poco poder
para fijar o destruir la histamina, queda ésta li-
bre y origina una fuerte contraccion sobre el
intestino del cobaya. A esto se ha llamado el po-
der histaminopéxico del suero, que en los suje-
tos alérgicos estda muy disminuido. Estos auto-
res han demostrado que en los ulcerosos, prefe-
rentemente durante sus crisis de dolor, hay au-
mento de la histaminemia y disminucion del po-
der histaminopéxico. Por el contrario, fuera de
las crisis aumenta ésta y disminuye aquél, pero
sin llegar a cifras normales.

BopIN, entre 31 ulcerosos tratados con suero
de convalecientes segiin el método de CARVAI-
LLO, demuestra baja del poder histaminopéxico
del suero antes del tratamiento y aumento del
mismo después de las inyecciones de suero.

3. La presencia en el contenido gastrico de
altas concentraciones de 4cido o de pepsina. Nu-
merosos autores han observado que los enfer-
mos de Ul P. D. que presentan en ayunas hiper-
secrecion con alta concentracion en acido, son
los que responden peor al tratamiento médico y
muchas veces al quiriargico. Mientras que en las
fases de calma de las molestias ulcerosas dis-
minuye o falta la acidez gastrica.

También VANZANT, en mas del 50 por 100 de
tlceras rebeldes al tratamiento, observa la pre-
sencia de cifras altas de pepsina en el conteni-
do gastrico, y especialmente en las que llevan
un curso grave.

DATOS QUE PROPORCIONA LA EXPLORACION
A RAYOS X,

Frecuentemente utilizamos esta exploracion
para afirmar o negar la existencia de una Ul
también para precisar en qué zona del estéma-
go esta localizada, pero con ello no termina la
utilidad de esta exploracion. Es preciso acos-
tumbrarse a leer y deducir de las radioscopias
y clisés radiograficos otros datos que nos orien-
ten sobre la evolucién que pueda seguir la Ul

Los problemas que en este sentido se plan-
tean son diferentes, segin que la Ul esté loca-
lizada en estomago o en zona piloro duodenal.

Los nichos ulcerosos mas faciles de cicatri-
zar son aquellos cuyos tejidos estan blandos,
alin no endurecidos por los procesos, que des-
arrollados constituyen lesiones indelebles. Los
que limitados en las capas del estomago no han
penetrado o no se han perforado en los érganos
préximos, con lo que el poder de regeneracion
de los tejidos quedaria retrasado.

En los clisés radiograficos de los nichos de
curvadura menor se traducen los signos de bue-
na aptitud de cicatrizaciéon por los bordes li-
sos, redondos y facilmente desplazables a la
palpacién y por la posicion del eje longitudinal
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del nicho, inclinado hacia abajo en las radig.
grafias obtenidas de pie. Por el contrario, son
signos adversos de penetracion o perforacion ep
organos proximos la gran profundidad del ni-
cho, el que sus bordes sean de contornos irre.
gulares, asi como que en su interior se obser-
ven varios niveles: restos de alimentos, papilla
de bario y camara de aire.

Gran importancia se ha dado en los ultimog
anos, especialmente por las diferentes escuelas
francesas de Gastroenterologia, a la explora-
cion radiolégica para dilucidar si una Ul estd
o no en fase de degeneracion cancerosa. Por fal.
ta de espacio no podemos abordar el amplio pro-
blema sobre si los canceres ulcerosos que vemos
en clinica han tenido su origen en una Ul G,
que posteriormente ha degenerado o han sido
primitivamente tumores excavados que simu-
lan una Ul Pero sea cualquiera la posicion doe-
trinal que frente a este problema se adopte, ello
no afecta a la necesidad de establecer el diag-
nostico entre lesion benigna o maligna.

Fara ello, el clinico debe tener en cuenta los
cinco datos siguientes:

1.0 El tamano del nicho. — Segiin COMFORT
y DUTSCH, los que sobrepasan 4,5 cm. son sospe-
chosos de estar cancerizados. ALVAREZ confiere
esta sospecha con que s6lo pase el diametro de
2,5 em. En una revision de 150 nichos efectua-
da por MICHAUD, el didmetro medio en las tulce-
ras simples fué de 1,25 cm., mientras que en las
cancerizadas lo era de 3,28 em. Por el contrario,
GUTMANN no concede importancia alguna al ta.
mano del mismo. Y KONJETZNY cita casos de Ul
grandes como la palma de la mano, que exami-
nadas meticulosamente al microscopio no pre-
sentaban signo degenerativo alguno.

