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ULCUS GASTRODUODENAL INFANTIL Existen algunas estadisticas que senalan su pro- ;

porcion. BURDICK, en 1940, encontré ocho flceras *[

F'. GARCiA MORENO. gastroduodenales infantiles de un total de 21.231 _.I'

= : e admisiones en un hospital pediatrico, es decir, en ']1

Tefe del Servieio de Digestivo, L Fras o g ‘ |

el 0,03 por 100, mientras que GUTHRIE, en 1942, ha- | SR8

Clinlca Médicea Uniy »-1";1.t.'||"|:| Facultad de Medicina de Gra- 116 nueve casos de ulcera ]!(':‘l}til,'il aguda, de un to- ;;I

A A R S tal de 6.059 autopsias efectuadas en un hospital in- 1|

fantil de 1914 a 1941, siendo su proporcién, pues, 14

La iilcera gastroduodenal se observa en todas las  del 0,14 por 100. IMGRAN dice que su hallazgo es raro; E

edades de la vida. En los nifios, aun los mas jove- recoge 33 casos de la literatura, de los que cinco tl

nes, no deja de aparecer con cierta frecuencia, ha- fueron 'cr!(:m’ltrados por autopsia, 13_fzn mtervqncm- i
biendo autores que han negado su existencia; pero 1Nes quirurgicas y 14 por exploracion radiologica.

en realidad ello se debe a que ha sido poco estu- I.a edad de los pacientes en los que encontraron es- I

diada. tas tulceras estaba comprendida entre los dos v los I

Asi, FEER estima que la ulcera gastroduodenal in- catorce anos, pero en su estudio excluye las tlceras l
fantil es excepcional antes de la pubertad, llegando Que aparecen en el recién nacido, y las que apare-

DELORT a afirmar que “se tiene derecho a dudar de ¢ieron en el curso de enfermedades exantematicas. 1

bierto una”. FILKENSTEIN niega su aparicién, por lo  S0s de ulcera péptica €n niﬁos; de los que 84 casos
menos de la tlcera redonda, primitiva, en los nifios S¢ presentaron en el primer afio de la vida, siendo
menores de cinco afos. Otros. como MARFAN. dudan  ©n los restantes su mayor presentacion entre los doce
también que pueda existir, pero citan los casos re- Y quince anos. FAY, en un estudio radiologico de 254

su existencia aun cuando se sospeche haber descu- BIRD, LIMPER y MAYER publicaron en 1941, 243 ca- l
cogidos por otros autores, y aceptan su posible des- ¢asos de ulcus, encontré 30 de uleus duodenal, cuya i

arrollo a partir de erosiones gastricas o duodenales ©¢dad de presentacion oscilaba de los dos a los ca- - ;
aparecidas en la primera infancia. Por otra parte, torce anos. PARMENTIER Y LASMIER han publicado 20 ‘;
GUTMANN no estima que la infancia sea un argu- Casos observados entre los dos y medio afios y los ?
mento en contra de su existencia. catorce. COLLINS cita 42 casos observados entre los :

La presencia de la tlcera gastroduodenal infantil Uuno a diez anos, sobre una estadistica de 279 tlceras. !
fué sefalada por primera vez por RuTz, pero no fué DE LUNA cita cuatro casos recientes, correspondien-

reconocida como tal afecciéon hasta 1909, en el que tes a las comunicaciones de CATHALA en 1938 a la
HELMOHLZ publicé nueve casos de ulcera de asiento Société Médical de Hospitaux de Paris; MME. TE-
duodenal, hallados en autopsias de nifios atréficos, PESCO y KoChH; BLECHMAN, GUTMANN y NEMOURS, |
quedando entonces reconocida su importancia. Mas €0 1931, y CHAPTAL, en 1943, y presenta dos casos

tarde se describié la existencia de ulceraciones mul- encontrados por él, ambos de seis afios de edad,
tiples gastroduodenales, como puso de manifiesto diagnosticado de gastroduodenitis el primero y duo-
CRUVEILHIER en tres nifios. A partir de entonces ge denitis ulcerosa el segundo. DUBARRY y RUMEAU, en
han publicado reiterados casos de tlcera gastroduo- 1944, publicaron 12 casos de iulcera duodenal o bul-

i

denal infantil en otros paises: CATHALA, GUuTMANN, Ditis ulcerosa de la segunda infancia, escalonados ‘
CHMAN, NEMOURS-AUGUSTE, MME. TEDESCO. Onnm, de los seis a los diez afos, y posteriormente, Dupa- &

!

