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y en contra de ulcus péptico gastroduodenal perfo-
rado, que es la afeccidén de mas frecuente confusion
diagndstica.

ZUSAMMENFASSUNG

Wir untersuchten in unserer Klinik die Leuko-

zytenverinderungen von 11 Patienten mit akuter
himorrhagischer Pankreasentziindung. Auffallend
war, dass die Hyperleukozytose bei unseren Kran-
ken viel geringer war als die von anderen Autoren
erzielte. Wichtig ist, dass das Fehlen oder geringe
Auftreten von unreifen Formen in den ersten 6-12
Stunden zu Gunsten einer akuten Pankreasnekrose
und gegen ein perforiertes peptisches Gastro-Duode-:
nalgeschwiir vomit am leichtesten eine Verwech-
selung in der Diagnose vorkommen kann, spricht.

RESUME

Nous étudions les altérations leucocytaires chez
11 malades de pancréatite aigue hémorragique, ob-
servés dans notre Service. Un fait a attiré notre
attention: |'hyperleucocytose de nos cas est infé-
rieure a celle obtenue par d'autres auteurs. Il est
important de consigner que le manque de formes
non miires dans les 6 ou 12 premieres heures, ou
leur présence avec des chiffres trés bas, parle pour
une nécrose aigue pancréatique et contre 1 vlcus pep
tique gastroduodenal perforé, qui est l'affection
qui présente une plus fréquente confusion diagnos-
tique.

SOBRE LA NATURALEZA DEL ULCUS
ANTRAL

J. FERNANDEZ PLEYAN

Del Servicio de Aparato Digestivo del Hospital Provincial
de Madrid, Director: Prof. DR, C. GONZALEZ BUENO

El problema de la posible transformacion de las
Gilceras gastricas, ha sido y es cuestiéon ampliamente
debatida por los que se dedican a estudiar de cerca
este aspecto de la patologia digestiva.

La frecuencia y posibilidad con que una ulcera
puede sufrir la degeneracién carcinomatosa es apre-
ciada de modo muy distinto por los diferentes au-
tores; pero si nosotros consideramos a priori la po-
sibilidad de la transformacién maligna de los ulcus
gastricos, tenemos que aceptar que de todos ellos,
son los de localizacién antral los que deben inducir-
nos la sospecha de malignidad. Que las tlceras an-
trales sean carcinomatosas, o bien que éstas en su
evolucién puedan sufrir la transformacién maligna
es un hecho que mantiene divididos a los clinicos y
anatomopat6logos, del mismo modo que’ tampoco
estd unificado el criterio sobre los limites anatomo-
funcionales del antro. -
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CRITERIO DE LOCALIZACION. — Como flgey,
de antro pilérico se designan aquellas que radic;!
en la region de este nombre. Por antro se entiendn
la porci(jn gastrica situada entre la incisura an ut‘
laris o angulo y la iniciacion del conducto Pilérico.
S_a _c_onsidcran‘.os el estomago en la pantalla, en po-l
sicion erecta, podremos distinguir una silueta ver.
tical en la que encontramos una porcién descendep.
te, una acodadura y una porcion ascendente
horizontal. En el polo superior se encuentra 3 ¢,
mara de aire. Las nomenclaturas y criterios acepta.
dos para la delimitacion anatémica y funciona| ¢,
csm_s porciones varian, y asi, _mim:ms GROEI)Ei
designa como fundus a la porcidn superior del seg-
mento vertical, separada del corpus por la incisyr
cardiaca, considerando como antro a la porcién as.
ccnda_'n_[c u horizontal, FORSELL admite el estéma.
go dividido en dos segmentos, uno vertical o s
digestorius y otro horizontal o canalis egestoriys
A la porcion superior la designa con el ni_:mbre d
fornix y al saco gastrico de Groedel sinus. mien.
tras que el antro pildrico lo constituve el canali
egestorius.

La complicada arquitectura muscular del estd.
mago, con la tan discutida existencia de un esfinte
antral, asi como el comportamiento fisiologico
hace que sea muy cuestionable la unificacién &
las nomenclaturas; nosotros, simplificando, en be
_ le la claridad. usaremos los nombres de por
cion hor:izontal y porcion vertical del estémago.

nencio «

NATURALEZA DEL ULCUS ANTRAL. — Como d:
vergen los criterios mantenidos acerca de la locli
zacion, igualmente divergen los sustentados pan
la determinaciéon de la naturaleza de los ulcus s
tuados en la porcién horizontal del estémago.

