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garantia de obtener mejor resultado que con
una intervencion transuretral, que es siempre
mas benigna.

Algunos autores, entre ellos VON LICHTEN-
BERG, realizaban la apertura del ureterocele a
vejiga abierta. La mayoria ha preferido las in-
tervenciones endoscopicas. La dilatacion del ori-
ficio ureteral no es aconsejable, pues sus resul-
tados son muy inseguros y, ademas, el sondaje
del meato no siempre es posible. Se han llevado
a cabo secciones de la pared del ureterocele con
minusculas tijeras, utilizadas en la cirugia en-
doscopica, y muy buenos resultados se han ob-
tenido destruyendo la pared del ureterocele con
algunos puntos de electrocoagulacion profunda
Nosotros preferimos la apertura del ureterocele
con el asa del resectoscopio, es decir, su resec-
cion endoscoOpica transuretral. El ureterocele se
colapsa inmediatamente, y la gran brecha que
el asa del resectoscopio abre en su pared evita
totalmente que aquél pueda volver a formarse;
es notable ver como se retrae y llega a desapa-
recer, después de su apertura con el asa del re-
sectoscopio, hasta el punto de que algunas se-
manas mas tarde se puede ya apreciar por cis-
toscopia un nuevo orificio ureteral, situado en
el punto donde abocaba el uréter a la cavidad
del ureterocele, y que suele ser siemrre un mea-
to ureteral algo dilatado. El reflujo vésico-
ureteral es frecuentisimo en estas condiciones,
pero produce muchos menos trastornos que los
gue causaba el ureterocele, a 1o sumo una ligera
molestia en el momento de la miccién, que en
casos de observacion personal desaparecié pau-
latinamente.

En resumen, el ureterocele es una afeccién
relativamente frecuente, pero no demasiado bien

‘conocida, causa de dolores renales y de accesos

violentos de célico nefritico, y origen a veces
de graves hidronefrosis, que puede ser facil-
mente diagnosticada no sélo por el urélogo,
sino también a veces por el médico general, en
virtud de los datos que proporciona la urogra-
fia intravenosa, y cuyo tratamiento endoscopi-
co, sencillo y eficaz, puede tener la mejor re-
percusion sobre las molestias del enfermo y so-
bre la evolucion del uréter y el rifién afectos.

ULCERA DUODENAL EN HERMANOS GE-
MELOS UNIVITELINOS

E. FrRANQUELO RAMOS.
Hospital Civil Provincial de Milaga,

En el desarrollo de todo proceso patolégico
intervienen dos grandes constelaciones de cau-
sas. Los agentes etiologicos externos, de exten-
sas y variadas gamas que no son necesarios
detallar, y el organismo receptible, con sus
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particulares reacciones modeladas por la heren.
cia, constituecién e inmunidad. De la coordina-
ci6bn o antagonismo entre ellos depende que lg
enfermedad se desarrolle o evite,

Uno de los problemas actuales, planteados
con mas acuciante interés, es dilucidar el papel
que juegan estos dos grandes grupos de facto.
res, para que las enfermedades prendan.

Estudiar como se desenvuelven los procesos
patologicos en hermanos gemelos, preferente-
mente en los univitelinos, ofrece la inapreciable
ventaja de que uno de los dos mencionados
factores, el organico en estos casos, queda igua.
lado, por ser idéntica la herencia, constitucion,
v temperamento.

Esto explica la preferencia que siempre han

suscitado estos estudios en todos los sectores
de la Patologia. Asi la evolucion de la tubercu- &

losis en los gemelos ha sido investigada por
DieHL, KALLMANN y LEISER, y la de las enfer-
medades tumorales por MCKLIN.

No podia quedar ausente de ellos la patolo-
gia gastrica, tan recargada en su etiologia de
factores hereditarios y constitucionales. Los
casos de tlceras gastricas en hermanos geme-
los no estan resenados en la literatura con gran
frecuencia, pero si hay algunas menciones que
merecen ser destacadas.

En esta misma Revista, RopA PEREZ ' ha des-
crito el de dos hermanas gemelas de treinta
y un anos de edad, una de ellas operada de
gastrectomia por tlcera de duodeno y la otra
con signos radiolégicos indudables del mismo
proceso.
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En 1936 refiri6 HERFORT * el de dos gemelos

pertenecientes a familia con fuerte tara de
afecciones gastricas, que ya a los doce anos de
edad presentaban intensos trastornos de la se-
crecion y de la morfologia de los pliegues del
estomago.

Los de ROBINSON ® padecieron simultanea-
mente ulcera duodenal e hiperparatiroidismo,
si bien las dos enfermedades no se desarrolla-
ron en la misma época.

VACHON, LFHMANN y CHEVALIER ' presenta-
ron, en la sesion del 4 de junio de 1950 de la
Sociedad Francesa de Gastroenterologia de la
region de Lyon, las historias clinicas de dos
hermanos gemelos univitelinos de cuarenta y
cinco afios de edad, uno de ellos operado ya de
Glcera duodenal perforada y el otro sometido 4
tratamiento médico por la misma afeccion.

