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INTRODUCCION

Este trabajo hace parte de una re-
visién general durante los Gltimos cin-
co afos que actualmente prepara el
servicio de Gastroenterologia del Hos-
pital Militar.

Ha sido nuestro propésito, el de va-
lorar la incidencia de la Ulcera Gas-
tro-Duodenal, en el medio militar y la
frecuencia con relacién a otros medios
hospitalarios, como son, Seguros Socia-
les,y Hospital de San Juan de Dios en
Bogota.

La impresion hasta el momento es
la de que la Ulcera gastrica y duode-
nal es mas frecuente en el medio mi-
litar que en las otras colectividades
0 agrupaciones no militares.

Esta mayor frecuencia de la tulcera
del estomago en el medio militar se
explica por la preponderancia de los
factores de “Stress” a que estd some-
tido el militar. Muy frecuentes son los
casos de desadaptacion, por el cambio
de vida ordinaria a un campo en don-
de la organizacién, la disciplina, el ho-
rario, las jerarquias, el obedecimien-
to y el sometimiento crean en el in-
dividuo un estado de animo de exci-
tabilidad nerviosa, de inestabilidad
emocional, de insatisfaccion, de repre-
sion hacia el medio y de angustia. To-
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dos estos factores contribuyen a la al-
teraciéon de la fisiologia normal diges-
tiva, y a la preparacion del terreno
neuro-vegetativo, para la produccion
de la ulcera.

En el presente trabajo no damcs
datos comparativos de la frecuen-
cia con respecto a las otras colectivi-
dades sociales por considerar que las
observaciones de los casos presentados
durante un solo afo no son suficien-
tes para demostrar con mayor clari-
dad este problema.

En la préxima comunicacién refe-
rente a la observaciéon de los ultimos
cinco anos se presentaran las cifras
comparativas.

Hallazgos referentes a ulcera Géstrica:
en el Hospital Militar Central en 1969.

a) Datos generales: - I) Durante el
ano de 1960, el Hospital Militar Cen-
tral, atendié un total de 42.351 consul-
tas meédicas. De estas 42.351 consultas
médicas, el servicio de Gastroentero-
logia atendié 1.108.

El Hospital Militar de San Cristébal
hospitalizé 3.129 pacientes, de los cua-
les 182 correspondieron al servicio de
Gastroenterologia. El nimero de his-
torias clinicas revisadas por nosotros,
fue de 1.280, logrando seleccionar de
este nimero, tan solo 80 casos de ulce-
ra péptica, exigiendo para cada uno,
como minimo, un estudio radiolégico
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con evidencia de nicho ulceroso. En
esta forma, muchos casos diagnostica-
dos clinicamente y con Rayos X sos-
pechosos, fueron rechazados.

Todos los casos corresponden al sexo

1 — Pacientes hospitalizados por HMC en 1960 ...
2 — Pacientes hospitalizados en el servicio de Gastroenterologia .
3 — Consultas atendidas por consulta externa
4 — Consultas de Gastroenterologia atendidas .. ... ... ... ... ..
5 — Total historias revisadas ... .. ... ... ... ... ..

6 — Total historias seleccionadas.. .

2) Relacién ulcera gastrica y duode-
nal:

Hemos podido apreciar la manifies-
ta superioridad de frecuencia de la 1l-
cera duodenal sobre la gastrica, ya

Ulcera Gastrica ... 13
Ulcera Duodenal ... & %a, 86
Ulcera Boca Anastomotica ... ... 1
Total ... 80

masculino, ya que en servicio de Gas-
troenterologia del Hospital Militar, la
mayoria del personal atendido, corres-
ponde al sexo masculino y no se hos-
pitalizan sino hombres.

3.129
182
42.351
1.108
1.290
80

.........

que de los 80 casos estudiados, 66 6 el
82,50%, son duodenales, 13 6 16,25%,
son gastricas y tan solo aparece un
caso (1,25%) de 1lcera de boca anasto-
motica.

casos ... 16,25%
casos . 82,50%
CASOS. v v sy W amder 1,25%
casos ... 100.00

3) Frecuencia tlcera en relacion 21
medio hospitalario. De los 3.129 pacien-
tes hospitalizados en el Hospital Mi-
litar Central de San Cristébal en 1960,

66 los fueron por ulcera péptica; esto
da un total de 2.10% sobre el nimero
de hospitalizaciones.