Radiolégicamente no pueden establecerse conch
siones exactas y definitivas acerca de la benignid!
o malignidad de la lesién, pues a pesar de la m
nuciosa descripciébn que GUTTMANN da de los &
racteres de benignidad y malignidad de los nichet
autores como EUSTERMANN y BALFOUR, afirma
que el 9 por 100 de las ulceras carcinomatosas fue
ron senaladas como benignas por el radidlogo. |
éste, en el 30 por 100, no pudo precisar su o¥
turaleza. La diversidad en los criterios estd mant:
nida por una constelacién de factores que dificl
mente permite unificarlos. En primer término 20
existe un criterio claramente establecido para
identificacién de la benignidad o malignidad de !
lesion. El examen histolégico, si bien la mayof
parte de las veces permite establecer un diagn0stic
certero, tampoco puede aceptarse como definitivo
asi, mientras para EWING la presencia de prolifet
ciones epiteliales atipicas en las glandulas de I
bordes de la tilcera no pueden considerarse com’
signos indelebles de malignidad, otros autores, P
el contrario, lo consideran como patognomonic®
De otra parte, como mas adelante hemos de ver, ©
posible la coexistencia de carcinoma y tlcera, y 3¢
mds, de todos es conocida la tendencia ulcerati”
de ciertos tipos de neoplasias, lo que aumentd k
complejidad del asunto.

Este desacuerdo es elocuente al revisar las est
disticas: el problema de la transformacion maligt*
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¢s estimado por HAYEM como una realidad indis-
cutible, mientras que TRIPIER no acepta esa trans-
formacién considerando que las ulceras que pre-
sentan degeneracién atipica serian cdnceres desde
un principio que evolucionarian bajo el aspecto cli-
nico y radiolégico del ulcus. MOUTIER entre 603 ul-
ceras, s6lo ve dos casos de ulcus-cancer: REHFUSS
no admite mas que un 2 por 1oo de transforma-
ciones malignas, y SAUER dice que, entre 181 ulcus
gastricos s6lo uno desarrollé un carcinoma. KALK
cree que degeneran del 1 al 5.5 por 100 de los ulcus
gastricos y el 25 por 100 de los situados en la pot-
ci6on horizontal. Por el contrario, MAC CARTHY
eleva a un 10 por 100 la frecuencia de la degenera-
cién maligna del ulcus. El profesor JIMENEZ DIAZ
mantiene el criterio de que las tulceras que sufren
la transformacién maligna son muy escasas y de
hacerlo tunicamente las que estin situadas en la
porcion horizontal.

Los trabajos de HENRY HARTMANN y MAURICE
RENAUD rechazan la transformacién maligna del
ulcus, considerandola como una eventualidad ex-
traordinaria. Estos autores no admiten la teoria del
ulcus cancer (ilcera transformada de Guttmann)

y aceptan la existencia de dos enfermedades dife
rentes: la wlcera callosa verdadera y la ulceru can-
cerosa (cancer ulceriforme). Sin embargo, hacen

ciertas reservas: al rechazar la transformacién ex-
ponen que “no quiere decir que la infiltracion se-
cundaria de una ulcera no se realice jamis”, va que
observan en una de sus piezas de gastrectomia, que
sobre uno de los puntos periféricos proliferé un
carcinoma que invadia un poco la tlcera, mientras
que se extendia sobre la pared gastrica vecina. Pero
seglin el referido autor, estos hechos son excepcio-
nales, ya que en sus 128 piezas de reseccidén por 1il-
cera callosa, solamente en 2 el cancer podia consi-
derarse como verdaderamente desenvuelto sobre una
antigua tlcera. Resumiendo la concepcion de HART-
MANN y RENAUD, estos autores consideran una in-
dependencia absoluta de cancer y tlcera y no ad-
miten la posibilidad de transformacion de un pro-
ceso en otro, concediendo sin embargo la eventua-
lidad accidental del desarrollo de un cincer sobre
una ulcera.

GUTTMANN combate en parte este modo de ver
de HARTMANN: admite en primer término la posi-
ble transformacién de tlcera en cincer y concede
una trascendental importancia a la topografia del
ulcus: ¢l no ha visto la transformacién de las tlce-
ras situadas en la porcidn vertical del estémago v,
por el contrario, considera que las situadas en la
porcion horizontal son siempre sospechosas de ma-
lignidad o de posible transformacién.

