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Consideraciones Acerca del Diagnéstico y Tratamiento de las
Ulceras Crénicas del Estémago y del Duodeno

Trabajo presgntado por o/ Or. Ayala a la Academia N. de Medicina

DRES. DARIO FERNANDEZ Y ABRAHAM AYALA GONZALEZ

El objeto de este trabajo es decir algunas palabras acerca de estos
padecimientos, que interesan tantc a! médico como al cirnjano y que eons.
tituyen verdaderos problemas, mAs aun terapéuticos que diagnésticos.

Lo que expresamos en este articulo es el resultado de nuestras obser-
vaciones y experiencias personales en Ia clinica de enfermos gastroduodena-
les del servicio de la especialidad del Hospital General, Pabelién 19; en la del
pabellén 15 y en nuestra policlinica. Experienciz-adquirida a costa de muy
grandes dificultades y penas, de dias de angustia, de esperay por el angia
de salvar una vida més y agobiados por la temible critica, nada sana de algu-
nas personas, que sin prudencia, ni meditacién y sin los conocimientos sufici-
entes para juzgar debidamente el caso, se atreven a falsear o sucedido, inter-
pretando de mala fé los fen6menos. Recordamosaln el caso de una sefiorita
que fué operada por nosotros en el pabellén 31 y a quien se le practie6 una
gastroyeyunostomfa. Pocos dias después el médico de guardia y quien ha-
bia presenciado la intervencion fué adecirle & la paciente que no habiamos
encontrado ninguna Glcera y que se habia operado sin haberlo necesitado.
Supongamos que en realidad hubiera sido cierto, no era conducta de un
médico moral, ia que este sefior sigui6 con nosotros. Ha habido ocasiones que
para callar las criticas desfavorables e injustas, hemos tenido que pedir el
dictamen al médico encargado del servicio de Histopatologfa y asi poder
eonvencer a algunos médicos que lo que se habia encontrado en [a pieza de
reseccion habia sido [a lesion supuesta por nosotros.

Estudiando con calma los casos de Gilceras gastroduodenales, muy pron-
to se d4 cuenta el elinico, que en la actualidad son aparentemente muy mas
frecuentes que antes: esto se debe sin duda a que ahora contamos con me-
dios de investigacibn de mucha mayor precigién y no esperamos paraesta-
blecer el diagn6stico de una filcera a que haya aparecido una hematemesis
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o melena, o que otros fenémenos también de mucha importancia, se hayan
hecho aparentes. La clinica gastroduodenal coenta actualmente con pro-
cedimientos de investigacién de muy subido valor y entre los cuales figura
en primera linea la radiologia. Esta no es solamente indispensable en al-
gunos casos para establecer el diagnéstico de sitio, sino también para cono-
cer la naturaleza del mal, las complicaciones, como periviseeritis muy fre-

it

cuentemente aparecidas en el curso de una Gleera erénica. No tenemos la -

pretension de afirmar que sin ef econcurso de la radiologia, fuese imposible

el diagndstico de estos padecimientos; pues esto equivaidria a pensar que -

nuestros Maestros nunca diagnosticaban las dlceras. Siempre que podamos
obtener de los rayos X su ayuda, no debemos de evitarlos; pues constituyen
parte integrante de la Clinica y no queremos torpemante mutilar ésta,
separidndola de procedimientos de gabinete, pues lo mismo que la percu-
sibn, la auscultacion y todos los demés procedimientos de exploracion a la
cabecera de los enfermos, son los Rayos de Roentgen parte de la Clinica.
Es penoso oir a Jos médicos. como yo he tenido la ocasién de haberlo escu-
chado, que Jos rayos X para el diagn6stico de la tGlcera del estémago y del
duodeno, son initiles y aconsejar a sus enfermos que no pierdan el tiempo
v su dinero en estas modernas investigaciones, que solamente se toman en
cuenta por estar de moda. Sin duda, en los rayos X tenemos un precioso
elemento para el diagnéstico de estos males, sin creer como Sir. Berkeley
Moyniham que la radiologia en la clinica gastroduodenal es el todo. Elcé-
lebre cirujano de Leeds llega a ver con cierto desprecio lo que constituye
la clinica antigua y espera la sancién de los rayos X para diagnosticar
una GOlcera. Nosotros no participamos de su extremada opinién y menos
aun, cuando en la mitad de nuestros casos y por determinadas circunstan-
cias nos pasamos sin la prueba radiolégica para ratificar o rectificar nues-
tro diagndstico. .

De Ia evolucién de estos padecimientos, hemos aprendido gue la gran
mayoria de enfermos ulcerosos tienen periodos prolongados de aparente
salod, alternados con periodos de exaltacion de sus manifestaciones, entre
las que figura el dolor, sintoma més aparente y mé&s molesto para el en-
fermo. Esta habitual evolucién es caracteristica de las {lceras gastroduo-
denales.

Los sintomas funcionales, los subjetivos desaparecen, por largas tem-

poradas, engafiosa situacidn sin duda, pues cree el enfermo y fiun el médico -

en la posibilidad de una curacién, desconociendo que la Glcera es el pade-
cimiento, no de recidivas, como dicen algunos autores, sino de recaidas;
¥ que por sumisma cronicidad, constituye ya una lesién anatémica irrepa-
rable, callosa que nuneca cura expontdneamente y que los medios médicos
muchas veces son simplemente paliatives, El enfermo deja de sentir sus
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. molestias y el angustioso dolor, las crisis desesperantes vy las noches de des-

velos se borran, sin que por esto )a lesién haya curado, ni que el estado fi-

- sico de la vigcera se haya modificado, No es rara la observacién en estos

periodos de calma de una hemorragia o de una perforacién que sorprende
gl enfermo, en momentos en que su estémago no le molestaba para nada.

'La desaparici6n de los sintomas subjetivos no esté de acuerdo con los sin-
' tomas objetivos. En los dias que escribimos este articulo, lleg6 un enfermo

al pabellén 19 con estenosis del piloro, que después de 15 dias de vomitar,

de una intolerancia géstrica casi completa, bajo la influencia de la bellado-
‘na y el bismuto sus molestias desaparecieron y el Dr. Ayala segufa extra-
. yendo liquido de estasis en ayunas todos los dias.

El dolor es uno de los sintomas que por su modo de presentar se cons.

- tituye un signo. Aparece mis tardiamente mientras la Glecera estd més
- cerca del duodeno. Cuando éste es el afectado, el dolor se establece eonel

tipo perfecto del dolor tardio, easi préximo a la comida siguiente, dando

entonces la impresion al enfermo deque lo tiene no después de las comidas,

gino antes y toma muy frecuentemente el tipo de hambre dolorosa. No siem-
pre sucede que esta sensacién que precede a las comidas y que no es sino
manifestacién que corresponde a la comida anterior y que se presenta muy
tardiamente, sea de hambre dolorosa, sino puede ser de angustia, de algo
inefable que ge calma comiendo. En cada enfermo la hora de aparicién de]
dolor respecto de los alimentos es siempre la misma, llegando a afirmar Sir.
Berkeley Moyninham, que comiendo a la misma hora, el enfermo puede
arreglar su reloj por la hora de aparicién del dolor, tan bien, como si fuera
en cusalquier reloj. Tan importante es para el diagndstico, el horario del
dolor, como su ritmo, Para conocerlo, debemos de estudiar todos los fen6.
menos gue se suceden desde que el enfermo toma su alimento, hasta la co-

mida siguiente. ,
En los enfermos de dlcera del estémago, después de un periodo de

calma de dos a tres horas, de relativo bienestar, pues raras veces faltan
las sensaciones molestas de llenura, pesantez epigastricas, aparece el dolor
de duracién y de intensidad variables, pero termina antes de que se tome
el alimento siguiente; es decir que hay otro segundo perfodo de calma des-
pués del dolor. Guando se trata de localizacién duodenal, el perfode primero
de tregua es més largo, dura hasta cuatro horas, para aparecer el dolor,
siguiendo éste hasta el alimento siguiente. Muy frecuentemente la comida
hace desaparecer el sintoma. En resumen, el ritmo del dolor en la Gleera
del estémago es de cuatro tiempos: comida, tregua, dolor y nueva calma.
Cuando se trata del duodeno. el ritmo es de tres tiempos: comida, calma,
dolor hasta la nueva comida: no existe la segunda tregua, entre el dolor y
alimento siguiente, como sucede en las Glceras del estémago.
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Este horario y este ritmo especial, es segiin lalocalizacién de la lesién,
conservan su pureza, cuando la dolencia estd en sus principios y aun en los
filtimos afos de su evolucién, con tal que la Gleera no haya provocado ad-
herencias, perivisceritis, entre las cuales se encuentran la peripiloritis,
periduodenitis, pericolecistitis, que los modifican completamente. Cuando
el pancreas esti perforado, cuando la glandula hepética estd invadida, el
ritmo desaparece o el dolor se hace continuo, sin horario fijo, eaprichoso,
Una de nuestras primeras gastrectomizadas del pabellén 19, en los primeros
meses de evolucion de la dolencia conservaba puro el ritmo del dolor de
tas tlceras del estomago, pero en los (ltimos meses, antes de ser operada
por nosotros, el dolor se hizo continuo, dia y noche, sin tregua, angastioso,
desesperante, que solamente la morfina calmaba por momentos. Encontra-
mos una Gleera de la pequefia curvatura del estémago terebrante al pan-
creas, tan intimamente adherida que al tratar de despegar el estémago,
se quedo6 un pedazo pegado a la glandula. Se le hizo una gastrectomia me-
diogastrica, con un éxito inmediato y lejano brillantisimo. Al siguiente dia
de la operacién, la enferma se sentia con tal bienestar, que fué una muy

