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EL TRATAMIENTO DEL ULCUS GAS­
TRODUODENAL CON EXTRACTOS TO­
TALES DE PARED GASTROINTESTINAL 

(ROBUDEN) 

Nuestra experiencia pe-rsonal actual. 

J. FERNÁNDEZ PLEYÁN. 
:\1éctico Ayudante encargado del Servicio de Gastroentero­

logía del Hospital Provincial de Madrid. 

Cuando en el año 19t:4 publicamos en la RE­
VISTA CLÍNICA ESPAÑOLA nuestro trabajo sobre 
los resultados del tratamiento del ulcus gastro­
duodenal con Robuden, fruto de la experiencia 
obtenida en el Servicio de Aparato Digestivo del 
Hospital Provincial, llegamos a resultados muy 
convincentes sobre la eficacia de dicha terapéu­
tica, especialmente en los brotes agudos, ya qu2 
el estudio sistematizado y minucioso de los en­
fermos elegidos nos ¡:ermitió establecer unas 
conclusiones que si bien las considerábamos pro-· 
visionales no ¡:or ello carecían de valor. 

Al continuar la experimentación clínica en el 
transcurso de los cuatro años pasados eligiendo 
nuevos lotes de enfermos de la clínica hospita­
laria y privada, en el momento actual nos per­
mitimos sentar juicios más firmes sobre dicho 
tratamiento, muy especialmente en el problema 
de la recidiva ulcerosa, resultados que unidos a 
1W ｑ｜ｗｾｲｲｲｾ＠ [61-r &r-r& ®t6l'"é13' ｾＮｦｦｩＶＧＱＮ Ｑ

ｾ＠ é'&'ñ'ó' 
ARIAS VALLEJO, Moxó QUERI, BONET, GONZÁLEZ 
GALVÁN, etc., constituyen una base firme para 
enjuiciar los resultados lejanos del tratamiento 
del ulcus. Es evidente que para establecer un 
juicio veraz es necesario tener en cuenta el ca­
rácter evolutivo de la enfermedad y su más am­
plia extensión a influjo de la más intensa ten­
sión que la vida actual exige del hombre. 

Al tener un carácter eminentemente clínico 
nuestra comunicación, nos apartaremos de toda 
disquisición teórica, y por ello únicamente he­
mos de hacer unas leves consideraciones acerca 
del mecanismo posible de la actuación farma­
cológica en que se base la acción favorable del 
Robuden. 

La úlcera gastroduodenal es una lesión local, 
provocada por el desequüibrio entre los facto­
res agresivos y protectores de la mucosa gás­
trica, al cual conducen una serie de factores 
que, si estudiados y analizados desde muy di­
versos puntos de vista, no están totalmente 
aclarados; es por ello por lo que el tratamiento 
del ulcus gastroduodenal ha constituído un se­
rio problema, ya que no se cuenta con una te­
rapéutica electiva que abarque todos los facto­
res etiopatogénicos; el carácter evolutivo de la 
enfermedad permite que las más variadas tera­
péuticas presenten favorable actuación sobre el 
brote ulceroso, y aun es más, según nuestra ex­
periencia, éste tiende a la curación clínica es­
pontánea sin influjo farmacológico, pero no así 

las reactivaciones o recidivas, caballo de batalla 
de la enfermedad. Estas conducen de un modo 
progresivo a la callosidad, penetración y altera­
ciones anatómicas irreversibles (estómago en 
reloj de arena, estenosis, arrollamiento en ca­
racol, etc.), trastornos orgánicos que ya no son 
curables médicamente y que únicamente se be­
nefician con la intervención quirúrgica. 

