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a) PROPOSITO

Se ha elegido este tema para el presente trabajo —mo-
 desto y limitado— por considerar que es de interés el estu-
dio de los enfermos no sélo en lo que a patologia y trata-
miento se refiere, sino también en cuanto a la incidencia
de las entidades nosolégicas, su distribucién por edades y
sexo y demas elementos aprovechables para la estadistica
médica guatemalteca.

; Es de todos sabido-que por carecer de datos propios,
los médicos nacionales se ven obligados a utilizar estadisti-
 cas proporcionadas por revistas y libros extranjeros. Es
presumible que las estadisticas guatemaltecas puedan estar
modificadas por varias causas inherentes al medio, tales
como: la gran mayoria que representa la poblacion indigena
con sus peculiares formas de vida y alimentacién; la vida
Fhasta cierto punto apacible que viven en general los habi-
tantes de ciudades pequefias; asi como muchos otros facto-
res que pueden influir y de hecho influyen en la incidencia
de ciertas enfermedades, que como la tlcera duodenal, se
L ha demostrado que esti directamente relacionada con la
civilizacién y 14 cultura.

v Sea el presente trabajo, una pequeiia contribuciéon a
1o, estadistica médica guatemalteca en lo que a tlcera duo-
Fdenal se refiere.

b) MATERIAL Y METODO

Este estudio presenta la revisién y anilisis de 2,450
fichas clinicas de pacientes gastrointestinales, diagnostica-
dos y tratados en clinica médica privada en el lapso de cinco
afios.

[ — ———
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Este trabajo es parcial e incompleto al no incluir casos |

hospitalarios. Hay varias causas que han impedido hacer
un estudio paralelo en pacientes hospitalarios, entre ellas,
que lag clinicas especializadas y el departamento de esta-
distica son de reciente creacién en el Hospital General; y
ademas, se debe considerar que la inconstancia de los

pacientes hospitalarios ambulatorios para concurrir a los

examenes complementarios y a los controles —una vez
obtenido el alivio sintomético— deja incompletas sus fichas

clinicas y por lo tanto el material es poco aprovechable para .-

un trabajo como el presente.

No esta de mas sefialar que aln en los casos de clinica
privada, faltan algunos anilisis de laboratorio, especial-
mente el examen de la secrecién géstrica. Falta de colabo-
racién en unos casos (por tratarse de un examen molesto
para el paciente) y razones econdémicas (obvias en el medio
guatemalteco) han sido las principales causas por las que
tan importante examen no se ha realizado mas que en casos
de excepeion. '

Han sido analizados en cada caso, los siguientes datos:

1) Sexo, edad y estado civil.
2) Profegién u oficio.

3) Antecedentes.

4) Motivo de la consulta.
5) Tiempo de evolucién.

6) Sintomas: dolor, anorexia, ndusea, vémitos, pirosis,
flatulencia, estrefiimiento, diarrea, hematemesis,
melena y otros sintomas.

7) Examen radiolégico.
8) Sindrome tipico o atipico.
9) Tratamiento. -
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¢) ULCERA DUODENAL

Concepto y breve estudio

Definicién: las diversas definiciones que se han dado
de ulecera duodenal difieren méas en la forma que en el
concepto. Se puede resumir diciendo que: wleera duodenal
es una pérdide de sustancia perfectamente cireunscrita,
que penetra mds alld de la muscularis mucos, producide
por la secrecion gdstrica.

Importancia econémica: Henry L. Bockus establece que
“es la causa orgdnica mds frecuente de sintomas dispépticos
crénicos y recurrentes” y Ross Golden dice que “la dlcera
duodenal es lo lesién orgdwica gastrointestinal mds fre-
cuente, excepto la gastritis”’. Teniendo en cuenta los con-
ceptos anteriores y el hecho de que la tlcera duodenal es
més frecuente en hombres productores y en la edad mds
productiva, facil es concebir la magnitud de la pérdida in-
dividual y colectiva que dicha enfermedad puede ocasionar.