agradable sorpresa para nosotros.
Resumiendo diremos que las bases para un diagnéstico oportuno y no

precoz, como dicen algunos, pues nunca un diagnéstico puede ser prema-
turo, de lag Gleeras del estémago y del duodeno, son el dolor con su ritmo y
honorario especiales; las hemorragiag, de las cuales no hemos entrado en
detalle, por lo suficientemente estudiadas y elocuentes, el resultado muy
interesante de la prueba radioldégica o el quimismo géstrico, que en algunos
¢as0s es muy interesante. Naturalmente que estos signos diagnésticos no
son todos las que pueden aparecer en estos estados patoldgicos, faltan
algunos otros, pero con toda intensién, nos hemos ocupado solamente de
las esenciales, de aquellos que por su primacia en el diagnédstico han llega-

do a constituir verdaderos signos.
Debo hacer notar a propdsito del quimismo gistrico, que actualmente

no tiene la importancia diagnéstica que antes se le asignaba. De las in-
vestigaciones hechas a este respecto en el pabellén 19 que la policlinica de
Ayala, concluimos que dominan los casos de tipos hiposecretor sobre los

de igosecretor y de hipersecretor:
Estas conclusiones son exactas tomando en euenta la cifra global de

mleerosog que estudiamos y como es natural que el nlimero de crénicas es

mayor que el de agudos,

Ast es que en términos generales, la antigua férmula de hipersecrecion,
se modifica dando lugar en las dleceras gastro duodenales crénicas a for-
mulas de hiposecreci6n.

Sin duda que en casos de sindromos piloricos la intubacién gastrica es
muy elocuente y sus resultados son decisivos,
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Escribimos a continuacién una historia de las mas interesantes, que
aunque se separa un tanto del engdro de signos que deseribimos, la hemos
"tomado como modelo de observacién en lo que respecta a la conducta que
todo médico debe seguir en casos semejantes, para curar estos estados, en
un estudio aunque somero de la preparaeién que los enfermos de estémago
deben de tener y las secuelas operatorias,

Antes de presentar nuestra observacién, que es una entre un ntimero
ya considerable que lievamos, deseamos hacer algunas consideraciones te-
 rapéuticas acerca de las tilceras cronicas del estémago y del duodeno. En
- general, es de afirmarse que estos padecedimientos son del dominio quirr-
gico; los procedimientos médicos traen alivios temporales, que en ocasiones
podrian tomarse como perfodos de calma, propios de la evolucién que lds
caracteriza, pero raras veces curan. Esta opinién, que no es solamente
nuestra, encuentra entre los médicos que exclusivamente se dedican a ia
medicina interna, muchisima oposicién; pero es sensible, que no estudien las
piezas de reseccién de gran ndmero de enfermos que habian sido tratados
médicamente y que se consideraban curados; pues con solo la inspeccién de
la pieza anat6mica el observador queda convencido de la imposibilidad
de una curacién médica. Indudablemente que hemos estudiado y tratado
enfermos de tleeras gastroduodenales, sin tener gue recurrir a la inter-
vencién quirtirgica y que hemos pedido tener la oportunidad de seguirlos
dos afios, y que ademéas hemos ereido curados, perc no se ha tratade de en-
fermos con Glceras crénicas, callosas. Débese tener en cuenta, que en muy
escasas ccasiones el tratamiento médico deja de traer mejorfas muy acen-
tnadas, pero sin conviecién firmisima de una euracion radieal. El tratamiento
médico, que no lo vamos a describrir en este articulo, es largo, penoso, de-
presor en alto grado, al menos cuando se sujeta al paciente al cldsico trata-
miento médico, comg por ejemplo el aconsejado por Lenoir, que se podria
tomar como tipo. Uno de nosotros muy frecuentemente y al principio con
verdadera conviceién hacia que el tratamiento médico precediera al quirir-
gico y también muy a menudo veia que después de algunos meses de ali-
vio, de tregua, volvian las penosas marifestaciones del mal. En el pabellén
19 del Hospital General, tenemos testimonios de enfermos tratados médica-
mente y observados por algunos meses, después de los cuales, hemos acon-
sejado la operacién por las frecuéntes recaidas de Glcera, En la policliniea
de Ayala, no son escasas las observaciones en este respecto, pues es facil
darse cuenta que en la préctica médica fuera del hospital, no es sencillo
convencer a los enfermos a que se operen, ¥ més aun de estos padecimien-
tos, que el pblico esti poco acostumbrado a que se traten quirtirgicamente,
Tienen razén, pues si hay médicos de la Facultad y prefesores de ella, que
en ningin caso aceptan el tratamiento quirirgico y han aconsejado a algu-

-
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nos enfermos que primero se mueran que dejarse operar, es mis explicable
v justificado, que el pdblico ignorante en asuntos médicos, piense de esta
manera. Después de algunos afios de trabajo en el Hospital General, hemos
Hegado a coneluir que el tratamiento quir@irgico en las dlceras cronicas es
el de eleccibn, y solamente dejamos el médico a muy contados easos, como
en aquellos en que el enfermo se rehusa terminantemente, o en debilitados
que no tolerarian una intervencién delicada, como son laa del estémago y
del duodeno. Todo lo que antecede respecto a tratamiento lo referimos al
estbmago; ahora en lo que respecta a las Glceras del ducdeno, tenemos la
eonviceiobn mas firme de la efieacia de la cirugia v de la poca utilidad de
la medicina.

En contra de nuestras aseveraciones, se nos dird que la cirugia gas-
troduodenal, ha causado més bajas que la medicina: esto es'aparentemente
cierto, pues no cuenta ésta los numerosos casos, que no mata, pero que
deja morir. Al cirujano se le anotan en su fardo de fracasos, las pérdidas
post—-operatorias, pero al médico no se le tiene en cuenta, que después de
haber considerado curado a su enfermo, murié éste después de una dege-
neracién eancerosa de la Glcera, o por perforacién o por hemorragias. A
este respecto, recordamos dos casos mortales, en quienes las hemorragias
fueron'la causa determinante de la muerte: fué llamado uno de nosotros para
atender a uno de los pacientes 12 horas después de haber empezado a san-
grar; después de una ligers tregua de algunas horas, sobrevino una hema-
temesis de mayor consideracién que terminé con el enfermo: éste habia sido
considerado curado de una Glcera del estémago meses antes. El segundo
enfermo muri6 a pesar de dos transfusiones que se le practicaron,

En resumen, diremos gue la dicera del estémago cicatriza menos di-
ficilmente que la del duodeno ¥y que a pesar de su cieatrizacion, queda en
pie el temible peligro de una cancerizacién posterior.

No debemos de olvidar al tratar de cualguiera manera las tGleeras del
estémago que las dos terceras partes de los cinceres de esta viscera son
secundarios a una Gleera. Todas estas eriticas del tratamiento médico
son justas y es necesario, como muy atinadamente lo dice Sir Berkeley
Moyniham, que igual criterio de justicia sirva para el médico que para
¢] cirujano. De una vez para todas, deseamos que guede bien establecido
que nuestro pensar es que el tratamiento médico como curativo de la Glcera
cr6nica, no llena su eometido, que la mayoria de las veces, trae gran ali-
vio y que easi nunca es radical. Debemos también decir que los cuidados
médicos de los operados en los meses que siguen a una intervencién, son
precisos, pues de otra manera no es dificil ver desarrollarse una nueva

aleera.
Ahora, jcudl es el procedimiento quirGrgico de eleccién? 8in lugar a
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duda que es la gastrectomia, que ademas de tener la ventaja de traer una
cura radical, evita una cancerizacion secundaria. Suplicamos gue se siga
con toda atenci6n la observacién que publicamos, en donde se procurd se.
guir la conduecta tipo, antes de la intervencion, como en ella y después de
ella. -Aun tratandose de Gleeras del piloro, que al cicatrizar hayan dejado
una estenosis, que podriamos con una gastroveyunostomia curar al enfermo,
i debemos siempre que se pueda, hacer una gastrectomia, pues seguramente,
;- que el trastorno mecénico de evacuacién del estémago se cura; pero la lesion,
. aunqge esté cicatrizada debe de quitarse, porque la degeneracion eancerosa

" aef se evita, Hay casos muy numerosos, que por el estado general muy ma-
. lo del paciente, se procede a una intervencién menos dura, como es Ia gas-
troyeyunostomia (me refierc a las lesiones pilfrieas),y en los cuales se logra
un hermoso éxito. Ahora cuando la lesién esti en la pequefia curvatura,
esta Gltima intervencidn es inftil, v no va el médico, sino a agregar una
nueva enfermedad 2 la de la dlcera ya existente y sin curarla,

Hemos seguido en nuestro caso el procedimiento de Polya, eerrando
completamente el murién duodenal ¥y anastomosando el asa inmediata al
duodeno, al estémago en la parte de la viscera en donde se hizo el corte.