Por ello elegir una terapéutica activa, que pa­
ralice el brote e impida la recidiva, es el ideal 
médico, especialmente en las fases precoces, 
cuando nos es posible impedir la evolución fi­
trosa, la penetración, etc. Pretender sintetizar 
en un esquemático trabajo el mecanismo de ac­
tuación de los diversos fármacos denominados 
antiulcerosos sería labor inacabable; pero sí po­
demos señalar que cada uno de ellos tiene una 
actuación unilateral, por lo cual es factible la 
curación clínica del brote, pero no la evitación 
de la recidiva. Por eso, el que tanto experimen­
tal como clínicamente se haya pretendido el ha­
llazgo de aquellos elementos terapéuticos que 
yugulen eficazmente la reactivación de la lesión 
local, sujeta a factores de orden mecánico, quí­
mico y psíquico, estos últimos de gran trascen­
dencia ¡.ara los partidarios de la renovada teo­
ría psicosomática del ulcus. 

Si nuestro criterio médico en el tratamiento 
del ulcus gastroduodenal debe basarse en tres 
¡:untales: rcz,oso físico y psíquico, n rtdrali:-;a­
ción o inhibición de la acidez y ¡,rotccción tópi­
ca de la mucosa, nuevos hallazgos han venido a 
¡'frt€f'{é'fi.Y élY ñ'U'é'S'tró' é:ritérl:o, encontrándose las 
tases experimentales en los trabajos de RouLET 
al conseguir la curación del ulcus experimental 
de las ratas mediante la administración de ex­
tractos totales de pared gastrointestinal. Este 
autor comprobó que dichos extractos inhibían 
la formación de la úlcera aun a pesar de conti­
nuar administrándose histamina, consiguiéndo­
se la. cicatrización de las producidas experimen­
talmente. 

Al demostrarse que la mucoproteosa dismi­
nuye la actividad pépsica de la pepsina, se pien­
sa que dicha actividad puede disminuirse por el 
aumento de la fraccién mucoproteósica, y los 
tratajos realizados en este sentido por SCHMIDT 
y la de otros sucesivos que confirman estos pun­
tos de vista, parecen demostrar que la adminis­
tracién de extractos totales de pared gastroduo­
denal pudiera estimular el mecanismo íntimo de 
la secreción de mucus al tiempo que aumentaría 
la secreción de mucoproteosa. 

Estos trabajos de orden experimental dieron 
¡:aso a los trabajos de orden clínico que desde 
hace más de catorce años vienen sucediéndose, 
y así los de ROTH, ACKERMANN, WATRIN, ｋａｉ＼ｾｐｐＬ＠
HERZOTG, ECHEVARRÍA y los citados de G::>NZÁ­
LEZ GALVÁN, ARIAS VALLEJO, etc., confirman clí­
nicamente los buenos resultados obtenidos en la 
experimentación. 

Más recientemente, en la Clínica de Norpoth 
del Hospital Elisabeth, de Essen, han realizado 
trabajos experimentales acerca de la actuación 
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del Robuden sobre lo que denominan "albúmi­
nas inflamatorias", proteínas patológicas que no 
se encuentran en el individuo normal, pudiendo 
observar que en los casos tratados disminuía el 
porcentaje de las mismas, lo que va de acuerdo 
con la evolución clínica de los enfermos. 

Estos mismos autores han comprobado que 
normaliza las fracciones mucoproteicas del jugo 
gástrico. Aparte de ello observan el influjo fa­
vorable del Robuden en una larga serie de ex­
periencias clínicas, seguidas durante varios años, 
realizadas en enfermos gastroduodenales, ulce­
rosos y gastríticos. 

Actualmente nosotros, basados en estos tra­
tajos, podemos sentar, por la experiencia adqui­
rida en lotes de enfermos seguidos y controla­
dos minuciosamente, la eficacia de los extrac­
tos totales de pared gastrointestinal, tanto en 
el tratamiento del brote ulceroso como preven­
tivos de la recidiva, extractos que, a diferencia 
de la enterogastrona de YVY, no constituyen 
una hormona en el sentido clásico de STARLING, 
sino el conjunto de los elementos protectores 
contenidos en la pared. 