Pacientes hospitalizados ...
Por tulcera péptica ...

4) Ulcera gastrica y su localizacion.
Examinando detenidamente los casos
de ulcera gastrica, encontramos que
la localizacion dada por el repoérter
radiologico, fue la siguiente: 7 casos
en pequefia curva (53,84%), 4 casos
en el antro gastrico (30.76%) y dos
casos fueron reportados como locali-

a) Pequefia curva ... .. ... ... 7
b) Antro Gaéstrico ... ... ... ... 4
c) Porcién prepilérica .. ... ... 2

Total ... 13

100.00%

3.129 ... ... .. .. . L.
e 2.10%
zados en la porcién prepilérica
(15.38%).

Nos parece de gran importacia ha-
cer resaltar el hecho de que mas de
las dos terceras partes de las ilceras
gastricas, se localizan en la pequefia
curva y en el antro gastrico (84.60%).

Determinaciéon de la localizacién de
13 casos de ulcera gastrica:

53.84%
30.76%
15.38%
99.98%

Ulcera péptica y su relacion con la
edad. Revisados los casos anotados an-
teriormente encontramos que la me-
nor edad corresponde a los 20 afios y
la mayor a los 60.
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Nos llama la atenciéon que las eda-
des mas afectadas son las comprendi-
das entre los 25 - 30 anos (25%) y es-
pecialmente las de 30 - 35 (31.25%).

La incidencia va disminuyendo pro-




gresivamente hasta llegar a encontrar
en el grupo de 50 - 60 ahos, solamen-
te el 2.50% de los casos. Para mejor
consideracién de estos valores, debe-
mos tener en cuenta que la mayoria
del personal activo de las Fuerzas Ar-
madas se encuentra entre las edades
comprendidas de los 20 a los 35 anos.

b) Antecedentes. Dividimos los ante-
cedentes en familiares y personales.
Entre estos Gltimos consideramos la
neurosis, el foco séptico, el parasitis-
mo y la intolerancia.

En los antecedentes familiares tan
solo encontramos un caso (1.25%) de
tlcera duodenal, en el cual la madre
del enfermo sufrié de tulcera péptica
comprobada.

Entre los antecedentes neuroticos
consideramos casos que en una o mas
ocasiones estuvieron en contacto con
el psiquiatra y se da el caso de algu-
nos pacientes que debieron recibir hos-
pitalizacién en la Clinica Santo To-
mas. Un total de 8 pacientes (10%)
presentaron este antecedente, de los
cuales hubo 7 casos (10.57%) de ulce-

Antecedente Total casos.
Familiar 1 1.25%
Neuroético 8 10.00%
Foco Séptico 22 27.50%
Parisitismo 35 43.75%
Intolerancia 8 10.00%

ra duodenal y un solo caso (7.69%)
de ulcera gastrica.

Como foco séptico consideramos en-
tre los mas comunes, las amigdalitis
cronicas, la sinusitis, la uveitis, la ure-
troprostatitis y hubo dos casos con se-
rologia positiva. Un total de 22 pacien-
tes (27.50%) presenté antecedentes de
foco séptico y discriminando encon-
tramos 19 casos (28.79%) en tlcera
duodenal y tres en ulcera gastrica
(23.00%).

Parasitismo se encontré en 35 pa-
cientes (43.75%), perteneciendo a al-
cera duodenal 30 casos (45.45%) y a
Ulcera géastrica 5 casos (38.46%).

Al final presentamos un cuadro con
la frecuencia de cada parasito en ul-
cera péptica, encontrada en el Hospital
Militar Central.

Antecedente de intolerancia solo se
encontré en 8 pacientes (10%), perte-
neciendo 5 casos (7.57%) a tulcera duo-
denal y 3 casos (23.07%) a ulcera gas-
trica.