_

BLe

GOLSBERRY, FISHER, MARTIN v SAUNDERS, Morin, RRY, en 1948, ha comunicado hasta un total de 17
MOUCHE’I“ Y GAUTIER, como en el nuestro: MariNa ¢asos. Por ultimo, PRocTOR ha comunicado 41 ca-
g‘ﬂgﬂi PEREZ GOMEZ, CENTENERA y LAHOZ NAVARRO,  SOS dc_ ulcera gastrica entre los cuatro meses y
°TEBAN GIL, FRANQUELO RAMOS, CoMA BORRAS, Mo-  10s catorce afos de edad.

NO DE ORBE, PEREZ GIEB, DEL VALLE Y ADARO v Con respecto a su localizacién, es mas frecuente

Tav s
IRA PARLORIO, etc. la duodenal que la gastrica, como ocurre en el adul-
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to. THEILE la hallé a favor del duodeno en la pro-
porcion del 62,7 por 100 de sus casos, proporcion
que es parecida en las diferentes estadisticas como
puede verse: SCHULMBERGER, en el 66,66 por 100:
Fay, en los casos antes citados, en el 60 por 100;
Birp, LIMPER y MAYER, en los 84 casos antes refe-
ridos, encontraron 64 duodenales y 20 gdstricas, es
decir, en la proporcion del 76,2 por 100; BURDICK,
en el 75 por 100, y, por fin, la proporcion llega a
ser mucho mayor en las estadisticas de GILLESPE Vv
BLISS, que es del 83 por 100, y de GUTHRIE. que as-
ciende al 88,8 por 100 a favor de las duodenales.

GIRDANY encuentra la misma afectacion con res-
pecto al sexo, pero Marcus afirma que predomina
mas en el varon en la proporeiéon de 8 a 1. DE Ton1
da una proporcion del 77,1 por 100 a favor de los
varones, mientras que ALBRECHT cree que esta pro-
porcion es mayor, va que en su estadistica encuen-
tra un 82 por 100 de casos en favor del nino.

Existe una asociacioén de tlceras de asiento gas-
trico y duodenal en el 10 por 100 de los casos (Mo-
RENO DE ORBE).

Loc y WinLs describen la existencia de dlcera
gastroduodenal intrauterina, habiendo citado un caso
de tlcera perforada en ttero.

KENNEDY las agrupa en los siguientes apartados:

1. Ulceras del recién nacido, cuya sintomatolo-
gia mas frecuente es la melena del neonato.

2. Ulceras de la primera semana al final del pri-
mer afo; y

3. Ulceras que evolucionan pasados los ocho o
nueve anos.

Nosotros, en nuestra casuistica de adultos prin-
cipalmente, hemos recogido tres casos de ulcus ju-
venil gastroduodenal, que extractamos a continua-
cion:

Caso num. 1.-—M. A. C., varén, once afios (28-XI-51).
Hace dos afios comienza con pesadez gdstrica e infla-
z6n abdominal, anadiéndose posteriormente a esta sin-
tomatologia dolor en hueco epigdastrico, a veces fuerte,
pero generalmente de poca intensidad, que en algunas
ocasiones se irradiaba a hipocondrio izquierdo, Este do-
lor le aparecia en ayunas, pero sobre todo a la hora u
hora y media de la ingesti6n alimenticia, con la que
se calmaba generalmente. La leche, sobre todo, le qui-
taba pronto la sintomatologia dolorosa. Estas molestias
aparecian por temporadas e iban acompafiadas también
de cefaleas de predominio vespertino,

Hace diez-doce dias, al levantarse, sinti6 necesidad
de defecar e hizo una deposicién negruzca, con codgu-
los “como alquitrdn” acompanandose al mismo tiempo
de vémitos que no fueron hemorrigicos. A partir de en-
tonees viene con astenia y gran palidez, acompafnandose
estos sintomas de disnea de esfuerzo y palpitaciones.

Antecedentes personales: sarampion, tos ferina, va-
ricela, parotiditis v amigdalitis de repeticién. Antece-
dentes familiares, sin interés.

Exploracién: Palidez acentuada de piel y mucosas.
Fetor ex ore. Térax, normal a la percusiéon, Tonos pu-
ros, con arritmia respiratoria. Murmullo vesicular, nor-
mal. Abdomen blando y depresible. No higado ni bazo.
No puntos dolorosos. Pulso: 88, blando.