Nuestros resultados, como veremos posterior­
mente, concuerdan con los obtenidos por nues­
tros colegas españoles y de otros países; así, 
por ejemplo, ARIAS llega a la conclusión de que 
se puede conseguir una profilaxis total hasta 
en el 86 por 100 de los pacientes, manteniéndo­
se el éxito durante cuatro años en un 76 por 100. 
Por lo contrario, según este autor, los pacientes 
que no habían sido tratados presentaban recidi­
vas en el 68 por 100 de los casos. 

GONZÁLEJZ GALVÁN obtiene un porcentaje de 
76 por 100 de no recidivas, cifra que según el 
citado autor no acostumbra a obtener con otros 
medios terapéuticos. 

Los resultados obtenidos en otras clínicas son 
similares, como habremos de ver, a los consig­
nados por nosotros, y si existe diferencia en al­
gunos de los datos pueden estar debidas a varios 
hechos explicables, entre los cuales citamos la 
diferencia de apreciación entre curación y me­
joría; el criterio sostenido para estimar la no 
aparición de recidiva; la concordancia entre la 
mejoría clínica y radiológica; la selección de los 
casos, puesto que de la precocidad o antigüedad 
depende en gran parte el éxito terap8utico y, fi­
nalmente, por no citar otros, de la rigurosidad 
con que se lleve el control clínico y radiológico 
de los enfermos. 

En nuestro trabajo anterior llegábamos a con­
clusiones estimables después de un estudio sis­
temático, realizado durante seis meses en un lote 
de 25 enfermos escogidos entre aquellos que pre­
ｾ･ｮｴ｡｢｡ｮ＠ lesiones evidenciables desde el punto 
de vista radiológico, y en los que no juzgábamos 
necesaria por el momento la intervención qui­
rúrgica, a pesar de llevar una evolución crónica 
larga; no nos permitimos enjuiciar en aquel en­
tonces más que el influjo favorable que el Ro­
buden tenía sobre el brote florido, obteniendo 
porcentajes rle curación absoluta, clínica y ra­
diológica, que oscilaban entre el 75 por 100 de 

las úlceras de curvadura menor y el 73 por 100 
para las duodenales. 

En el transcurso de cuatro años desde aque­
lla nuestra primera Comunicación hemos podido 
analizar los resultados obtenidos en la preven­
ción de recidivas en parte del primer lote de en­
fermos y en nuevos enfermos elegidos con este 
fin, seleccionados minuciosamente con el objeto 
de eliminar aquellos casos que por su tiempo de 
evolución, condiciones clínicas y sociales, etcé­
tera, pudieran falsearnos los resultados. No obs­
tante de este nuevo grupo de 25 enfermos, sola­
mente hemos podido totalizar los resultados 
en 15 de ellos, eliminando aquellos que por no 
adaptarse a nuestro control no nos puede mere­
cer confianza los resultados obtenidos. 

La pauta de control seguida ha sido la si­
guiente: 

/Dolor. /Curva ponderal. 

A t l. . / Apetito. 
spec o e InJCO. ｾ＠ Estado general. 

ｾ＠ '\.H. O. 
Recidivas. 

"'Psiquismo. 

Aspecto quintico. 
/Acidez. 

Secreción. 

/'Fenómenos quinéticos. 

Aspecto radiOlógico. ｾ＠ Nicho. 

ｾ ａｬｴ･ｲ｡ ｣ｩｯｮ･ｳ＠ orgánicas secun­
darias. 

La pauta de tratamiento ha sido la siguiente: 

Tratamiento: Ambulatorio. 
Alimentación: Libre. 

En relación a la alimentación hemos hecho 
exclusivamente la reducción de aquellos alimen­
tos que por tener un marcado efecto pernicioso 
nos parecía prudente su eliminación, tal como 
ácidos, salados y vinagres, alimentos groseros 
o en mal estado de cocción, excitantes, etc., per­
mitiéndole al enfermo la alimentación libremen­
te elegida y variada siempre que reuniera el va­
lor calórico mínimo, así como el complemento 
vitamínico indispensable. 

