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¢HAY UN FACTOR TIROIDEO EN LA ETIOLOGIA DE LA
ULCERA GASTRO-DUODENAL?

Por el Dr. Maria Quifiones
(Tvabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina)

Pocos son, sin duda, los temas que, como el que se refiere a la
etio-patogenia de la tlcera gastro-duodenal, han dado lugar a tantos
y tan interesantes como variados estudios. Sin embargo, a pesar de
las numercsas observaciones clinicas y experimentales; estudios anato-
mo patolégicos, fisiolégicos, bacteriolégicos y fisico-quimicos, que han
tendido a dilucidar su origen, presentando frecuentemente un nuevo
punto de vista, podemos decir que la etio-patogenia del ulcus no esta
resuelta de manera definitiva: que presenta ain gran nimero de enig-
masg y que continia perteneciendo, por lo tanto, al dominio de las con-
cepciones y de las hipétesis,

No obstante, aunque lentamente, se va ganando terreno en las
investigaciones sobre ese punto y, a lo menos, podemos afirmar por
multitud de hechos, que no puede resolverse de 'una manera simplista
como piensan algunos, con Pannet, considerando al ulcus como una
enfermedad especifica debida a una sola causa; sino que pensamos,
con la mayoria de autores que se han ocupado de estos estudios, que en
la produccién del ulcus intervienen miiltiples causas que pueden ser: lo-
cales o generales, constantes o variables, endégenas o exégenas.

Segin la época, se ha dado mayor o menor importancia a las teo-
rias en que se ha pretendido fundar el origen de la dlcera redonda del
estomago; pero tenemos que reconocer que a pesar de la voga de al-
guna de ellas, no se puede ser exclusivista, sin que por ello neguemos
su valor a aquellas que han probado, a través del tiempo, tenerlo.

Se ha venido discutiendo acerca de si el ulcus gastro-duodenal
es una lesidén con fisonomia propia desde su principio o si mas bien es
una erosién o ulceracién aguda, que por circunstancias especiales, ad-
gquiere caracteres especiales también, que permiten identificarla, des-
pués, como una tllcera crénica: tendencia a persistir y a crecer, sobre
todo en profundidad.
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Esta altima manera de pensar es la generalmente aceptada en la
actualidad, confundiéndcse asi, en su origen, las erosiones y las ulceracio-
nes agudas, lesiones eminente curables—aun esponténeamenie———con la
Glcera redonda de Cruveihlier, padecimiento esencialmente crémico y
de dificil curacién.

Las causas que pueden dar origen a una ulceracién gastrica aguda
son numerosas, interviniendo en primer lugar aquellas que disminuyen.
1a resistencia vital de [a pared, facilitando asi la accién de las demas.

De las que se mencionan como debilitantes de la resistencia de
la mucosa, algurias pueden obrar también como causas determinantes,
en la produccién de la ulceracion.

Sélo citaremos aquellas que a nuestro juicio deben considerarse co-
me mas importantes.

10.—CAUSAS CON LOCALIZACION GASTRICA

Condiciones anatémicas anormales de la mucosa: islotes aberran-
tes de pancreas (Wohlwill); de tejido linfoide (Miiller); de mucosa
intestinal (Dahl, Pescattori). ’

Condiciones fisioldgicas anormales: moco insuficiente para prote-
ger la mucosa (Fontain, Kauffman, Leriche, Fogelson); piloroespasmo
con atonia gastrica y retencidn.

Alteraciones vasculares: espasmos, trombosis, embolia (Panum,
Conhein) ; hemorragia.

Estados inflamatorios: gastritis (Conhein, Cruveihlier, Hayem,
Mathieu, Moutier, Gerhard, Porges, Ramon, Konjetzny, Kalima).

20—CAUSAS DE LOCALIZACION EXTRAGASTRICA

Insuficiencias mono o pluriglandulares: de las suprarrenales (Fint-
zi, Friedman, Elliot, Mann, Stewart, Rogeoff, Levy, Armingeant, Her-
nando): de las paratiroides (Alkan, Pallier, Carlson, Jacobson, Fried-
man, Oliver, Moutier) ; de la hipéfisis (Drouet, Simonin, Villardell) y
del tiroides (Crile, D’Amato).