Datos de laboratorio: H., 3.040.000. V. gl., 1. Hbl., 60
por 100. L., 5.800. Férm., 67-0-3-21-9. Velocidad de sedi-
mentacién, 31-63 — 31,25,

Heces: Duras, homogéneas, de color pardo, con es-
casos restos alimenticios de origen vegetal. Reaccion
dcida. Nada anormal en procesos digestivos. Abundan-
tes cristales de fosfato aménicomagnésico. Reaccion de
bencidina, negativa. Ausencia de pardsitos.

Exploracion radiolégica: Estémago normal, con plie-
gues normales, Piloro centralizado y normal. Bulbo duo-
denal deforme, con imagen de nicho. (Ver fig. 1.)

Se le puso el oportuno tratamiento, volviendo a con-

sulta el 12-I-52, mejorado, habiendo desaparecido cqg
todas las molestias que tenia en la primera consulty

Repetida Ja exploracion radiologica, no se encontrg
imagen directa de nicho en bulbo duodenal, y si ung
deformidad del mismo.

Fig. 1.

Caso num. 2.—A. V. O, hembira, veintitrés ainos
(18-IX-56). Hace doce o trece anos comenzé con fem-
poradas de dolor, que se calmaban tras de la ingestién
de alimentos y con alealinos. El dolor se presentaba a
las tres o cuatro horas después de las comidas, y por
la noche. Ademds, acompafando a la sintomatologia
dolorosa ardores y abundantes eructos. Por esa época
comenzd con estrefiimiento. Progresivamente, las tem-
poradas de molestias han sido mas frecuentes, y desde
hace cuatro afios estd peor, con dolor mds continuo en
epigastrio, el que se irradia a ambos hipocondrios y fo-
sas iliacas en forma de marco, como retortijén, con
borborigmos v formacion de bultos abdominales. Cuan-
do tiene estas molestias no puede ir de vientre., Sigue
su estreiiimiento, una vez cada cinco-seis dias. Ano-
rexia.

Hace un afos tuvo un vomito de sangre negra, sien
do las heces en las fechas inmediatas de caricter f!l‘
melena. Ultimamente tiene vémitos frecuentes, ligu
dos, que son mds abundantes de lo ingerido. Agrios
déndole dentera.

Menarquia quince afos. Periodos 3-4/28, normales.

Antecedentes personales y familiares, sin interés.

Exploracion: Enferma desnutrida; corazén y pulmon,
normales. Abdomen blando y depresible, no palpandost
nada anormal. No chapoteo gistrico. Dolor a la palp#
cién profunda en epigastrio.

Datos de laboratorio: H., 4.500.000. Hbl., 90 por 100
V. gl, 1. L, 9.100. Férm., 51-3-4-0-5-37. Velocidad @
sedimentacién, 15-25 =— 13,75 u. Orina, normal. QU
mismo con histamina: muestra basal, acidez libre, &
gramos por 1.000; acidez total, 2,9 gr. por 1.000; mueT
tra tras histamina, acidez libre, 2,54 gr, por 1.000; 8t
dez total, 3,16 gr. por 1.000. Heces, bencidina (—).

Exploracion radiolégica: Estémago bien situado, elon
gado, con fondo de curvadura mayor a 5 traveses de
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e a TEere eiilEnas Pliasiies normales. A
dedo por debajo de linea hiiliaca. Pliegues normales, A

replecion, curvaduras normales; motilidad pi'--n-lnz, in-
tensa, con formacién de ondas de estrangulacion, que
no logran evacuar a duodeno, dentro del plazo de ob-
gervacion.

Enema opaco, normal. . o

Con ¢l diagnostico prohable de estenosis pl!nru-:q p_;.;;:.
uleus es intervenido por el Prof. H\.‘s‘r'm‘.?.li‘nx,n: (15 de
netubre de 1956), haciéndole gastrectomia a lo Bill-
roth IL

La pieza operatoria presentaba dos ulceraciones, del
tamafio de una lenteja y de un grano de arroz, respec
tivamente, en cara anterior del pilore, cerca de la cur-
vadura mayor. (Véase fig, 2.)

Caso num, 3.—J. G. (., varon, trece anos (5-XI-56)
Siempre habia estado bien. Hace veinte dias comienza
con dolor en hueco epigastrico, con irradiacion ligera
a hipocondrio izquierdo, a nivel del reborde costal. El
dolor le aparece después de las comidas, aproximada-
mente al cuarto de hora de ellas, teniendo una dura-
cibn de una hora, calméndosele entonces solo. Vuelve
una media hora antes de las tomas de alimento, para
calmarse acto seguido de la ingestién y volver a reapa-
recer a los quince-treinta minutos de ella. Durante es-
tos veinte dias la sintomatologia ha sido idéntica. Tiene
regular apetito,

_Antecedentes personales: Esplenomegalia con dos
anos, no sabe de qué etiologia. Antecedentes familiares:
_Fan la familia de la madre hay bastantes pacientes que
‘Padecen de estémago’.