Las normas generales de vida, salvo en los 
trotes agudos, eran las corrientes y habituales, 
permitiéndoseles su actividad normal profesio­
nal, si bien se les recomendata siempre un lige­
ro reposo después de las comidas. En los brotes 
agudos hemos recomendado siempre reposo, con 
descanso de la actividad habitual, más teniendo 
en cuenta que muchos de los enfermos pertene­
cen a profesiones manuales con ejercicio violen­
to (latradorcs, metalúrgicos, cargadores, etcé­
tera). Este reposo por lo general se mantenía 
durante diez a doce días, hasta la cesación de la 
ｾｩｮｴｯｬｙｩ｡ｴｯ ｬｯ ｧ￭｡＠ clínica del brote. 

Pauta de mcdicación.-La seguida en el bro­
te ha sido: 12 ampollas de Robuden, pro ulcus 
ventriculi o duodenalis, a inyección diaria. Tres 
grageas diarias durante veinte días, bajando a 
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dos grageas durante otros diez días. Al mes, nue­
vamente aplicábamos una serie de seis ampollas 
y tres grageas diarias de Robuden, bajando a 
dos grageas durante veinte días. 

Por término medio, a los diez-doce días se ha 
conseguido la total anulación de la actividad, 
existiendo casos más rebeldes en que las moles­
tias persistían algún tiempo, pero no sobrepa­
sando los treinta días. 

Normas en el tratamiento preventivo. - He­
mos seguido las habituales, administrando tres 
grageas durante diez días al mes, y en otoño y 
primavera, época en que según nuestra expe­
riencia suelen reactivarse las úlceras, adminis­
tramos seis ampollas de Robuden (pro ulcus ven­
triculis o duodenalis). 

Selección de casos .-Entre los casos antiguos, 
objeto de nuestra ¡:rimera publicación el año 
1954, no se seleccionaron los casos en el aspecto 
anatomopatológico ni evolutivo, hecho que pue­
de influir directamente en los resultados que 
pul::licamos ¡::or aquel entonces; de los 25 casos 
hemos seguido de cerca 11, cuyo control hemos 
verificado hasta la actualidad. 

Del nuevo lote de enfermos, en total 25, se­
leccionados más rigurosamente en el sentido de 
lesiones y evolución más reciente, hemos segui­
do el curso en el es¡:acio de uno a dos años y d'2 
dos a cuatro. En total, constituyen dos lotes de 
25 enfermos cada uno, que totalizan 50 casos, 
de los cuales actualmente consignamos los re­
sultados de 2€, controlados en los aspectos a 
que en líneas pasadas hacíamos mención. 

La clasificación y resultados con el trata-
miento del ulcus gastroduodenal con Robuden 
lo podemos esquematizar de la siguiente forma: 

Clasificación : 

Antiguos: 11 casos. 
/4 ulc. c. menor. 

7 ulc. duodenales. 
Evolución : 
Curación clinica total .ll 2 ulc. c. menor. 

sm recidiva. ｾ＠ 8 casos. / 
6 ulc. duodenal. 

Curac ión clínica con pcrsist. de sig. radiológ. ｾ＠ 2 casos. 

Recidiva intensa - ｾ＠ 1 caso (ulc. c. menor). 

Porcentaje de curación . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 72,2 por 100. 
Porcenta je de anulación de recidivas . . . . . . 90,2 por 100. 

La úlcera recidivada lo era de curvadura me­
nor, callosa, penetrante, con persistencia del ni­
cho en las sucesivas exploracioens que se le rea­
lizaron al enfermo. Fué intervenido quirúrgica­
mente. 

La clasificación y resultados de los enfermos 
del segundo lote, cuyo número inicial era de 25, 
lo redujimos a 15 por considerar que el resto de 
los pacientes no habían seguido las pautas in­
dicadas por nosotros en el tratamiento y con­
trol. 

Casos: 15. Tiempo de estudio : De uno a cua­
tro años. 

Clasificación. 

4.. / Ulc. c. menor .... 

ｾｕｬ｣･ｲ｡ｳ＠ pilóricas. 2. 
'\¡ 

Ulc. duodenal... 9. 

Evolución.-Efecto del tratamiento sobre el 
brote ulceroso: 

/Bueno. 