Infecciones generzles y en foco: Sifilis (Castex) ; Tuberculosis
(Von Jaksch y Arloing); caries dentaria, piorrea, amigdalitis, otitis cré-
nica, sinusitis, apendicitis, colecistitis, colitis, estasis intestinal crénica
(Rosenow, Duval, Roux, Moutier, Bolton, Sandiford, Lebert, Letulle,
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Bezancon, Kurth, Saunders, Moynihan, Peterson, Rasle, Payr, Mayo-
Rohbson, Deaver, Lane, Mathieu, Cade, Milhaud, Jeanneney, Hurst, Ste-
wart, Enriquez, Ramén, Parturier).

Intoxicaciones endodgenas y exdgenas: de origen intestinal, renal,
hepatico {Berg y Jobling); tiroideo (Katz); alcoholismo, saturnismo.

Condiciones humorales anormales: disminucién de la antipepsina
(Katzennstein, Kohler, Gleasner, l.oeper}; trastornos del equilbrio aci-
do-basico de la sangre (Balin); hipocalcemia (Alkan, Loeper, Be-
champ).

Accién del sistema nervioso: excitaciones reflejas por padecimien-
tos de otros érganos (Rosle) ‘“segunda enfermedad”, (Ramon); va-
gotonismo (Talma, Lichtemberlt):; espasmofilia de Von Bergman.

Herencia: Predisposicién espasmofilica (Peritz y Fleischer); dia-
tesis angioneurdtica (Otfried, Miiller y Heimberg).

Como se ve, no existe, al parecer, especificidad.

Todas las enumeradas, son causas que por si solas o en combina-
cién, pueden dar lugar a la formacién de una tlcera gastrica aguda,
o por lo menos hacer de la mucosa del estémago un sitio de menor
resistencia, facilitando la formacién de aquella, si intervienen otros fac-
tores.

Fstos nuevos factores pueden ser todos aquellos capaces de pro-
ducir una lesién en una mucosa debilitada:

MECANICOS: traumatismos leves repetidos (accién de los ali-
mentos mal triturados; traumatismos intensos directos (contusiones, he-
ridas, intervenciones quirtirgicas) o indirectos.

TERMICOS: ingestién frecuente de sustancias calientes o frias.

TOXI-INFECCIOSOS: abscesos, infarto, hemorragia, necrosis de
"la pared del estémago.

QUIMICOS: Ingestién frecuente de sustancias levemente causti-
cas; accién digestiva de la secrecién hiperclorhidropéptica.

Llegamos asi, a la formacién de la tlcera aguda, para la que son
forzosamente necesarios, como se ve, dos factores: uno que debilite
la vitalidad de la mucosa y otro que la lesione; o bien uno sélo que
reiina ambas cualidades.

De todos los factores enumerados, se ha dado mayor importancia
a las alteraciones circulatorias; a la gastritis; a las infecciones generales
o en foco extragastrico: a la intervencién del sistema nervioso, espe-

cialmente al desequilibrio vago-simpético ea la forma de espasmofilia
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de Bergmann, de vagotonismo, o bien de excitaciones reflejas por pa-
decimientos de otros érganos, que darian lugar a piloro-espasmo e hi-
persecrecién; a la accion digestiva de un jugo hiperpéptico.

En la investigacién acerca de la accién de las infecciones, se han
llegado a aislar, de las lesiones, gérmenes a los que se ha atribuido ac-
cién especifica, como al estreptococo de Rosenow, y se han observadoe
casos de curacién de ulcus por extirpacién de focos supuratorios crd-
nicos, extragastricos.

En cuanto a la intervencién del jugo gastrico—factor constante—
es, sin duda, importante, pero creo que se ha exagerado.