Exploracién: Bien constituido. Buena coloracién de
}:::‘(‘)q?} (E_n.}m‘.nsas, Se percute y palpa bazo, al;_:'n do-

50. Higado, dos traveses dedo. Dolor selectivo en
punto epigastrico. T. a., 12,5/8,
V‘D;losi} gp; lzllhl_-l[‘lillm'in:‘.i-]., 4.500.000. Hbl, 84 por 100.
Sﬂdi!n:'elﬂlzlu‘»i‘(‘mb"‘1.1“{:":& Pn_ml\: b!-i-h-i’)—ﬂ—_'l»l. .\- (‘lt—)('ldéld de

e ll V=08 = ‘1-“1.;-)‘ u. de indice de Katz.

088 de funcién hepatica: Cadmio (+); Kun-

ke :
P.Il‘. 11 u, y Mac Lagan, 5 u. Cifra de bilirrubina, 0,58
miligramos por 100,

rina: Densidadq 1028 icios leves de albiimi {
contiene oty . Indicios leves de albuiimina. No

0s elementos anormales, Urobilina, leve au-
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mento. Sedimento, algunos aciimulos de piocitos, de gran
niimero de elementos, filamentos de moco NUMErosos,
células vesicales y de uretra. No se observan eilindros.

Exploracién radiol6gica: Estémago normal. En bul-
bo duodenal se aprecia en la seriografia efectuada ima-
gen de nicho (fig, 3).

A
?(Zcur

Fig. 3.

Caso mim. 4.—F. R. J., varon, doce afos (1-1II-57).
Hace seis anos comenzé con dolores abdominales, unas
veces de localizacién periumbilical y otras, méds frecuen-
tes, epigdstrica, irradiandoseles también a f. i. d. Este
dolor le aparecia postprandialmente, aproximadamente
a la media hora o mds de la ingestién, y siempre se le
calmaba al tomar bicarbonato, y en alguna oecasién con
el alimento, para reaparecer al poco rato. Tenia ade-
mds agrios y apetito alternante. Esta sintomatologia
era por temporadas. Fué diagnosticado de apendicitis,
v operado, no sintiendo alivio con la intervencién. Ul-
timamente lo trataban con Buscapina, con la gue sen-
tia alivio. Resto de aparatos, normales.

Antecedentes personales, sin interés. Antecedentes fa-
miliares: el padre padece de estémago.

BExploracién: Bien constituido; buena coloracién de
piel ¥y de mucosas. Mediana nutricién. Faringe roja, con
amigdalas hiperplasicas. En foco pulmonar se aprecia
soplo sistélico y refuerzo del segundo tono. Abdomen,
blando y depresible; no higado ni bazo; doloroso a la
palpacién en regién periumbilical. T. a., 11/7,5.

pemmc—————rr
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Datos de laboratorio: H., 4.600.000, Hbl, 93 por 100.
V. gl., 0,93. Leucoc., 6.600. Form., 64-5-5-0-8-18. Velo-
cidad de sedimentacion, 8-24 — 10 u. de indice de Kalz.

Orina, normal.

Quimismo con histamina: M. basal: a. 1.
mos por 1.000 de CIIi; a. t. 2,54 gr. por 1.000 de CIH.
M. tras histamina: a. 1 2,02 gr. por 1.000 de ClH;
a. t. = 2,9 gr. por 1.000 de ClH.

Heces, blandas, sin restos alimenticios ni moco. Au-
sencia de tejido muscular; escaso almidén; ausencia
de grasas neutras, acidos grasos v jabones. No se ob-
servan protozoos patogenos. Presencia de huevos de as-
caris,

Calcio, 10 mgr. por 100. Reserva alcalina, 40 por 100
Cloro, 90 mEq.

Exploracién radiolégica: Estdmago hipotonico, con
liquido de retencion gque impide explorar bien los plie-
gues. Evacuacion inicial nula, asi como a los quince
minutos, en cuyo momento aparece el estémago con
imagen de escudilla. En decubito supino se consigiie

1,36 gra-

rellenar bulbo duodenal, que es algo deforme, visuali-
zando imagen persistente, que se mantiene durante todo
el curso de la exploracion, acusardo dolor selectivo a
la palpacion (fig. 4).