Antecedentes encontrados en 80. pa-
cientes de ulcera péptica:

Ulcera gastrica Ulcera duodenal

0 1 1.51%
1 7.69% 7 10.57%
3 23.07% 19 28.78%
5 38.46% 30 45.45%
3 23.07% 5

7.57%

Parasitismo intestinal. Hemos queri-
do presentar un breve cuadro con los
parasitos mas frecuentes. La uncinaria
fue la mas (11.25%), siguiendo en ot
den la Endameba Histolytica, los tri-
Parasitos
Uncinaria ... ...
Amibas ...
Tricocephalos ... ... . ..... ...
E. Coli ...

Ascaris . ..

Numero de casos

W O -3 0 W

Giardia ... ... ... ... ool . 2

cocephalos, la E. coli y finalmente la
Giardia Lamblia (2.50%).

Discriminacién del parasitismo encon-
trado en 80 casos de Ulcera Péptica
en el Hospital Militar Central:

Porcentajes

11.25%
10.00%
8.75%
6.25%
5.00%
2.500%




c) Sintomatologia. En la valoracion
de este capitulo, hemos considerado un
total de 14 sintomas clinicos que en
nuestro concepto, son de mayor fre-
cuencia y sobre todo los de mayor va-
lor diagndstico.

El sistema mas frecuente tanto en la
ulcera péptica como en la duodenal
fue el dolor epigastrico encontrandose
ur total de 77 pacientes (96.25%) dis-
criminando aun mas, vemos que fue
mas frecuente en la duodenal que en
la gastrica (96.96% y 92.30% res-
pectivamente).

El segundo sintoma de gran frecuen-
cia fue la pirosis, entendiéndose por
esta, aquella sensacion que el paciente
manifiesta como de acidez, agrieras,
acedias o regurgitaciones acidas. Con
este sintoma observamos que fue ma-
yor en la gastrica (92.30%) que en la
duodenal (80.30%).

El resto de sintomatologia, en orden
de frecuencia, fue la siguiente: llenu-
1a, periodicidad, nauseas, vémito, fla-
tulencia, melenas, peso, epigastrizo,
ardor, cdlico abdominal, pérdida de pe-
so, retenciéon y anorexia.

Nos parece de gran importancia ob-
servar el hecho de que sintomas de
mayor valor semioldgico tales como

pérdida de peso, retencién y melenas,
son mucho mas frecuentes en la talcera
gastrica que en la duodenal.

Asi por ejemplo el sintoma pérdida
de peso fue de 46.15% en la gastrica
y solo 16.66% en la duodenal.

d) Evolucion. Segin el tiempo de
evolucion, dividimos todos los casos
de tlcera péptica, en tres tipos: aguda,
sub-aguda y crénica.

a) Aguda: aquellos casos que evo-
lucionaron de uno a seis meses de du-
racion. .

b) Sub-aguda: los que tuvieron un
ano de evolucién.

¢) Crénica: los que tuvieron mas de
un ano de evolucién.

La mas frecuente tanto en géastrica
como en duodenal, fue la crénica

73.25%), siendo esta mayor en duo-
denal (77.27%) que en gastrica (57.
14%). La segunda en orden de fre-
cuencia fue la Sub-aguda (16.25%),
siendo mas frecuente en la géastrica
(35.71%) que en la duodenal (12.12%).
La aguda que fue la de menor inci-
dencia, fue mayor en la duodenal, (10.
60%), que en la gastrica (7.14%).

De los 80 casos estudiados, las tres
cuartas partes tuvieron una evolucion
cronica.

Gastrica C 9% Duodenal C % Totales C %

1 Cronica 8 57.14 % 51 77.27 % 59 73.7% %
2 Sub-aguda 5 35.711 % 8 12.12 % 13 16.25 %
3 Aguda 1 7.14 % 7 10.60 % 8 10.00 %
Totales: 14 99.99 % 66 99.99 % 80 100.00 %

e) Diagnéstico. Los métodos diagnods-
ticos, seguidos en el servicio de Gas-
troenterologia del Hospital Militar
Central y que sirvieron como requisi-
to para la seleccion de los casos, fue-
ra de los datos clinicos, son: radiolé-
gico, gastroacidograma y uropepsina.