JAMES EWING mantiene dos puntos de vista
propios:

1. Los carcinomas de antro pilérico se ulceran
Precozmente en razén de la digestiéon y de la infec-
¢ion secundaria, pudiendo llegar esta ulceracién a
tal profundidad que no quede ningtin resto inicial

¢ cancer. Para ¢l la presencia de islotes glandula-
T¢s sobre los bordes de la tlcera no indican que el
Canceor §ea una secuela de la misma.
pwi;)celg?znpze;t‘?cia‘ de multiples focos cancerosos

erritorio limitante complica la in-

;
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terpretacion de las wlceras cancerosas. Los carcino-
mas pueden desenvolverse por transformacion gra-
dual sobre la valla de una tlcera, pero no tienem
nada que ver con la tulcera inicial. Son canceres pri-
marios independientes.

NEWCOMB considera que para aceptar la trans-
formacidon maligna de un ulcus, histolégicamente,
hay que demostrar la preexistencia de ulcera y la
existencia de carcinoma. En este sentido estima que
siempre existe en el curso de la cicatrizacién de los

ulcus una proliferacién epitelial activa a nivel de
los bordes, al mismo tiempo que se forma tejido
cicatricial fibroso que puede englobar el epitelio re-
generado y, por consiguiente, si tales aspectos se to-
man como signos de malignidad, se da lugar a una
lamentable confusién.

Para STAEMLER, la transformacién es posible a
partir de un estado precanceroso que diera lugar al
desarrollo posterior de un verdadero carcinoma.

GUTTMANN al aceptar la transformacién malig-
na de las tlceras situadas en la porcidon horizontal,
insiste, aparte de los estudios histolégicos, en el
interés que tiene el estudio radiolégico minucioso.

Describe con gran minuciosidad los caracteres
que radiolégicamente presentan los nichos malignos
y benignos, poniendo especialmente en guardia so-
bre los que se encuentran en la porcién antral, pre-
conizando para su identificacién definitiva, en los
casos dudosos, la denominada prueba terapéutica
evolutiva bajo control radiolégico.

Los trabajos de GALLART y colaboradores, espe-
cialmente referidos al diagnéstico precoz del cin-
cer gastrico, ponen de manifiesto la importancia que
en este sentido tiene la radiologia, insistiendo sobre
los caracteres de los nichos sospechosos (nicho en
meseta, nicho empotrado, nicho en una laguna, ri-
gideces segmentarias, imagen en menisco de Car-
man, etc.), en cuya descripcion no podemos en:
trar, De los trabajos realizados llega GALLART 2
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la conclusion de que frente a un enfermo que pre-
sente cualquiera de las imagenes citadas, se debe
instituir un tratamiento médico de prueba: una
vez seguido éste unos quince o veinte dias, hay que
tener en cuenta:

1. Que la desaparicién espontanea o con tera-
péutica médica de los sintomas clinicos y los sig-
nos radioldgicos es debida casi con seguridad a pro-
ceso ulceroso benigno.

2.° Que la mejoria de los sin-
tomas clinicos acompanada de la
mejoria de los signos radiolégi-
cos equivale probablemente a le-
sion benigna.

3.” Que la mejoria de los sin-
tomas clinicos con persistencia o
agravacion de los radiologicos es
sospechosa de lesion maligna.

4.° Que la persistencia o agra-
vacion de los sintomas clinicos,
con persistencia o agravacion de
los signos radioldgicos, indica
casi con seguridad absoluta que
la lesion es maligna.

Si bien es cierto la importan-
cia que la radiologia presenta en
este aspecto, tampoco es menos
cierto las dificultades diagndsti-
cas que a veces plantea, aparte de
que no siempre es definitiva.

Que el antro pildrico es el
punto inicial de la mayoria de
los procesos cancerosos esta cla-
ramente establecido; ahora bien. las ulceras locali-
zadas en la porcidon horizontal son relativamente
£scasas.

