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Se que toda pancreopatia aguda conspira contra
nuestra seguridad pronéstica,

Y es que la verdad parece rondar esta supo-
sicién: Que sélo hay una pancreopatia aguda
(0, casi mejor dicho, agudizada), la cual se nos
muestra €n un momento dade con una vis mas
0 menos “dramatica’, pero sin que lo momenta-
neo suponga que asi ha de ser lo definitivo,

En consecuencia: Cuando nosotros hablamos
de contribuir al perfilamiento de la personalidad
clinica de la forma no dramitica de panercopa-
tia, mas que “forma’—en el sentido “acabado”
y rigido del cuadro—deberiamog decir el mo-
mento, Quede asi anotado, mientras sigamos
usando los términocs usuales, e imperfectos, de
la practica actual

ULCERA PEPTICA Y EMBARAZO

(Comunicacién de dos cascs y revision de la
literatura,)

C. COLMEIRO-LAFORET

Servicio de Obstetricla y Ginecologia del Hospital Municipal
de Vigo, Jefe: Dr. C. CoLsmMEIRO-LAFORET.

Los dos casos que sirven de base a estos co-
mentarios han sido recogidos en un total
de 2.325 historias obstétricas de nuestro Servi-
cio, hospitalario y privado, hasta 1947. Los de-
talles mas destacados de ellos son los siguientes :

Observacién 1.-—Enferma de veintiocho afios, a la que
Se Ve en ccnsulta con el médico de cabecera que la asis-
te por melena profusa, que hacs algunos dias ha dado
lugar a un cuadro alarmante de anemia aguda. Su he-
morragia depende de una tlcera duodenal, diagncstica-
da clinica y radiolégicamente en marzo de 1942 por el
Dr. Ruiz MARTINEZ; en csa época estaba la paciente
embarazada en tercer mes, Fué tratada con alealinos,
histidina y dieta, llegando a término su emharazo. Par-
to espontdneo, sin incidentes.

De nuestra primera exploracién de esta enferma des-
tacan los siguientes datos, en 21 de jullo de 1943: En-
ferma pdlida, que ha tenido cuatro partos espontédneos.
Antecedentes familiares sin interés. Antecedentes per-
sonales sin valor, fuera de los citados, Menarquia a los
trece afios, con tipo menstrual 27/4. Ultima menstrua-
ci6n, en 12 de diciembre de 1942, No ha tenido abortos.
No fué operada.

De su exploracién resulta: Fondo de ttero a 21 cm,
(Titus). Foco de auscultacién fetal positivo, Presentacién
cefdlica mvil, Vientre con antiguas estrias, Varices en
vulva, Tensién arterial 115/50 mm.Hg, En sangre: he-
maties, 3.030.000; hemoglobina, 63 por 100. Grupo san-
guineo “A". Serologia de Ifes, negativa,

Se juzga que, desde el punto de vista obstétrico, no
hay problemas en esta enferma, y se prescribe una nue-
va exploracién pasado mes y medio, quedando confiada
su asistencia a su médico de cabecera,

10 de junio de 1944.—Viene la enferma a la consulta
.por amenorrea desde el parto anterior, que fué espontd-
neo; cria al hijo. Se encuentra que su amenorrea depende

- ahora de un embarazo en tercer mes No tiene melestias
géstricas, El ducdeno, visto en radioscopia, es sensible,
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pero no deforme. Este embarazo evoluciona ulteriormen.
te sin incidentes obstétricos, pero tiene durante él treg
intensas hemorragias intestinales, que requieren trans-
fusion.

28 de abri] de 1946.—Nuevamente embarazada. Fondo
de ftero & 21 cm. Ha tenido dos hemorragias intestina-
les, una en tercer mes de este embarazo y otra en e}
sexto, En esta fecha se encuentra, subjetivamente, bien
de su afeccién ulcerosa. Radioscopia de duodeno: no ge
eéncuentra deformidad ni perturbacién del trdnsito de la
papilla. En heces, reaccién positiva para sangre, El em-
barazo evoluciona sin incidentes.