- En otro de nuestros casos, pudimos movilizar e} duodeno y hacer ung
gastroduodencstomfa término terminal. La primera gastreetomia que prae-
ticamos fué una mediogéstrica, con un resultado brillante, a una enferma
del pabelién 19, aquella a2 que me refiero anteriormente, que losdolores eran
solamente calmados por la morfina. La segunda gastrectomizada en guien
ge signié el Polya, fué al consultorio de uno de nosotros, a pedirnos conse-
jo acerca de molestias que no tenfan ninguna relacidn con su estémago.
(Es'la enferma a que nos referimos en la historia que més adelante inser-
tamns) La dltima enferma ests asilada en el pabellén 20, curada de su es.
tomago. Se pudo hacer una anastomosis con el duodeno, pues éste era muy
movilizable. Nos hemos referido a tres gastrectomias euyo resultado fué
un.éxito y cuya evolueién hizo ver que los enfermos habfan curado comple-
tamente. Reservemos pues la gastroentero-anastomosis a los més de-
licados, profundamente deprimidos y con lesiones piléricas; pues en las
Gilceras de las curvaturas es afiadir un nuevo estado patolégico al ya exis.
tente. Practicamos esta Gltima. intervencién en enfermos delicados, en
aguellos cuyo estado general harfa temer un mal éxito final. Entre estos
cagos tenemos el del padre de uno de nosotros y el de an enfermo del Dr.
Villanueva: en el primero con un brillante éxito y en el segunda con un
desenlace fatal a los 20 dias; de operado, que fué debido a enterorragias
al desprenderse el botén de Murphy que s2 empied para la yeyuno-yeyu-
nostomia que siempre practicamos para evitar el reflujo biliario al est6-
mago, eén todas las gastroyeyunostomias y en algunas gastrectomias. Ahora



328 GACETA MEDICA DE MEXICO

no hemos vuelto a usar el botén para estas anastomosis y preferimos hacer
sutura, a pesar de que se necesita perder un poco mas de tiempo. Ademaés
de la gastrectomia que tenemos eomo procedimientos de eleccion, de la gas-
troyeyunostomia, que pocag indicaciones tiene, hemos seguide en solo easo
el método de Balfour: cauterizacién de la filcera y sutura consecutiva: que-
damos descontentos del procedimiente, pues a pensar de una téeniea que son
dej6 satisfechos, hubo una recidiva, tan seria como las primeras manifesta-
ciones de la enfermedad. El dia 18 de abril, reoperaumos a esta enferma, prac-
ticdndole una gastrectomia, proceedimiento de Polya. Al examinarla pieza
de reseccién encontramos la explicacién del fracaso del Balfour, pues se
trataba, ademaés de la Glcera que nosotros cauterizamos, y que tenia me-
dio centimetro de didmetro, de numerosas v pequefias Glceras, eercanas al
sitio de la otra; y que eran las causanteg de la formidable hemorragia que
dias antes de ser operada la enferma por segunda vez, se habia presentado.
(Enferma Maria Ruiz, cama 1 del pabellén 19).

La tlcera del duodeno, requiere eomo la del estémago, un tratamiento
radical, pero en numerosas ocagiones, {a gastroyuyenostomia trae la ciea-
trizacion de la lesién. A pesar de nuestras convicciones, nos hemos visto
en la necesidad de tratar ia mayorfa de las dlceras del duodeno por la anas-
tomosis, bastandonos siempre. La intervencién de eleccién para estos ¢asos,
es la gastroduodencstomia, que ofreece poeos peligros, crea vna comuni-
eacibn nueva que se aproxima a la natural, y deriva el contenido gastrico
al duodeno y no al yeyune, 6rgano ya acostumbrado a la frecuente acidez
del quimo. La ventaja que tiene, sobre la simple anastomosis, es que la
lesién se destruye, ya sea por termocauterizacién o por reseccién. El tra-
tamiento loeal es a veces posible, sin necesitar la gastroduodenostomia,
como euando se trata de una Gleera pequéfia, sin adherencias y facil de
extirpar. De todas maneras, la mejor operacién para las Glceras del duode-
no es la gastroduodenostomia con destruccién de la lesién, solamente que.
a las veces es irrealizable por 1a muy eseasa movilidad del duodeno. Des:
pués de habernos ocupado de todas estas consideraciones de diagnéstico y
terapéutica de las Glceras, presentamos una historia c¢linica de la enferma
SOLEDAD OLVERA en quien pudimos seguir con todo detalle desde su
ingreso & la clinica, hasta su salida, el curso de su mal. Hemos descrito
en este caso minuciosamente todos los medios de preparacién, para la in-
tervencion y queremos tomar esta obgervacién como tipo.

SOLEDAD OLVERA, que ocupa la cama ntmero 1 del pabellén 19 del
Hospital General, se exploré clinicamente, dando los siguientes datos:

Los antecedentes hereditarios son easi nules, sin ninguna importancia,
tanto desde el punto de vista diagnéstico de sindromo, como del etiolégieo,
Tiene 50 afios, se dedica a los trubajos de su casa, tomando desde los afios
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de su juventud de medio litro a un litro de pulgue todos los dias. A laedad
de doce arfios enfermd de viruela :

Hace nueve afios que se inicié su actual padecimiento con un dolor en
el hipoecondrio derecho gue poco a poco se extendid al epigastrio, con irra-
diaciones a la espalda y a la regién lombar derecha, Al principio del ma]
tenia periodos de calma de cuatro o cinco dias, en las que el principal sin-
toma, el dalor, le dejaba descansar. Han gido frecuentes loe vémitos, y
generalmente cuando los tenia, calmaban su dolor. Este no tiene ninguna
relacion con los alimentos, pues en ocasiones al tomarlos, pocos momentos
después, aparecian otras veces, hasta transcurrida una hora y aun més.
La desaparicién del dolor no obedece & ninguna regla determinada. Hace
tres afios v ahora el 17 de octubre ha tenido hemorragias: la primera fué
melena, de sangre muy obscura, la segunda fué hematemesis, de sangre
muy roja, con melena, como la primera ocasién. La pérdida de sangre ha
sido de mucha consideracion, al grado de dejar a la adolesciente en estado
de muy intensa anemia. Tiene anorexia marcada, boca seca y amarga; tie.
ne agrios y erutos, de aire sin mal olor, antes de vomitar. Esto le sucede
cuando el dolor es fuerte. Bstrefiimiento habitual, hasta cuatro dias tarda
sin evacuar. Frecuentemente tiene palpitaciones, notando que cuando el
dolor es intenso, aguellas son mas acentuadas.

La exploracién subjetiva de los demés aparatos y sistemas no revela
datos de interés para nuestra historia. Ha enflaquecido mucho, desde que
est4 enferma.

Exploracién objetiva: palidez acentuada de la cara, conjuntivas y mu-
cosa de los labios exangues, La palidez de lacara es amarillenta, sin tener
el aspecto del color del canceroso caquéetico. Las pupilas no dan ningtin
sintoma. No existen exostosis claviculares, ni ganglios cervicales crecidos.
Punta del corazén a 10 centimetros de la linea media en el quinto espacio
intercostal. Los ruidos cardiacos son normales, 80 pulsaciones por minuto,
pulso igual, ritmico, de amplitud mediana. Vientre de paredes flojas, con
cicatrices de embarazo anteriores, un poco abultado. Todo el trayecto del
coton doloroso a la presién, a excepcion de la regién del descendente, Tos
puntos de Abrams y Mac Burney negativos. No existe el signode Murphy.
Hay un punto doloroso a la presién, a 8 centimetros del apéndice xifoides,
sobre la linea media y en pleno epigastrio, Existe también unazona perium-
bilical dolorosa. No existe chapaleo gastrico. El borde del estémago esta
haciendo la exploracion en decibito dorsal, a cinco dedos abajo del apéndice
xifoides. Se toca el rifién derecho. El drea hepética de dimensiones nor-
males, sin ning(in hallazgo digno de llamar la atencién. Hay un ganglio
grande en la ingle derecha, sin satélites; hay otro de menor tamafio en la iz-
guierda. Acusa dolor sobre las apéfisis espinosas de las vértebras desde la
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62 hasta la 9%, dorsales correspondiendo este doior con la fecha de iniciacién
de su mal. La exploracibén de los cuatro miembros no di6 datos patolégicos.
80 pulsaciones por minuto, en deefibito dorsal, en completo reposo: durante
medio minuto de comprensién ocular enérgica, bajé a 64. Reflejo 6eulo-
eardiaco un poco acentuado,

CITOLOGIA SANGUINEA:

Eritrocitos, .................... 4.520.000
Leucoeitos, . ....... .. e 18.200
Neutroéfilos, .................... 7%
Eosinbfilos, . ................... 1%
Baséfilos, .. ................ ... 0%
Linfocitos, ..............co. ... 20%
" G. mononucleares, .............. 2% Dr. Pallares.

Reacci6n de Wassermann en la sangre, negativa, Dh. Gonzdlez Guzmdn.
Tiempo de coagulacion sanguinea, 9 minutos. Prueba de Dukes, 3 mi-

nutos, Dr. Ayala.
ANALISI8 DEL JUGO GASTRICO
En ayunas

Se extrajeron 400 c,c. de liquidoamarillento, con moco, 8in restos de
alimentos y con el quimismo siguiente:

A— o 0.49 grs, en CH! por mil
H—. . .......... ..... 0.00 ‘

F— .. ... .. R Huellas,

C— ... o 0.4b

Acido lactico, més de 0,16 por mil. Reaceién de Thévenon y Rolland

positiva débil, investigando hematina.
Media hora después de haber tomado 800 c.c. de té con azlear.

