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cirrhotic hepatitis with a characteristic, essen-
tial feature: progressive course with fluctua-
tions.

5. The peritoneal lesions found correspond
to genuine peritonitis different, both anatomi-
cally and clinically, from bkacterial peritonitis,
which is termed cirrhotic peritonitis by the
writer.

6. The cause of all these lesions lies, accor-
ding to the writer, in a living agent, a virus or
bioprotein molecule, at any rate an infectious
factor.

ZUSAMMENFASSUNG

Gestiitzt auf eine lange Reihe von zirrhotis-
chen Patienten, bespricht der Autor seine per-
sonlichen Gedanken iiber die Atiologie und Pa-
thogenie der ringformigen Leberzirrhose und
zieht dabei folgende Schlussfolgerungen:

1. Die sogenannte annulidre Leberzirrhose
ist eine allgemeine, systematisierte Erkrankung.

2. Eine entziindliche Reaktion der Elemente
des Retikuloendothelsystems bildet die wesent-
lichste anatomische Grundlage.

3. Die Storungen, die am meisten studiert
werden, nimlich Leber und Milzstérungen, sind
typisch entziindlicher Art,

4. Die Leberstorungen sind sonach also die
einer zirrhotischen Hepatitis von typischen und
essentiellen Charakter; schubweise Entwicklung
und Fortschreitung,

9. Die vorgefundenen Bauchfelllisionen ents-
prechen denjenigen einer echten Bauchfellent-
ziindung, die sich sowohl anatomisch als auch
klinisch von der bakteriellen Peritonitis unters-
cheidet und vom Autor mit dem Namen “zirrho-
tische Peritonitis” bezeichnet wird.

6. Nach Ansicht des Autors soll die Ursache
aller dieser Stérungen in einem lebenden Erre-
ger zu suchen sein; sei es nun ein Virus oder ein
Bioproteinmolekiil, jedenfalls handelt es sich
um einen infektiosen Erreger.

RESUME

Basé sur I'étude d’une longue série de mala-
des cirrhotiques, I'auteur expose des idées per-
sonnelles sur I'étiologie et pathogénie de la ci-
rrhose hépatique annulaire et arrive aux con-
clusions suivantes:

1. La dite cirrhose hépatique annulaire est
une maladie générale systématique.

_2- Le fond anatomique essentiel est consti-
tué par I'action inflammatoire des éléments du
S}’fitéme réticuloendothélial.

3. Les lésions les plus étudiées, les hépati-
ques et les spléniques sont typiquement inflam-
matoires,

4. Les lésions hépatiques sont done, celles
d'une hépatite cirrhotique de caractére typique
€t essentiel; lewr évolution y progression en
Poussées, :
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5. Les lésions péritonéales trouvées corres-
pondent & une authentique péritonite différente,
aussi bien anatomique que cliniquement, des pé-
ritonites bactériennes, et que 'auteur nome pé-
ritonite cirrhotique.

6. La cause de toutes ces lésions est consti-
tuée, d’aprés l'auteur, par un agent vivant, vi-
rus ou mollécule bioprotéique, mais de toutes
facons un agent infectieux,

EL PROBLEMA CLINICO Y TRATAMIENTO
DE LAS HEMORRAGIAS DEL TRAMO SU-
PERIOR GASTROINTESTINAL (*)