Observacién IT—Enferma de treinta y dos afios, a la
que se ve en consulta con su médico de cabecera ¥ otro
colega, que la asisten por gastrorragia profusa, que
depende de un ulcus de curva ura menor, diagnosticado,
clinica y radiolégicamente, hace ya afio ¥ medio, Bl es-
tado de la enferma parece que ha empeorado notable-
mente hace dos meses, 8 pesar del rigurcso tratamien-
to médico a que estd sometida, dando lugar a repeti-
das hemorragias. Su médico interesa una exploracién
genital de la enferma,

En 13 de agcsto de 1944 réecogemos, entre otros, los
sigulentes datos, Enferma con aspecto anemizado, An-
tecedentes familiares y personales, sin interés especial.
Menarquia a los trece afios. Tipo menstrual 29/5. Dos
partos espontdnecs a término. No ha tenido abortos. No
fué operada. El Giltimo parto fué en marzo de 1844, y
actualmente amamanta al hijo. Amenorrea desde &l par-
to, que la enferma atribuye a la lactancia. En sangre:
hematies, 2.360.000; hemoglobina, 42 por 100; leucoci-
tos, 8.100; tensién arterial, 105/60.

En su exploracién genital se encuentra: antiguo des-
garro de periné. Utero agrandado, globuloso, comn co-
rrespondiente a un embarazo de diez gamanas, Ninguna
otra cosa destacable en sus genitales,

Los colegas que asisten a la enferma juzgan indicado
el aborto, pues achacan al embarazo la agravaciéon de
8u proceso ulceroso y las profusas hemorragias a que
éste da lugar. No se acepta nuestra opinién de que la
interrupcién del embarazo no esta justificada, ni siquie-
ra e] argumento de que, ya en pleno tratamiento de su
tlcera, cursé, favorablemente, su embarazo anterior. En
vista de esta disparidad da pareceres, perdemos toda re-
lacién con 1a enferma.

En enero de 1947 volvemos a ver a esta enferma. El
motivo de esta nueva consulta es una infeccién ascen-
dente, de origen gonocéeico, que encontramos ya en
fase de pelviperitonitis subaguda. Se hace un trata-
miento conservador. Con motivo de esta nueva asisten-
cia podemos reconstruir la historia anterior de la en-
ferma, y asf sabemos que, con ocasién del embarazo en
que la vimos por primera vez, en 1944 se hizo un abor-
to, que evclucion6 bien, A 1os seis meses del aborto, en
vista del fracaso del tratamiento conservador y del em-
peoramiento de su afeccién géstrica, fué operada, fue-
ra de aqui. Por lo que pudimog deducir de lag referen-
cias de la enferma y sus familiares, ya que del colega
que la intervino no pudimos obtener ninguna informa-
cién sobre ello, parece que se le hizo una reseccién de
estbmago por flcera péptica antigua, de curvatura
menor, ;

=

Es bien sabido que, en los tratados de Obste-
tricia y en la literatura ginecclégica en general,
Se concede escasa o nula importancia al estudio
de los trastornos del aparato digestivo, especial-
mente de estémago, en relacién con el embarazo.
El criterio vulgar de atribuir todas las moles-
tias géstricas que pueda tener una embarazada
a alteraciones peculiares de la gestacién, esta
generalmente harto difundido, aun entre médi-
€08, y muchcs consideran inevitables y hasta sin
valor ni significacién patolégica especial los sin-
tomas de vémito, niuseas, sensaciones de ardor
de estomago, pesadez, digestién penosa, cte., que
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cada dia nos refieren las embarazadas, especial-
mente en los primeros tiempos de la gestacion.
Contra esta tendencia empieza ya a reaccionar-
se (véase GOMEZ-SIEGLER ''), pero todavia muy
timidamente, y es interesante advertir que, a
pesar de ese criterio general, debe de conceder-
se su justo valor a los trastornos citados, tanto
porque puedan corresponder a alteraciones de
aparato digestivo iniciadas durante la gestacion,
como porque se trate de agudizaciones de afec-
ciones existentes ya antes de que el embarazo se
iniciara. E! esclarecer en cada caso cuil sea la
causa real de los sintomas que las pacientes re-
fieren tiene un evidente interés, y requiere, fre-
cuentemente, la estrecha colaboracion del gas-
tropatélogo con el ginecdlogo.