No se conocen en realidad las causas gue pueden
producir las ulceraciones gastroduodenales infanti-
les. Segun GUTHRIE, las alteraciones circulatorias que
se producen en casos de partos laboriosos, origina-
rian en la mucosa gastroduodenal del nifo zonas de
menor resistencia sobre las que actuaria el jugo gas-
trico que, por demas, en las primeras cuarenta y
ocho horas de la vida es de una considerable acidez,
como ha comprobado MILLER. Seglin GOLDSBERRY, en
todos los 41 casos citados por PROCTOR se encontro
malnutricion e infecciones, lo que para GOLDSBERRY

15 agostg 1657

es un fuerte argumento en favor de estas caygg,
como productoras del ulcus. Los factores I'Si(‘-oge.
néticos son mas acusados en ¢l adulto, pero tam.
bién se dan en el nino. Otros autores creen que g
deberia la existencia del ulcus a infecciones (gjf.
lis) o intoxicaciones tales como las producidag por
la toxemia del embarazo (WRIGHT y SCOOT) y, en fiy
en determinados casos, aparecio la tlcera inmediagy.
mente después del parto en ninos caquécticos
Abundando en los anteriores razonamientos, Moy
CRIEF cita el caso de una nina que nacio despygs
de un parto laborioso y que a las cuarenta y gchy
horas presenté una hematemesis en cantidad de ungg
65 c. ¢. de sangre roja con coagulos. Después de yng
transfusion, fué intervenida a las cincuenta y geig
horas del nacimiento, encontrandose en peritong
135 e. c¢. de sangre y una perforacion en la car
anterior del duodeno de unos 7 mm. de didmetro, fue
fué suturada con recuperacion de la pequena.
Para LANDAU (citado por BADOSA GASPAR), la trom.
bosis de la vena umbilical consecutiva a accidentes
asficticos, puede ocasionar la embolia de una arte
riola gastrica y causar, en ultimo término, la ulce
racion de la mucosa. Para KreiscumioT la tlcera que
aparece en casos de ]r!]lrl'iw‘é]‘.‘tﬂnr‘ no se lil'i}t'.iii-

considerar de causa espasmodica, sino consecutivs
al estado de desnutricion que producen los vomitos
persistentes. BLOCK, BRONSTEIN v SERBY sostienen
la posibilidad de un factor alérgico. funddindose e
las publicaciones de distintos autores v especinlmer

te en un caso de ulcera que presentaba ademaés ur
ticaria

ROKITANSKY fué el primero gue demostro la n
lacion entre el uleus v las alteraciones intracranea

les. De todos son conocidas

las relaciones jue exis
ten entre las lesiones cerebrales v la aparicion
ulceraciones o perdidas de sustancia gastrica. Ya
CusHING, en 1933, al operar tres casos de tumor in:
tracraneal, encontrd ulceraciones miultiples de esto-
mago. Recordemos asimismo el caso de tlcera per
forada, encontrada al segundo dia del nacimiento
eventualmente por GOTTLIED, CHU y SHARLIN, ¥ que
murié de la peritonitis subsiguiente, revelando la
autopsia, ademas del ulcus, una hemorragia intra:
craneal debida a un desgarro tectorial. DoNOVAN
v SANTULLI citan 10 casos diagnosticados de uleus
gastroduodenal infantil, en el Babies Hospital, de
Nueva York, en uno de cuyos casos aparecio uni
tilcera que se perford, dieciséis dias después de &
cauterizacion bilateral de los plexos coroideos por
padecer la paciente de hidrocefalia. En 500 autop
sias rutinarias encontré BENNER, en 1943, ocho c&
sos de ulceras infantiles, dos de los cuales se as¢
ciaban a infecciones del sistema nervioso central
Estos casos de relacién entre lesiones ulcerosas y
alteraciones del sistema nervioso central podrial
multiplicarse. Sélo citaremos, pues, para completat
el caso de METTLER de pérdidas de sustancia mas?
menos profundas después de la extirpacion de Ia
corteza cerebral de un solo bulbo frontal; el @
MOSSBERGER, de una tlcera perforada asociada a it
hamartoma del tuber cinereum; los de medulob]a_s'
toma del vermis cerebeloso asociados a gastrorragt
publicados por FISCHER, WATKINS, GARDNER y KLO%*
vy SCHULMBERGER, v los casos de hemorragias per
lilcera duodenal en casos de meningitis meningoe”
cicas citados por HARTUNG ¥y WARKANY. :
Para MARANOGN, la comprobacion de una !es'lﬂf‘
gastroduodenal ulcerosa no debe excluir la hipote
sis de enfermedad cerebral, sino servir de apoyo !
ella. Por otro lado, no debemos olvidar los casos

I
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orforacién gastrica aparecidos por el empleo de
ACTH, citados por SmrrH, HABIF v }‘Is-:u.\n}mro. entre
otros. VONDERAHE apunté hfn:c ya cien anos que tal
vez la causa de la uleeracion g;}struduml_('nn] fuera
la inervacion anormal de estos 6rganos, imputables
a una alteracion del vago.