A. PAReJa CORONEL,

Guayaquil-Ecuador,

En el curso de la practica médica, cuando ob-
servamos la frecuencia e importancia de la he-
morragia de origen gastroduodenal y de ciertos
segmentos del integtino, nos damos cuenta de la
trascendencia de este signo, que reviste o tiene
una preponderancia decisiva en el cuadro gene-
ral nosologico y bajo muchos aspectos, como
cuando nos encontramos frente a una hemopti-
sis, signo o sintoma que tanto el médico general
como el tisiologos lo estudian exhaustivamente,
dandole un valor muy grande dentro del cuadro
clinico que se desarrolla; asimismo, en nuestro
concepto, la hemorragia del tramo superior del
tubo digestivo debe constituir también un sig-
no de gran alarma y conducirnos a la precisién
diagnostica lo méis pronto como sea posible;
pero aun mas, el problema de senalar su origen
y el problema de caracter pronoéstico y el trata-
miento eficaz y oportuno es muy digno de es-
tudiarse y conocerse en toda su amplitud, pues
la gravedad de los casos y la urgencia de tomar
una medida inmediata médica o quirirgica de-
ben ser conocidas en todas sus consideraciones
para obtener todas las medidas necesarias para
combatirla hasta resolver la orientacion tera-
péutica definitiva. En un amplio sentido, estas
clases de hemorragias pueden presentarse en
forma de hematemesis o melena y variar desde
una pequena pérdida de sangre hasta una hemo-
rragia de caracter fatal por exanguinacion.

La forma aguda es la que mas atrae la aten-
cién, ya que la forma cronica generalmente es
en forma silenciosa; en ambas circunstancias
se pueden presentar dificultades similares para
el diagnostico y tratamiento. Las causas mas
comunes capaces de producir grandes y masi-
vas hemorragias son las frecuentes tllceras gas-
troduodenales y las varices esofagicas. Con me-

(*) Trabajo presentado en las II Jornadas Médicas de ia
Asociacion Médica Panamericana, Capitulo de Guyaquil, oc-
tubre 1958,




nos frecuencia se observan en las gastritis, neo-
plasias del estomago, hernia hiatal, discrasias,
neoplasias e inflamaciones del intestino delga-
do y del grueso y del pancreas, asi como en la
ulcera de Curling. Pueden ocurrir también telan-
giectasias hereditarias hemorragicas; ademas
de esto se puede producir una hemorragia severa
en las gastritis eosinofilicas y en el prolapso de
la mucosa gastrica. También se observan hemo-
rragias ocasionadas por ciertas drogas como la
cortisona, la aspirina y la butazoladina. En las
enfermedades agudas febriles como la fibre
amarilla, atrofia amarilla del higado y enfer-
medad de Weil; las lesiones intracraneales por
traumatismos, abscesos o tumores de la muco-
sa gastrica; en general, lo relacionado con trau-
mas. En la arterioesclerosis del estomago, pur-
pura y oclusién vascular de los vasos mesenté-
ricos y en cualquier toxiinfeccion muy grave.
Cuando revisamos los métodos didacticos, lo
referente a hemorragias gastroduodenales, pen-
samos que este capitulo es algo resumido, va
que parece que se ha llegado en estos aspectos a
un acuerdo definitivo, pero estudiando a fondo
los elementos fisiopatologicos y revisando los
casos practicos, nos encontramos con que existe
notable divergencia de opiniéon y que en un mo-
mento dado podemos confundirnos en el instan-
te de actuar; asi, por ejemplo, grupos de espe-
cialistas se muestran partidarios de un trata-
miento médico exclusivo y otros piensan que la
mortalidad excesiva puede disminuirse notable-
mente por una intervencién quirtirgica urgente.
MEULENGRACHT reporta una baja mortalidad de
2,5 por 100 en una serie de hemorragias gastro-
intestinales, tratadas por un régimen alimenti-
cio instituido de manera precoz y por medidas
coadyuvantes. MILLER y sus colegas sostienen
que la alimentacién precoz es superior a la in-
tervencion quirurgica; en cambio, FINSTERER y
GORDON-TAYLOR, con sus estadisticas, manifies-
tan que la cirugia ocasiona alta mortalidad, y
STEWART, en los Estados Unidos, recomienda
radicalmente que todo paciente con una hemo-
rragia masiva gastrointestinal debe ser operado
de inmediato. Por otro lado, seria de atender a
estos pacientes por una accién combinada con-
sultando la opinion de un equipo médico-qui-
rargico. En Filadelfia, WIRTZ manifiesta que
lo mejor es no tener un plan sistematico para
atender a estos pacientes; €l prefiere diluir
la responsabilidad entre especialistas y clini-
cos, los cuales atenderian a todos los pacien-
tes con hemorragia gastrointestinal que llegan
al hospital, prefiriendo que sean enviados pri-
meramente al Servicio médico, donde existe un
residente especialista asignado para estos casos,
quienes harian la historia con el examen fisico,
para luego notificar a los miembros del equipo
que constantemente hacen guardia dia y noche;
mientras tanto el paciente es tratado médica-
mente aunque contintie sangrando o le vuelva
la hemorragia después de haber cesado por cier-
to tiempo; este reincidente, o sea, el que hace
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nueva hemorragia, es un candidato para la j,
tervencion quirtrgica inmediata. Por lo gepe
ral se acepta que quien esta bajo la acecion de
una hemorragia masiva es el de mayor emgp.
gencia y, por consiguiente, requiere pronto try.
tamiento. Cominmente se presta una atencigy
constante a quienes estan sufriendo de una mg.
derada hemorragia, pero todos los casos requie.
ren una supervision muy continua, porque lag
hemorragias moderadas tienen recurrencia fre.
cuente y pueden llevarlo al shock a las pocas
horas de ingresar al hospital o la clinica. La ex.
periencia en los hospitales de Estados Unidog
demuestra que la mayoria de los pacientes |l
gan durante la primera parte del dia o las ulti.
mas horas de la tarde, en cuyo caso el médiey
tiene dificultades para los examenes de rutina,
porque no todos pueden conseguirse en esos mo-
mentos, y por esta razon es que en algunos cen-
tros tienen un plan sistematico para ponerlo de
inmediato en accion, ya sea por el personal hos-
pitalario o en el medio familiar. Lo primero y
esencial es darse cuenta de la severidad y el si-
tio de donde proviene la sangre, y esto debe ser
pronto; en consecuencia, el primer paso que hay
que dar en el paciente que se admite con hemo-
rragia gastrointestinal seria comprobar si estd
o no en shock por perdida de sangre, lo cual pus-
de constatarse por la presion arterial y el pulso,