Recientemente, Ivy y FLooD ° han publicado
el de dos hermanos gemelos ulcerosos, y por
cierto médicos de profesion.

Si profundizamos en el estudio de esta cues-
tién, encontramos las siguientes particularida-
des dignas de ser resaltadas. Las tlceras des-
arrolladas en los hermanos gemelos presentan
siempre en una misma pareja la misma locali-
zacion anatémica, bien géstrica o duodenal, sin
discordancia entre ellos. El cuadro clinico sé
manifiesta en los dos hermanos siguiendo un
estrecho paralelismo, tanto en las manifesta-
ciones de su sintomatologia clinica como en las
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fechas de su iniciacion y en la forma de evolu-
cionar. Las complicaciones que Sobrevienqn en
el curso de ésta afectan con frecuencia por igual
a los dos hermanos. Asi han sido publicados
casos de hermanos gemelos que en fechas pro-
ximas sufrieron perforaciones gastricas por
SCHINDLER " en univitelinos y por Kipp® en bi-
vitelinos, vy con complicaciones de hematemesis
o melena ‘pt}l‘ McHARDY y BROWNE °, ALVAREZ
o Tvy v FLoob *, todos éstos en univitelinos.

Estos antecedentes justifican que demos a la
pukblicidad, reducidas a sus términos mas esen-
ciales, las siguientes historias clinicas de dos
hermanos gemelos.

Historia 1.*—F. G. R., de diecinueve ahos de edad,

natural de un pueblo de la provincia de Malaga. Pro-
fesion, labrador. Consulta por primera vez en abril
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Rayos X: Térax, normal. Transite por eséfago, nor-
mal. Estémago de forma vertical, con polo inferior més
alto de la linea de las crestas iliacas, Pliegues de mu-
cosa gruesos, curvaturas mayor y menor lisas y nor-
males. Duodeno con contorno deformado y somhbra de
nicho en base, dolorosa a la palpacién (fig. 1). Evacua-
cién gastrica completa en cuatro horas. Colon, normal.

Diagnéstico: Uleus duodenal. Se le prescribe régimen
alimenticio y tratamiento médico adecuado.

Historia 2.°—J. G. R. Profesién, labrador. Es herma-
no gemelo del anterior. Se presenta en la consulta en
diciembre de 1949. Refiere como fnico antecedente im-
portante que, igual que su hermano gemelo, fué operado
de apendicectomia en el curso de una crisis aguda,
ocurrida precisamente unos dos meses antes que la de
aquél. Desde hace seis meses viene presentando dolor
en epigastrio con propagacién a hipocondrio derecho,
con preferencia antes del almuerzo y por la tarde,
acompafiado de intenso ardor y pirosis, y que se le
calma con la ingestién de alcalinos y alimentos. No le
despierta por la noche. Evacuacién intestinal normal

Fig. 1.

de 1949, Antecedentes familiares: Padres fallecidos a
edades avanzadas. No existen antecedentes en la fami-
lia de enfermedades del aparato digestivo. Son siete
hermanos, que viven sanos,

Antecedentes personales: Nacid de parto gemelar.
Enfermedades anteriores sin importancia. Hace tres
afios fué operado de apendicectomia en el curso de un
ataque agudo.

Enfermedad actual: Hace ocho meses, sensacion de
ardor, molestias y opresion en epigastrio durante un
mes. Los dos siguientes los pasdé libre de ellas, pero
hace cinco meses bruscamente se le han reproducido,
pero ya con dolor acentuado, preferentemente una hora
antes de las comidas, que le desaparecen con eéstas
y le repite tres o cuatro horas después. Algunas veces,
dolor durante la madrugada. Ardores. Obra bien. Como
lags molestias le contintian casi ininterrumpidamente
desde hace cinco meses, se decide a consultar.

Exploracion: Nada anormal en los aparatos respi-
ratorio, circulatorio y nervioso. En abdomen se aprecia
la cicatriz operatoria por la apendicitis y se acusa do-
lor a la palpacién en epigastrio, asi como zona de
Head positiva en regién duodenal,

Andlisis de la orina: Sin elementos anormales. Re-
cuentos globulares normales, serologia negativa.

Analisis del contenido géstrico: Extracciéon efectuada
una hora después de la ingestion de 300 c.c. de agua
con una pastilla de Priscol: A. L., 240 por 1.000.
A. T, 3,90 por mil

Fig. 2.

Ea los ualtimos quince dias estas molestias han sido
més fuertes, lo que le ha decidido a consultar.

La exploracién de los sistemas respiratorio, circula-
torio y nervioso son normales. Nada anormal se acusa
en los andlisis de orina, recuentos globulares y sero-
logia.

La acidez del contenido géstrico después del estimulo
del Friscol acusa una acidez de: AL, 3,25y A. T, 440
por 1.000.