Como ejemplo de la aparicion de tlceras gastro-
duodenales relacionadas con alteraciones hipofisa-
rias, citaremos el caso de De MIGUEL, de una enfer-
ma con sintomas hipofisarios (exoftalmos, hiperten-
sion intracraneal, hemianopsia bitemporal y ame-
norrea) e hipotalamicos (somnolencias y discromias)
que estaba afecta de una tleera duodenal desde los
catorce anos. Otros hechos que llevan al conven-
cimiento de la relacién entre el ulcus y las altera-
ciones hormonales, son los aportados por SANDWEISS
v F'rigpMaN al demostirar que la orina de la mujer
embarazada mejora la ulecera experimental v que
las enfermas de tlcera gastroduodenal mejoran du-
rante su embarazo. JIMENEZ Diaz cita el caso de un
enfermo con infantilismo hipofisario, aquilia cons-
titucional v enfermedad de Gee-Herter, que al me-
jorar de este cuadro, hizo una ileera seguida de
melena. MARINA FioL y PErez GOMEZ, en un caso
presentado por ellos en una de las sesiones de la
clinica del Prof. JimENez Diaz (20-IV-50), discuten
la posibilidad de que tanto el retraso del desarrollo
como el ulcus se debieran a un infantilismo hipo-
fisario, inclinandose JIMENEZ Diaz por esta hipote-
sis v no creyendo que el infantilismo estuviera cau-
sado por trastornos intestinales (que también tenia
el enfermo), ya que éstos empezaron mas tarde.
ESTEBAN GIL ha presentado un caso de ulcus juvenil
¢ infantilismo hipofisario.

Con respecto a la herencia, HurFoRT ha citado el
caso de dos gemelos, nacidos de una familia con
fuerte tara gastrica, que va a los doce anos pre-
sentaban alteraciones secrctorias de la mucosa gas-
trica; asimismo hay que recordar los casos apare-
cidos en hermanos diversos, o bien en gemeles uni-
vitelinos (FRANQUELO RAMOS).

La evoluciéon anatomopatologica de la tlcera gas-
troduodenal infantil es aguda, vendo hacia la per-
foracion o la hemorragia generalmente, ya que no
existiendo apenas flogosis, no aparecen los mecanis-
mos normales de defensa, que hacen en los adultos
ir hacia la cronicidad. Las ulceras gastricas infan-
tiles se localizan normalmente en la curvadura me-
nor o hien en la porcion pilorica del antro.

De la clinica de la tlcera gastroduodenal infan-
til se ha ocupado con particular atencion MORENO
pE ORBE, quien hace hincapié en la diferente sinto-
matologia que existe entre la tlcera infantil y la
de adulto, Esta sintomatologia se va haciendo mis
semejante a medida que la edad del nifo va siendo
mayor. Este autor adopta la siguiente clasificacién
clinica: :

a) Ulceras de sintomatologia aguda. Serian los
casos de tlceras que aparecen en el recién nacido
0 en el lactante, siendo raras en la segunda infan-
cla. Son las denominadas por ROKITANSKY “llceras
perforantes”, y por Smore, “llceras agudas”, y se
caracterizarian por su rapida evolucién, por la es-
fasa o nula reaccién intersticial que producen, pu-
diendo ser unicas o multiples. No se sabe con segu-
ridad si aparecen antes o después del nacimiento,
:{‘)‘:q‘;;“e ya hemos visto que Loc y WiLLs describie-
Ia etio] Cﬂ}fin de ulo:era gastrica mtr.:-}ut.enn_a. Es en

lologia de las tilceras de los recién nacidos don-

g;" Uenen mé-‘? importancia los trastornos circula-
rlos congestivos, acaecidos durante los partos la-

ULCUS GASTRODUODENAL INFANTII, 149

boriosos. Otras veces lo que se ha encontrado ha
sido una agenesia de la capa muscular, habiéndose
considerado también la posibilidad de una distension
brusca, traumatismos de la mucosa, ete., ete., como
causa de aparicién de estas lesiones ulcerosas.