considerando una presion sistélica de 90 mm. o
menos y un pulso de 110 6 mas por minuto, 2on
un estado de shock incipiente que demuestre ne-

cesidad de reemplazar la sangre. También debe
pensarse que en algunas ocasiones se observan
pacientes con gran pérdida de sangre, sin taqui-
cardia ni caida de la presién: el aumento de la
presion diferencial nos indicaria la pérdida de
sangre.

El estado general del paciente nos puede pro-
porcionar datos adicionales para nuestro con-
cepto del momento clinico que estamos vivien-
do; asi, tenemos signos como palidez, enfria-
miento, piel himeda, sensaciéon de ahogo, sed,
inmovilidad; éstos serian signos secundarios,
pero referidos a la hemorragia. El indice he-
matocrito tiene cierto valor relativo, y como sa-
bemos se ha investigado rutinariamente y en
muchas ocasiones no nos da datos precisos de
la cantidad aproximada de sangre que se ha
perdido en virtud del fenémeno de la hemocon-
centracion. La determinaciéon del volumen de
sangre por la técnica de Evans nos parece una
medida practica para determinar los requerl
mientos de sangre de un paciente, dadas las con-
diciones en que éste se encuentra. Ultimamente
se ha verificado el método de las albliiminas ra-
dioactivas marcadas.

Una vez establecida la hemorragia, lo mas im-
portante seria dar con el diagnéstico exacto de
la causa de ésta. Aunque la filcera péptica es 1a
causa més comin de hemorragias gastrointes:
tinales.