2. La localizacion del nicho.— Hace anos
HAMPTON, y posteriormente GUTMANN, han dado
un esquema de frecuencia de transformacion
maligna de los nichos, segln la zona de esto-
mago donde asienten. Resumido este esquema,
asigna caracter maligno a los que asientan en
la curvatura mayor del estomago, antro, por-
cion horizontal y en el angulo de la curvatura
menor, y benigno a los de la porcion vertical
de éste y, finalmente, variable a los de las ca-
ras anterior y posterior del estomago. Este es-
quema es util para la clinica a condicién de que
no se tome en un sentido absoluto, sino como
mera orientacion.

Por lo que respecta a la curvatura mayor, no
hemos tenido ningun caso que sea benigno, pero
si existen resenados en la literatura numerosi-
simos que lo eran. En la propia comumcacmn
de GUTMANN, de nueve Ul con esta localizacion
solo dos eran malignos y tres benignos. MI-
CHAUD, de 11 casos s6lo uno era maligno. LUNA
LuccioNI, GEROLAM y SANTANODRA describen
una Ul de esta localizacion, penetrante en bazo
y benigna. Hussar describe otro y recoge de la
literatura norteamericana hasta 17 casos benig-
nos. Pour y Bores, Ul de la gran curvaturd,
alta y benigna, asociada a otra en la pequeid
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curvatura, DUBOURG y LEFEVRE, otro caso en
na mujer de 38 anos. ALBOT, BERTHET, DENIS
v CORNIERE, cinco casos de esta clase, benignos.
DUBARRI, cuatro casos, también benignos. SICK,
BLOMQUIST y SCHINDLER, ocho casos, también
benignos. BAKER y GOTTES, cuatro casos.

Todos ellos suponen un total de 58, recogidos
de la literatura universal, que demuestran que
no se le puede dar un caracter absoluto a esta
regla, aunque si de sospecha.

Mis constancia tiene la segunda parte del es-
quema, que se refiere a la tendencia maligna en
la porcion horizontal y angulo y benigna en la
vertical de la curvatura menor. Hay que resal-
tar que en recientes comunicaciones GUTMANN
afirma que para la curvatura mayor rige la
misma regla que para la menor, es decir, la zona
maligna es la horizontal y la benigna la vertical.

Para las localizadas en cara anterior o pos-
terior, los resultados son variables.

3." HEl cardcter de los bordes del nicho.—
Hablan a favor de su benignidad el que éste
sea liso y claramente delimitado. Por el contra-
rio, indica malignidad si los bordes no son ne-
tos o presentan un aspecto irregular o es plano.

4. La relacion que hay entre el nicho y la
zona de estomago circundante. — Los pliegues
de la mucosa deben converger sin interrupcion
sobre el nicho y éste sobresalir claramente del
contorno del estomago y no estar empotrado.
La zona no repleta de papilla opaca, que contor-
nea a veces al nicho, y que se denomina menis-
co, debe ser de lineas lisas y limpias y no irre-
gulares o quebradas.

5. La respuesta al tratamiento médico se-
vero.—Con la consiguiente reduccién o desapa-
ricién del nicho benigno, método seguido y de-
fendido por GuTMANN. Util como signo de orien-
tacion, no debe ser valorado con absoluta con-
fianza y despreocupacién, puesto que también
UbS(‘.’l‘V&iD‘IOS algunos nichos malignos que reac-
clonan al reposo y tratamiento médico de prue-
}';'a‘ con la reduccion de su tamaiio en la proyec-
cion radiol6gica, porque ceden las zonas infla-
madas asociadas a la neoplasia, pero persis-
tiendo su malignidad.

_EUSTERNANN ha recogido cinco casos de car-
cinomas ulcerados que mostraron disminucion
ra‘dmluglca de su tamafo después de un trata-
miento medico severo y, sin embargo, en las pie-
zas anatomopatologicas qued6é patente su ca-
racter maligno.