A— . 0.63 grs
H—.................. 0.07
F— 0.21
C— e, 0.35

No hubo reaccién del 4cido lactico, ni hematina,
Una hora después de haber tomado el té.

A— ... L oL 0.85 grs
H—. ... .. 0.14
F—. . ... . L. 0.21
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Las reacciones del acido ldctico y de la hematina, eomo en la muestra

anterior.
Hora y media después de haber tomado el té.

A— 0.70 grs
H— ... . 0.00

F— 0.14 grs
L 0.56

Acido lactico, no hay, Hematina, positiva débil.
Dos horas después de haber tomado el té.

v

A— o 0.71 grs.
H—. ... .. .. 0.00
| 0.18
C— . s, 0.53

Acido lactico, no hay. Hematina, positiva débil.
Dr. Ayala Gonzdlez.

EXAMEN DE ORINA

Volumen de 24 horas.—700 ¢.c.—Vogel N? 2.—Muy turbia. —Fiuida.
Abundante sedimento.—Densidad 1024. —Reaccién: acida.—Urea, 34 por
mil.—Acido trico menos de 0 20.—Cloruros 9.6.—Fosfatos 4.94 —Albimi-
nas, huellas,—Acido drico cristalizado, abundante,—Urato de sodio, abun-
dante. Ningunos elementos de importancia. Dr. Miranda.

Los antecedentes hereditarios y patolégicos no tienen importancia.
Igualmente podemos concluir de sus costumbres. Se trata de un padeci-
miento crénico, de nueve afios, que no ha tenido perfodos de remisién, de
tregua, que frecuentemente tienen los uleerosos y que llegan a constituir
un valioso signo diagn6stico. Sin embargo de faltar esta evolucién caracte-
ristica y de que el dolor, la manifestacién subjetiva de mayor importancia,
no se presenta con las particularidades propias de las ilceras, pues no obe-
dece a ningfin horario, ni ritmo determinado, se puede afirmar de que se
trata de una Glcera del estémago, pues las hemorragias que se presentaron
son elocuentisimas,

Es de llamar la atencidn la acentuada palidez de la cara, con el tinte
amarillo pajizo, semejante al de los cancerosos. El estudio de! quimismo
ghatrico, que demostrd un estado de hipoacidez total con hipocloridria, con
hematina en todas las muestras con las facies del paciente y la evolucién
de su mal, nos hizo pensar en una degeneracién cancerosa de la tdleera: En
el estudio de la citologia hemética encontramos una baja marcada de eri-
trocitos. La sero-reacci6n de Bordet-Wassermann fué negativa. La orina
no tuvo nada de patolégico. Elestudio radiolégico del estomago fué decisivo
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para el diagndstico anatomo-topograficode la dolencia: es patente en la pe-
guefa curvatura, un enorme espolén, cuya significacién diagnostica es de
primer orden para el reconocimiento de la cronicidad de la Glcera, que pro-
bablemente ya es terebrante Ia lesién.

En la gran eurvatura, frente al espolon, se esboza una escotura, que
no ilega a ser marcada, Volvemos a repetir. 1a larga evolucién del mal, las
hematemesis y melena, el tinte palido pajizo-del paciente, la acentuada le-
sién que los Rayos X demuestran, el quimismo gastrieo que reveld anaelorhi-
dria, nos hizo pensar, antes de operar a la enferma, que teniamos un caso,
en una Qleera del estémago, croniea, callosa, terebrante, v eon degeneracion
carcinomatosa. Las indicaciones de una terapéutica quirdrgica son precisas,
claras, categoricas; una ilcera erénica con lesiones radiolégicas tan profun-
das y la probable degeneracién cancerosa; nos vimos obligados a la inter-
vencién. El dltimo elemento de nuestro diagnéstico bastaria por si solo,
para proponer una gastrectomia subtotal.

La preparacién de los enfermos que se van a operar del estémago y
muy esencialmente por dleera es indiscutiblemente indispensable para el
buen éxito de los resultados. Una cuidadosa exploracion de la dentadura,
para su debido tratamiento es necesaria, pues dientes mal cuidados, con
carie, con supuraciones alveolodentarias, son causas de infecciones bronco-
pulmonares. La saliva infectada puede provocar la dehiscencia de las su-
turas, pues a pesar de las indicaciones que se les hacen a los enfermos, de
que traten de no deglutir los primeros dias la saliva, es imposible evitarlo.
Como también sabemos que las infecciones focales, muy frecuentemente
situadas en la boea, son muy a menudo causas de las tilceras, es natural,
que siendo consecuentes, con esta manera de pensar tengamos que destruir,
cuando se pueda y siempre tratar, estos focosde infeccién. El Dr. Galvan,
ge sirvié examinar a nuestra enferm. a este respecto, ordenando una lim-
pieza de la dentadura, que se llevd a eabo, dias antes de la investigacién.
Las fosas nasales, la rinofaringe, no presentaron nada de patolégico. Dias
antes de operar, se examind la orina, interesandonos sobre todo la presencia
de acetono y &cido diacético, pigmentos biliares y sus sales y urobilina; ele-
mentos de mucha importauncia, para esquivar 1a temible acidosis post-ope-'
ratoria, que causa tantos fracasos y de una posible insuficiencia del higado
que pornte en peligro la vida de muchos pacientes. La mayoria de nuestros
operados de estémago, llaman por indicacién nuestra a sus familiares con
el objeto de preparar individuos donadores de sangre, pues bien sabido es
que la transfusién es el medio herdico para tratar el estado de shock qui-
rirgico. No se e praetic6 a nuestra enferma ninguna transfusitn, pues
tres personas gue se examinaron en este sentido, no sirvieron, Nos esfor-
zamos en poder realizar siquiera una transfusién, y no fué posible y ope-
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ramos sin este precioso recurso, no obstante el acentuado estado de anemia.
Los enfermos del estémago son individuos desnutridos y deshidratados,
-que en su pasado, log vomitos son las principales manifestaciones del mal,
.¥ que necesitan por lo tanto, antes de operarse, ser inyectados con suero.
Usamos generalmente el glucosado, ya en inyecciones hipodérmicas o en
tlavativas. Cuatroo cinco dias antes, inyectamos a nuestra enferma 300c¢.c.
*de suerc dos veces al dia, siempre eon glucosa, pues ademas de estimular
késta la funci6n hepatica, previene la acidosis o 1a aten(ia, cuando ya se es-
ﬂ)oza Cuando las orinas contienen ya cuerpos ketdsicos, ademés de la glu-
eosa administramos con las precauciones del caso la insulina. La misma
‘eondueta seguimos cuando después de la intervencién aparece el sindromo
urinario de la acidosis.

Todo enfermo que se operaien el pabellén sufre la prueba de Dukes,
(tiempo que tarde en sangrar una escarificacién hecha en el I6bulo de la oreja)
y se le investiga el tiempo de coagulacién sanguinea (Gltimamente por
medio del coagulémetro de Boggs)., Cuando estas pruebas no son satisfac-
torias, inyectamos cloruro de caleio en las venas y también suero de caballo
¥ cuando encontramos donadores de sangre, hacemos cortas transfusiones
para evitar la coagulacién: asi, enfermos gue presentaron 20 a 30 minutos
de tiempo de coagulacién, después su sangre se coagula a los 8 o 10 minu-
tos, siguiendo esta conducta. La enferma de nuestra historia, se le lavé el
estémago con agua hervida simple y en la mafiana del dfa de la intervencién
con agua yodada. Asiel enfermo se desembaraza de todos los productos
téxicos de retencion y ejerce una influencia educativa para el enfermo de
mucha consideracién; pues hay easos en que el periodo post-operatorio es
muy accidentado y en estos enfermos muy a menudo los vémitos son la
complicacién, mejor dicho, accidentes de estos estados y el lavado del estd-,
go el mejor medio de remediarlos.

La vispera de operar se le pone una lavativa evacuante, con una cu-
charada de glicerina. Nunca purgamos a los enfermos.

Nuestra paciente se anestesié con cloroformo al principio y después
éter. Graficamente exponemos a continuacién lo que se hizo. De esta ma-
nera qguizé sea mas comprensible y evitamos una deseripeién un poco larga
que seria menos ilustrativa que los esquemas que indicamos. Las figuras
son tomadas de la Practica quirfirgica ilustrada de Pauchet, pero dan una
idea muy exacta del proceder nuestro en el presente caso. Volvemos a re-
petir que hemos pfacticado otros procedimientos de gastrectomias, pero

en estos momentos nos referimos al caso concreto de nuestra paciente,
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Es de notarse en la fizura nimero 3 una anastomosis entre la asa del
yeyuno, entre la que sube al estémago y la que baja de la viscera. Cuando
se trata de gastroenteroanastomosis, siempre la hacemos, y cuando de gas-
trectomias, la mayoria de las veces. Tenemos asi la seguridad de evitar el
reflujo de bilis al estémago, pues antes de que suba hasta él, el liquido pasa
a la otra asa del yeyuno por el orificio de comunicacién Cuando en nuestras
primeras intervenciones, no lo hacfamos, en varios casos tuvimos que re-
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operar alguno con el objetode establecer esta valvula de seguridad. Algfin
cirujano dijo respecto a esta maniobra que era perfectamente indtil, y que
€l no habia tenido que lamentarse de no hacerlo: hemos tenido a la vista
enfermos operados por él, y en quienes los vémitos no cesaban ¥ que urgen
la indicacién de esta yeyunostomia secundaria, y mas aun, alguno de sus
enfermos se ha tenido que reoperar.