En cuanto al gastroacidograma dire-
mos que la mayoria de las muestras,
fueron tomadas por nosotros, mediante
la siguiente técnica: al enfermo en ayu-
nas se instila por via intragéstrica,

a0l

una solucién de medio gramo de ben-
zoato sodico de cafeina en 200 cc. de
agua coloreada, con una pequefia can-
tidad de azul de metileno. Al cabo de
30 minutos, se aspira esta solucion y
10 minutos mas tarde, vuelve a aspi-
rarse la totalidad del contenido gas-
trico, que se rotula como “muestra N?
1" y se sigue aspirando a intervalos de
media hora, hasta tomar la ultima
muestra, dos horas después de la pri-
mera y numerandolas consecutivamen-
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te. Naturalmente, antes de instilar la
solucién de cafeina, la totalidad del
contenido gastrico, debe aspirarse y de-
be rotularse como “muestra basal”.

a) El 100% de los casos tiene estu-
dio radiolbgico positivo, ya que éste
fue el requisito indispensable para se-
leccionar los casos.

b) De los 80 casos solo 14 tuvie-
ron radiologia, gastroacidograma y uro-
pepsina positivos, es decir, un 17.90%
repartidos de la siguiente manera: 13
casos duodenales (19.69%) y solamente
uno gastrico (7.69%).

c¢) Solamente 11 casos tuvieron ra-
diologia y gastroacidograma positivos
(13.75%), de los cuales hubo 9 casos
duodenales (13.63%) y dos gastricos
(15.38%).

d) Con radiologia y uropepsina po-
sitivos, encontramos uUnicamente seis
casos (7.50%) cuya discriminacion, es
como sigue: cinco casos duodenales
(7.57%) y uno géastrico (7.69%).

Resumiendo aiin méas estos casos po-
demos decir que solamente 20 (25%)
tuvieron uropepsina positiva, habiendo
18 casos de ulcera duodenal, (27.27%)
y dos de ulcera gastrica (15.38%).

Los casos con gastroacidograma po-
sitivo, fueron en total 25, (31.25%)
siendo aqui también, mayor el nimero
de casos de ulcera duodenal, ya que
hubo 22 (33.33%) y 3 de tUlcera gas-
trica (23.07%).

Discriminacion diagndstica de 80 ca-
sos de Ulcera Péptica:

Ulcera Gastrica Ulcera Duodenal Total
Radiologia 100.00 % 100.00 % 100.00 %
Gastroacidograma 3 23.07 % 22 33.33 % 25 31.25 %
Uropepsina 2 15.38 % 18 27.27 % 20 25.00 %
Gastroacidog. y U. 1 7.69 % 13 19.69 % 14 17.90 %

f) Tratamiento. AUn partiendo de la
consideracion de que el tratamiento
de la Ulcera Péptica es especialmente
meédico, hemos dividido para nuestro
trabajo este Capitulo en las dos va-
riedades de tratamiento que con mas
frecuencia se establecen en presencia
de ésta: el médico y el quirargico; ha-
ciendo la aclaraciéon de que todos los
pacientes tratados quirturgicamente, re-
cibieron en un comienzo tratamiento
médico.

Tratamiento médico. En cuanto a es-
ta variedad de tratamiento debemos
anotar que hubo pacientes que nc re-
cibieron hospitalizacioh; por eso los
hemos dividido en dos grandes va-
riedades, para hacer un mejor anéii-
sis en relacion con los resultados y
poder apreciar de esta manera, la bon-
dad de cada tipo de tratamiento.

Todos los pacientes, sin excepcion.

ambulatorios u hospitalizados, recibie-
ron tratamiento de Sippy y medicacién
alcalina, ya que de rutina, todos los
casos fueron sometidos a las diversas
dietas de Sippy y recibieron alcalinos
no absorbibles tipo pepsamar y aldrox,
junto con sedantes tipo meprobamato,
diferentes dosis segun el grado de in-
estabilidad de cada paciente. Hechas
estas aclaraciones diremos que tanto
los pacientes hospitalizados, como los
ambulatorios, los dividimos en tres
grupos a saber:

1 Con belladona y anticolinérgicos.

2 Con belladona solamente, y

3 Con anticolinérgicos.

Pacientes ambulatorios.