En condiciones fisiolégicas, la mucosa gastrica ¥ duodenal supra-
vateriana es inmune, por un mecanismo muy complejo, a la accién di-
gestiva del jugoe gastrico.

Hay diversidad de opiniones acerca de si la secrecion gastrica es
hiperacida antes de la aparicién de una ulceracién o de si su hiperaci-
dez es posterior y consecuencia de la accién irritativa de dicha ulce-
racion. .

Existen numerosos casos de personas con hiperclorhidria que no
tienen tlcera gastrica y hay casos también de ulcus con secrecién de aci-
dez normal y aun hipoéacida.

Asi, pues, la accién digestiva del jugo gastrico no basta siempre
por si sola para producir una ulceracién; es necesaria la intervencion
stimultinea de algunos otros de los factores que antes hemos mencio-
nado. _

Pero si la hiperacidez y la infeccién, causas principalisimas, al pa-
recer, entre todas las enumeradas, no bastan siempre en el hombre pa-
. ra producir por si solas una ulceracién, si son factores capitales en su
mantenimiento ¥ aun en su extensién. El jugo gastrico, que tenia res-
pecto de la pared, una accién digestiva virtual o potencial, pasa a ser
un peligro real, porque la autodigiere, haciendo que la lesidn llegune mas
alld. de Ia mucosa.

Fn estas condiciones, se establece un desequilibric entre un or-
ganismo que se defiende mal y un jugo gastrico que ataca: de la ulcera-
cién aguda, simple, se pasa a la ulcera crénica, a la enfermedad de Cru-
veihlier, que es el resultado del antagonisme entre el proceso de auto-
digestién al nivel de una lesién que principié por la mucosa y la reaccién

inflamatoria defensiva de la pared.



GACETA MEDICA DE MEXICO - 307

En todo lo dicho, no hemos hecho referencia especial al estado
general del organismo del ulceroso. No se ocupan de él los autores
como factor que pudiera intervenir en la etio-patogenia de la tlcera
aguda o crénica; y si alguno lo hace, es considerando su influencia co-
mo completamente secundaria.

MNuestro criterio difiere de esta manera de pensar y creemos, por el
contrario, que el estado general, el terremo, en que se desarrolla una
alcera ghstrica, tiene a lo menos tanta importancia como cualquiera
de los otros factores que hemos venido mencionando y, ademas, debe-
mos tener en cuenta que los precede en su accidn.

Si tomamos en consideracién que en muchas ocasiones después de
la cicatrizaciéon de una ulcera, comprobada por todos los medios que
para ello tenemos a nuestro alcance, aparece otra u otras; que ailn la
extirpacién de la lesién, que algunos injustificadamente consideran co-
mo la curacién radical del mal, es seguida no raramente de la forma-
cién de nuevas lesiones, llegaremos a la conclusién de que con la eli-
minacién de la tlcera no se eliminan sus factores etiolégicos; de que
hay algo mas que circunstancias locales o generales pasajeras que in-
tervienen para permitir la aparicién, crecimiento y cronicidad de la
lesidn: este algo, que para nosotros es fundamental, es el estado gene-
ral, es el terreno.

Considerando que las causas que pueden crear tal terreno no pue-
den provenir sino precisamente de 6rganos cuyas funciones, alteradas
influyan en todo el organismo, pensamos en la intervencién de las glan-
dulas de secrecién interna.

La idea de que tales 6rganos pueden intervenir de alguna mane-
ra en el origen de la tlcera no es nueva. ' ’

Ya Fintzi, Friedmann, Elliot, Mann, Stewart, Rogoff, Levy, Amin-
geant y Hernando, han pensado en la intervencién de la insuficiencia
suprarrenal como. factor etiolégico del ulcus y han obtenido su pro-
duceién experimental por suprarrenalectomia. En clinica, sin embar-
2o, no es muy frecuente la coexistencia de tulcera gastrica e insuficien-
cia suprarrenal.

Recientemente, se ha dado importancia a la insuficiencia parati-
roidea en los estudios de Alkan, Pallier, Carlson, Jacobson, Friedman,
Moutier y Olivier.