En el problema de la hemorragia del tram?
gastrointestinal superior es necesario saber S
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]a sangria proviene de una ulcera péptica primi-
tiva o de varices esofagicas; se repite el plan-
teamiento de este problema muy corrientemen-
te v se discute mucho también la posibilidad de
obtener lo mas rapidamente un diagnoéstico ra-
diologico y precoz con rayos X, exceptuando
aquellos que se encuentran en shpck, con gran
hemorragia en que la sangre liquida se esta eli-
minando por el recto o en esos momentos se en-
cuentra vomitando sangre; en caso de que estas
circunstancias no existan, debe con ciertas pre-
cauciones procederse a las radiografias a pesar
de que la ulcera esté sangrando. Se asegura que
en un 70 u 80 por 100 de los casos es posible lo-
calizar la fuente hemorragica y con ello es po-
sible ayudar al cirujano para que practique la
respectiva operacion de emergencia. También
hay muchos cirujanos que se muestran satisfe-
chos con radiografias anteriores para guiarse en
el acto operatorio, pero sabemos que esas radio-
grafias en algunas ocasiones no son el verda-
dero espejo de la situacion de emergencia. Ade-
mas se piensa que en una ulcera gastrica o duo-
denal la tendencia intervencionista se hace mas
acentuada para los casos de ulcera del estoma-
go, sobre todo si los grandes especialistas como
RicHARD WARREN manifiestan que en su concep-
to es mas peligrosa una tlcera gastrica y mas
rebelde aun para curarse. Parece que las Glce-
ras del estomago, dado el mayor calibre de sus
arterias, tienden a producir hemorragias mas
copiosas, y advierten muchos gastroenterologos
como el doctor WARTIN que por su diametro tie-
nen la posibilidad de que en algunos casos au-
menten los peligros de exanguinacion. Los pa-
cientes con ulceras sangrantes procedentes de
la zona duodenal pueden ser controlados con
medidas extremas. Este 1ltimo gastroenterolo-
go, en lo que respecta al examen de rayos X, ma-
nifiesta que aun en las hemorragias masivas de-
ben practicarse radiografias de inmediato y es
el procedimiento usual de muchos hospitales de
Boston.

Mis o menos en el 25 por 100 de los pacientes
radiografiados en estados hemorragicos se es-
capa la ubicacion del sitio sangrante, en cuyo
caso se podria explorar directamente el esofago
y el estomago endoscopicamente. En el City
Hosrital, de Chicago, después de haker revisa-
do 5.192 casos, se ha comprobado que el 65 por
100 de hemorragias masivas gastrointestinales
proceden de ulceras pépticas y que las varices
esofagicas y otras causas va anotadas acusan
un 10 por 100 mas o menos. En las intervencio-
nes urgentes es conveniente indueir la anestesia
con Demerol en combinacion con fenobarbital
stdico, especialmente en personas jovenes. En
las de edad avanzada, esta medicacion tan se-
daf"{l-@ puede ser peligrosa por ocasionar hipoes-
tasis. Si no existe sanere a la mano, deben usar-
Se soluciones glucosadas en venoclisis con vita-
mima K y acido ascorbico. Los anticolinérgicos
tomo la atropina, deben usarse de preferencia en
Personas jévenes, pues en las de edad avanzada
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pueden producirse complicaciones oculares o
trastornos vesicales. No olvidemos que en cier-
tos casos la atropina produce vomitos y que los
alimentos liquidos no deben ser ni calientes ni
helados para evitar también el vomito. La ali-
mentacion debe iniciarse de inmediato con leche
y crema con cualquier antidcido cada dos horas
en la noche y cada hora en el dia. Toda alimen-
tacién debe suspenderse seis horas antes de to-
mar las radiografias.

El profesor WITZ demuestra en su estadistica
que sobre 285 pacientes, la mitad de ellos pade-
cian de ulcera gastroduodenal, y que ésta era la
causa de la hemorragia. Pero muchas veces puae-
de existir también una ulceracion superficial o
una erosién que nos daria la hemorragia denomi-
nada de “sitio desconocido”, la cual tinicamente
podria ser comprobada quirurgicamente. Es ob-
vio que existen muchas causas para ocasionar se-
rias hemorragias ademas de la tlcerz, y por esto
un diagnostico definitivo es imprescindible para
un tratamiento adecuado. La mayoria de los en-
fermos llegan al hospital sangrando e imposibi-
litados para dar una historia que permita llegar
a un diagnéstico definitivo.

Con el examen fisico verificado tan pronto
como sea posible, debe hacerse una investiga-
cién especial tendiente a descubrir la presencia
de ictericia, purpura, angiomas de la piel, hepa-
toesplenomegalia y linfoadenopatia. Ademas el
estado de las encias y de la membrana mucosa
de la boca, que debe ser cuidadosamente obser-
vada.