No fueron hospitalizados 14 pacien-
tes (17.50%) distribuidos asi: 2 casos
de tulcera gastrica (15.38%) y 12 de
ulcera duodenal (18.18%).

La discriminacion de estos casos, de
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acuerdo con los tres tipos de trata-
miento es la siguiente:

1 Con Belladona y Anticolinérgicos:
con este tipo de tratamiento fueron
atendidos 11 casos, de los cuales dos
lo son de ulcera gastrica y nueve de
ulcera duodenal.

2 Con Belladona: con esta droga so-
lo se tratoé un caso de ulcera duodenszl
y ninguno de ulcera gastrica.

3) Con Anticolinérgicos solamente:
tampoco se aplicé este tipo de trata-
miento a ningan caso de ulcera gas-
trica y solo se hizo con dos casos de
ulcera duodenal.

CUADRO N° 8

Pacientes ambulatorios. 14. (17.50%)
Ulcera Duodenal: Doce casos (18.18%).

1) Anticol Belladona

Ulcera Gastrica: dos casos (15.38%).

2) Belladona 3) Anticolinérgico

U. Gastrica 2 15.38 % 0 0.00 % 0 0.00 %
D. Dudenal 9 13.63 7% 1 1.51 % 2 2.50 %
Total: 11 13.7% % 1 1.25 %

Pacientes hospitalizados. El numero
de pacientes hospitalizados, sobre el
total de casos revisados, fue de 65
(81.25%). Once casos correspondieron
a Ulcera Gastrica (8461 %) y 54 a
Ulcera Duodenal (81.81%). La discri-
minacién de estos casos es la siguiente:

1 — Con Belladona y Anticolinér-
gicos: fueron atendidos con este tipo
de tratamiento 44 casos, de los cuales

cinco correspondieron a ulcera gastri-
ca y 39 a duodenal.

2 — Con Belladona: en este grupo
fueron atendidos 12 pacientes, corres-
pondiendo 4 casos a ulcera gastrica y
8 casos a Ulcera duodenal.

3 — Con Anticolinérgicos: solamen-
te 9 casos se atendieron este tipo de
drogas; dos casos de ulcera géastrica y
siete de ulcera duodenal.

Pacientes hospitalizados: 65 (81.25%) Gastrica: 11 (84.61%).

Duodenal: 54 (81.81%).
1) Anticol Belladona

2) Belladona 3) Anticolinérgico

U. Gastrica 5 38.46 % 4 30.76 % 2 15.38 %
U. Duodenal 39 59.07 % 8 12.12 % 7 10.60 %
44 55.00 % 12 16.25 % 9 11.25 %

Tratamiento quirargicp practicado en cuatro pacientes:
Tipo Ulcera Casos Tipo Cirugia Resultados

U. Gaéstrica 2 Gastrectomia Sub-t. - 50% malo

Billroth II 50% satisfactorio.

U. Duodenal 1 Pilorot-Piloroplastia
Vagotomia Bilateral - 100% Curacién
U. Boca Anst. 1 Des-anastomosis - 100% mejoria
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g) Resultados. Como ya lo anotamos
anteriormente, para la exposiciéon de
este capitulo, hemos dividido también
los pacientes en dos variedades: los
que no recibieron hospitalizacién o
ambulatorios y los hospitalizados. Es-
tas variedades a su vez, las hemos
subdividido, segin el tipo de trata-
miento que recibieron, en tres grupos:

a) Con Anticolinérgicos y Belladona.
b) Con Belladona solamente, y ¢) Con
Anticolinérgicos uUnicamente.

El nimero exacto de pacientes que
recibié uno de los tres grupos de tra-
tamiento, ya quedd anotado en el ca-
pitulo inmediatamente anterior y no
creemos sea del caso repetir.

