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RESUMEN.

Se describen someramente seis casos de neu-
ronitis o sindrome de Guillain Barré.

Se trata de la relativa unidad clinica del pro-
ceso, presentandose algunos de lbs casos con las
variantes més comunes.

Destacanse como sintomas mas frecuentes
el comienzo agudo generalmente con manifes-
taciones de catarro respiratorio alto o enfria-
miento, seguido de algias de miembros y pa-
ralisis de los mismos en para o tetraparalisis
con arreflexia y manifestaciones de nervios
craneales, sobre todo del VII par. Disociacion
albuminocitologica del 1. c. r. A veces trastor-
nos de esfinteres y de sensibilidades. Tenden-
cia a regresar totalmente el proceso en pocas
semanas o meses de manera espontdnea. Pre-
ferencia por el sexo masculino y edad media
de la vida.
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ASOCIACION CIRROSIS HEPATICA-ULCUS
GASTRODUODENAL

A. GOMEZ FpEZ. DE LA CRUZ
Mélaga,

Han existido autores, como SCHNITKER y
HAss, que se han ocupado de esta asociacion,
encontrando ulcera en el 19,5 por 100 de un
grupo de 72 enfermos con cirrosis. He repasado
mis 34 pacientes de esta afeccioén hepatica, en-
contrando entre ellos cuatro con ulcus gastro-
duodenal; de éstos, la historia gastrica es mu-
cho mas antigua en uno que los primeros sin-
tomas que pudiéramos considerar como la ini-
ciacién de la hepatopatia; en los tres restantes,
la historia ulcerosa comienza después de estar
la cirrosis plenamente instaurada.

Estos cuatro casos hacen un porcentaje del
11,7 por 100 entre los cirroticos, menor que el
de los autores primeramente citados, pero cifra
no despreciable.

;Puede la cirrosis hepatica ocasionar la en-
fermedad ulcerosa gastroduodenal?... Esta pre-
gunta resulta dificil de contestar, pues la acep-

tacion de ello tiene sus pro y sus contrg

primer lugar, la enfermedad de Cruveilhje, A
tan frecuente en esta region, que ese Porcent,
je entre los cirréticos no es muy demostratjvot
uno de los casos que presenta una tlcera de
vadura menor proxima a cardias, va hemgg
visto que se puede descartar casi con todg g,
guridad, pues la ulcera es mas antigua que
cirroris y la asociacion resultaria exclusiy,
mente del producto de la coincidencia,

Los otros son portadores de tlcera duodeny
y quizéa en ellos se puedan aceptar algunog ap.
gumentos en favor de la intervencion de la .
rrosis en dicha ulcera.

En dos de ellos, con cuarenta y siete y cip.
cuenta y cuatro anos, respectivamente, la .
ra no es mas antigua de un ano; en otro egy
cuarenta y seis anos lleva uno y medio de te
ner su ulcera. A estas edades no es infrecuent
la iniciacion de la enfermedad ulcerosa, pey
menos que a edades mas tempranas, dando ey
mi Gltima estadistica un porcentaje del 28 pary
el cuarto decenio y del 10 para el quinto; por
ello ya resulta llamativo que entre los cirréti.
cos cuyo promedio de edad es mas elevado que
el de la tulcera, se encuentre un 11,7 por 100 de
estos pacientes.

De aceptar una influencia de la cirrosis he
patica en la produccion de estas Glceras, ;cudl
seria?... Podemos invocar varios mecanismos,
Recordemos que esta enfermedad hepatica pro-
duce un déficit de las seroproteinas y que el
descenso de las albuminas va acompanado en
otros casos de un aumento de las seroglobuli-
nas con la consiguiente inversion del cociente
albumina-globulina, y sabemos que la hipoalbu-
minemia puede producir la ulcera péptica, como
demostraron WEECH y PAIGE experimentalmen-
te. También la clinica nos ha mostrado a mu-
chos como algunos ulcerosos que acompanaron
su afeccion con intensa desnutricion, cuando
tienen ocasion de comer abundantemente, sin
seguir medicacion ni régimen alguno e inclu
sive cometiendo excesos que consideramos per-
Jjudiciales para un sano, han llegado a curar én
poco tiempo y no han tenido recidivas. Un
caso cuya historia corresponde a esta referen:
cia que he hecho permanece clinicamente cu-
rado hasta el dia de hoy, habiendo llevado an-
teriormente un curso grave con frecuentes gas
trorragias. ,

La teoria de la hipoalbuminemia no es adm:
sible para explicar la mayoria de los casos e
enfermedad ulcerosa, pero si puede aclarar s
tos otros, aparecidos en los cirréticos con hi-
poalbuminemia, en edades ya poco frecuentd:
das por la presentacion de tal proceso. )

Por otra parte, no podemos olvidar que 12 ul-
cera péptica experimental se consigue por mé
dio de perturbaciones en la fisiologia hepat0:
biliar, como fistulas antiguas, fistulas de Eck
intoxicacién por cincofeno y obstruccion biliar