Hace tiempo ya que ANDERSON® comprobd
que en los primeros tiempos del embarazo, espe-
cialmente mientras las nauseas y los vomitos gon
frecuentes, hay una marcada hipoclcrhidria.
Esta podria depender de un efecto inhibidor de
las hormonas de tipo hipofisario, placentarias o
no, que en tan gran concentracion se encuentran
en la sangre y los humores de las embarazadas,
sobre todo en los primeros tiempos de¢l embara-
zo, ya que los ensayos experimentales de CuL-
MER, ATKINSON e Ivy*® han mostrado que la
administracion de dosis elevadas de gonadotro-
pina coribnica, en perros, hace que disminuyan,
muy aparentemente, las concentraciones de aci-
do clorhidrico libre y combinado. Segin STRAUSS
y CASTLE *, esta inhibicién de la secrecion de
4cido clorhidrico se modifica en el curso de]l em-
barazo, notandose, hacia el final de él, una ma-
nifiesta elevacioén de la acidez. Estas y otras ob-
servaciones semejantes pueden acaso explicar la
intensidad de los sintomas gastriccs que acu-
san muchas enfermas, hipoclorhidricas ya antes
del embarazo, y el buen resultado obtenido en
€s0s casos y también en otros en los que no hay
antecedentes de afeccion géstrica, mediante un
tratamiento adecuado.

El estudio de las afecciones gastricas que pue-
da tener una embarazada adquiere el mayor in-
terés ante la posibilidad de afccciones graves,
como la tulcera péptica, a la que hemos de refe-
rirnos brevemente en vista de nuestras dos ob-
servaciones, especialmente debido a su escasa
frecuencia.

El criterio general de los gastropatélogos, que
han estudiado esta cuestién con mas detalle que
los obstetras, ya que en la literatura ginecclo-
gica s6lo muy raramente se encuentran referen-
cias a esta cuestién, permite establecer que la

tlcera péptica, de estomago o de duodeno, se en-
cuentra con mucha mas frecuencia en hombres
que en mujeres. CORACHAN " di6 a conocer que en

sus 675 casos operados sélo el 18 por 100 eran,

mujeres. Igualmente KMERY AND MONROE **, en
556 casos, s6lo encuentran mujeres en un 27
por 100. MADINAVEITIA y ARGUELLES *, en 125
cascs, observan la afeccion en mujeres en un
10,5 por 100. MAYO *, en cambio, tiene un 29
por 100 de mujeres en su estadistica, y GONZA-
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LEZ BUENO ** encuentra un 22 por 100 en sus cb-
servaciones.

Esta escasa incidencia general del ulcus en el
sexo femenino motiva que los cascs de coinci-
dencia de esa afeccion y embarazo sean verda-
deramente rarcs, y asi en la estadistica norte-
americana de ABBOTT’, que abarca 7.380 casos
de muertes puerperales, observadas en un total
de 1.176.603 partos, no se cita ni uno solo en el
que pueda atribuirse la muerte a tilcera péptica.
En la estadistica inglesa de MAC NALTY ** se en-
cuentra, en cambio, un caso de muerte por per-
foracién de tlcera péptiea, en €l puerperio, en un
total de 770 cascs de muerte puerperal. Igual-
mente HOOKER **, que estudio un material norte-
americano de 348.310 casos, en el que hubo 1.564
muertes durante el embarazo, parto o puerpe-
rio, encuentra un caso €n €l que la causa de la
muerte fué perforacion de ulcera gastrica.
SANDWELSS, SALTZSTEIN y FARBMANN ¥ con
motivo de dar a ccnocer una observacion perso-
nal de muerte por hemorragia debida a la perfo-
racion de una ulcera de cara anterior ds duode-
no en una mujer de cuarenta y dos afios, emba-
razada de seis meses, hicieron una revision de
su material, encontrando que ese caso €ra (nico
en un total de 70.310 historias obstétricas revi-
sadas. La rareza general de la afeccion ulcerosa
en la mujer se torna, pues, como era logico es-
perar, €n un acontecimiento francamente excep-
cional en las embarazadas.