Una inspeccion de la region perineal y un tac-
to rectal deben hacerse y al mismo tiempo ver
si existe presencia de melena.

Si la historia de la hematemesis no es bien
establecida, un tubo de Levin debe ser introdu-
cido al estobmago para aspirar su contenido. To-
dos estos métodos pueden encontrar presencia
de sangre pura en el estémago, estableciendo
que el sitio de la hemorragia se encuentra alli.
Esto es de particular interés cuando se practi-
can estudios de rayvos X y las placas no demues-
tran lesion. Cuando existen sintomas de hi-
pertensién portal o varices esofagicas radiogra-
ficamente, inmediatamente debe emplearse el
tubo de Tocantins o el de Senstaken. Debe ve-
rificarse un hemograma, uroandlisis, la clasifi-
cacién del tipo de sangre y prueba de la excre-
cién de la bromosulfoftaleina. Se practicaran,
ademas, electrocardiogramas y amilasas del sue-
ro, la reserva alcalina, la urea, el N. N. P. y el
balance electrolitico.

Orientacion del tratamiento.—Debe tomarse
en cuenta que una de las principales medidas
ante esta emergencia es la transfusion de san-
gre, ademas del reposo en cama, la sedacitn y
la comida apropiada. Muchos pacientes no acu-
san dolor, pero se muestran anrensivos; en es-
tos casos es conveniente fenobarbital, 0,12 cen-
tigramos intramuscularmente cada seis horas
evitando el uso de narcéticos. Ni los alcalis ni
los anticolinérgicos requieren ser empleados en
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estos casos. Oxigeno por catéter nasal, segin
el estado del paciente, la deshidratacion y elimi-
nacion urinaria deben ser tomadas en cuenta
para la administracion de electrolitos. Tan pron-
to como el paciente se encuentre sin nauseas y
pregunte por la comida se le debe proporcionar
una onza de leche cada hora, con un aumento
gradual del volumen hasta que se agreguen pron-
tamente comidas blandas, de acuerdo con la to-
lerancia del paciente.

Ultimamente, basado en investigaciones para
producir un completo buffering, chequeando la
hemorragia del estomago, WIRTZ introdujo un
tubo de Levin vigilando el jugo gastrico y pro-
pinandole subsecuentemente comidas hasta com-
pletar el medio normal del jugo géastrico. Entre
la variedad de alimentos apropiados se prefieren
las proteinas dextromaltosadas tales como el
Sustagen, las cuales pueden ser suministradas
en cantidad suficiente para producir un medio
normal que podria ser tolerado en la mayoria de
los pacientes. Ademas, se observa la ventaja de
que es una alimentacion con valor caldrico alto,
con suplementos de vitaminas y minerales, que
raramente produce diarrea y dolores abdomi-
nales. Parece que ésta combate el exceso de aci-
dez y de la pepsina, evitando la accion antihe-
mostatica que puede producirse. También puede
usarse en estos casos para evitar la hiperacidez,
el hidréxido de aluminio o el hidréxido de mag-
nesia. Comtnmente, este régimen se hace al
través del tubo de Levin, que debe retirarse an-
tes de verificar el examen con rayos X. Si la
ulcera es confirmada por los rayos X, un peque-
fio tubo plastico debe ser insertado por via naso-
gastrica para continuar la alimentacion. A con-
tinuacion se obtiene por medio de este trata-
miento el maximo de mejoria, recomendando se-
lectivamente la cirugia, tomando en cuenta para
ello la edad del paciente y la frecuencia de com-
plicaciones que tiene con su tlcera. La opera-
cién es raramente recomendada en pacientes ma-
yores de cuarenta anos, en quienes la historia
clinica no da datos de mayores complicaciones.
En ciertos casos en que se hacen hemorragias
frecuentes y en los cuales el sitio de donde pro-
cede tal hemorragia no ha podido localizarse a
pesar de una intensa biisqueda, no hay mas re-
medio que llegar a lo que se denomina “resec-
cion ciega del estémago”. Estos pacientes se en-
cuentran frecuentemente dentro de los veinte y
treinta anos y algunos tienen constantemente li-
geros sintomas de indigestion o una acidez gas-
trica elevada y una historia de frecuentes he-
matemesis con melena. Esta clase de pacientes
seleccionados cuidadosamente, especialmente en
esa forma de hemorragia recurrente, responden
comunmente de manera satisfactoria al trata-
miento quirtargico. Cuando la hemorragia pro-
cedente de una ftlcera es continua o se reinicia
a cortos intervalos a pesar de las medidas adop-
tadas, el paciente deberia inmediatamente ser
considerado como candidato potencial para una
pronta intervencién quirtrgica. Esta decision
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debe tomarse entre los cirujanos y los médicog
que lo vienen observando, teniendo en cuenty que
la mortalidad aumenta manifiestamente en aque.
llos pacientes que continuan sangrando mag ,
menos intermitentemente después de la admisijgy
al hospital y particularmente cuando tienen ypy
edad que pasa de los cuarenta y cinco anos, By
consecuencia estos pacientes deben estar cops
tantemente bajo observacion durante su estadig
y si continuan perdiendo sangre deben estar tam.
bién vigilados muy de cerca para la inmediats
intervencion quirturgica.