Encontramos en la pequefia curvatura del estémago una tdlcera como
de 6 a 7 centimetros de didmetro, pues casi era circular, con franca reac-
cién peritoneal y adherencias al higado, sin estar la glandula lesionada por
la Gleera. Los bordes de ésta, estdn levantados, teniendo el aspecto crate-
riforme. Insertamos adelante la fotografia de la piega,

FOTOGRAFIA DE LA ULCERA RESECADA

El aspecto macroscépico de la pieza es indudablemente de una tleers
cancerizada en sus bordes; ademais el tamafio, para el Dr. Urrutia, cuando
es como el de la pieza, es suficiente para pensar en el cdncer; pero el Sr,
Dr. Ignacio Gonzilez Guzmadn, econforme al estudio histo-patoldgico que
hizo de uno de los bordes de la pieza, concluyé que no habia tal degeneracién.
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La enferma no tuvo ningfin accidente anestésico. Los dos primeros
dfas tuvo vbmitos ligeros. Desde el primer dia toem6 un poco de té en la
tarde. E] segundo dia 100c.c. de leche con 400c.c. de agua hervida, en va-
rias pequefas tomas. E) tercer dia, un litro de leche pura. El gquinto dia,
puré de papas y leche. Los dias que siguieron adema4s de lo unteriormente
anotado se le alternd un poeo de enldo de legumbres y puré de manzana. A
los nueve o diez dias de operada. tom6 huevos.

Como es facil de advertirse, alimentamos muy pronto a nuestros ope-
rados de Glcera y es con el objeto de evitar un estado de acidosis, no cons.
tituyendo ningftin riesgo para ! buen éxitode Jas suturas. La enferma salié
a los 20 dias del Hospital General, sin ninguna molestia gastrica. En este
mismo estado la he visto tres ¢ cuatro meses despnés. En uno de nuestros
gastrectomizados en quien practicamos una mediogéstrica, la tarde de la
operacién tuvo una congestién sobreaguda de los pulmones gue pudimos
dominar con inyecciones de oxigeno en abundante cantidad,

ABRAHAM AYALA GONZALEZ.

DAR1O FERNANDEZ,
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Comentario hecho al trabajo de los Dres. Ayala y Fernindex
por el Dr. José Tomas Rojas

SERORES ACADEMICOS:

Nunca he escuchado con tanto carifio la lectura de un trabajo, como la
del muy interesante que nos presentd en la sesién pasada, mi amigo y com.-
patiero el Sr. Dr. Abraham Ayala Gonzilez a quien me complazeo hoy,
que oportunidad encuentro, en rendirle piiblicamente el homenaje de mi
admiracién, no 8é si mé4s al amigo, 4vido de disculpar nuestros errores, o
al médico de intuicion penetrante y recto juicio, que heredara, si asf expre-
garse pudiese, de José Terrés, nuestro constantemente recordado maestro.
Van, pues, mis mds entusiastas felicitaciones al nuevo Académico, que de
manera tan brillante hizo su ingreso a esta Corporacién.

El trabajo de Ayala es sumamente importante, porque contiene puntos
de vista que confirman plenamente los resultados a que ha llegado el in'glés
Berkeley Moyninham, en sus estudios acerca del uleus gastro—duodenal;
aungue me temo un poco que el lengusje exagerado, y por consiguiente su-
gestivo, empleado por el cirajano antes citado, haya influido poderosamente
en la mentalidad del observador mexicano, pues todas y cada una de las
gseveraciones de Aysala, coinciden plenamente con los puntos de vista del
anglo-saj6én, como podrA cerciorarse quien lea las: «dos lecciones sobre 1l-
cera ghstrica y duodenal» por él publicadas.

En dichas afirmaciones, quizés con el objeto de impresionar y de heru‘
las imaginaciones, se ha hecho uso de un lenguaje, que presumo no siem-
pre coincide exactamente con la verdad, sino que esta se haya deformado
un poco, para poder vencer las resistencias que siempre encuentran las
jdeas nuevas, buenas o malas. La anterior manera de proceder no +es cen-
surable a mi juicio, sino imprecindible ¥ necesaria para quien quiere con-
vencer; si Dieulafoy no hubiera tenido el fuego de expresion gue tubo, no
hubiera visto tan pronto aceptadas sus ideas; si Brulé no hubiese exagerado
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en materia de ictericias, no habria obtenido partidarios tan apasionados.
como él. Asi deben ser, pues, los reformadores; que no es con la fria 16-

gica con lo que se nos domina el mundo, sino eon la vibrante de los senti-

mientos, y esto aun en un terreno que al parecer es ageno y poco pmpicioi
a la sensabilidad, como los laboratorios de los sabios, o las clinicas de los:
médicos eminentes. Después vendrén las rectificaciones, las restricciones
y los hechos quedarén en su justo medio, pero el innovador ya logrd hacer-,';‘
se oir y sacudir la general negligencia para todo lo que contraria nuestroa;
habitos, costumbres y sobre todo las viejas ideas, tan queridas para la ma-!
yoria de los mortales. En Ayala encuentro las cualidades anteriores, al:
hacer su trabajo de confirmacion a los puntos de vista dei Mayor General

del Ejército Britanico y, su impetuosidad de reformador lo llevé a afirmar

rotundamente cosas que seguramente nc estuvo en su &nimo hacerlo, como .
el de asegurar que el tratamiento médieo de las Gleeras solo lo reserva,

oidlo bien, para los enfermos que rehusan terminantemente la operacion,

o para los debilitados que no tolerarian una intervencion delicada. ;Y en las

tileeras erénicas sifiliticas también mi fino compafnero olvidaria el neotrepol

o el salvarsan, por abrir el vientre, panacea universal de esta gastropatia,

a lo que parece?. En las (lceras altas yustacardiacas jno tendra en cuenta

lo serio que resultaria el acto operatorio?: Evidentemente que si el movi-

miento se demuestra andando, esa fué la razén para que siendo mi médico,

no me propusiese formalmente una resecei6n, y aun rié6 de buena gana

cuando supo que un operador, a quien le debo por lo menos su buena volun-

tad, me propuso la operacién, 2 lo que le contesté que creia que ho era

posible, pues hombres como Ulises Valdés y Gabriel Malda me la habjan

desaconsejado por imposible; pasaron algunos dias y aquella persona tan

laboriosa volvié eonmigo, participdindome el hecho estupendo de que ne,
tuviera coidado, que la operacidn era factible, pues en su deseo de gervirme

habia ya vetrificado en el cadaver una reseccién alta, y no solo, sino que

habia aun podido hacer la exéresis de una pequefia porcion del eséfago (1)

Guardo profunda gratitud a quien tanto guizo hacer por mi, pero conservo

intactas las paredes de mi cavidad abdominal, y por este tengoe el gusto de

venir a rebatir ideas tan absolutas,

No se erea tampoco por lo que expuesto lleve, que yo soy de esos in-
ternistas, que pinta Ayala, hurafios a todo lo que no sea cucharadas y pa-
peles, que tiemblan a la vista de un bisturi, y que aconsejan asus enfermos,
palabras textuales del trabajo comentado, gue primero se mueran que de-
jarse operar. No sefiores, no me embarga ese terror sagrado, esa especie
de misticismo religioso, que conduce, seg(in nuestro nuevo Académico, a
inmolar la vida agena, no sésitambién la propia, en holocausto del odio a las
tijeras y al cuchillo., Créame miquerido amigo que si alguna vez, y des-
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graciadamente para mi, tuviese una apendicitis, una estenosis del piloro,
o alguna pequefiez semejante, no encontraria en mi el estoicismo de renun-
ciar a la cirugia solo porque en mi vida fui uno de tantos pildoreros, como
- 86 que se nos dice, Créame también mi buen campanero que seguido armo
‘1a ' mano de] cirujano, pues mi criterio es amplio, ecléctico y acepto todo lo
~gue pueda producir bien a mis enfermos, y si no opero personalmente es
~porque no tengo la habilidad manual indispensable, ¥ no me crec con fa-
edltades para dominar tanto la medicina como la cirugia. Pero por otra
‘parte, por mas amor que tuviese a la medicina interna, que si le tengo y
muy grande, no gastarfa para que impidiese a mig enfermos, se beneficiagen
de la cirugia cuando lo creyese oportuno; en una oclusién inteatinal, por
ejemplo, constantemente predico en la cftedra que profeso, que el mejor
deber del médico una vez que ha fundade su diagnéstico, e8 no cargar su
coneiencia con el terrible, pero muy justo réproche del cirujanc de que a
la mesa de operaciones frecuentemente ne llegan individuos capaces de
resistir una amplia laparatomia, sino que se le envian sujetos que son casi
cadfveres, por haberse seguido una criminal espera, con opio, belladona y
cucharaditas de aceite de ricino.