Rayos X: Radioscopia de torax, normal; idem de eso-
fago, normal. Estémago con tono disminuido y pliegues
gruesos y paralelos, curvaturas lisas y sin deformacio-
nes y desplazables a los cambios de posicién. Duode-
no, se efectiia el transito facilmente, pero se acusa
intensa deformaciéon y nicho pequefio en base (fig. 2)
La evacuacion de estémago es completa a las seis
horas de la ingestion. No se aprecian anomalias ni en
el transito por intestino delgado ni por colon.

Diagnéstico: Ulcus duodenal. Es sometido, igual que
su hermano, a reposo, régimen de alimentacién severg
y tratamiento médico.

Después de la exploracion del segundo her-
mano, interesados por las circunstancias de ser
gemelos y presentar la misma localizacién ul-
cerosa, los hicimos venir juntos a la consulta,
para examinarlos comparativamente.
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Frente a frente, la semejanza es tal que pa-
recen ser uno del otro su propia imagen refle-
jada en un espejo (fig. 3). Tienen la misma ac-
titud de los movimientos al andar o sentarse
y la misma expresién de la cara al hablar, salu-
dar o reir. Inconscientemente practican los dos
el vicio de curvar la ceja izquierda durante la
conversacion, reduciendo considerablemente la
parte visible del globo ocular.

La similitud que percibimos a la primera im-
presién visual se confirma si efectuamos medi-
ciones comparativas. La talla es igual para

Fig, &

ambos (1,61 m.) y son idénticas las longitudes
de brazos, piernas y perimetros toracicos y ab-
dominales. S6lo hay una pequeiia diferencia de
peso, de 56 kilogramos a favor de F. contra 54
que presenta J., que no merman las analogias
sefialadas.

Si aplicamos a esta pareja el esquema que
trazara von VERSCHUER ', para diferenciar los
gemelos bivitelinos de los univitelinos, llegamos
facilmente a la conclusién de que se trata de
esta segunda variedad. Abonan este aserto los
siguientes datos: Presentan la misma talla,
constitucion y morfologia global. Si procede-
mos a analizar comparativamente entre los dos
hermanos, un conjunto de detalles, tales como
configuracién de craneo y cara, perfil nasal,
trazado de los pliegues del pabellon de la oreja
y forma del l6bulo de ésta, y colocacién de los
dientes, obtenemos una perfecta coincidencia
en todos sus rasgos. Tienen también caracter
distintivo el color de pelos y ojos, trigueiios los
primeras y claros los segundos, con la misma
tonalidad entre la pareja historiada, pero de
més oscuro matiz en los restantes hermanos.

En la esfera psiquica y somatica el parecido
se mantiene. Ellos expresan con frases muy

graficas la comunidad de destino que los une,

iciendo “que lo que le sucede a uno le ocurre
al otro al poco tiempo”. Esta afirmacién tiene
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en la patologia ‘su correspondiente corrobora-
cién, puesto que el proceso de apendicitis aguda
que sobrevino primeramente en F. fué seguido
a los tres meses por otro igual en su hermano,
okligando a las correspondientes intervenciones
quirargicas.

La enfermedad ulcerosa muestra, como he-
mos resaltado ya que es tipico en los hermanos
gemelos, la misma localizacion en los dos, la
duodenal, y la misma evolucién, puesto que no
han presentado complicaciones y han respon-
dido al tratamiento médico con la desaparieion
del dolor y de las molestias durante los dos
anos que hasta ahora comprende la observacion
en ellos.

La vida de los dos hermanos se ha desen-
vuelto bajo el mismo conjunto de circunstan-
cias externas. Pertenecen a familia dedicada
desde varias generaciones al cultivo por arren-
damiento de la tierra: han efectuado, pues, en
sus trabajos habituales las mismas actividades,
clases y horarios. Tienen la residencia en la
misma zona, lo que lleva consigo los mismos
tipos de alimentacién, de su condimentacion y
del agua ingerida. Son los dos solteros y no
hacen vidas independientes, sino que éstas se
desenvuelven en el seno familiar, con la consi-
guiente comunidad para ambos del tono psiqui-
co y ambiental.

Todo este conjunto de factores externos: ali-
mentacion, agua que beben, clase de trabajo,
clima y ambkiente psiquico son comunes para
toda la familia, y a él estan también sometidos
los cinco restantes hermanos, que no aquejan
padecimientos gastricos, asi como tampoco los
antecesores familiares; pero como siempre ocu-
rre, este conjunto de factores s6lo actiia en los
que tienen una constitucion predipuesta, y en
este caso, como ésta es similar en los dos her-
manos gemelos, la enfermedad ulcerosa se re-
produce en ambos en idéntica forma.

Sobre el papel que la constitucion juega en
el desarrollo de esta enfermedad nos remitimos
a otra publicacion nuestra '

RESUMEN.,

Se refieren las historias clinicas de dos her-
manos gemelos univitelinos. Como antecedentes
figuran haber padecido ambos, con tres meses
de intervalo, de apendicitis aguda, con la consi-
guiente intervencion quirirgica. Posteriormen-
te han presentado los dos hermanos tlceras de
duodeno, con coincidencias en las localizacio-
nes, sintomatologias y evoluciones clinicas.
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