Gaceta Médica de México

PERIODICO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Tomo LIX MEXICO, DICIEMBRE DE 1928 Num. 12

TRABAJOS REGLAMENTARIOS

LAS ULCERAS DE LA PARTE MEDIA DE LA PEQUENA
CURVATURA DEL ESTOMAGO.

PO EL DR, J CAMPOS AUNHARDT.

CJI‘IR’!‘AMEN'I‘E ge discutira aun largo tiempo, antes de saber en defi-
nitiva cual es el mejor tratamiento quirargico de la Gleera de la pe-
quena curvatura del estomago, decia Lecene a principios del presente ano,
en la Sociedad Nacional de Cirugia 'rancesa. Y es que en muchas oeasio-
nes la mano del ciryjano no puede modificar el funcionamiento bio quimico
del estomago. las mas amplias exéresis, las intervenciones mas atrevidas
tratando de suprimir ¢la enfermedad ulcerosar de los operadores alema-
nes, fracasan con frecuencia. Por otra parte, siendo tan complexo el pro-
blema, se comete el error de las generalizaciones terapéuticas, queriendo
curar lo mismo los casos de apariencia iguales, pero totalmente distintos
en el fondo,

IEl tratamiento de la Uleera erénica de la pequenia curvatura del esto-
mago, nueve veees en diez, Gleera callosa, es unico: su extirpacion comple-
ta. [Dog imperativos categoricos informan esa indicacion absoluta; la even-
tualidad de su cancerizacion vy la imposibilidad de -que desaparezean o
regresen, por el tratamiento médico, laslesiones histelégicas que produce.

oMenos frecuente enla pequenia curvatura que en la vegion nilérica;
hasta qué punto debe temerse la aparicion de la Uleera-cancer estomacal?
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En extremo interesante es conocer la opinion de algunos operadores a este
respecto, Pauchet asegura que el 807 de los canceres se desarrollan sobre
antiguas lceras, l.ecene posee una estadistica de un 267% . KEn el Congreso
Francés de Cirugia de 1920, presentdse un trabajo sobre la frecuencia de
la transformacién cancerosa de la tleera de la pequena curvatura, en el
que se examinarcn con cuidado los datos indicados por varios eirujanocs;
Hegandose a estas conelusiones, en apariencia desconcertantesz: la frecuen-
cia de dicha transformacién varia de cero por ciento a cien por ciento.
Duval y Moutier dividen su labor quirdargica, bajo el punto de vista que
tratamos, en dos periodos de tiempo: el primero, de 1908 a 1914, con un
promedio de 25% ; el segundo, de 1922 4 1927 con un 3°. Dichos autores
atribuyen semejante diferencia en los resultados, a que actualmente se
atienden con mas atingencia, médicamente, las {lceras a sus principios; a
que la intervencion quirdrgica es mds precoz y 4 gue la téenica desarrolla-
da con mas habilidad en los laboratorios, da por resultado exadmenes histo-
logicos mas exactos.

En fin, el profesor Hartmann, sin negar la posibilidad de dicha trans-
formacion, admite la existencia de dos entidades histologicas totalmente
distintas; la Ulcera callosa y el cancer uleerado, Apoyandose en mas de 109
observacicnes, senala las diferencias macroscépicas de las piezas en cues-
tién, afirmando también que la evolucidn clinica de uno y otro proceso es
siempre diferente.

Estas conclusiones disimbolas obtenidas por distinguidos observado-
res, muestran cuan lejos estd alin el fin de la jornada; a pesar del enorme
acimulo de trabajos que sobre patologia gdstrica ha entradoe al acervo co-
man durante estos Gltimos anos, En Medicina, mientras mayor sea el ni-
mero de investigadores brillantes que traten de imponer sus puntos de
vista, mayor es la inquietud de los espiritus que inconcientemente perciben
su alejamiento de la verdad, definitiva v unieca.

En las consideraciones que vamos a exponer, nos referimos Gnicamen-
te a las Glceras de la parte media de la pequefia curvatura, haciendo a un
lado las situadas a inmediaciones del cardias y las pre piléricas, a las que
deben aplicarse en general procedimientos guirirgicos distintos,

Cuando hay razones de orden general; estado caquécetico del enfermo,
lesiones profundas del sistema cardio-renal, ete, ; o de orden local, como por
ejemplo, intimas y extensas adherencias de una ulcera perforante al pan-
creas, la labor del cirujano se encierra en muy estrechos limites, Iis el ca-
80 de recurrir a una gastro-enterostomia; heroéico recurso de la cirugia
gastrica, que no niega benéficos resultados ni atin en precarias situaciones,
consideradas casi perdidas para no importa qué Gtil intervenciéon del arte
quirtargico,
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Cuando eneontramos la uleera en otras condiciones, cuandoe la accién
del eirujano puede ejercerse libremente, limitarge a una simple gastro en-
terostomia, a pesar de las afirmaciones de Alglave, me parece una préctica
no s6i0 algunas veces inGtil bajo'el punto de vista terapéutico, sino tal vez
perjudieial,