También se han producido ilceras por su extirpacién y, pensando
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en la insuficiencia paratiroidea, se ha preconizado el tratamiento exclu-
sivo de la tlcera por extractos paratiroideos.

Sin embargo, como ya dijimos en reciente trabajo (“Los nuevos
tratamientos médicos de la tlcera gastro-duodenal’), la hipocalcemié,
signo constante de tal insuficiencia, no es ni siquiera frecuente en los
ulcerosos, como lo han demostrado Kylin, Steinitz y Mortola. Creo
por ello que abusa Pallier al afirmar que enfermo supuesto ulcerose que
no cura con extracto paratiroideo, no es ulceroso.

En cuanto a la hipéfisis, D'Amato seniala un 244 de ulceroscs con
insuficiencia de dicha glandula. Drovet, Simonin y Villardell afirman
haber curado tlceras con inyecciones de extracto del lébulo posterior.

D'Amato senala también haber encontrado hipogonadismo en
290% de enfermos ulcercsos.

No hemos visto intervenir al pancreas como glandula de secrecién
interna en ningiin caso de ulcus, ni sabemos que alguien haya comproba-
do tal intervencin.

Nos falta considerar la accién del tiroides como factor etiolégico
en el ulcus que, a nuestro juicio, es la mas importante; si no como fac-
tor exclusivo, si como preparadora del estado general, del terreno, a
que venimos haciendo referencia.

Sabemos la importancia que fisiolégicamente tiene la increcién ti-
roidea, ya que apenas hay actividad organica que no esti influida por
ella. La alteracién de su funcién incretora puede ser por exceso o por
defecta y repercute sobre todo el organismo, especialmente sobre las
otras glandulas de secrecidn interna y sobre el sistema nervioso érgano-
vegetativo, con quienes tiene estrecha relacién.

A pesar de su importancia, pocos autores se han ocupado de la
relacién que pueda tener el funcionamiento de esta glandula con la
tilcera redonda del estéomago.

J. L. Hardt creyendo probablemente que el hipertiroidismo podria
dar lugar al ulcus, pretendié producir esta lesin por ingestién de fuer-
tes cantidades de tircides, pero fracasé, pues lo que obtuve fué una
disminucién de la secrecién gastrica y de su acidez, explicable por po-
sible aumento del tono del simpatico.

Crile pretendiendo reducir la estimulacién del simpético por el ti-
roides, ha tratado algunos ulcerosos por excisién de una parte de dicha
glandula.

Hugo D’Amato ha encontrado por exploracién clinica directa entre
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37 ulcerosos que examiné, 18 con hipotiroidismo, 2 con hipertiroidismo,
10 con distircidismo y 8 normotiroideos.

Son los tres autores citados, de quienes tengo conocimiento que se
han ocupado del papel del tiroides en relacién con la tilcera gastrica, aun-
que como se nota, desde distintos puntos de vista.

A pesar de sus investigaciones, D'Amato dice: “Con la mayoria
de los autores podemos afirmar que en el ulcus el hipotircidismo es la
regla y el hipertiroidismo la excepcién; pero llamamos la atencién so-
bre el 26% de disfuncién, lo cual nos obliga a pensar que la exvlora-
cion tiroidea no tiene gran importancia en el ulcus y que si bien puede
fécilmente encontrarse hipotiroidismo, en cambio no es muy facil ver
alteraciones funcionales en cualquier sentido, o ninguna alteracién como
hemos observado siete casos, o sea el 199%, de estado fisiolégico nor-
mal’’.

De esta afirmacién de D’Amato, sélo estamos de acuerdo—basa-
dos en nuestras investigaciones—en que ‘‘el hipotiroidismo es la regla
en el ulcus’’. Opinamos contrariamente a que ‘‘la exploracion tiroidea
no tiene gran importancia en el ulcus’.