Para valorar el resultado obtenido
en cada paciente, hemos considerado
cuatro aspectos: 1) El Clinico. 2) El
Radiologico. 3) el del Gastroacidogra-
ma, v 4) El de la Uropepsina. Los
controles, especialmente los de Rayos
X, Gastroacidograma y Uropepsina, se
tomaron en la gran mayoria, de los
casos, una vez finalizado el tratamien-
to, es decir, al mes.

En cada caso de los cuatro aspectos
anotados anteriormente, fue estudiado
y analizado el resultado para cada
paciente, teniendo en cuenta tres gra-
dos: a) Curacién. b) Mejoria, y ¢) Es-
tacionario. Respecto a estos grados ha-
cemos la aclaracion de que considera-
mos como mejoria aquellos casos que
por ejemplo, desde el aspecto clinico
tuvieron una disminucién de su sin-
tomatologia, pero sin llegar a desapa-
recer del todo y dentro del aspecto

radiolégico, fueron reportados con de-
saparicion de nicho ulceroso, pero con
persistencia de deformacién del bulbo,
retencion, etc.

Dentro de los aspectos del Gas-
troacidograma y de la Uropepsina, no
consideramos este grado:

Teniendo en cuenta las considera-
ciones anteriores, presentamos en se-
guida, los resultados obtenidos.

a) Pacientes ambulatorios. De los
pacientes de este grupo que fueron tra-
tados con Belladona y Anticolinérgi-
cos, hubo dos casos pertenecientes a
Ulcera Gastrica; estos dos casos no
presentan mejoria ni clinica ni radio-
logica. A uno de los dos casos se le
hizo control, gastroacidograma, sin
evidencia de mejoria, es decir, perma-
necieron estacionados.

De los nueve casos de ulcera duode-
nal, que recibieron este mismo tipo de
tratamiento, cuatro no se pudieron
presentar debido a que no mostraban
controles completos, o que estaban en
tratamiento. Los restantes presentaban
los siguientes resultados: solamente 2
casos curacién clinica y radioldgica-
mente, dos permanecieron estaciona-
rios, y en un caso se obtuvo mejoria
clinica y radioldgica. Respecto a los
otros dos tipos de fratamiento, no pre-
sentamos datos por ser tan reducido el
nimero de pacientes que lo recibieron.

Resultados obtenidos en 11 pacientes
ambulatorios que recibieron trata-
miento a base de Anticolinérgico con
Belladona:

Tipo Ulcera Casos
U. Gastrica 2
U. Duodenal 9

b) Pacientes hospitalizados. Recorda-
mos que el numero de pacientes hos-
pitalizados fue de 65, de los cuales 11
casos correspondieron a Ulcera gas-
trica y 54 a tlcera duodenal.

Resultados
Estacionario 2  100.00 %
Curacion 2 22.22 %
Mejoria 2 22.22 %
Estacionario 1 11.11 %
Sin control 4 44 44 %

a) Con anticolinérgicos y Belladona
fueron tratados 44 pacientes, pertene-
ciendo 5 a ulcera gastrica y 39 a ulcera
duodenal.

De los 5 pacientes gastricos, 4 cura-
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ron clinicamente (80%) y uno perma-
necié estacionario (20%). Radiolégica-~
mente curaron 3 (60%) mejoré uno
(20%) y permanecié estacionario uno
(20%). Respecto al Gastroacidograma,
ni curé ni mejoré ninguno, ya que a
tres se tomé dicho control, habiendo
permanecido estacionarios todos los
tres (60). Solamente uno tuvo con-
trol de Uropepsina, la cual fue posi~
tiva todavia. De los 39 pacientes de
Ulcera Duodenal, 35 curaron clinica-
mente (89.48%), 2 mejoraron (5.26%)
y solamente dos no presentaron mejo-
ria alguna, permaneciendo estaciona-
rios (5.26%). Radiolégicamente cura-

ron 15 casos (29.45%). Ocho mejora-
ron (21.04%) y nueve permanecie-
ron estacionarios (23.67%).

En cuanto al gastroacidograma, de
ocho casos que tuvieron este control,
tres curaron (37.50%) y cinco casos no
presentaron ninguna disminucién de
sus valores (62.50%). Se hicieron 7
controles de Uropesina, habiendo
mejorado 3 casos (42.84%) y perma-
neciendo estacionarios 4 (57.12%).