NUESTRO CRITERIO. — Basados en la revision
de nuestros casos, podemos afirmar en primer lu-
gar que el porcentaje de ulcus de la porcidén hori-
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zontal del estomago es escaso en relacién a otra lo
calizacion. El material quirdrgico revisado se eiev;
a 1.400 casos, habiendo encontrado unicamente

de localizacion en la porcion horizontal, o

De todas las piezas de reseccion hemos efectuady
el estudio macro y microsegp;.
co, lo que nos permite afirmy,
que jamds hemos encontradg o
los ulcus localizados en 13 por-
cion vertical signos de atipia ce.
lular que permitiera sospechy
la existencia de cancerizaciéy 0
coexistencia de procesos malig-
nos con la tdlcera. Esta se gp.
cuentra sujeta a las fases de ac.
tividad de sus brotes: puede cy.
rar espontaneamente o por ip.
flujo de régimen apropiado,
pero nt clinica ni histolégic.
mente hemos encontrado [;
transformacién maligna,

El estudio de los ulcus de Iz
region horizontal del estomago
no nos permite hacer estas afir.
maciones tan rotundas y nues
tro criterio difiere en parte del
que sostenemos para las tlcerss
de la porcion vertical, ya que
en los casos estudiados en los
diferentes aspectos, tenemos
hallazgos cuyo enjuiciamiento es mas complejo.

Hemos establecido dos grupos de ulcus de la por-
¢ién horizontal: Un primer grupo en el que inclui-

Fig. 8

mos todos los casos clinica e histolégicamente diag:
nosticados de ulcus simples, y un segundo grupo €
el que figuran los casos de evolucién atipica o qu¢
presentan signos histolégicos de malignidad.

Primer grupo. — El nimero de casos de ulcus
de la porcién horizontal asciende a 47: en todos
ellos el diagnéstico clinico-radiolégico fué certero
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confirmandose por la intervencion quir'drgica. 1\(19:1-
croscopicamente las lesiones gorresp_ondmn a lg cla-
sica tlcera simple callosa e histologicamente ningu-
no de ellos presentd caracteres de malignidad. El
tipo evolutivo 'dc estos €asos, asi como sus caracte-
res MAacro y microscopicos, res-
ponde al patrén nico, que pu-
diéramos denominar estereoti-
pado, de todos los ulcus, y por
consiguiente no presenta nin-
giin interés la aportacion de los
casos clinicos, ya que de todos
es conocida toda la sintomato-
logia y la estructura histopato-
l6gica de la lesion.

Sequndo grupo. — Los cua-
tro casos que incluimos en este
apartado presentan, por el con-
trario, una evolucién atipica;
el hallazgo operatorio era du-
doso en relacién a las afirma.
ciones radiol6gicas y clinicas,
no pudiéndose establecer un cri-
terio exacto acerca de la benig-
nidad o malignidad de la lesién
encontrada., En su estudio his-
tologico se encontraron caracte-
res de malignidad, evidente en
todos los casos, lo que es prue-
ba indudable de que en la por-
cién horizontal del estdbmago es posible la presen-
tacion de ulceras de tipo maligno, o bien la trans-
formacion eventual de un ulcus simple en un

Proceso cancerizado. Adjuntamos los resimenes cli-
Nicos de los cuatro casos, asi como los informes his-
'opatolégicos, con la documentacién gréifica, lo
que evidencia la marcada diferencia que presentan
€5tos casos con los del grupo anterior, en que todos
ellos respondian a un mismo tipo lesional y clinico.

;
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Historia clinica num. 409.— 1. J. M., 24 afos. Serrada

(Avila), Jornalero. Casado,

Desde hace unos tres meses, y sin ningin antecedente ante-

rior, dolor epigastrico sin relacién directa con las comidas,
que se calmaba provocandose el vémito y a veces con alca-
linos. Acidismo, Desde que comenzd la enfermedad estredii-

Y Y Gy O LS Y
Fig. 4

miento intenso. Pérdida de peso (no sabe cuinwo). Regular

de apetito. Bien de orina,

Exploracién. — Enfermo bien constituido, regular estado
de nutricion. Bien de amigdalas y faringe, Caries dentarias.
Abdomen: Cicatriz operatoria de apendi-
cectomia. Palpacién no ofrece nada anor-
mal. Dolor en plexo solar a la presion
profunda. Circulatorio, nada anormal.
Peso, 61 kilogramos. Talla, 1,68 metros.
P. A ra.s=ms,

Hemograma. — Nada de interés, Ori-
na, normal. Heces: Reaccidn a la benci-
dina negativa. Quimismo gastrico: Hiper-
clorhidria elevada (curva descendente),

Examen radioldgico. — Se observa un
gran nicho en regién de antro pilérico. Se
le somete a tratamiento médico, ingresan-
do posteriormente en la Clinica por no
haber experimentado ninguna mejoria.