Antes de conocer los trabajos de D'Amato ya pensdbamos, por
datos aislados que habiamos ido recogiendo en el Servicio de Gastro-
Enterologia del Hospital General (del que es jefe el doctor Ayala Gon-
zélez) que el hipotiroidismo podria ser un factor en la etiologia del
ulcus. Esta creencia se robustecié al encontrar sintomas francos de hi-
pofuncién tiroidea en una enferma con illcera diverticular de la pe-
quefia curvatura del estémago (caso !2), a la que se le practicd la de-
terminacion del metaboelismo basal varias veces, resultando siempre dis-
minuido.

Continuamos nuestras observaciones en enfermos con tlcera gas-
trica o duodenal con el diagnéstico preciso, de acuerdo con los datos
obtenidos por distintos medios de exploracién, y comprobadas algunas
por intervencién quirdrgica.

Encontramos casos con sintomatologia tan clara de hipotiroidismo,
como aquel con que iniciamos nuestras observaciones, que no ameritan
en realidad investigaciones complementarias; pero también encontramos
casos leves, oligosintométiéos y aun monosintomaticos, en los que si no
fuera por el resultado de la determinacién de su metabolismo de base,
no hubiéramos comprobado la deficiencia de su funcién tiroidea.

Es que el hipotiroidismo puede dar una sintomatologia muy varia-
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da, segiin su grado, pudiendo ir desde el mixedema clasico, inconfundi-

ble, hasta las formas atenuadas, rudimentarias—tan frecuentes—que no
se diagnostican las mas de las veces, porque no se piensa en ellas.

Afectando todas las actividades organicas la funcién tiroidea, su
alteracién tiene que dar una sintomatologia muy difusa. Esto ocurre en
el hipotiroideo pero en uha forma en general menos ostentosa que en
el hipertiroideo. Parece que las actividades orgdnicas son menos enérgi-
camente perturbadas o’en una forma mas velada, aunque difusa también.
Esto da caracter al cuadro clinico del hipotiroideo, como dice Marafién:
todo en él marcha mal, torpemente, sin que se queje de nada en par-
ticular. '

Zondek, refiriéndose a este estado, dice: “'se trata de un sindrome
caracterizado por la torpeza y lentitud de todas las funciones corporales
v espirituales y por una disminucién general del tono del sistema neuro-
vegetativo''. ' _ ) ' '

Bauer, refiriéndose a los casos leves de hipotiroidismo, dice: “Hay
procesos que se encuentran en la linde de la normalidad, razando el
campo de la patologia, en la que se mantienen gracias a un trabajo for-
zado de su glandula tiroidea, cuya secrecién no es, desde likgo, opti-
ma, sino maxima y que sin ser enfermos muestran ciertas particularida-
des en su morfologia, en su temperamento, en suma en toda su per-
sonalidad, qrue hacen pensar en una actividad tiroidea alterada. Son es-
tos casos los llamados de constitucién hipotiroidea por Wieland o de
temperamento hipotiroideo por Levy-Rothschild, en los que un buen dia
puede declararse un verdadero mixedema. Siempre, para asegurarnos
de la rectitud de nuestros diagndsticos, habremos de recurrir a la de-
terminacién del Metabolismo Basal que, si se encuentra disminuido en
un 10 a 15 %, confirmara, nuestra sospecha’.

Por multitud de trabajos se ha comprobado que hay paralelismo
absoluto entre el metabolismo de base y el estado funcional por exceso
o por defecto de la glindula tiroides, ya sea de origen morboso o
medicamentoso. Esto se comprende, ya que la tiroides rige el consumo
de oxigeno de todo el organismo. . :

Asi pues, el metabolismo de base, que mide la intensidad de este
consumo, directa o indirectamente, puede considerarse como la piedra
de toque del estado funcional de la glandula tiroides (Atwater, Bene-
dict, Du Bois, Aub, Labbé y Setevenin, Terroine y Zunz, Gautier y Wolf,
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Guillaume, Faure Beaulieu, Wrill ¥ Guillemin, Pascault, Breant, - Gilbert,
Dreyifus, Padeano, Maranén, Falta, etc.)