Resultados obtenidos en 44 pacien-
tes hospitalizados que recibieron tra-
tamiento a base de anticolinérgicos y
belladona.

Curativo
Clinico 39 88.63 %
Radiolégico 18 48.64 %
Gastroacidograma 3 27.27T %
Uropepsina 3 37.50 %

b) Con Belladona solamente fueron
tratados 12 pacientes de los cuales, 4
pertenecieron a ulcera gastrica y 8 a
ulcera duodenal.

Todos los 4 pacientes de ulcera gas-
trica, curaron clinicamente, es decir,
un 100%. Radiolégicamente hubo cu-
racién en dos casos (50%) y los dos
restantes presentaron mejoria (50%).
Se hizo control de gastroacidograma y
Uropepsina en dos casos, encontran-
dose valores muy por encima de los
hallados en estos pacientes, cuando in-
gresaron para iniciar tratamiento.

Asi por ejemplo hubo un paciente
que presentaba gastroacidograma con
88 U. de acidez maxima cuando in-
gres6 y al control mostro 4.750 U. No-
sotros creemos que estos valores halla-
dos en forma inesperada, correspon-

Curativo
Clinico 12 100.00 %
Radiologico 9 14.97 %
Gastroacidograma 1 16.66 %
Uropepsina 1 14.28 %
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Mejoria Estacionario
2 454 % 3 8.81 %
9 24.32 % 10 27.04 %

8 27.72 %
5 62.50 %

den mas bien a una falla en la técni-
ca del laboratorio, que a una deficien-
cia en los tratamientos establecidos.

Los 8 pacientes de tulcera duodenal,
también curaron en su totalidad cli-
nicamente; Radiolégicamente curaron 7
casos (87.50%) y uno presenté mejo-
ria (12.50%). Se hizo control de gas-
troacidograma en cuatro casos, pre-
sentandose curacion en un caso (25%)
y permaneciendo estacionarios los otros
tres (75%).

En cuanto a la Uropepsina, se hizo
este control en cinco pacientes, pre-
sentandose curacién en un solo caso
(20%) y permaneciendo estacionarios,
los otros cuatro (80%).

Resultados obtenidos en 12 pacientes
hospitalizados con tratamiento a base
de Belladona solamente:

Mejoria Estacionario
3 24.99 %
5 83.30 %
6 85.68 %




c¢) Con anticolinérgico solamente, se
trataron 9 casos, perteneciendo dos a
la tlcera géstrica y siete a ulcera duo-
denal.

De los dos casos de Ulcera (Géstrica,
uno curd clinicamente y el otro per-
m.anecié estacionario; radiclégicamen-
te, también hubo curacién en ese caso
vy en el otro se aprecié mejoria. A es-
te mismo caso se le hizo control de
gastroacidograma y uropepsina. Ob-
servando su curacion en esta ultima,
mientras que el gastrocidograma per-
manecia estacionario. En los siete ca-
sos de ulcera duodenal, se aprecia me-

joria clinica en 5, (71.40%) mientras
que los dos restantes permanecen es-
tacionarios. (28.55%).

Radioldgicamente, tres casos pre-
sentan curacién (42.84%). Otros tres
mejoria y solo uno permanece estacio-
nario (14.28%). Se hace control de
gastroacidograma y Uropepsina en 3
casos, observandose que solo un caso
mejora y que los otros 2 no presentan
modificacion de sus valores.

Resultados obtenidos en nueve pa-
cientes hospitalizados que recibieron
tratamiento a base de anticolinérgicos
unicamente:

Curativo
Clinico 6 66.6 %
Radiolégico 4 4. .44 %
Gastroacidograma 1 25.00 %
Uropepsina 2 50.00 %

Mejoria Estacionario
3 33.33 %
4 44.44 % 1 11.11 %
3 75.00 %
2 50.00 %

b) Complicaciones. Hemos conside-
rado en nuestro trabajo, las principa-
les complicaciones que pueda presen-
tar un enfermo con ulcera péptica.