Estos ninos no tienen, practicamente, sintomato-
logia alguna en el primer dia de la vida; luego re-
chazan los alimentos, se vuelven apaticos mas tar-
de y, finalmente, aparecen distension abdominal y
estado toxico grave progresivo. En estas condicio-
nes es cuando se puede hacer el diagnostico de ul-
cera gastroduodenal infantil, por una de sus fre-
cuentes complicaciones: perforacion o melena (MoN-
CRIEF). A veces, sin embargo, la hemorragia es tan
brusca e intensa, que el nino muere antes de expul-
sar la menor cantidad de sangre (GOHRBANDT ) v KAR-
GER) ¥ sin que haya tiempo de hacer el diagnostico
ni el tratamiento oportuno, Cuando hay expulsion
de sangre, ésta puede ser de color rojo oscuro o
negro. La hemorragia no siempre es aguda, sino
que, en ocasiones, es de tipo croénico, existiendo vi-
mitos sanguinolentos mezelados con el alimento y
en cantidad reducida. MARFAN emite la idea de que
a partir de las lesiones que no llevan al nifo al exi-
tus, pueden producirse las ulceraciones que se diag-
nostican mas tarde, y alega que la rareza de su
persistencia a esa edad puede ser debida a la falta
de acidez géastrica que entonces existe, como ana-
tomopatologicamente han demostrado SoLE, PINEI-
RO SORONDO y MosTo. La mortalidad de los nifios con
accidentes hemorragicos es elevada, cifrandose para
Baposa GasPar en el 83 por 100. RuBeLL, Lix y CLE-
LLAND han publicado un easo de filcera gastrica per-
forada, manifiesto por hematemesis en un nifio de
ocho semanas.

La perforacion de la ulcera a peritoneo se mani-
fiesta por dolor y distension abdominales, vomitos y
fiebre. En los casos de PLUMMERS v STABINS la la-
parotomia descubrié la lesién ulcerosa, que, inter-
venida, mejord el cuadro.

b) Forma dispéptica. Es la que se presenta en
ninos hasta los ocho anos de edad. Su sintomatolo-
gia estaria constituida por trastornos poco precisos,
que muchas veces no se diferencian de los que tie-
nen otros ninos con otras afecciones del aparato di-
gestivo. Pueden presentarse dolores inconstantes de
la region umbilieal o periumbilical, que en otras oca-
siones se localizan en fosa iliaca derecha; los vomi-
tos son frecuentes, siendo la acidez del jugo gastri-
co en estos casos normal. Aparecen con frecuencia
en estos ninos estrenimiento, cefaleas, inapetencia
o anemia. El diagnéstico se hace radiolégicamente.
En algunos de estos enfermos la anorexia se encuen-
tra reemplazada por bulimia, durante cuyo periodo
la sintomatologia mejora, empeorando al faltar de
nuevo el apetito.

A la exploracion clinica existe dolor en punto epi-
gastrico (BLoCH, BRONSTEIN y SERLY), que para al-
gunos autores (GALLART MONES y PINGS) carece de
valor, ya que puede presentarse en otros muchos
procesos patologicos digestivos de los nifos.

¢) Casos con sintomatologia ulcerosa. Aparecen
en ninos de mas de ocho anos, aumentando su fre-
cuencia con la edad y asemejandose tanto mas su
cuadro clinico al del adulto, cuanto mayor es el
nifio. En los casos de este grupo existen dolores epi-
gastricos que aparecen precozmente después de las
comidas y que se calman con alimentos o alecalinos,
existiendo algunos enfermos en los que el dolor se
ateniia también en el decubito dorsal. Puede existir

inapetencia y déficit de absorcion, lo que origina des-
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LT nutricion en algunos casos. Normalmente, en estos
! enfermos no existe aumento de la acidez gastrica
f cursando con normo o hipoclorhidria. Los datos de

ahi se utilice la gastroenteroanastomosis o la gag.
trectomia reducida.
Comentamos de modo directo cuatro casos vistgg

LN la historia clinica y, sobre todo, los encontrados en en nuestro Servicio, y que corresponden a tres ya.
it la exploracion radiologica, son los que llevan al diag- rones y una hembra, En tres de ellos dominan Jyg
L nostico. melenas, como se describe en los ninos menores da

Estas tlceras de los ocho anos en adelante son
las que aparecen muchas veces en la pubertad de
la mujer (Roux ¥ MOUTIER).