En las UL P. D. podemos deducir algunas
cpnclugiones sobre su evolucién, determinando
si el nicho .asienta en piloro o en duodeno, en la
cara anterior o posterior de éste o en sus bor-
des internos o externos,

Es un dogma frecuentemente aceptado que
los nichos duodenales no sufren la degeneracion
iﬁﬁggn&’ ¢ Incluso algunos autores han preten-
¢ que la existencia de UL D. concede cierta
Inmunidad frente al carcinoma gastrico, salvo
por KONJETZNI, que en su conocida monografia
sobre el cincer gastrico describe uno de Ul D.
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degenerado, y ROTHAUG recopila hasta 14 casos
de la literatura universal con la misma compli-
cacién. Pero estas cifras, dada la enorme fre-
cuencia mundial de la Ul, D., indican la rareza
de su transformacién maligna.

Que el nicho duodenal esté en plano anterior
o posterior tiene gran importancia, puesto que
los de la posterior tienen con mas frecuencia
tendencia a complicarse con hemorragias, debi-
do a la proximidad con zonas vascularizadas, y
menos a perforarse por estar rodeados de oOr-
ganos mas consistentes. Por el contrario, los de
la anterior cursan menos con hemorragias, pero
son mas castigados por la frecuencia de perfo-
raciones, por la menor defensa anatémica, que
le resta no estar recubierto por érganos fijos.

Cuando observamos el nicho de duodeno pro-
yectado en la zona central, con un rodete de ede-
ma periulceroso, formando lo que se llama “ni-
cho de cara”, podemos deducir que es reciente,
sin cicatrices ain establecidas, y por consiguen-
te podemos esperar su posible curacién con el
tratamiento médico.

Cuando en estadios posteriores el contorno
duodenal, en vez de neto y curvo, se proyecta
quebrado, con las deformaciones que compara-
tivamente han sido denominadas en trébol, ma-
riposa, ete., tenemos que sospechar la movili-
zacicn de procesos de esclerosis, que condicio-
naran la lesion como crénica o con tendencia
evolutiva a la estrechez.

Los nichos que localizamos en los bordes del
duodeno, con mas frecuencia en el de la curva-
tura menor, tienen una especial significacién
por la marcada tendencia que tienen a produ-
cir estenosis pilérica (MARTIN ARRIBAS). Cuida-
dosos estudios anatémicos de DENIS y DUFOUR
demostraron que una gran proporeion de las Ul
de bordes duodenales se acompafiaban de en-
grosamiento del anillo pilérico.

Pero estimamos, después de haber seguido
durante varios afios las imagenes radiograficas
de nichos duodenales en diferentes épocas de
su evolucion, que la proyeceion de los mismos
en los bordes no significa que primitivamente
la lesion haya asentado alli. Es frecuente que
nichos radiografiados y localizados en el gen-
tro del duodeno, al cabo de anos se destaquen
en los bordes, especialmente ecuando se emplea
la compresién para obtener las radiografias. La
presion en las Ul recientes facilita su proyec-
cién central, por ser las paredes duodenales fa-
cilmente desplazables, y en las antiguas, que
estdn rodeadas de tejidos esclerosados vy por
adherencias, que la fijan, favorecen su proyec-
cion en los bordes, .

CONCLUSIONES,

Como resumen de todo lo anteriormente ex-
puesto podemos sintetizar, como base para fu-
turas investigaciones, la evolucién de la vlcera
de la siguiente forma:




et R i — g S e S, S, mm

A S AL T B SR e

104 REVISTA CLINICA ESPANOLA

1.° La ulcera piloroduodenal es mas frecuen-
te que la gastrica (de 1.187 casos: piloroduode-
nales, 914, y gastricas, 273).

La ulcera piloroduodenal se desarrolla con
mas frecuencia en el sexo masculino que en el
femenino (859 ulceras piloroduodenales: 755
hombres, 63 por 100, y 104 mujeres, 8 por 100).
Y predomina en el sexo masculino mas marca-
damente durante los 20 a 45 anos, para decli-
nar pasados éstos y hacerse mas rara en edades
avanzadas. En este tipo de tlcera en la mujer,
dentro de su menor trecuencia, no se observa
este diferente comportamiento segun la edad.

2 En la ulcera gastrica la proporcion en-
tre los dos sexos es casi igual (de 328 casos,
159 en hombres y 169 en mujeres). En ambos
sexos, contra la rareza en edades juveniles, la
maxima proporcion de casos se presenta des-
de los 45 a 70 anos, siendo esta caracteristica
mucho mas acusada en la mujer de edad media
o0 avanzada: siendo entonces en ella la ulcera
gastrica mas frecuente que en el hombre.