No podemos recurrir a la teoria péptica pate
explicarnos estas ulceras, pues los cirroticd
suelen tener hipoquilia, y en mis tres casos de
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uleus duodenal las graficas no pueden ser mas y grave en su afeccion ulcerosa, con franca ten-

tipicas por lo bajas y breves; como sustancia dencia a la hemorragia y que dos de ellos co-

estimulante se empleé la sol. de cafeina. menzaron a mejorar desde el momento que se
Caso '1.“~O-0-est1mulante-ﬁ-l{}-u. unidades de inici6 una terapéutica tendente a elevar sus ni-
titulacion. _ ‘ veles proteicos, cesando la sintomatologia duo-
Caso 2."—b-8-estimulante-10-20-12, unidades denal (con el tercero no se obtuvo ningun resul-
de titulacion. tado satisfactorio, aunque por padecer una eci-
Caso 3.'—11-9-estimulante-28-21-16, unidades rrosis muy avanzada con gran descompensa-
de titulacion. cion hepatica no era de esperar otra cosa), con-

Por ello resulta sospechoso para admitir la sidero que clinicamente puede esto constituir
resentacion de la Glcera duodenal después de un apoyo de la citada asociacion, sobre todo te-
instaurada la enfermedad hepdtica, por un fac- niendo en cuenta que aunque la enfermedad ul-
tor péptico. . cerosa a veces se inicia bruscamente, esto cons-
En cambio, es preciso tener en cuenta la in- tituye la excepcion, pues lo habitual es el co-
flamacion y congestion de la mucosa gastroduo- mienzo insidioso con un “in crescendo” muy
denal, cosa corriente en estos pacientes, y ha- suave a lo largo de los afos, y es mucha coin-
piendo comprobado personalmente en el 73,6 cidencia que los tres cirréticos cuya ulcera se
por 100 de los cirréticos explorados radiolégi- presenta después de la afeccién hepatica di-
camente una manifiesta duodenitis, en algunos fieran de esta caracteristica.
casos con grandes edemas de la mucosa duo- Por todo lo cual estimo que la asociacion ci-
denal. rrosis-ulcus gastroduodenal debe ser considera-
Asi, pues, podemos resumir diciendo que lo da con interés, cuidando reunir estadisticas
mismo que artificialmente se producen tulceras mas importantes que presten mayor valor a las
gastroduodenales por hipoalbuminemia y la deducciones y observando la relacion hipoal-
perturbaciéon del fisiologismo hepatobiliar po- buminemia-flogosis y la evolueion del ulcus.
dria la cirrosis hepatica, en la que coinciden De momento hay que convenir que ya que
estos factores, tener un papel en los ulcus (al no todos los cirrdticos que presentan hipoal-
menos en algunos de ellos) que aquejan estos buminemia, trastornos del fisiologismo hepati-
hepatopatas. Por otra parte, siendo la inflama- co e inflamacion de la mucosa gastroduodenal
¢ién un agente etiolégico tenido en cuenta por padecen ulcera, no basta con estos factores so-
la mayoria de los autores para la génesis de la los; posiblemente sea la presencia de ellos en
enfermedad de Cruveilhier, también la cirroris individuos que ya llevaban en si cierta predis-
por provocar inflamacién tendria importancia posicion al ulcus y que sin la cirrosis no se hu-
causal. biese iniciado la enfermedad gastroduodenal,
Dado que los tres pacientes mios cirrdticos actuando ésta como factor desencadenante a
portadores de ulcus han llevado un curso réapido través de los mecanismos referidos.

RESUMEN TERAPEUTICO DE ACTUALIDAD

INDICACIONES DE LAS DIVERSAS ANES- edad, que tiene que sufrir una operacién X, el anes-
TESIAS (%) tésico dEb(‘ré ser Z.

Pero esto, que es muy bonito en teoria, es abso-

T “RobriGuEz e MATA lutamente irrealizable en la practica. Y esto, por

* I = miiltiples razones; en primer lugar, el presunto pa-

ciente tiene una cantidad de complejos psico-soma-

Servicio de Cirugia nam. 1 del Hospital Provincial de Ma Flcos que_ .hay qua.valorar ¥ l.(_‘l.ll‘.!' S (.:‘:Ienta' La

drid. Prof. T. R. pe MATA. intervencion que tiene que s_,nfrlr tamble_r{ cuenta

' para ello, pues hay que considerar la region sobre

la que se va a actuar, duracién probable de la mis-

Siempre serd4 un tema sugestivo el de las diver- ™M& pérdida de sangre y liquidos organicos, proba-

528 anestesias y sus respectivas indicaciones. El in- bilidades de que el choque sea mayor o Tener, ete.

telecto humano se halla siempre predispuesto a sim- Y, por ul_tl'mo. el anestesico o anestesias que se

plificar los problemas, y no cabe duda que gerin vayan a utilizar tlenu, una importancia extraordi-

un ideal el establecer una ecuacién cuyos términos Daria. Todos los anestésicos son buenos o son ma-

Podrian ser: Tal enfermo: vardn o hembra, de tal los, y_ello depende de un mf)do 'prmcmal de quien los

— ' maneje y de que las indicaciones sean correctas.

Jefe del Servicio.
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—
) \*) Conferencia pronunciada en el cursillo de :\;m.-ltuaiu— Y en este sentido no podemos menos de alabar la
Ogia, celobrado reclentemente en el Hospital Provinclal de g 2
Madrid corriente moderna anglo-americana de hacer de este

.
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