, 3 úlc. c. menor. 

13 ｾ＠ 1 '' pilórica. 

Síndrome ｣Ｍｬ￭ｮｩ｣ｯＮｾ＠ Malo .. n ｾ＠ 9 " duodenales. 

• Regular. • 1 úlc. pilórica. 

• 1 .. c. menor. 

Desaparición de los signos 

Síndrome radiológico. 
radiológ. _, 11 casos. 

• Persistencia 3 casos. 

1 úlc. c. menor. 
1 " pil. 
1 " duodenal 

Por lo general, ha existido concordancia en­
tre los signos radiológicos y clínicos, y obser­
vamos cémo la mejoría o desaparición de los 
signos radiológicos se acomraña de una desapa­
rición de los segundos; en nuestros casos, la per­
sistencia del nicho de curvadura menor y de la 
angulación del conducto pilórico se acompati.a 
de alguna manifestación clínica discreta. En un 
tercer caso, duodenal, subjctivamrnte no rxis­
tía sintomatología clínica. 

El rorcentaje de curación del brote ulceroso 
en este grupo es de 86 ¡:or 1CO, que comparati­
vamente con los resultados obtenidos en nues­
tras primeras rruebas es más elevado; esto, a 
nuestro juicio, es debido a la mejor selección de 
lnc: ｦＧＡｬｾｦＢ｜ｾ＠ YY'l-lco 1""0("'oionto.o .o.i.n QJI:o......,.o.io,.:2.o.o a.nató 

micas, etc. 
Pero mayor interés tiene, sin embargo, el es­

tudio de la acción de la terapéutica preventiva 
con el Robuden en este lote de enfermos. 

El estudio escalonado en el transcurso de uno 
a cuatro años lo dividimos en dos etapas: el pe­
ríodo de tratamiento seguidos entre uno y dos 
y el comprendido entre uno y cuatro años. 

Los resultados lejanos obtenidos han sido los 
siguientes: 

Enfermos de uno a dos años de tratamiento. Casos: 9. 

6 úlc. duodenales. 
No han tenido recidiva: 8 casos. ( 

'11 2 " c. menor. 

Se han presentado molestias. 1 caso (úlcera duodenal¡. 

Enfermos en tratamiento de dos a cuatro años. 

2 úlc. c. menor. 

Casos: 6. :: 2 " pilóricas. 

2 " duodenales. 

No han tenido recidiva : 4 casos. 

Han presentado molestias: 2 casos. 
/ 1 úlc. c. menor. 

1 " duodenal. 

Resumen.- Evolución de uno a cuatro años de trata­
miento, 15 casos: 

No r ecidivas . ... . .. . ... .. .. ... . .. . l iJ casos. 
Recidivas ... . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .9 

Porcentaje de curaciones totales . . . .. . .. . . 80 por 100. 
Porcentaje total de anulación de recidivas. 85,1 por 100. 
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El análisis comparativo con otras estadísti­
cas nos muestra la concordancia de resultados 
clínicos obtenidos en otros Servicios extranje­
ros; así, BURIIART, en una brillante estadística, 
presenta un porcentaje de 87 por 100 de cura­
ciones total (sin recidivas) ; BARFRED cifra éstas 
en un 80 por 100. 

SARTCRIOS, en 50 pacientes sometidos a tra­
tamiento con Robuden, obtiene un 75 por 100 de 
mejoría clínica y un 88 por 1CO de mejoría ra­
diolé,gica; llega a conclusiones favorables acer­
ca del resultado del tratamiento de los enfer­
mos ulcerosos con los extractos totales de pa­
red, y BURHAR'I'Z y W:ATRIN hacen un trabajo 
comparativo con Robuden y con placebos en el 
que demuestran por el método del doble ensayo 
a ciegas la eficacia del Robuden, evidente al eli­
minarse los factores de influencia psíquica que 
pudieran influir la evolución ulcerosa. 