Admitiéndcse generalmente la menor frecuen-
cia de la tlcera péptica en la mujer se ha su-
puesto que pudiera haber alguna influencia se-
xual, quiza ligada al mas activo metabolismo de
las foliculinas en ella, que la defendiera de la
presentacion del ulcus. Hablarian en ese sentido
¢l hecho d= que las transfusiones realizadas con
sangre de mujer hayan podido curar algunos ca-
sos de uleera masculina; la cbservacion, segun
Bockus ®, de que la notable diferencia de ire-
cuencia de la aparicion de tlceras en los dos se-
X0s no pueda comprobarse e€n los pocos casos en
los que la afeccién se inicia antes de la puber-
tad y muchas observacicnes semejantes, Las in-
vestigaciones experimentales y clinicas que se
hiciercn tomando como base esa orientacion ge-
neral han permitido un detallado estudio de cier-
tos aspectos de estos prcblemas, y llevaron a en-
sayar, tanto en el hombre como en la mujer, el
tratamiento de los cascs de Glcera péptica por
medio de la administracion de estrogenos. De
esta terapéutica, iniciada por KORBSCH ", hay
actualmente una amplia experiencia, que es co-
nocida tanto por los trabajos publicados sobre
ella (FOCKEN ', SCHITTELHELM *, PARADE *,
ViescA y FERNANDEZ *, KORBSCH ', ete.), como
por las obsérvacionss, en su gran mayoria iné-
ditas, de los gastropatélogos que la han emplea-
do. De unas y otras parece deducirse que el tra-
tamiento de las ulceras gastroducdenales ccn es-
trégenos es digno de estudio y de ensayo, aun-
que no haya representado un progreso de tan
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gran valor como el que se le atribufa en lcs pri-
meros ensayos hechos con él. .

Los estudios y experiencias hechos siguiendo
esa orientacién han llevado a una serie de con-
clusicnes, de las que algunas parecen erroneas
o, por lo menos, prematuras, y por ello nos in-
ter:sa destacar aqui ciertos detalles. Alguncs
autores (SANDWEISS, SALTZSTEIN y IARB-
MANN *-3) creen haber observado que el p}rnba-
razo puede ser beneficiose para la evelucion de
los casos de ulcus; otros (CULMER, ATKINSON
e Ivy®) creen que las enfermas puedin curar
durante €l embarazo, y otrcs, finalmente (ver
PIERRE MARIE *), admiten que las ulceras pépti-
cas tienen, en la mujer, mucha menor gravedad
que €n el hombre, y que en ella sélo €n casos ra-
risimos dan lugar a accidentes graves de perfo-
racion.

Seguramente nc tiene ningun valor ni interés
préactico el discutir la posibilidad de la curacién
de las tulceras gastricas o duodenales durante el
embarazo, aunque sea discreto advertir que el
hecho de que hayan podido observarse tales cu-
racicnes no autoriza a hacerlas depender, ne-
cesariamente, de la influencia por estrégencs u
otro motivo cualesquiera dz la gestacion, pues
én la enfermedad ulcercsa la curacién, o su evo-
lucién con tendencia a cursar mas o menos tiem-
po sin sintomas aparentes, es siempre posible,
sin que, en muchcs casos, pueda atribuirse esa
mejoria a un motivo bien determinado. Nos im-
porta, én cambio, advertir que tales posibilida-
des de curacion no coinciden con lo que hemos
podido observar en nucstros casos, a los que he-
moes de referirnos, aun no siendo mas que dos,
dada la poca frecuencia de observaciones seme-
jantes,