Intervencién quirdrgica (Dr. GONZA-
LEZ BUENO) 13 de octubre de 1943. —
Estomago dilatado presentando en regién
antral pilérica un ulcus de cara anterior,
con grandes adherencias a pincreas. Gas-
trectomia a lo Polya. Sutura en tres pla-
nos. Anestesia local. Alta el 25 de o:tu-
bre de 1043,

Descripcién macroscépica de la pieza. —
Dos grandes ilceras confluentes de antro;
los bordes son muy prominentes y ulce-
rados (fig. 1). La mucosa marginal pre-
senta gran cantidad de manchas hemorri-
gicas,

Descripcién  microscépica. — Mucosa
con gliandulas de tipo pilérico, algo hi-
perplasiadas, con infiltracién linfoplasmo-
citaria no muv elevada. Entre los fasciculos de 1a capa muscn-
lar v en todo el espesor de la submucosa, la cual presenta
fuerte reaccion inflamatoria esclerosa, existe proliferacién in-
filtrativa invasora de elementos celulares atipicos, dotados en
gran parte de gran capacidad mucipara. Algunos de ellos, agru-
pados en islotes, presentan degeneracién mucoide. Diagnéstico
anatomopatolégico: Ulcus cancerizado o carcinoma muciparo
ulcerado.

LN R
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En la microfotografia (fig. 2) se aprecia a la izquierda la
zona necplasica que ha crecido por debajo de la mucosa, a la
derecha.

Historia clinica ndm. 825.— V. M. M. 31 afos. San
Martin de Valdeiglesias (Madrid). Casado, Jornalero.
Historia de seis afos, que evoluciona a temporadas, con

ardor epigastrico y malas digestiones, A los seis meses de

Fig. 6

enfermedad dolores violentos epigastricos que calmaba con
alcalinos. Desde los Gltimos siere meses de su RS
casi a diario, ficiles, espontineos. que se pre
tres horas de las

amargo y con restos alimenticios del i
gerir, No hematemesis ni melenas. Bien
de vientre. No pérdida de peso.

Exploracién clinica. — Regular esta-
do de nutricion. Buena coloracién de
pitl y mucosas. Respiratorio: Roncus y
sibilancias diseminadas por ambos cam-
pos pulmonares. Tonos cardiacos nor-
males de intensidad. Arritmia extrasist6-
lica. Abdomen: Latido epigastrico ma-
nifiesto. Ligera contractura de zona
perinmbilical. Punto epigastrico positi-
vo. Peso: 58,900 kilogramos. Talla:
1.63. P. A.. 11,5-7. Orina, normal.
Heces, H. O. negativas. Quimismo gas-
trico: Hipoclorhidria intensa. Informe
radiolégico: Se aprecia un nicho de an-
tro pildrico, intensamente doloroso a la
presion, Informe gastroscopico: En zona
del dngulo, ulceracién alargada con fon-
do blanco amarillento. Hipertrofia ligera
de pliegues.

Intervencién quirdrgica (Dr. GONZA-
LEZ BUENQ), 18 de enero de 1044.
Lap. media supraumbilical. Estémago
arrollado por ulcus de curvadura menor
muy bajo (regién horizontal), Gastrec-
tomia a lo Polya, Anestesia local. Pa-
red puntos metilicos.

Descripcién macrosedpica de la pieza
de reseccién. — Lesion de aspecto erosi-
vo-hemorrigico situada en curvadura
menor, antro pildrico.

Estudio histolégico. — Mucosa infil-
trada por elementos plasmocitarios ¥
eosinofilos, que en ¢l supuesto surco erosivo presenta atrofia
glandular, alternada con formaciones poliposas microscépicas.
El epitelio glandular presenta en dichos puntos signos de pro-
liferacién atipica y la reaccién inflamatoria crénica subyacen-
te es irregularmente acusada. Ademis, bajo dicho surco se
aprecia alguna reaccién fibrosa de la pared géstrica coincidente
con la desaparicion de las tinicas musculares, produciendo la
impresién de una reaccién cicatricial. Diagnéstico anatomopa-
tolégico: Gastritis crénica con neoformacién poliposa (jcar-
cinoma en pregénesis? ).
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En la microfotografia (fig. 3) se observa mucog argh
con neoformaciones poliposas microscopicas lquinge ag %

men
y en la microfotogralia de la figura 4 se observan 1as n_;‘.“-
maciones papilares microscopicas sefialadas en 13 micl.;;m
fory

grafia anterior y correspondientes a la zona de atrofiy de“'
mucosa. "