En primer lugar hemos considerado
la hemorragia, catalogando aqui, a a-
quellos pacientes que presentaron un
cuadro de hematemesis marcado o
comprobado microscopicamente y que
en una forma u otra, necesitamos la
administracién de sangre total. WNo
consideramos las hemorragias que tu-
vieron como sintoma predomiuante la
melena bien caracterizada, por la im-
posibilidad de dar fé a estos datous su-
ministrados por los pacientes.

En segundo lugar consideramos la
PERFORACION agua, es deciwr, aque-
llos casos que llegaron a producir un
abdomen en table y que necesitaron
de la intervenciéon quirdrgica.

La ESENOSIS, la consideramos en
tercer lugar. Esta complicacion {ue
obtenida especialmente por los datos
suministrados por los radiologos. Que-
remos hacer la aclaracién de que todos
los casos que presentaban retencion,

fueron catalogados con esta complica-
cion. Quizas por esto, los casos fueron
bastante raros.

Por ultimo consideramos la DEGE-
NERACION MALIGANA. Para esto,
solamente tuvimos en cuenta aquellos
casos que necesitaron de cirugia bien
por rebeldia al tratamiento médico o
por sospecha radiolégica y clinica, y
que una vez intervenidos, fueron repor-
tados por la anatomia patolodgica, co-
mo procesos malignos.

Asi tenemos que de los 80 casos ana-
lizados, 5 en total (11.25%) presenta-
ron hemorragia, correspondiendo 8 ca-
sos a ulcera duodenal (12.12%) vy
tan solo un caso (7.69%) a tulcera gas-
trica. La perforacién solo se presentd
en la ulcera duodenal, en dos casos
(3.03%), e igual cosa sucedi6 con la
estenosis.

Con la degeneracién maligna suce-
dié todo lo contrario a las anteriores,
sclo se presenté en la ulcera gastrica,
en dos casos (15.38%).
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Complicaciones presentadas en 80 casos de tulcera péptica.

Complicacion

Total casos
Hemorragia 9 11.25 %
Perforacion 2 2.50 %
Estenosis 2 2.50 %

Degeneracion malig. 2

2.50 %

U. Gastrica U. Duodenal
1 769 % 8 12.12 %
2 3.03 %
2 3.03 %
2 15.38 %

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

I) CONCLUSIONES

Se hace una revisién de la etiolo-
gia y fisiopatologia de la ulcera
péptica y se presenta un trabajo
estadistico de 80 casos estudiados
en el Hospital Militar Central, en
el afno de 1960.

El 16.25% corresponde a la ulcera
gastrica, el 82.50% a la duodenal
v el 1.25% a la dlcera de boca
anastomotica.

La frecuencia de la tlcera con re-
lacion al medio hospitalario fue del
2.10%.

El 53.85% de las ulceras gastricas,
se localizaron en pequefa curva.

Las edades con mayor incidencia
para la ulcera gastroduodenal co-
rresponden a los grupos de 25 a
30 afos (25%) y 30 (31.25%).

El 10% de los pacientes estudiados
presentaban serios antecedentes
neuréticos y el 43.75% sufria de
parasitismo intestinal, siendo la
mayor incidencia por uncianarias
y amibas.

Los sintomas mas frecuentes fue-

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

ron el dolor epigastrico (96.25%)
y la pirosis (81.25%).

Los sintomas, pérdida de peso, re-
tenciéon y melena, fueron mucho
mas frecuentes en la Glcera gastri-
ca que en la duodenal.

El 73.25% de los enfermos estu-
diados, presentaron una evolucién
cronica.

Solamente un 17.90% tuvo estu-
dio radioldgico con gastroacidogra-
ma y uropepsina positivos.

De todos los tratamientos realiza-
dos, la Asociacion hospitalizacion,
dietética, alcalinos, sedantes y be-
lladona, unicamente como droga
principal, fue la de mejores resul-
tados.

Los peores resultados se obtuvie-
ron en los pacientes que tuvieron
como droga base los anticolinérgi-
cos unicamente.

La hemorragia se presenté como
complicacién en el 11.25% de los
casos.

Degeneracion maligna solo se pre-
sentd en la ulcera gastrica (15.
38%).
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