Nétase cierto movimiento de oposicién entire los ecirujancs alemanes
para con ¢l uso inmoderado de las gastro enterostomias en las ulceras gas-
tricas. Iintre otros inconvenientes, se fijun, con mas atencion que antes,
en la uUlcera péptica yeyunal, senalandole una frecuencia inusitada: 3.5%
{Florcken v Steden). Cifra mucho més elevada que la que registran las
esladisticas francesas,

Pero aun admitiendo que sea poco frecuente tal accidente, es en cam-
bio tan serio su prondstico que los autores antes citados indican una mer-
talidad uperatoria de 18.97¢ al practicar su curacion radical.

Ei Balfour, aplicable en casos de Gleera duodenal no obedece a ningu-
na de las indicaciones que al principio senalamos, en tratandose de Glceras
de la pequefa curvatura.

En muchas de las veces existen dos elementos patolégicos que deben
desaparecer mediante procedimientos operatorios apropladoes, pues su per-
sistencia puede en lo purvenir comprometer de nuevo la integridad de las
paredes del érgano. Me refiero a las alteraciones del quimismo gastrico y
a los trasternos en Ja evacuacion del contenido estomacal. La hiperacidez
del jugo gastrico, sobre todo en acido clorbidrico libre, asi como una eva-
cuacion tardia o insuficiente, exigen una reseccién masomenos grande del
estémago, poniendo en praectica algunces de los tipos clasicos de piloro-gas-
trectomia; el mas apropiado anatémicamente a cada caso particular. IEsta
conducta quirargica combate mas eficazmente la alteracién de esos ele-
mentos: el motor v el secretor: y es superior en consecuencia a la simple
reseccion de la Glcera acompanada de una gastro-enterostomia, sin contar
con los inconvenientes propios que hemos senalado a esta ltima operacion
compiementaria.

Pero cuando la secrecion es normal o hipo-acida, v fisiolégica la eva-
cuacion, la resecciéon amplia de la Glcera y del tejido escleroso periférico,
satisface por completo la indicacion terapéutica, como sucede en la obser-
vacion que después relato v en otras mias anteriores,

Unieamente en los casos en que la pérdida de substancia sea de tal
magnitud que implique una gran deformacion o un estrechamiento meso-
gdstrico, se practicard una reseccién anular o una pilorc gastrectomia,

El caso clinico que a continuacion describo, se refiere a una tlcera, de
la parte media de la pequefia curvatura: sin hiper—acidez géstrica y eon
evacuacion normal. Mi estadistica es poeco numerosa; tengo cuatro enfer.
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mos mas, operados en iguales condiciones: habiendo transcurrido para cada
uno de ellos un lapso de tiempo mayor de dos afns, A dos pacientes he
perdido de vista: a los otros, que he seguido observando, no presentan el
menor trastorno gastrico ni objetivo ni subjetivo,

7. . originaria de 7Zacoalco, Jalisco; soltera, de 57 afivs de edad, se
presenté en mi consultorio a prineipios de marzo del presente ano.

Mujer palida, muy enflaquecida, de un metro 59 ems. de altura, pe-
sando solamente 38 kilos 400 gramos.

Antecedentes patolégicos personales, fuera de los gue se relacionan
directamente con la enfermedad actual, ningunos. Corazdn y aparato res-
piratorio, normales. Presién arterial normal.

Hace tres afos comenzé a sufrir trastornos digestivos. Todo el cuadro
gsintomatico es sensiblemente el mismo durante ese enorme periodo de
tiempo: sin mas variaciones, que la intensidad cada vez mayor, de cada
uno de sus sufrimientos. El principal era un dolor que aparecia de dos a
tres horas después de la ingestion de los alimentos; en especial después de
la de medio dia, Dolor en el epigastrio, con irradiaciones ala region dorsal;
que desaparecia con el vomito provocado por la enferma o con la ingestion
de bicarbonato de sodio. Vomitaba pocas materias alimenticias y una can-
tidad abundante de liquido mucoso, 4cido en los comienzos de su padeci-
miento y de sabor amargo en la actualidad.

Nunca tuvo hematemesis,

Cuando la exacerbacién de los dolores hacia muy penosa la existencia
de la enferma, se sujetaba a una dieta mas rigurosa y con la ayuda de me-
dicamentos alealinos se mejoraba algunos meses sin llegar nurca a sentir-
se bien.