El conjunto ofrece el aspecto de una tlcera cicatrizads ..
la interrupcién de la capa muscular, atrofia mucoss y ne'o-'\-ﬂ
macion papilar (microfotografia figura 3). £

Historia clinica num. 741 G L.
(Ciudad Real). Casado. Guarnicionero.
Historia de ocho afios de molestias poco intensas, cop &l
epigastrico. Desde hace un afio y medio se acentian im'ﬂ‘!;
mente, apareciéndole vomitos a las dos horas de | ]
jue le calmaban sus molestias

$l sy a2y
aiimen f1c108

R. 50 afos Aleigy

: ¢ las comigy,
Son diarios, agrios, sin
iles. Eructos con sabor

provocados y di

i hu
idos, Estrenimiento pertinaz.
n clinica Mal estado de nutricién. Piel s
12
rugosa de piel mucosas. Sepsis oral y falta de ng
zas dentarias: Abdomen n dolor en punto enis

. Defensa en hipocond
t Circulatorio vy res
nal. Heces: H. O. ne
hiperclorhidria. P. A.,
mago ptosico, dilatado
papilla en cepos de nieve, adoptando disposicién en cazol
A las vemnticuatro horas la pa
baber evacuado mais que una escasa cantidad de la misma
Intervencién quirargica (Dr. GONZALEZ BUENO), 1 &
junio de 1043. — Estémago muy dilatado presentando inds
racion de aspecto neoplisico de antro pilérico. Ganglio infyr
tado de corvadura menor, Gastrectomia muy amplia 1 s
Polya. Invaginacion del mufién ¢n bolsa de tabaco. Alts an
on ¢l 19-VI

rio izquierdo. Mendel v Hed "\;r
nada anorn
Quimismo ¢
Examen rad

metido en

-

atorio

gativas.
0.5-5.5.

atonige PEivis

illa persiste

estomago. g

10413

wroscopica de la preza de reseccidn, — Engr
n for ( e ds regién antral, prom
presentando una ulceracién en su pm

Fig. 7

central; estd bien delimitada en ¢l contorno, orientada hacia 1
cavidad del fondo del estomago, extendiéndose el engros
miento hacia piloro. i
Descripcién microscépica. — Neoplasia epitelial, cuyas el
las forman nédulos en la submucosa y cordones que s extien
den por la profundidad de ésta y por los resquicios del conectr
vo vascular de las tanicas musculares, [.a reaccién fibroesclt
rosa es muy acentuada, principalmente en la submucosa, 3 &
pensas de cuya hipertrofia se ha producido principalmenté .
engrosamiento de la pared gistrica. Diagnéstico anatomd
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patol6gico: Carcinoma escirro mulcerado de antro pilérico.
En ¢l angulo superior izquierdo de la microfotografia

(fignra 5) se aprecia una pequefia porcién de la mucosa gds-
trica; hacia la derecha falta ésta y se aprecia la linea descen-
dente corespondiente al borde de la ulceracion: Toda la densa
masa del tejido conjuntivo subyacente estd difusamente in-
filtrada por diminutos nidos de células cancerosas.

Historia clinica nim. 576, — M. R. R. 38 afios, Manza-
nares (Cindad Real), Casada, S, L.

Historia de ocho-diez meses con dolor epigastrico poco in-
tenso, irradiado a la espalda, sin relacién con las comidas, y
que no se calma con alcalinos. El do-
lor, primeramente a temporadas cor-
tas, se ha hecho actualmente continuo,
presentando ademds vémitos alimenti-
cios frecuentes. Adelgazamiento. Aste-
nia. Estrefiimiento.

Exploracién clinica. — Desnutrida.
Palidez de piel y mucosas. Abdomen
en el que se sefialan lag asas intestina-
les dilatadas, observindose el peristal-
tismo intestinal. Dolor en punto epi
gastrico. Resto de la exploracién nega-
tiva, Examen radiolégico: Estomago

ptésico, metido en pelvis. Caida de
papilla en copos de nieve. adoptando
disposicion en semiluna, Algunas con

tracciones peristilticas débiles. No se

encuentran signos directos de wulcus
gastroduodenal, pareciendo existir
pequenio defecto de repleccion en reg
antral. dificil de e¢videnciar por las ¢
ficultades de ¢ oracion que presenta

el estomago por la gran atonia

Intervencién quirdrgica (Dr. GON-
ZALEZ BUENO), 26 de octubre del
afio 1942.~— Lap. media supraumbi-
lical. Estomago dilatado presentando
en regién de antro pilérico una indu-
racion de tipo tumoral, ulcerada, Se le
practica una amplia gastrectomia a lo
Polya. Alta curacién a los ocho dias.