Esquematizando mi pensamiento diré que mi voz no se alzé contra la
cirugia que muchas ocasiones tiene de prestar socorros a 108 ulcerosos, sino
en contra de la unilateralidad de miras, pues lo mismo combatiré al que
sostuviese que toda filcera, asf, sin excepciones, sana, 8in necesidad de
operaci6n,

No sefiores, mi criterio es que la Gleera es una afeccion médlco—qu:rﬁr-
gica; ya uno, ya otro, segiin las circunstancias,

Yo no opondré a la fé6rmula lapidaria: uleus igual a gastrectomia otra
semejante pero contraria: uleus igual siempre a medicina interna, No geré
tampoco yo quien dispute a log cirujanos los uleerogos con estenosis piléricp
y dilatacién conseeutiva, o los viejos ulcerosos esclerosos con perigastritis
y peligro de evoluei6n cancerosa o aquellos a quienes aparentemente sin
razon, aungue en el fondo debe haberla, ha fracasado el tratamiento médieo,
que sirve para algo, como procuraré demostrarlo glosando una a una las
afirmaciones del competentisimo gastrélogo del Pabellén 19 del Hospltal
General,

Comienza el estudio comentado por afirmar la mayor frecuencia apa-
rente de las aGleeras que lo que antafio se asegurase, explicindolo por los
mejores medios de observacidn ahora disponibles, ya no.se espera a la te-
mible hematemesis, (que no siempre corresponde a la tleera, sino a una
hepatitis, a una apendicitis, ete), para afirmaria. Asienta luego que la ra-
diologia no debe considerarse como algt distinto y aun opuesto a !a clinica,
sino que forma parte integrante de esta misma. Con ambas aseveraciones
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estoy de acuerdo y reciba el Dr. Ayala por la ditima, mis més vehemente
felicitacién, pues para mi es frase sin sentido tla famosa oposicion entre
el laboratorio y la clinica». A continuacién nuestro gastrélogo, aunque dan-
dole papel de primera linea, no esta de acuerdo con Sir Berkeley Moyniham,
en que ia radiologia sea el tode en la clinica gastro duodenal, cosa Gnica
en que encuentro discordantes a ambos autares. Sin vacilacién me coloco
de parte de Ayala, puesto que el diagnéstico casi nunca es el resultado de
un solo dato, sino de un verdadero edleulo de probabilidades, segan valos
rizacién razonada de los diversos sintomas, signos fisicos, ete, la historia
del enfermo, la semidtica de sus vomitos, de sus dolores, el estudio del gui-
mismo ghstrico, las hemorragias ocultas, los datos radiolégicos, la explora-
cién fisica, ete. todo esto constituye un todo inseparable, ¥ en el gue yo
no podria decir a cual daria la preferencia siempre, sino que segtn los casos;
cuando no concuerdan todos, desatiendo, de manera general, al que no con-
cuerda con los demds que entre si si fueron concordantes; por mas gue
aquel fuese de aguellos de suma importancia; v. gr. la radiografia, cuyos’
nichos, espolones, ondasde contractura permanentes, etc, son seguramente
signos diagndsticos muy impertantes v que a menudo lo deciden; pero es
también posible que a pesar de la autoridad del radidlogo el fenémeno sea
inexacto, pues al fin y al cabo las radiografias no son sino ecomplicaciones
de sombras més o menos dificiles de interpretar. Nadie ignora que la ima-
gen lacunar es en el cAncer gastrico signo de importancia, y en el caso de
la Sra. J. S. Vda de M. el Sr. Dr. Ulises Valdés me di6 el diagnéstico ra-
diolégico de neoplasma gastrico; naturalmente que medité mucho, que dudé
mucho, pero al fin y &l cabo desheché tan sombria concepcién de enferme-
dad, porque los demas datos clinicos no me hablaban en el sentido en el
que Solo la radiografia constituia una parte, del congruente conjunto de
los demés signos. Esta persona estf practicamente bien, su estado general
es bueno, y la prueba del tiempe me ha side favorable, pues ya han trans-
currido cerca de tres afios. De propésito y no al azar he escogido este caso,
pues a mi me place dar siempre los mayores detalles, y si hubiera pronun-
ciado al nombre de un radiéloge novel, como lo puedo hacer, podria tal vez
perjudicarle, si esto llegase a oidos de gentes indoetas y mal preparadas
que lo juzgasen con equivoco eriterio; mientras que la reputamon de Valdés
es muy alta para que pudiese lesionarse,

No hago mencion respecto a lo asentado de que la Gleera progresa
por periodos de exacerbaciones y de remisiones a veces muy largos, por
ser estos conocimientos ya clasicos en patologia.

Acto continuo vienen algunas afirmaciones que no concuerdan con mi
practica y que no he visto hacer tanrotundamente sino a Moyninham pri-
mero y a Ayala después, aunque esto no quiere decir que yo niegue que
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alizun otro autor la haya asentado, pues mi biblioteea, bien escasa, no me
Ipermite grandes generalizaciones, aunque dichas ideas no deben ser muy
eomiinmente admitidas, puesto que no las he visto sefialar en doce obras
Idistintas y especializadas en la mateéria, que he consultado,

.. Dichas aseveraciones son las siguientes: Se establece un ciclo para la
#leera duodenal en esta forma: alimentacién, tregua, dolor que perdura
Lhasta la préxima comida con la cual se quita, y, para las géastricas, alimen-
facion, tregua, dolor y un segundo descanso. Hagase el favor de leer la
jmemoria de los Dres. Ayala y Ferndndez para que se vea que su lenguaje
pes categérico, terminante, no admitiendo més excepcién que la de las peri-
kvisceritis y adherencias que pueden complicar al proceso uleeroso. Todae
festas afirmaciones tan calegérieas en medicina me son muy sospechosas, vy
prefiero que me digan, y estoy mfis dispuesto a creer ecuando se hace uso
“de giros como «frecuentementes, sen la mayoria de las vecesy, ete. Pero
ken el caso especial, ereo que no hay nada semejante a lo sefialado, por més
Wbuena voluntad que se tenga en admitirlo. Yo puedo garantizarle al Dr.
[Ayala, no solo como médico, sino como paciente, ¥y aquf a mi testimonio si
{Je doy més valor, gue conservando siempre su carficter de tardio, unas ve-
lees el dolor me dejaba deseansar antes de la siguiente comida y otras no,

i8ino que con ella desaparecia.