L.os pacientes que sangran por varices esofi.
gicas y que estan taponados con un balon, log
cuales con esta medida se estabilizan entre lag
veinticuatro y setenta y dos horas, se los debe
alimentar con proteinas dextromaltosadas para
sostenerlos en mejor situacion y cuando se re.
cobren debe estudiarse la posibilidad de una
anastomosis portocava.

Las hemorragias debidas a neoplasias gastri-
cas, hernia del hiato, trastornos vasculares y
oclusion mesentérica vascular, requieren trata-
miento quirurgico, mientras que los pacientes
con gastritis eosinofilica, telangiectasia heredi-
taria y prolagso de la mucosa gastrica deben ser
operados después de haber agotado las medidas
indicadas. Los pacientes que acusan hemorragia
por lesiones inflamatorias o neoplasicas del tra-
mo intestinal, generalmente mejoran de su le-
sién con las medidas usuales terapéuticas, pero
cuando sus condiciones mejoran satisfactoria-
mente deberia verificarse un estudio detallado
con rayos X y en algunas ocasiones pasar un
tubo de Miller-Abbott para determinar el sitio
que sangra. En la hemorragia gastrica, especial-
mente en la gastroduodenal, debe existir una
constante alerta sobre el aspecto de la mucosa,
el pulso y la presion arterial tienen fundamen-
tal importancia, asi como los examenes de san-
gre sucesivos, pese a que la hemoconcentracion
si puede dar datos importante cuando se toma a
intervalos de seis horas o mais.

En nuestro concepto, las hemorragias ocultas
tienen gran valor para el diagndstico; cuando €3
intermitente se atribuye a filcera gastroduode-
nal, y cuando es continua y bastante manifiesta
dekbe siempre sospecharse neoplasia o alteracio-
nes del metabolismo o graves estados relaciona-
dos con trastornos de la crasis sanguinea como
hemofilias, leucemias, desérdenes esplenohepa-
ticos, ete.

Caso nimero 1.—S. B. Edad, cincuenta y siete afos
Sexo, masculino. .

Al ingresar manifest6 que se sentia débil e incapach
tado para sus labores diarias, malestar que no sabia &
qué atribuir,

En el examen se encontré fatigabilidad manifiesta
hasta en el cambio de posicién. Conjuntivas palidas. S¢

ordend hemograma, que dié 2.900.000 g. r., y Hb, i
gramos.
Examen de heces: Reaccién guayaco, + + -+ + Hb

No manifestaba sintoma alguno de tlcera gastroduode:
nal; sin embargo, se ordené radiografia (fig. 1) ¥ %
constaté flecera del duodeno en su primera poreion con
duodeno mévil.

| ‘
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gometido a tratamiento con anticolinérgicos y estria-
dol, a las nueve semanas se recupers en su estado gene-
ral v en su situacion hematologica (fig. 2)

Fig. 2
Caso numero 2.