El diagnostico hay que hacerlo siempre radio-
il logicamente. Se explorara detenidamente buscando
418 el nicho ulceroso, el que, en ocasiones, va acompa-

fiado de imagenes de gastritis v algunas veces de
infiltraciéon inflamatoria de la mucosa antral, como
g en el caso publicado por PorCHER, DuPUY e HILLEL.

ocho anos, vy en uno la estenosis pilorica. Curioga. |
mente, v de acuerdo con la estadistica de los auto.
res, el unico caso de localizacion gastrica fué upa
hembra, y en los demas varones—, lo fué dyo.
denal.
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LA ANTIESTREPTOKINASA EN EL SUERO

J. M. SEGOVIA, A, CRTEGA, M. JIMENEZ CASADD,
L. PAris, J. OUTEIRINO y J. M. ALES.

Instituto de Investigaciones Clinicas v Médicnas

Director: C, JIMENEZ DIAZ

INTRODUCCION.

La etiopatogenia de la fiebre reumatica (F. R.)
ha sido siempre muy discutida y se han pro-
fuesto numerosas teorias para explicarla. En
los altimos afos so han encontrado argumentos
clinicos, bacteriologicos e inmunologicos que
permiten asignar a la infeccién estreptococica
un papel primordial en el desencadenamiento de
esta enfermedad. Como es sabido, el papel del
estreptococo en la génesis del reumatismo no
€S una idea nueva. A principios de este siglo,
umerosos autores (POYNTON y PAYNE, MEYER
y CoLE, etc.) sostuvieron que la F. R. era una
infeccion estreptocécica, y en este sentido se pu-
blicaron trabajos en los que se pretendia haber
aislado estreptococos en los enfermos reumati-
€08, no solo en la faringe, sino también en la
sangre, derrames articulares, ete. (CeciL, Ni-
CHOLS y STAINSBY). RosENow llegé a describir
un estreptococo especial, el “Str. cardio-arthri-
Udis”, con una afinidad especial para las val-
V_lllas,cardiacas y las articulaciones, que él con-
deero como el agente especifico de la F. R.
IDT;VZIO contrario, otros autores (SCHOTTMU'LLER,
ety zo P;I.SCHER, LICHTMANN y GROS) no pu-
tebria es?r lrrtnar: estos hallazgos, por lo que la
B ep ococica del reumatismo no pro-

.50, slendo casi olvidada en favor de otras hi-
Pitesis patogénicas.

i é’?egzgtlé‘ode 1;1 ﬁegunda guerra rpundial. y qoix}-
s n el hallazgo de téenicas bacteriolo-
€ Inmunologicas mas precisas, se han pu-

FAULI, ANDERSON, KUNKEL y MAC CARTY, RANTZ,
HARRIS y HARRIS, RAMMELKAMP, STOLLERMAN,
etcétera) que han arrojado nueva luz en el es-
tudio de la etiopatogenia de la F. R. sobre la
base de una infeccién por estreptococos con mo-
dalidades peculiares y de mecanismo ain no
bien aclarado.

Los argumentos principales en favor de la
etiopatogenia estreptococica de la F. R. son los
siguientes: a) Tanto en los brotes como en las
recidivas de la enfermedad, se puede aislar de
las secreciones nasofaringeas de los pacientes el
estreptococo hemolitico A en un gran nimero
de casos. b) Se puede demostrar en el suero de
los enfermos la presencia de anticuerpos anti-
estreptocéeicos (antiestreptolisinas, antiestrep-
tokinasa, antihialuronidasa, anticuerpos frente
a la proteina M, ete.). ¢) El tratamiento de la=
infecciones estreptococicas con antibidticos ha
ejercido una profilaxis efectiva sobre la fre-
cuencia de la F. R. y sobre sus recidivas. d) En
algunos animales de laboratorio se ha podido
producir experimentalmente cuadros parecidos
clinica y anatomopatolégicamente a la F. R. me-
diante la inyeccion de estreptococos o de sus
productos.

No es nuestro propédsito ahora entrar en el
analisis del posible mecanismo patogénico de la
F. R. Los problemas planteados son numerosos
y llenos de gran interés. S6lo queremos referir-
nos a la aparicién en el enfermo reumatico de
anticuerpos frente al estreptococo hemolitico
que acaso puedan tener por si mismos una sig-
nificacion patogénica decisiva, pero que, por
otra parte, y éste es el objetivo del presente tra-
bajo, tienen un gran valor para el diagnéstico
serologico de las infecciones estreptocdcicas.

Se admite actualmente que dentro de la cla-
sificacion de LANCEFIELD de los estreptococos
hemoliticos, solo los que pertenecen a los gru-
pos A y C son patogenos para el hombre. Los es-
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