: Se podria argumentar que tal véz tuviese yo ambos padeclmlentos lo
‘que no es ciertamente raro, y de ahilos cambios en los caracteres del dolor:
pero bien sabe Abraham que tanto las radiografias del sanatorio Valdés,
como las tomadas por el Dr, Madrazo, no sefialaron méas que una y la loea-
lizaron en el mismo sitio. Por otra parte, léase cualquiera descripcién del
dolor de la tlecera, en cualquiera patologia y se verd que los autores tienen
especial cuidado en sefialar precisamente, que salvo el cardcter de tardio
que es el mas constante, todos los demés caracteres son esencialmente ea-
prichosos; tal enfermo no sufre absolutamente nada, recuérdense las tlee-
ras latentes; aquel otro tiene un ardor, o un verdadero dolor terrible que
gue se quita vomitando; en cuanto al sitio en su mayoria epigéstrico, es
a las veces lateral izquierdo, pudiéndose observar, como en mi mismo, a la
palpaci6én un punto doloroso localizado en la extremidad anterior de la dé-
eima costilla izquierda, y por Gitimoe en dos ocasiones lo he encontrado re-
tro-esternal alto, como si fuese el sufrimiento de una aortitis ascendente;
por lo que a irradiaciones respecta son muy variables, y quizéd no sea la més
frecuente la clasica vertebral, etc. Recuérdese finelmente que bajo la apa-
riencia engafiosa de una simple hiperclorhidria puede ocultarse une tleera
en plena evolueién. Lo que se advierte, pues, es esa falta de rigidez, de
precision en los caracteres del dolor que no se somete a moldes preconcebi-
dos, como lo pretenden los autores comentados. Aqui debo sefialar qug
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para mi debe entenderse como Glcera duodenal, solamente la lejana al pilo- -
ro, que tiene una sintomatologia especial y es, ademés poco frecuente; pues
conservo, con los médicos franceses, el nombre de yusta pilérica a la que da :
el sindromo de estenosis del piloro, esté del lado del est6mago o del duodeno
pues no pienso con los americanos y con los ingleses que una simple venas -
que no siempre es f4cil de encontrar, sea bastante a separar dos lesiones
de sitio cercano, de fisio-patologia idéntica y de igual sintomatologia, sino
que sigo creyendo con lag escuela francesa, que los famosos sintomas dife- |
renciales, eomo el del eructo después de algunos minutos de una toma de le-
che y otros més sefialados como distintivos en realidad son arbitrarios, dis-
curridos a priori, puestoque en un mismo enfermo, en ocasiones diferentes,
puede producirse el fenémeno o dejar de presentarse, Entiéndase bien que
todo esto se refiere a las Gilceras cercanas al piloro, y no tiene que ver con
la lejana, de la segunda o tercera porcién, proeeso patolégico pocas veces
observado. En este asunto de clasificaciones de las dlceras en duodenales
para los americanos y yusta piloricas para los franceses, predomina en mi,
¢omo en otras muchas cosag el eriterio fisicl6gico, sobre el anatémico,
Sianalizo la frase que figura en la memoria que nos fué presentada
hace ocho dias, de que «el dolor aparece mas tardiamente, mientras la Gl
cera estd més cercana del duodenon, no la puedo aceptar sino quitandole su
rigorismo matemético y dindole elasticidad biolégica; igual cosa me sucede
con aquella otra de «que en cada enfermo la hora de aparicién del dolor es
siempre idéntica, al grado de poder arreglar un reloj, comiendo a hora
fija, por el principio del mismo dolor»; saltaa la vista la exageracién maxime
ai se la presenta escueta como los autores con-nacionales, y no se la com-
plementa como el médieo militar inglés, con la nocién, para mi muy impor-
tante, de su relacién con la cantidad y calidad de alimentos ingeridos. Y a
ese respecto tengo una muy amplia experiencia en mf mismo, y 8é perfec.
tamente que la precocidad més o menos grande del dolor estd muy intima-
mente relacionada con la eantidad de comida, y un poco menos con su eali-
dad. con la cual esti més bien en relacién la intensidad del dolor. jPero
cuéntas excepciones a esta regia, buena como de aproximacién, mala como
absoluta! : ‘
Tanto el autor britinico como el mexicano afirman contrariamente a
muchos gastrélogos, gue en la mayorfa de Glceras domina un guimismo hi-
posecretor; mi pequefia estadistica es apenas de 38 enfermos con diagnés-
tico seguro, pues he eliminado aquellos cuyo diagnéstico no estd suficiente-
mente comprobado, por no haberse podido hacer pruebas de gabinete.
Ahora bien de esos 88 casos, uno ha presentado anaclorhidria y Gniea-
mente tres hipoclorhidria. Sin embargo, en cuestiones de estadistica no
sengo mucha fé, y para sincerarme de esta opini6én, voy a transcribir parte
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e un cuadro estadistico, tomado de la patologia y terapéutica del alemin
Kraus, que se refiere precisamente a la mayor o menor frecuencia de la
hiperciorhidria en el uleus: en Giessen, Riegel, encontré el 100% de hiper-
clorhidricos; en Paris, Robin, el 91%; en Berlin, Ewald, ¢! 34% y en Mu-
nich, Kayser, solamente el 13%. Huelgan los comentarios. ;Por qué estas
diferencias? A mi manera de ver se pueden explicar, primero, por los di.
‘veraos medios en que se trabaja, afecoiones relativamente recientes abun-
-daran en las policlinicas particulares, y més bien predominardn las antiguas
i-gastropatias en los hospitales; lo que presumo ha pasado con los enfermos
“de Ayala. pues nos habla de que rara vez la tregua post—-prandial es abso-
luta, sino que frecuentemente es substituida por diversos malestares, afir-
macién evidentemente errénea para los enfermo sin complicaciones, real-
mente exacta para los procesos antiguos. y complicados; mi tregua dolorosa
v. gr., era completamente tranquila. En segundo lugar las diferencias
pueden provenir de la costumbre que se tenga o no, a pesar de una apa-
riencia banal de examinar a todo gastrieco completamente, inclusive medios
de laboratorio, pues el médico que tal hace tendrd oportunidad, perdida
para el que solamente procede de tal manera en los pacienres de sintomas
operatorios, de sorprender gastropatias graves, pero recientes, evolucio-
nando bajo la méseara de una simple dispepsia. Nadie niega actualmente
la existencia de casos de la enfermedad de Cruveliher con hipoclorhidria,
sobre todo en los procesos morbosos que ya han durado mucho, pero la ma-
yor parte gostienen la freecuencia mis grande de la hiperclorhidria (Ma-
thieu, Widal, Roux, Le Noir, Hayem, Marcel Labbé. etc., ete). Los autores
que sostienen lo contrario tienen dificultades para explicar por qué la filcera
finicamente se observa en lugares bafiados por el jugo gastrico dcido, como
"el fin del es6fago, €l estémago; y principalmente delduodeno, y por qué del
yeyuno—-ile6n en que existe un medio alealino, no se observan sino cuando
recibe un quimismo 4cido, por ejemplo después de una gastro-entero-anas-
tomosis, ¥ por qué, también, esta complicacion no es de temer en los ope-
rados, euyo gquimismo es hipoécido.

Vienen luego, en el tantas veces citado estudio, la para mi, parte mas
importante, es decir la del tratamiento, de la eual recogi algunas afirma-
ciones, las gque me parecieron mas atrevidas, o priacticamente més dafiosas,
8i se sustenta el criterio de que habitualmente no se obtienen curaciones
sino con la gastrectom{a, debe rechazarse enérgicamente, el que se deje el
tratamiento médico para ios pacientes que se resisten a operarse, pues re-
pugna a la moral médica, si tales ideas se profesaren, proceder de esa ma-
nera, solo por no verse abandonado por el cliente, ;Qué me diria Ayala si
yo le dijese que en el tratamiento de la difteria, empleaba gargaras con
agua oxigenada en los pacientes renuentes al suero? jDebe ser el enfermo
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quien guie al médico, o éste tltimo quien imponga su voluntagd al paciente?
Seguramente que lo segundo, y si encontramos resistencia ineludible debe-
mos deelinar la responsabilidad de su tratamiento, puesto que aceptamos -
ésta (ltima, debemos y podemos exigir la libertad de acciébn. Yo eonozeo
perfectanente a Abraham Ayala, si no estuviese seguro de su competencia
y sobre todo de su moral, no hubiese puesto mi vida en sus manos; con tales
pruebas creo que tengo derecho a que ho tome mis palabras anteriores co-
mo encerrando dolosa intencién de critica, sino que debe pensar que juzgo
gue en su afdn de sostener su criterio quirtGrgico, se dej6 llevar demasiado
lejos y no midié la trascendencia de sus palabras.

Continfio comentando: Son del dominio quirtrgico, dice, las ticeras
crbnicas ...Los procedimientos médicos raravez curan.... Estas opinio-
nes entre los médicos internistas encuentran mucha oposicién...... es
gensible que no vean las piezas anatémicas, puessolo sy inspeccion demues-
tra su incurabilidad. Es reaimente sensible no ver ana cosa, pero el razo-
namiento es malo, para probar la inutilidad de la medicina interna; es la
expresién del pensamiento anatémico que conduce a la ineredulidad tera-
péutica, pensamiento que felizmente va desterrando nuestra Escuela, subs-
tituyéndole cada vez més por el fecundo fisiolégico. Cierto, cuando veo una
tilcera callosa, para la que,’ por otra parte, no se pide la terapéutica
médica, o cuando contemplo un peguefio rifibn rojo contraido, o un higado
cirr6tico, inconscientemente m espfritu se inunda del mé#s triste pensa-
miento de impotencis absoluta; pero si levantando la vista dé la pieza ana-
témica, nos fijamos en las funeciones perturbadas o en la sintomatologia
mfs o menos molesta o dolorosa, una sonrisa de alegrfa substituird al gesto
anterior de pesimismao porque por ese camino si encontramos manera de
servir a nuestro pr6jimo, y el médico. torha de los dioses el sublime dén
de calmar el dolor, de mejorar, de consolar.... Pero volvamos a meditar,
acerca de conceptos emitidos renglones atrds; se nos dice, gue la tlcera
erbnica es del dominio quirdrgico, 8i por esto debe entenderse nada més el
final de la misma, cuando ya es callosa y tiene perivisceritis, estoy entera-
mente de acuerdo; es diferente, pues siel Dr. Ayala eree que el tratamiento
médico rara vez cura, yo le opongo mis 38 enfermos de los cuales le garan-
tizo que 14 no sufren actualmente, y esto, en algunos, por periodos de
tiempo ya de varios afios, o cuando mfis son débiles géstrieos, que cuando
abusan del aleohol, del chile, etc., tienen algunas molestias, que desapare-
cen en cuanto siguen el regimen ordinario, no de un enfermo o lisiado, sino
de lo que vulgarmente se llama una comida sana, una comida casera. De
los otros 24 ignoro su suerte, pero pienso que no se me tacharé de parcial a
mi favor, si supongo gque solamente la cuarta parte de estos, esté como las
anteriores, es decir seis, que sumados a 10s 14 ya considerados, dan un total
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‘de 20 o sea sensiblemente un 50% de curaciones, lo cual noes disiderdtum,

pero tampoco es un resultado despreciable, para desdefiar hasta intentar
toda terapéutica médica. Advierto que en mi estadistica no incluyo las gas-
tritis ulcerosas sifiliticas, No soy el Gnico que llega a conclusiones seme-
jantes, Leube cree que el 50 o 75% de ulcerosos curan con los recursos de
la medicina; y Ewald, de Berlin, juzga que de 100 enfermos tratados en los
hospitales por los medios médicos 66% son de curaciones.