Descripcidn macroscopica de la pie
za de reseccion. — Ulceracién no muy
profunda, del tamano de una moneda
de un céntimo, situada en la porcién horizontal del estomago.
cerca del dngulo. Desde la parte inferior de dicha ulceracién y a
lo largo del canal de Waldeyer, existe un surco erosivo-ulceroso
que pone en comunicacion dicha ulcera con otra yuxtapilérica
algo mis extensa que aquélla (fig. 6).

Descripeién microscépica. — Al borde de la 1lcera, mucosa
de tipo intestinal, cronicamente inflamada, con evidentes sig-
nos de actividad secretora e infiltracién proliferativa. Pérdida
de substancia que afecta hasta las capas musculares. Infiltracién
inflamatoria y reaccion esclerosa de los tejidos contiguos a la
tlcera. En la pared del criter de ¢ésta existen elementos celu-
lares de tipo epitelial desdiferenciados, los cuales, dispuestos
en trabéculas finas, invaden infiltrativamente parte del tejido
inmediato a la wulceracion. Diagndstico anatomopatolégico:
Ulcus péptico con degeneracién carcinomatosa de tipo esci-
IToso.

En la microfotografia (fig. 7) se aprecia el borde del fondo
de la Gilcera. A la derecha zona de necrosis y a la izquierda
neoformacién carcinomatosa de tipo escirroso (unos 20 X).
En la figura 8 se observa la zona carcinomatosa a mayor au-
mento.

CONCLUSIONES

1" La frecuencia de los ulcus localizados en la
porcién horizontal del estémago es escasa en rela-
<16n al porcentaje de presentacion en otros segmen-
tos gastricos. En nuestra estadistica el 3 por 100.

2." Las flceras de la porcién vertical del esté-
Mago no sufren degeneracién maligna.

.3+ Las dlceras de la porcién horizontal del es-
tomago pueden sufrir eventualmente degeneracidn
maligna. Nosotros aceptamos como mas logico que

h;

NATURALEZA DEL ULCUS ANTRAL

los procesos ulcerosos de tipo maligno, son primiti-
vamente neoplasias, con tendencia ulcerativa.

4." La eleccién primitiva de la porcién horizon-
tal para los carcinomas puede permitir que se in-
jerten signos de malignidad en un proceso ulce-
roso benigno.

5." Las tulceras de la porcién horizontal, a pe-
sar dec presentar caracteres de benignidad, deben
ser siempre consideradas como sospechosas de pro-

ceso maligno y debe implantarse con mucha caute-
la la prueba terapéutica evolutiva, bajo el control
radiolégico constante.

RESUMEN

Se ha hecho un estudio macro y microscopico de
todas las piezas de reseccion por ulcus gastricos,
poniéndose de manifiesto la escasa frecuencia de los
situados en regién antral, asi como la necesidad de
considerar como sospechosos de naturaleza neopla-
sica a todo nicho situado en la regién horizontal
del estomago.

Se considera como una eventualidad extraordi-
nariamente rara la transformacién maligna de un
nicho ulceroso de esta regién, admitiéndose como
mas logico, en virtud del estudio clinico y anato-
mopatologico, el que los nichos malignos sean de
origen primitivamente canceroso. En las dlceras de
curvadura menor (porcién vertical) no se han ob-
servado jamas signos de atipia celular y la evolu-
cion de estas tulceras esta sujeta a las fases de activi-
dad de los brotes que presenta siempre la enferme-
dad ulcerosa.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wurde ein makro-und-mikroskopisches Stu-
dium aller von Ulcusoperationen stammenden Pri-
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parate vorgenommen ; dabei konnte festgestellt wer-
den., dass das Geschwiir nur ganz selten in der
Gegend des Antrums sitzt. Ebenso muss jede in
der horizontalen Magengegend vorgefundene Nis-
[ che Tumorverdacht erwecken.