Sexo, femenino.
Ingresé por presentar una hematemesis, precedida de

melena, de dos dias de duracién y de brote febril.

E. B. C. Edad, cincuenta vy seis afos.

Fig. 3

Como antecedente tenemos que durante muchos anos
sufrié de dolor difuso en el abdomen, gque se presentaba
d_e manera irregular, pero desde hace un afio lo ha te-
Nido casi constantemente en las mananas.

El examen hematolégico dié 1.210.000 de g. r. ¥ 3,5
gramos de Hb.

Transfusién de dos pintas de sangre.

_ Examen radiogrifico negativo para iilcera gastrica o
leera gastroduodenal.,

a alimentacién, leche v crema. Anticoagulantes ¥
Aldrox. La enfermg se recuperé rapidamente e insisti-
E’:)fr"iic;?“numra serie radiogrifica por haber cnmn;rndn

§ emente sangre oculta en las heces. Se toman
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nuevas radiografias (doctor ABAD VALENZUELA), que fue-
ron negativas para tlcera; en eambio, en la mucosogra-
fia se observan signos de gastritis (fig. 3), la cual pudo
ser perfectamente la causa del fenémeno a que estamos
asistiendo.

Con dieta apropiada y el régimen alcalino, la sinto-
matologia dolorosa desapareci6, recuperdndose general
v hematolégicamente antes de un mes de tratamiento.

Caso numero 3.—J. A. Edad, veintisiete afnos. Sexo,
femenino.

Asmitica crénica, que ha ingresado seis veces en el
Servicio Santa Elena, por status asmdtico, v que con
medicacion antialérgica, inclusive con prenidsolona, ha
galido de sus crisis para luego seguir tomando 10 mg. dia-
rios. En esta altima crisis hubo que hacer la misma me-

Fig. 4 a.

dicacién, pero aumentando la dosis de prednisolona, con
lo que al cabo de tres dias cedi6 el status asmatico, pero
quejandose de un dolor constante en la zona gastropi-
l6rica.

De inmediato ordenamos exdmenes de heces para bus-
car Hb., habiendo sido el examen de heces positivo,
{- <-4+, reaccién del guayaco repetidas veces.

Se ordenaron las radiografias y efectivamente se en-
contré una imagen muy sospechosa de tllcera duodenal
pilérica (doctor JURADO LOPRZ). Caso ilustrativo y de
alerta, pues la presencia de sangre en las heces, el do-
lor, la medicacién con corticoesteroides y también la fre-
cuencia de nlcera gastroduodenal en los asmditicos nos
llevan a este diagnoéstico y desde luego tiene mas impor-
tancia dadas las condiciones de la paciente v la terapéu-
tica a seguir.

Suspendida la prednisolona y con un régimen de leche
v Lentropina la enferma se ha recuperado.

Caso nimero 4.—L. A. Edad, cincuenta y nueve afios.
Sexo, femenino.

Sin antecedentes de trastornos gastrointestinales, sal-
vo litiasis biliar, descubierta tres afios antes, que no fué




operada porque no tenia indicacién inmediata la inter-
vencién quirtrgica. En junio 28/58 sintié un estado ver-
tiginoso en momentos que estaba en el bafio. Fui llama-
do de urgencia y me sorprendi al constatar la palidez
general y mds que todo la palidez de sus mucosas; pul-
so, 120; presion arterial, 9/6. Me impresiond como
que estaba perdiendo sangre y, efectivamente, se orde-
no un hemograma, en el cual se constaté un estado ané-
mico grave, 2.000.000 de g. r. y 5 Hb. Hematocrito, 26
por 100. Se investigd si la sangre era de procedencia
urinaria, vaginal o intestinal y en las heces se presento
una reaccion Hb. +-++4-. Todo este episodio clinico
ocurrié sin sintomas previos gastrointestinales. Sin nin-
guin dolor en los puntos sensibles del abdomen, tunica-
mente el higado sobresalia un dedo por bajo de reborde
costal.