Boothby habia establecido como limites fisiolégicos de metabolis-
mo de base, las cifras comprendidas entre + 10 y — 10%.

En hipertiroideos se han registrado aumentos hasta de 170%, en
tanto que en los hipotiroideos parece que el descenso maximo ha sido
el de 58%, obtenido por Magnus Levy.

Asi pues, en la determinacién del metabolismo, como en la sinto-
matologia clinica, es més ostentoso en sus manifestaciones el hipertiroi-
dismo gue el hipotiroidismo.

Mas recientemente, arafién ha modificado los limites clasicos de
+ 10 y — 10 para la normalidad, sefialando los de + 15 y — 5%,
asegurando que aiin con un metabolismo de — 5%, se encuentran fre-
cuentemente alteraciones patolégicas claramente diagnosticables.

Nuestra escasa experiencia estd de acuerdo con este modo de opi-
nar del ilustre endocrinélogo espafol. )

Con esta conviccidn, practicamos personalmente la determinacién
del metabolismo de base en diez y seis sujetos ulcerosos: ocho duode-
nales y ocho gastricos, obteniendo los siguientes resultados:

CASO NUM, NOMBRE DIAGNOSTICO METABOLISMO
BASAL
1 Alionso H. Ulcera del duodeno - 23, 99
2 Herlinda G. - s . : — 24,
3 Leopoldo @. " " . — 24.5
i 4 José 8. . " " — 19. %
P — v oo " " " — 16,
5 Antenia B. . " o — 6.
6 Ranulfo R. ,» sangrante del duodeno + L
7 Hilario P. .. estenosante piloro + 0.5
8 Conrado M. ,, g4atrica peq. curv, - 30.
] Marfa S. . B " L] - 6
10 Maria de J. S. " 1e H i1 — 15,
i Lorense A. " " o — 5,5;
f - 1 " H 17 3y " + 3
112 Cagimira P, " " o — 14, s
f— " 2] 1] i3 [} --- 20,
{13 Samuel C. " . v - 5
(|| - ”t 3t I " " " ) Q- 85g
14 Aurelio M. H. " ' v -- 12
15 Apoleanio 8. W ' ' . — T
16 Federico O. Gastro-enterostomizado por tdleera | — 21. %o
del dundeno.
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Como se ve, con excepcioén de los casos 6 ¥ 7 y una segunda de-
terminacién del caso 11, que resultaron con valores normales, el valor
de las demas, indica que el metabolismo basal estd disminuido, varian-
do esta disminucién entre 6 y 23% para los duodenales y entre 5 y
309 para los gastricos. )

Queremos hacer notar que los valores de — 1. y — 0.5% corres-
pondientes a los casos himeros 6 y 7 respectivamente, se obtuvieron
en sujetos que pasaban por periodo doloreso, lo gue probablemente-pro-
ducia contracciones museulares en la pared del abdomen, aumentando
por consiguiente el valor de su metabolismo de base. Circunstancias es-
peciales nos obligaron a tomarlos en las conciencias sefialadas.

En los casos 4, 11, 12 y 13 se hicieron determinaciones al ingresar
al Servicio y algunos dias después de haber terminado el tratamiento
médico a que fueron sujetados por un periodo de un mes, es decir, cuan-
do su alimentacién habia mejorado no sélo en cantidad, sino también
en calidad y por consiguiente puede excluirse la influencia de una pro- .
bable inanicién. En tales condiciones, en el caso 4 subié de — 19a— 16
yenel 11 de — 5.5 a — 3; en cambio en el caso 12 bajé de — 14
a—20yenecll13de-—5a—8.5%.

Parece pues, que la mejoria que generalmente trae consigo el tra-
tamiento sobre el estado ulceroso, no tiene gran influencia sobre el hi-
pometabolismo que traduce un hipotiroidismo, permanece, al parecer.

Lo mismo podemos decir respecto del caso |1 que tiene un meta-
bolismo de — 21% a pesar de haber desaparecido su sintomatologia
gastro-duodenal de ulceroso y mejorado considerablemente su alimen-
tacién bajo la influencia de una gastro-entero-anastomosis.