En cuanto a la posibilidad de perforaciéon de
ulcus durante e] estado puerperal, una revision
metédica de la bibliogratia permite reccger al-
gunas observaciones que, por otra parte, no mo-
difican el criterio general de considerar como
extremag rarezas tales accidentes. Seguramen-
te fué LE PrAY ** el primero en publicar una ob-
servacion de este tipo, y, en lo que hemos po-
dido revisar la bibliografia, sélo dos autores,
KuNTZ *° y MUSSEY **, pudieron observar dos ca-
£0s cada uno. En €] resto de los que se han dado
a conocer se trata de observaciones Unicas de
perforacion de ulcus durante el embarazo, parto
0 puerperio, y fueron publicados por ANDERS ?,
BAUEREISEN ¢, CHABANNES *, KAMAN **, GMIN-
DER **, HUMPSTONE **, HECKSCHER *¢, HOOKER *°,
IKEDA V', KUNTZ *°, LA KAKE?, MAC NALTY %,
MusLOW AND BROWN *°, MERCKEL ?°, STEPHAN ?,
SANDWEISS, SALTZSTEIN y FARBMANN?,
TSCHAMAKOFF ' y ZWEIFEL *, No debz de in-
cluirse entre ellos €l caso publicado por Vian-
NA %, porque en €l la perfcracion de estémago,
que ccasioné una hemorragia mortal a las po-
‘cas horas de un aborio gemelar, no dependi6 de
ulcus, sino de cancer gastrico.

En nusstra sistematica revisién de la biblio-
grafia, seguramente incompleta dadas las difi-
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cultades de tcdo género con que se tropieza ac-
tualmente para un intento semejante, sélo hemos
encentrado lag ohservaciones que g2 citan, Sin
embargo, tenemos la impresion de que debe de
admitirse que los casos que evolucionan favo-
rablemente, schre todo sin motivar accidentes
graves o mortales de hemorragia, perforacion,
etcétera, son mucho mas frecuentes de lo que
podria suponerse si la posibilidad de su presen-
tacién s¢ juzgara solamente teniendo en cuenta
las parcas referencias que a ellos se hacen en
las publicaciones ginecclogicas. Creemos necesa-
rio insistir en este punto de vista, porque nos
parece razonable pensar que si se hiciera un
examen clinico més detallado que €l que rutina-
riamente se practica a las embarazadas, seria
posible descubrir en ellas, con una frecuencia
mucho mayor que la gensralmente admitida has-
ta ahora, diversas afecciones gastricas, que pue-
dan dar lugar a variadas mclestias no explica-

les de otra forma, y, en cascs excepcionales, a
accidentes graves, quiza previsibles con tiempo
suficiente para poder adoptar las medidas pre-
cisas para que su riesgo sea menor.

Pero es que ademas, y sin que, naturalmente,
pueda pretenderse gue s¢ tomeén como norma,
nos interesa hac:er notar que en nuestros dos
casos hay algunos aspectos comunes que me-
recen ser destacados,

En primeér lugar, nuestras dos observacicnes
se refieren a dos pacientes multiparas, enfermas
de tlcera desde hace tiempo, y en las que suce-
sivos embarazos no han mejorado absolutamen-
te nada su afeccién ulecrosa. La posibilidad de
que las enfermas de ulcus puedan mejorarse 0
curar, durante el embarazo, no se discutira aqui,
pero queremos hacer constar que la pretension
de que ello sea debido al solo efecto de éste, qui-
z4 por consecuencia del notable aporte de folicu-
linas que la gestacién representa para el orga-
nisme de la mujer no ha podido ser confirmada
en nuesiras cbservaciones, Es discreto pensar,
pues, que, por el momento, no puede admitirse,
sin ulterior estudio e informacién sobre ello, la
curacién de las tulceras pépticas por efecto del
embarazo.