A continuacién nuestro comprofesor de la Facultad nos asusta avisin-
‘donos que dos terceras partes de los cdnceres se injertan sobre antiguas
‘Glceras, més se le olvidé indicarnos la mucha menor frecuencia de dicho
padecimiento, de tal manera que si pude reunir 38 ulcerosos de mi policlini-
ea, pues no llevo estadistica del hospital alguno, no le puedo presentar en
cambio méas que tres cancerosos, lo que hace ya menos sombrfo el cuadro
gue nos traté de pintar con los més negros colores. Por otra parte no todo
el mundo piensa como é}, pues si es cierto que los hermanos Mayo dan un
69% de transformaciones cancerosas, en cambio Hayem solo encuentra 22%
Lebert 9%, Roseenhein 6% y Steiner 4%. Yo me inclino a la opinién de
los autores que dan cifras bajas, y que son los més, porque hasta ahora no
veo ninguno de mis uleerosos, en ya 12 afios de ejercicio de la medicina,
convertirse en canceroso. No niego el hecho, entiéndase bien, solo afirrao
su rareza,

Las hemorragias también alarman en grado sumo al profesor Ayala,
guien no tiene en cuenta su casi absoluta ausencia, en los enfermos bien
tratados como gastrorragias graves, capaces de poner en peligro la vida;
porque no sucede lo mismo con el ulceroso dejado a. su propia suerte, sin
dietética ni terapéutica apropiadas. No me aireveria a negar que nunca
ningGn ulcercso en tratamiento pueda morir de una hemetemesis, pero si
estoy acostumbrado a que se me llame a atender sintomas tan peligrosos en
enfermos mal tratados o no tratados del todo, no tengo memoria més que
de un caso, en que una hemorragia fuerte haya sobrevenido en enfermo
que tenfa en curaci6n; y aun este caso solo lo sefialo por exceso de escrii-
pulos, pues dicho enfermo debe entrar en la categoria de los pésimamente
tratados, porque nunca seguia el regimen por més de 15 dias; en cuanto
mejoraba, lo abandonaba.

En otro lugar de la mencionada memoria se asienta que el tratamieuto
médico es largo, penoso y depresor en alto grado. En cuanto a lo de largo
estoy conforme, en término medio de 1 a 2 afios, pero como Ayala lo re-
comienda con muy buen juicio, para después de la operacién, y en este caso
también debe ser largo para evitar lejanas complicaciones post-operatorias,
no me veo obligado por consiguiente a una gran defensa a ese reproche. En
Jo que se refiere al epiteto de penoso, ciertamente que lo es durante los ocho
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primeros meses, después es una dieta muysoportable, en la que pocos alimen-:
tos se prohiben, casi es el regimen normal, pero sin especies irritantes, ect:;
Por lo que toca a o de deprimenite en alto grado, nada méis me lo explice!
porque Ayala tuvo en cuenta para-atacar, (inicamente al regimen de Le.
Noir, regimen de inanicién, que expone a la acidosis, y que seguramente’
dificutta la cieatrizacién, haeiendo la convalescencia muy larga, penosa ¥y’
diffcil. No, actualmente no debemos permitir que nuestros enfermos, e
'su perfodo de mayor dieta, enando esthn en repeso absoluto, bajen més alla;
de 2 a 8 kilos de peso, y muy frecuentemente me sucede al sugrimir el
reposo absoluto en e) lecho, tener la satisfaceién de comprobar que - no ge-
lamente no han perdido de peso, sino que a veees lo han aumentado, lo que
se explica por una alimentacién escogida pero suficiente y adecuada, por la i
cesacién de los fenémenos dispépticos y por el reposo forzado.

Terminado el andlisis de las afirmaciones: del médico de la calle del °
:Ayuntamiento, séame permitido estudiar un curioso fenémeno psicolbgico
que consiste en omitir lo que ‘no conviene a nuestros principios. Y as{ me
explico que si se nos present6 obscuro, sombrio el porvenir de los enfermos
tratados por los médicos, nada se nes expresd del de los operados. Desapa-
recieron como por encanto Ia mortalidad operatoria, las diarreas tenacesy
rebeldes que:a veces eonducen g la caquexia; las redicivas de tlceras en el
yeyuno cerca de la boca gdstrica, muy més graves que la resecada por su
tendenciaa la perforacién que es muy grande; se esfumaron los casos de
operados gue ven‘aumentar sus dolencias y que se convierten en més dis
‘pépficos*qu‘e antes, ] pero qué importancia tiene que la boca gastro-entéri-
ea no funcione en ocasiones?-;de tales peguefieces gujen se acierda? Pero
tampoco quiero caer en el error opuesto, exagerando intencional o subeons-
cientemente los dafios de la tesis contraris, y-confieso paladinamente que
si teéricamente estos peligros existen, en la realidad son en verdad poco
“frecuentes. ‘

‘Un nuevo motivo que me haee evitar la operacién siempre que se pue-
de, es que la cirugia en estos cases es mutiladora. El piloro es un érgano
que indudablemente desempefia importante papel en la mecfinica gastro-
duodenal; no se puede ignorar por ningtln gastrélogo el sindromo de insu-
ficiencia pilorica; el reflejo icido del piloro ha sido perfeétamente bien pro-
bado para que lo olvidemos. Por todas estas razones oualguiera manera de
proceder que suprima anatémica o funcionalmente &l pfloro, debemos con-
'siderarla como un mal necesario, como un recurso del que solo se debe echar
mano, cuando no tenga otro remedio, pero no debe de -considerarse eomo
procedimiento de eleceibn.

Aunque estas lineas son de eomentario al utilfsimo traba;o lefdo en pe-
si6n anterior, no por eso dejo de considerarme obligado a expresar mi
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opini6n acerca de lo que se debe hacer en presenciade un uleeroso, ya que
rechazo la sistemética intervencién operatoria. Seguramente que 8on una
formalt indieacién de los procedimientos quirdrgicos,: los casos de ulcaus com-
plicades de estenosis del piloro, o del cardias, los: estémagos bi-o potilocu-
lados, las perivisceritis amplias,'las hemorragias rebeldes, las Glceras ca-
‘Hosas sobre todo en personas de edad avanzdda, las recidivas frecuentes y
-en general, aunque la causa se ignore, todas aquellas dlceras en que.un
tratamiento médico fracase, aunque haya sido bien aconsejado, . Tambiénse
deben tener en cuenta las condiciones sociales del enfermo, o su earficter,
que impidan o hagan un tratamiento suficientemerite prolongado, pues se-
guramente es preferible operar, aun sin complicaciones, que abandonar la
enfermedad a su propia evoluei6n, porque eso si, el tratamiento médico debe
ser bien hecho, o no serlo. '

Para los demés casos, y no son jos menos. sino los més, cuando se les
sabe buscar, cuando nada justifica la sospecha de una complicacion, el tra-
tamiento médico debe ser el de eleccién. Pero se argumentard gue nunca
se puede saber a ciencia cierta la falta de complicaciones y que una dlcera
aparentemente reciente, en realidad puede hacer afios que exista, Bien,
muy bien, pero en tales casos se hard una cura médica de ensayo, comoen
las curas antisifiliticas de prueba; y si al cabode 2 0 3 mesesno obtenemos
resultado satisfactorio, tiempo hay de sobra para entregarlo al cirujano.
Durante ese tiempo, garantizo, no habré complicaciones, los sufrimientos
aunque no abolidos estarin mejorados, puede ser que el enfermo pese més,
todo lo cual favorece los resultados operatorios, El médico ducho en estos
asuntos al mes o dos, sabe si su labor sera coronada o no con el éxito, por-
que cuando la filcera cure es pasmosa la mejoria, la supresi6n casi abso-
luta y definitiva de toda gintomatologia; mientras que en los casos que no
van a sanar, ge presenta una mejoria, pero iqué distinta del cuadro ante.
rior! Unos dfas los sufrimientos parecen haber desaparecido, més, sin causa
aparente, alternarén con otros en los cuales el enfermo padece como antes
o casi igual. Puede también suceder que despuéade un tiempo mfs o menos
grande de salud, en relacién con la mayor o menor docilidxd del enfermo,
ge presente una recidiva. Si estas son frecuentes la operacién se impone,
gi son muy lejanas se puede de nuevo recurrir a la medicina. En suma;
nada de sistematizaciones, de grocederes siempre iguales, que la clinica de
por si es mévil, variable y/se presta a reglas inmutables

En caso de operar, ;cuil debe ger la intervencion de eleccién? jla gas-
trectomia o la gastroentero-anastomosis? Te6ricamente tiene todas las ven-
tajas la primera, pues la segunda, dejando la Gicera, que no siempre, cica-
triza, no evita el peligro de hemorragias, ni el de la terrible cancerizacién
y no modifica al quimismo 4cido. En contra de la gastrectomia esté su ma-
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yor gravedad, pues no todos los cirujanos son tan felices, como el inglés
Moyninham, quien solo pierde por defuncién, un uno por ciento de opera-
dos, Asi pues, en cada caso el estado general del paciente, las dificultades
especiales de la técnica operatoria en cada individuo y al habilidad més o
menos grande del cirujano, decidirdn la clase de intervencion.

Para terminar, sefiores Académicos, quédame ifelicitar muy efusiva-
mente a Abraham Ayala Gonzélez, uno de mis mejores amigos, por los de-
talles que nos di6 de los cuidados minuciosos pre y post-operatorios, con
que rodea a sus enfermos; pues no puede olvidar, aun a su propio pesar,
que es un muy buen internista.

iOjald que todos los operadores lo imitasen, y merecieran siempre el
titulo de eirujanos, por no haber dejado nunea de ser médicos!

.

JosE T. RoJas.