La cita de trabajos podría prolongarse larga­
mente, pero nosotros preferimos atenernos a los 
resultados obtenidos en nuestra experimenta­
ción y a los obtenidos por otros colegas españo­
les ya citados, pudiendo concluir que en latera­
péutica por extractos totales encontramos, si no 
la panacea antiulcerosa, sí al menos una tera­
péutica eficaz en un porcentaje elevado de ca­
sos, con rápida desaparición de la sintomatolo­
gía florida y un coeficiente de resultados favo­
rables elevados en la evitación de la recidiva, a 
condición de que la indicación esté perfecta­
mente establecida, dado que los resultados no 
pueden ser brillantes cuando el proceso ulcero­
so se encuentra en fase de indicación operatoria 
por las condiciones anatomopatológicas del ul­
cus o por las complicaciones sufridas en la evo­
lución, en cuyo caso puede influirse favorable­
mente la lesión, pero no podemos soslayar la 
terapéutica quirúrgica. 

RESUMEN. 

Se han revisado 50 casos de ulcus gastroduo­
denal tratados con extractos totales de pared 
gastroduodenal (Robuden) controlando siste­
máticamente la evolución clínica, radiológica­
mente y por medios analíticos a los enfermos 
en un período de cuatro años, observándose r e­
sultados muy favorables no solamente en la cu­
ración de la sintomatología f lorida del brote, 
sino en la evitación de reactivaciones del ulcus, 
considerando que se trata de una terapéutica 
altamente beneficiosa y de resultados brillantes 
a condición de ser usada en los casos en que ten­
ga una indicación bien establecida, ya que en los 
casos complicados en que está indicada la inter­
vención quirúrgica ésta no puede soslayarse. 
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SUMMARY 

Fifty cases are reviewed of gastroduodenal 
ulcer treated with total extracts of gastroduo­
denal wall (Robuden) in which the clinical cour­
se was systematically controlled by means of 
X-ray and analytical examinations o.f patients 
for a follow-up period of four years. Extremely 
favourable results were found not only in rela­
tion to cures of the full-blo.vn symptomatology 
of the outbreak but also to reactivation of ul­
cers. This is regarded as a hyghly beneficia! the­
rapy of brilliant results on condition that it is 
used in those cases in which it has a precise 
indication, since in complicated cases where 
surgical o¡:erat ion is indicated this cannot be 
evaded. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es werden 50 F alle von gastro-duodenal-Ul­
kus ül::erpr üft, die mit gesamten gastro-duode­
nalen Wandextrakten (Robuden) behandelt wur­
den, wobei die Kranken vier J ahre hindurch be­
züglich des klinischen Verlaufes, der Roentge­
nangal::en und Analysebefunde systematisch un­
tersucht wurden. Es waren sehr günstige Er­
folge zu vcrzeichnen, nicht bloss hinsichtlich 
der Heilung der hochsten Ausbruchsymptoma­
tologie, sondern auch zur Vorbeugung einer 
Reaktivierung des Ulkus. Es handelt sich um 
eine hochst wirksame Therapie mit glanzenden 
Erfolgen, sofern die Falle eine bestimmte Indi­
kation für die Verabreichung dieses Mittels 
bieten; in komplizierten Fallen, bei welchen ein 
chirurgischer Eingriff ist, l{ann dieser nicht 
umgangen werden. 

RÉSillffi 

Revisión de 50 cas d'ulcus gastroduodénal 
traités avec des extraits totaux de paroi gastro­
duodénale (Robuden) en contrólant systemati­
quement l'évolution clinique, radiologique, et 
par des moyens analytiques, des malades pen­
dant une période de 4 ans. On observe des résul­
tats favorables, non seulement dans la guérison 
de la symptómatologie du bourgeonnement, 
mais en évitant la réactivation de l'ulcus; on 
considere qu'il s'agit d'une thérapeutique tres 
l::énéficiaire et avec de brillants résultats, si on 
l'empploi dans les cas ou son indication est bien 
établie, car dans les cas compliqués, ou l'inter­
vention chirurgicale est indiquée, celle-ci ne 
peut pas s'éviter. 
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