Ademas de los datos obtenidos por la determinacion del metabo-
lismo de base, encontramos en la mayoria de los enfermos ohservados,
algunos de los siguientes sintomas: palidez; piel seca, ruda; manchas
acrémicas; edemas fugaces; parpados gruesos; cejas escasas, especial-
mente en su extremidad externa; pulso pequefio; hipotensién frecuente;
frialdad de las extremidades; acrocianosis; constipacién; funciones psi-’
quicas deprimidas; mixedema franco en un caso.

El hallazgo de algunos de estos sintomas unido a la comprobacién
de un metabolismo basal disminuido, son suficientes, para autorizarnos
a afirmar que se trata de individuos con funcién tiroidea deficiente, con
hipetiroidismo.

Ahora bien, sabido es hace tiempo que los organismos con hipo-
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tiroidismo tienen disminuidas todas sus defensas: la disminucién general
de los procesos metabélicos produce una reduccién funcional de los 6r-
ganos dispuestos para la profilaxis de las infecciones, lo que permite man-
tener durante largos periodos de tiempo focos infecciosos latentes, o el
desarrollo de infecciones generales. Ya antes hemos hablado de la im-
portancia del factor infeccién en la produccién y mantenimiento del ul-
cus gastro-duodenal.

Houssay y Sordelli, concluyen de sus trabajos sobre el tiroides y
la inmunidad, lo siguiente: “Es innegable la importancia del tiroides en
los procesos de la inmunidad. No como érgano productor de anti-
cuerpos o sustancias activas en los fendmenos de inmunidad, ni comeo
destructor de gérmenes o venenos, sino probablemente por influenciar
el metabolismo celular en general, base de la vida, de tal modo que,
cuando la falta de tiroides llega a producir una disminucién o alteracién
metabélica, y por lo tanto una decadencia de la vitalidad general, aca-
rrea también una restriccién de los procesos reaccionales de los érganos
defensivos y se aumenta la sensibilidad a las infecciones e intoxica-
.ciones’".

Por otra parte, la capacidad de regeneracién tisular en los hipoti-
roideos esti también disminuida, lo gue puede determinar la torpidez
de la evolucién del proceso ulceroso. )

La resistencia a los téxicos, segin lo ha demostrado Reid Hunt,
también estad disminuida.

Todo este conjunto de circunstancias hacen del organismo hipome-
tabélico del ulceroso, un terreno ideal, a mi juicio, para el desarrollo de
la enfermedad de Cruveihlier.

A este factor no se le ha dado hasta ahora importancia y crec que
Ja tiene y considerable, ya que seguramente la modificacién del terreno
contribuird poderosamente para la curacién de la enfermedad.

La falta de correccién de dicho terrenc ha contribuido, muy pro-
bablemente, a la reproduccién tan frecuente de ilceras en casos cura-
dos, con las debidas comprobaciones.

Por eso no estoy de acuerdo con D’Amato cuando dice que la ex-
ploracién tiroidea no tiene gran importancia en el ulcus, pues yo creo
precisamente lo contrario: que es tal la importancia de la exploracién
del tiroides en el ulcus, que no debiera tratarse ninglin caso sin antes ha-
berla hecho y especialmente por la determinacién del metabolisme ba-
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sal, que puede ayudarnos a descubrir aun casos de hipotiroidismo oli-
gosintomaticos.

Llama la atencién la casi uniformidad de los resultados finales que
obtuvimos (hipometabolismo; hipotiroidismo) en los casos observados.
No obstante, creemos que las observaciones no son lo suficientemente nu-
merosas para permitir sacar conclusiones definitivas. Mayor nimero de
casos observados indicaran el sitio que corresponda al factor tiroideo
en la etiologia del ulcus gastro-duodenal.