Igualmente habria de advertirse que, en nues-
tras dos observaciones, €l proceso ulcerozo no
s6lo no mejord, sino que se agravé durante el
embarazo, siendo €l sintcma méas alarmante, en
los dos cascs, las hemorragias a que di6é lugar.
En este aspecto nuestras cbservaciones son muy
semejantes a la publicada recentisimamente por
LE WINN *, Tales hemorragias podrian atribuir-
gse a un efecto vascdilatador de las foliculinas
sobre la circulacion capilar, que, por otra parte,
ha sido utilizado para tratar afecciones de la
circulacién periférica por COBET y RATS-
CHOW °, lesiones por congelacién por WOBKER ",
etcétera. No es inverosimil tal supcsicion si se
recuerda que este efecto de vasodilatacion de les
capilares es muy manifiesto también en log del
estémago, pues TANGARI ** comprobd una mayor
vasularizacion de la mucosa gastrica de cobayas
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tratados con foliculinas, y SCHULTZ ** cree que
la accién hiperemiante de las foliculinag sobre
la mucosa gastrica puede ser utilizada para cu-
rar ciertos tipos de gastritis. Pero cualquiera
que haya sido el motivo que motivara los epi-
sodios de hemorragia que en nuestros casos se
observaron, eg evidente que en nuestras des pa-
cientes, ulcerosas antiguas las dos, €l embarazo
increment6 notablemente las hemorragias depen-
dientes de sus fUlceras y, a pesar de ello, no se
curaron éstas.

Prescindiendo de las varias censideraciones
que pedria sugerir el cstudio de nuestros casos
y las deducciones que se derivarian de la com-
~aracién de nuestra experiencia con los datos
que pueden recogerse en la literatura, hemos de
limitarnos a advertir inicamente el interés ge-
neral que tiene un mas detallado estudio de las
embarazadas confiadas a nuestro cuidado, y de
un modo particular de aquellas que tengan ante-
cedentes, mis o menos destacados, de afeccio-
nes gastricas. En este sentido nos parece de es-
pecial importancia el estudio metédico de la po-
sibilidad de hemorragias ocultas de aparato di-
gestivo en todos los casos de anemia coincidente
con el embarazo, haya o no antecedentes de afec-
ciones de tramo gastrointestinal.

RESUMEN,

Se refiere este trabajo a dos casos de tlcera
péptica coincidente con embarazo. Una revision
sisteméatica de la literatura lleva a la conclusion
de que se trata de un acontecimiento poco fre-
cuente. Se advierte que la posibilidad de que la
ilcera péptica, de estomago o de duodenc, se
cure por consecuencia del embarazo, no pudo
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confirmarse en las dos cbservacicnes expuestas,
en las que, por €l contrario, la afeccién ulcerosa
se agravo manifiestamente.
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RESUMEN TERAPEUTICO DE ACTUALIDAD

EL TRATAMIENTO DE LA ALOPECIA
AREATA

A. CARRILLO AUSEJO

Director del Dispensario Oficial Dermatologico y de Higlene
Social. Oviedo

La alopecia en dreas, por su rebeldia a todos
los tratamientos en algunos cascs, y por lo gra-
vemente que afecta a la estética, provoca en al-
gunos pacientes, especialmente del sexo femeni-
no, verdaderos disturbios psiquicos, por lo  que
no dejan de ser plausibles cuantas tentativas se
hagan para tratar de resclver la terapéutica de
tan rebelde afeccion. Es por esto por lo que con-
gideramos interesante divulgar €l conocimiento

de un proceder de tratamiento con el que hemos
cbtenido resultados superiores a todos los ante-
riormente empleados.

Naturalmente que, en el tratamiento de la pe-
lada, lo primero que hay que tener €n cuenta es
descubrir su etiologia—en los casos que esto sea
posible—para hacerle al lado del tratamiento
local el tratamiento de fondo de su afeccion ge-
neral originaria. Ya sabemos que la sifilis, so-
bre todo la heredosifilis, juega un papel impor-
tante en un gran nimero de casos. Asimismo
d=sde BASEDOW se ccnoce—y confirmadas estas
cbservaciones por SABOURAUD—Ia coexistencia
de pelada con bocio exoftdlmico en un gran na-
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