Tres meses antes de venir a consultarme, los dolores se hicieron con-
tinuos; ni con el vémito, ni con los alealinos, ni con la supresion absoluta
de los alimentos, por mas de 24 horas podia calmarlos. Iri dolor intenso, te-
rebrante, nacia del epigastrio, con irradiacicnes a la espalda y a los hom-
bros,

Il examen de la orina dio el resultado siguiente: Orina de volumen
disminuido, densidad baja, cor notable disminucién absoluta de jos ele-
mentos normales.

Férmula leucocitaria, normal. Numero de leucocitos: 6,750, Namero
de globulos rojos, 4.240,000,

Se practico el examen del jugo gastrico con los resultados siguientes:
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Acidez total fen HCL) .. ... . ... 1.60 por 1000 c.c.
Acido ciorhidrico libre. ... ... 0.52 » »
Acido clorhidrico combinado.... 0.62 » » »
Acidos de fermentacion. ... ... 0.07 » » »

('ontiene sangre (reaccion de Meyer).

El dia 20 de febrero se practicé por el Sr. Dr. Alvarez Garcia, el exa-
men radioscopico. Transeribo integra la relacién de dicho Sr. Dr.: «Radio-
grafias tomadas en decubito ventral vistas pdsterc—-anteriores.

A.—Tomada inmediatamente después de la ingestion de Ba,

B. Tomada media hora después de ia ingestion de Ba.

C.—Tomada 45 minutos después de la ingestion de Ba.

La radiografia D, fué tomada inmediatamente después de la ingestidn
de Ba., v seis dias después de las citadas {ecomprobacion). 1] examen tuo-
roscépico se practico en la posicion de pie y en decubitos ventral, dorsal v
lateraies. In la posicion de pie se pudo obhservar; llenamiento esofagico
normal; lenamiento gastrico normal, notandose una ptosis marcada del
estomago; bulbo duodenal visible v normal. La palpacién permitié movili-
zar el estomago en todas direcciones, ohservandose que es muy doloroso al
nivel de la parte media de la pequena curvatura (sobre el sitio marcado en
las radiografiasi. kn los dectbitos dorsal, ventral y laterales persisten
tanto el dolor como la sombra marcada. El paso del Bario se hace sin difi-
cultad y es normal. La vacuidad del estémago es normal en tiempo; (dos
y media horas); persistiendo la sombra ya citada.

Roentgen-diagndstico: Ulecera de la pequefia curvatura, proxima a per-
forarsey. Acompano las cuatro radiografias a que hace referencia el Dr.
Alvarez Garcia,

La operacién se practicd el dia 13 de marzo. Se encontraron lesiones
de perigastritis recientes, ocupando gran parte de la pequena curvatura;
adherencias blandas, faciles de desprender;la cara posterior del estomago,
libre. En la parte media de la pequena cuvatura una placa indurada de 6
e¢ms. aproximadamente, induracion que se prolongaba en las dosg caras del
estdmago, disminuyendo de anchura y desapareciendo a unos cuatro cms.
del borde libre, no habia ganglios en esta parte nien el hilio hepatico, Ve-
sicula biliar normal.

Se practicé la extirpacién de la parte indurada, haciendo una reseccién
«en selle’ de la pequena curvatura. Sin que se produjeradeformacion apa-
rente del 6rgano, se suturaron los bordes de la herida estomacal en dos
planos. Salvo un pequeno abeeso subcutaneo la evolucién post operatoria
fué normal.

Acompario a este incignificante trabajouna fotografia dela dlcera, que
media un centimetro de diametro, rodeado del tejido de induracién.
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El examen histologico de la pieza, suministra los resultados que si-
guen. «Capas mucosa Yy sub mucosa desaparecidas y reemplazadas per
tejido conjuntivo fibroso, con interposicion de islotes de células en degeune.
racion grasienta. Capas musculares, disociadas. con reaceion inflamatoria
del tejido conjuntive hiperplasiado. (l.eucocitosis de la variedad polinu-
clear intercalados). No se encontraron células en mitosis ni division di-
rectan.,

El Dr, Alvarez Gareia ex mind radiosedpieamente a la enferma el 27
de junio, y a la radivgrafia que me envid, que también adjunto, la acompa-
na de los sigulentes datos, «Radiografia del estébmago tomada inmediata-
mente después do la ingestion del Bario. Vista pdstero anterior, tomada
en decdbito ventral. Radiografia comprobatoria después de la reseccién de
ana uleera de la pequena curvaturs. La sombra de la pequena curvatura
no presenta muesca slguna, nies delorosa como en las radiografias y re-
portes anteriores se hace notar. La forma del estémago corresponde a la
forma de reseccién, Aun permanece ptdsicor.

La ultima vez que vi a la enferma fué el 20 de julio.

Losdolores intensos ¥ continuos que tanto la atormentaban, han desa-
parecido totalmente; no hay vémitos: tolera bien su alimentacién, que va
progresivamente aumentando, siempre sujetaa reglas de dietética de rigor
en estos casos. Pesa dos kilos v medio mas que antes de la operacion.