La paciente manifesté que deseaba atenderse en Bal-
timore por el doctor ROBERT MASON, por lo cual no l
practicamos radiografias, sino que se le hicieron tres
transfusiones de sangre, con lo que el indice de Hb. su-
bié a 9, los g. r. a 3.000.000 ¥ el hematocrito a 36 po
100. Llegada al John Hopkins Hospital se hicieron los
examenes del caso y el doctor MASON encontrd, previa a
la operacién, una ligera y persistente irregularidad de
la mucosa del estémago en el fundus hacia el cardias

Fluoroseépicamente también se encontré alg
dez de infiltracién de la pared del estébmago en esta drea
que no dejé comprimirse a la presidn; tales datos hicie-
ron sospechar la presencia de un tumor en este sitio
Efectivamente, dias después fué operada la pacienfe y
se enconiré la existencia de un adenocarcir 1 en el
fundus del estémago hasta el cardias con propagacién
al resto del estémago y que habia hecho metdstasis en
el higado en varios sitios.

Esta tumoracién solamente produjo dolores siete u
ocho dias antes de que se operara. Desd
hizo méas que practicar una pequefia hio
abdomen. La paciente cicatrizd la her ro el cancer
siguié evolucionar rapidamente en el higado v el es-
tomago, manifestado por una inctericia progresiva e in-
capacidad y dificultad para la ingestién de alimentos,
que la condujo al exitus letal a las pocas semanas de ha-
ber regresado a Guayaquil.

Este caso es una evolucion traidora y silenciosa de un
cancer en gue por primera vez se manifesté con gran
hemorragia, con dolores abdominales posteriores, lle-
gando a la mesa de operaciones cuando no habia nada
que hacer.

8 T

luego, no se

a y cerrar el

Caso nimero 5—D. R. Edad, sesenta afios. Sexo, fe-
menino. Ocupacién, quehaceres domésticos.

Ingresa al hospital con pérdida del conocimiento y al-
gidez consecutiva a un estado de vémitos. Algunos dias
antes habia sufrido de gripe, que la obligé a guardar

Fig. 5,

cama por dolores de las piernas y mareo, quedando bas-
tante débil, y por consejo médico le aplicaron una inyec-
cién de 100 mg. de vitamina B,.

De inmediato se le iniciaron los sintomas ya anotados,

ﬂ
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il enepgy 1y

especialmente el vémito, que previamente fua

: . : alimeny,
cio, luego bilioso y mas tarde ligeramente sang

uinoleyg,

En el hospital se constaté palidez general,
marcada de la mucosa conjuntival v gingival, Pulsg fre
cuente mas de 120 al minuto, Presién arterial dificj] ri;
registrar inicialmente, para luego oscilar entre 80 y ;I-,
de maxima, en medio de una quietud e indiferencia
soluta.

anemj,

la gh

A las pocas horas se inicio diarrea oscura. El eXane
de sangre dié anemia marcada con un hematocrity 8
26. Se aplicé suero glucosado al 5 por 100 en Venoeligs
con vitamina Cy K y luv_;_;._. transfusiones de sangre

El tercer dia se practicé radiografia (fig. 5), en Qe
puede apreciarse una ulcera de la rodilla del bulbg duo.
denal.

Esta enferma no ha tenido ningiin antecedente nj gin.
toma especial, salvo dolores hace cuatro afios que se at.
huyeron a cdélicos hepaticos. descubriéndose sy proces

uiceroso gastroduodenal por la hemorragia va referids

RESUMEN.

Con motivo de la presentacion de cinco cases
personales se comenta la etiologia, diagndstic
y tratamiento de las hemorragias del tramo sg
perior gastrointestinal.
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SUMMARY

With reference to a report of five personal
cases, the aetiology, diagnosis and treatment of
haemorrhages in the upper grastrointestinal
tract are commented upon.

ZUSAMMENFASSUNG

Anlisslich eines Berichtes iiber fiinf eigene
Fille werden Atiologie, Diagnose und Behand-
lung der Blutungen des oberen Magen-Darm
traktes besprochen.

RESUME

Au sujet de la présentation de 5 cas persow
nels, on commente I'étiologie, diagnostic et tra®
tement des hémorragies de l'espace supérieW!
gastrointestinal.