| L Man ist der Ansicht, dass eine maligne Umbil-
k : dung einer in dieser Gegend gelegenen Ulcusnische
‘i; ! nur ganz selten vorkommt, wogegen es logischer
i erscheint, von vorneherein anzunehmen, dass es sich

)| angesichts des klinischen und pathologisch-anato-
T mischen Studiums bei den malignen Nischen um
'f - primdr kanzerése Nischen handelt. Bei den Gesch-
: wiiren der curvatura minor (vertikaler Teil) konn-
- ten niemals Zeichen einer Zellatypie beobachtet
£ ‘ werden; der Verlauf dieser Geschwiire ist an die
& Aktivititsphasen, der einzelnen Schiibe, die bei jeder

_ Ulcuskrankheit zu finden sind, gebunden.

REVISTA CLINICA ESPANOLA

15 junig gy,

RESUME

On a réalisé une etude macro et micrr-scupiqm &
toutes les piéces de résection en ulcus gastriques, i
se manifeste la rare fréquence de localisation dans
la région antrale, ainsi que la nécessité de consjgs.
rer toute niche située dans la région horizontale de
'estomac comme suspecte de nature néoplasiqu,

On considére comme une éventualité tres rare |y
transformation maligne d'une’ niche ulcéreuse de
cette région, admettant comme plus logique, ¢
vertu de l'étude clinique et anatomopathologique,
le fait gue les niches malignes aient upe Origing
primitivement cancéreuse, Chez les ulcéres de Moin.
dre courbature (portion verticale)

On na jamag
observé de

siones l|II.1[‘,'Il":\' cellulaire et [\.\'nh]tioH
ulcéres est sujette aux phases dactivité des
bourgeons qui apparaissent toujours dans la mala
die ulcéreuse.

de ces
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n h ¢ UN CASO DE MIOMA GASTRICO

C. JIMENEZ DIfAZ, M. MORALES PLEGUEZUELO
y L.DE LARA

(Instituto de Investigaciones Médicas y Clinica Médica
de la Facultad de Madrid. Prof.: C. JIMENEZ DIAZ)

L

Hemos tenido la oportunidad de observar, y ha-
cer el diagndstico antes de la intervencidn, un caso
de mioma o fibromioma gistrico, comprobindose el
diagnéstico en la intervencidn quirdrgica. La fre-
cuencia no excesiva de este tipo de tumores, causa
de que no se diagnostiquen en muchos casos, nos
hace parecer interesante su comunicacién.

La historia del enfermo era la siguiente:

wiey

e — T e

F. V. C. Visto por nosotros en 19-1I-1940, cuando tiene
23 anos. Cuando tenia solamente 16 tuvo una parotiditis
seguida de orquitis unilateral; en la convalecencia tuvo vémi-
tos repetidos que atribuyé a la medicacién tomada, pero des-
pués quedd en apariencia bien hasta pasados unos tres meses
n que una manana se levanté con cefalea y mareo, asi paso
todo el dia. aquella noche hizo una abundante y blanda de-
posicién totalmente negra, a la siguiente mafiana una hema-
temesis copiosa: siguié con bemorragia, aunque ya atenuada,
y la_sintomatologia secundaria unos ocho dias, A partir de
aquella fecha bha seguido temiendo hemorragias intensas, he-
matemesis y melenas con intervalos variables de uno-tres me-
ses, en una ocasion hasta de seis; la melena suele durar ocho-
diez dias, queda débil y anémico, pero después se va restau-
rando y queda sin sintomas y en aparente buena salud hasta
la préxima. En 1936 tuvo una muy copiosa que exigié trans-
fusién sanguinea, y pasé luego tres afios, hasta 1939, sin
ninglin sintoma; en X-1939 y en I-1940 dos accidentes
intensos.

Aparte de las hemorragias su tinico sintoma es la existencia
de algunos ardores, a temporadas, de media a una hora después
de la toma de alimento, en epigastrio, y acidismo ascendente a
veces; también algiin eructo de sabor simplemente alimenticio.
Ningin dolor, ni vémitos. Ligero estrefiimiento. Bien de los

NOTAS CLINICAS

dparatos vecl L 1Or

ticulo a la respits

restantes
cion; hemorroides sangran
dres sanos y un hermano sano.

1 antecedente, pa

Fig, 2

. Y o . ‘dad

En la exploracién clinica no se halla ninguna _anormah ;
de aparatos respiratorio, circulatorio, sistema nervioso, m; p
palpacién abdominal es negativa, la exploracién de zona
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