3. De las tres complicaciones, hemorragia,
perforacion y estrechez pilorica, el estudio in-
dica lo siguiente: En 86 casos de ulceras per-
foradas, solo uno se di6 en una mujer y los 85
casos restantes en hombres, existiendo, pues,
una predisposicion para esta complicacion en el
hombre. Al presentarse la perforacion, la ma-
xima frecuencia de edad estaba comprendida
entre los 21 a 45 anos.

En 166 casos que presentaban estrechez pi-
lérica, 151 eran hombres y 15 mujeres. No se
inici6 esta complicacion con edad avanzada de
los pacientes, sino preferentemente entre los 20
a 50 anos.

Revisadas 661 historias clinicas de enfermos
con tlceras, habian tenido hematemesis y me-
lena 82 casos (12,40 por 100); hombres, 70, y
mujeres, 12. Esta complicacion se presenté en
todas las edades y también en sujetos de edad
avanzada.

4, La ulcera piloroduodenal se desarrolla
preferentemente en el hombre y en edad juve-
nil o media (20 a 40 anos) ; es cuando presenta
mas intensidad la crisis dolorosa, es mas casti-
gada por la perforaciéon y cuando puede formar-
se la estrechez pilorica.

La 1lcera gastrica se desarrolla casi igual en
ambos sexos, pero preferentemente en la mujer
desde los 45 anos en adelante hasta edades avan-
zadas.

5° En 1.106 casos de tulcera, 196 (17 por
100) presentaban antecedentes familiares de
haber padecido tlcera y los 904 casos restantes
no. Se refieren dos casos observados de herma-
nos gemelos que padecian Glecera duodenal.

La tara hereditaria condiciona en los enfer-
mos ulcerosos la aparicion temprana de sus
sintomas y el curso marcadamente intenso del
mismo. Especialmente desfavorable es la pre-
sentacién de una herencia bilateral, tanto por
linea paterna como maferna. En determinadas
familias de ulcerosos, la enfermedad evolucio-
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na con sintomas y curso muy semejantes entre
sus diferentes miembros.

6. Se analizan los trabajos del autor sobpe
la constitucién en la tlcera, especialmente ep
los que se complica con estrechez pilorica.

7.© Los signos radiologicos que se resumep
pueden ayudar al clinico a precisar la fase de
evolucion en que se encuentra la ulcera.
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SUMMARY

The age and sex incidence of gastric and PY%’,'
roduodenal uleer is reviewed in a total of 1,18
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cases. The incidence of ha(-.-morrhagc-_, perfora-
tion and pyloric stenosis and the clinical and
roentgenologic signs of both types of ulcer are
also analysed.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird die Verteilung von Magen-und
Pylorus-Duodenalgeschwiiren nach Alter und
Geschlecht bei insgesamt 1.187 Fillen studiert.
Einer eingehenden Priifung unterzogen wird
auch das Auftreten von Blutungen, Durchbrii-
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chen und Pylorusstenosen, sowie die klinischen
und roentgenologischen Zeichen beiber Arten
von Geschwiiren.

RESUME

On étudie la distribution, selon I'age et le
sexe, de I'uleére gastrique et de la pyloro-duo-
dénale sur un total de 1.187 malades. On ana-
lise également la fréquence des hémorragies,
perforations et sténoses pyloriques, ainsi que
les signes cliniques et radiologiques des deux
genres d'ulesres.
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En la histérica del tratamiento con ACTH y
glucocorticoides del sindrome de Guillain - Ba-
rré (G. B.) corresponde el lugar de iniciador,
segun parece, a TOLENTINO, quien en 1951 co-
municé el primer caso de G. B.. tratado de esta
forma, a la Sociedad Ligur de Medicina. SELy-
ZER y LICHTY (1952), STILLMAN vy GANONG
(1952), NEWEY y Lusiy (1953), BLoop, LockE
y CARABASI (1953) han sido los que han reali-
zado las primeras publicaciones a este respecto
después de TOLENTINO.