Entretanto, podemd's resumir lo anteriormente expuesto en los si-
guientes puntos que traducen nuestro criterio actual:

lo.—La tlcera crénica gastro-duodenal es inicialmente una ulce-
racién aguda gue por circunstancias especiales se transforma.

7 0.—La tlcera crénica no obedece a una sola causa sino excepcio-
nalmente. Generalmente interviene para producirla un conjunto de cau-
sas. ' )

30.—F] terreno es factor muy importante en la produccién y man-
tenimiento del ulcus gastro-duodenal. _

40.—De 16 casos de ulcerosos gastro-duodenales estudiados, 14 re-
sultaron con hipometabolismo que varié entre — 5y — 30% y algu-
nos otros sintomas de hipotiroidismo.

50.—FI terreno hipotiroideo debe considerarse como un factor im-
portante en la etiologia de la dlcera gastro-duodenal.

60.—F.n todo padecimiento ulceroso-gastro-ducdenal debe investi-
garse el terreno hipotiroideo, especialmente por la determinacién del
metabolismo de base.

60.—La modificacion del terreno hipotiroideo puede contribuir a

la curacién del ulcus gastro-duodenal.
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[OMENTARIOS

Dr. Manuel Martinez Baez.—Quiero decir solamente acerca de este
trabajo, algo que quizd ya estd en el dnimo de los académicos, ¢s de-
cir, la importancia del estudio gue he emprendide el doctor Quinones
a quien todos conocemos ya bien por sus estudios presentados en So-
.ciedades Cientificas, por su tesis recepcional que fué la mejor del afio y
porque en alguna ccasién merecié un premio de esta Academia; lo co-
nocemos como investigador por otras actividades y su trabajo es un
buen tipo de los que pueden servir para una investigacién cientifica: da
un punto de partida muy ttil para estudios que pueden redundar en be-
neficio de los enfermos; no puedo, por faltarme la competencia necesa-
ria, entrar en consideraciones profundas acerca de este trabajo, y me li-
mito por tanto a presentarle mis elogios mas sinceros.

Dr., Mario Quifiones.—Aunque ya por comunicacién oficial hidf
patente mi agradecimiento a esta H. Corporacién por haberme admitida
en su seno a peticidn de bondadosos amigos, quiero repetir ahora las
expresiones de mi gratitud y hacer presente que los conceptos del doc-
tor Martinez Béez son sélo producto de su indulgencia y de la estima-
cién conque bondadosamente me distingue.
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SUMMARY

The ctiology and pathogenea of the stomach reound ulcer is not cleared up, but
the majority of authots believe that it yeld to several causes.

In the preceding study the different causes to which ulcer is attributed, are men-
tioned in due order. i

Dr. Quifiones calls the attention to the importance of the general state and on
the action of the thyroidal gland, to prepare this state. In his investigations he finds
hypothyroidism, as a general rule, in the ulcer patients with a reduction of basal
metabolism that varies from 6 to 23%, for duodenals, and from 5 to 30% for gastrics,
This is why, contrary to what Amato thinks, the exploration of thyreid in the round
ulcer patients is important.

Dr. Quifiones ends his study by exposing seven points -that explain his actual

criterium on this subject.

RESUME

' L'étiologic et la pathogene de I'ulcere ronde de lestomac n’est pas encore
éclairie, car la majorité des auteurs pensent quelle obéit a diverses causes.

Dans Uétude qui précede, les différentes causes auxquelles on attribue I'ulcere,
sont énumérées.

Le Dr. Quifiones attire 'attention sut I'importance de Uétat général et sur l'action
de la glande thyroide pour préparer cet état. Dans ces recherches il trouve Uhypor
thyroidisme comme regle génénrale, dans les malades d’ulcere, avec une diminution
du métabolisme basal qui varie de 6 a 23% pour les duodénaux, et de 5 a 30%
pour les gastriques. Clest pourquoi, contrairement a ce que pense Amare, exploration

du thyroide chez les malades d’ulcere ronde est importante. ‘
Le Dr. Quifiones termine son étude en exposant sept points qui font connaitre

son critérium actuel sur ce sujet.
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