Desde entonces, varios autores han publica-
do sus resultados: a unque las publicaciones no
Son copiosas a este respecto, debido sin duda a
la poca frecuencia del sindrome que nos ocupa.
En Espaiia, GILSANZ, PALAcIOs Yy SEGOVIA han
sido los primeros en publicar un caso tratado
con hormonas, Nosotros nos proponemos expo-
ner aqui los resultados que hemos obtenido en
cuatro casos de . B. tratados por este método.
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Observacion num, 1,

] Enfermo F. . P., de veinti-
ocho afios, Ingresa el 18-

XI-55. Seis dias antes de su in-
g_l‘es_u comienza con ho migueos en ambos pies. Al dia
Sli{luepln nota cierta pesadez de miembros inferiores
con dificultad para 14 marcha y dolor en las pantorri-
]]as._:_ debe encamarse, En los dias signientes hay afec-
tz}uon Progresiva de miembrog Superiores, de la deglu-
€i6n y de la vista, Estrefiimiento v pérdida discreta de
peso,

Exploracién. Parilisis de log cuatro miembros con
ubq]i(ri(m de reflejos vy masas musculares fliccidas; pa-
resia facial bilateral: paresia de VI par derecho con di-
plopia; voz nasal. Sensibilidad, normal. Fondo de ojo,
n‘ormal. Apirético. Datos de laboratorio: V. S, .. 820
G. R., 4.500.000. Hb,, 90 por 100. G. B., 9.500. Férmula :

*——

66 neutrofilos, 1
Wassermann

31 linfocitos ¥y 2 monocitos.
normal. Liquido cefalo-
Disecre te illo con 5 células, 0,95

gramos de all

rraquideo:
8 positivas,

atado con vitaminotera-
pia: B, B, C, gan i globulinas y aureomicina, A pe-
sar de ello, la pare facial y la del VI par se acentiian:
ademzds, comienza con desviac 1on de lengua y de tvula
hacia la izquierda, Al quinto dia de su ingreso se instau-
ra tratamiento con 100 mg. de cortisona por dia; desde
entonces, el cardcter progresivo desaparece v permane-
ce el cuadro estacionario durante dos dias, al cabo de
los cuales vi la mejoria. Al 12 dia de su ingreso
los fenémenos cefilicos han desaparecido y la movili-
dad de las extremidades y los reflejos son casi norma-
les. Se reduce la cortisona a 50 mg. por dia. El 20 dia
comienza a andar ayudado por otra persona; se supri-
me definitivamente la cortisona. El 35 dia de su ingreso
el enfermo abandona el hospital completamente resta-
blecido.

Evolucion.

1 hacia

Observacién nim. 2. Enfermo A P. G., de sesenta
anos. Ingresa el 12-1I-58. Ocho dias antes de su ingress
stfre un proceso gripal de cuatro dias de duracién. Tres
dias antes de su ingreso nota cierta fatigabilidad de
piernas; al dia siguiente debe guardar cama por ser in-
capaz de andar; también nota entonces pérdida de fuer-
Za en los brazos, El dia anterior a su Ingreso la deglu-
cion y la palabra se hacen dificiles. Estrefiimiento- pér-
dida discreta de peso.

Exploracién.—REstado general alarmante: respiracion
broncopléjica; parilisis total de las cuatro extremidades
con masas musculares flaccidas Yy abolicién absoluta de
reflejos. La sensibilidad, por el contrario, estd conser-
vada. Fondo de ojo, normal, Apirético. Datos de labora-
torio: V., 8. G, 12-20. G. R., 4.300.000. Hb., 85 por 100,
G. B, 7.500. Férmula: 13 bastonados, 75 neutréfilos, 11
linfocitos y 1 monocito. Wassermann, negativo. Orina,
indicios de albiimina. Liquido cefalorraquideo: Claro, con
3 células, 0.55 gr. de albiimina y discreta positividad de
las reacciones de globulinas.

Evolucién.—E] enfermo es tratado desde el primer dia
con 100 mg, de ACTH por dia (via intramuscular), vita-
mina B,. v cocarboxilasa ¥ terramicina. El cuadro se
hace estacionario durante tres dias, al cabo de los cua-
les el enfermo maneja sus brazos, traga normalmente
¥ la tos se hace efectiva. Desde entonces la mejoria es
continua y progresiva. El cuarto dia comienza a mover
las piernas. Bl 11 dia su estado €8s muy satisfactorio, ha
recuperado su movilidad y el tra amiento, excepto la vi-
taminoterapia, es suprimido. El 15 dia es capaz de mar-
char ayudado por dos personas. La recuperacién de
fuerzas es rdapida y el 35 dia abandona el hospital com-
pletamente restablecido.

Observacién num. 3. Enfermo E. E. U.. de sesenta y
cuatro anos. Ingresa el 24-T1-56. Veinte dias antes de sy
ingreso sufre un Proceso gripal de una semana de dy-