Incidencia: la mayoria de los autores de mas experien-
cia en el asunto, afirman que un 10% de los hombres adul-
tos tienen o han tenido tlcera péptica. Segln datos de au-
topsia, incluyendo hombres y mujeres, la cifra se eleva a
11.5% (Robertson y Hargis). '

En cuanto a tlcera duodenal, la incidencia fue de
5.23%, mostrando un predominio de hombres a mujeres
como 4:1. Por cada 4-6 tlceras duodenales hay 1 ulcera
gistrica. Es interesante tener presente que la tleera duo-
denal se encuentra con mis frecuencia entre las edades
comprendidas de 20 a 40 afios (més en la cuarta década)
con un promedio de edad de 33 afios. Posteriormente se
podran comparar estas cifras con las encontradas en este
trabajo.
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Clasificacién: ninguna clasificaciéon de ulcera duodenal
es exacta, porque no hay tipos puros ni etiopatogénica ni
sintomaticamente. En efecto, parece irreal hablar de 1l-
ceras mecanicas, quimicas, infecciosas, etc., a pesar de que
Robinson cree que el 95% de las tleeras duodenales podrian

llamarse psicogénicas. La clasificacién radiolégica tiene

mas razén de ser, pero es de poca utilidad clinica.

Etiologia: no se discutirdn aqui las numerosas teorias
que se han formulado acerca de la mayor o menor partici-
pacién de los diversos factores que influyen en la produc-
ci6én de la tdlcera duodenal. Pero es oportuno hacer un
brevisimo recuerdo de los elementos de mayor importancia,
aceptados por todos los autores. Resumiendo, se agrupan
los diferentes factores etiolégicos de la manera siguiente:

Factores intragdstricos:

Factor acido-péptico
Factor vascular
Trauma interno.

Factores extragdstricos:

Duodenales ,

Constitucionales y sistémicos, entre los cuales sé
destacan: el desequilibrio observado entre las fun-
ciones neurovegetativas simpéatico-parasimpéticas
y causas de orden psicolégico.

Del estudio de los factores antedichos puede concluirse
con Bockus:
a) Que el 4cido clorhidrico y la pepsina son esenciales.
en la produccién de idlcera duodenal;
b) Intervienen factores locales vasculares y neuro-
musculares favorecidos. por cuerpos extraiios, infec-
ciones, alergia, etc.; y -
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¢) Existe un fondo constitucional indudable, (depen-
diente del sistema nervioso central o del sistema
nervioso auténomo) asociado a factores endocrinos
y tal vez a factores vasculares generalizados.

Sintomas: Pelner, con esa elegante simplicidad que le
caracteriza, dice: “en ninguna otra enfermedad es tan im-
portante el anilisis de los sintomas” como en la tlcera duo-
denal. No obstante, por el caricter del presente trabajo,
s6lo se mencionarid aqui la triada caracteristica de: croni-
cidad, periodicidad y dolor de caracteres usualmente tipicos.

Estudio radiolégico: en todo estudio del aparato gas-
trointestinal es indispensable un examen radiol6gico com-
pleto.

Para diagnosticar radiolégicamente una tlecera duode-
nal es necesario que ocurran dos hallazgos fundamenta-
les: la deformidad del bulbo duodenal o la presencia de un
nicho ulceroso. Ademés hay otros signos complementarios
como la irritabilidad del bulbo, el espasmo pilérico y la hi-
perperistalsis gistrica que refuerzan el criterio diagndstico.

El nicho ulceroso es el dato irrefutable y confirmatorio
de la tlcera duodenal. Sin embargo hay que tener presen-
te que en el 20% de las tlceras duodenales activas el nicho
no es visible. :

La deformidad del bulbo puede corresponder clinica-
mente a una ulcera activa o a una tlcera cicatrizada. Se
dice que una tlcera esti aetiva cuando hay sintomatologia
ulcerosa. Radiolégicamente se considera que una tlcera
duodenal esti cicatrizada, cuando hay deformidad del bul-
bo pero no hay sintomas clinicos de actividad.

Del estudio de 20,000 exidmenes radiolégicos (Feld-
man) de pacientes gastrointestinales se obtuvieron los da-
tos siguientes: tlcera péptica en el 10% de los casos, T0%
eran. ulceras duodenales que se presentaban en el 75% en
hombres y menos del 1% en nifios.
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En el estudio de los casos duodenales, se encontrd la
giguiente distribucién topografica: 95% de las tllceras se
localizaban en la primera porcién del duodeno; 4% en la
segunda; 0.6% en la tercera y 0.4% en la cuarta porcién.

Se observé que en un 20% de casos habia 2 o més tlceras.

Las cifras varian en lo que respecta a la predominancia en
la cara anterior o posterior del bulbo duodenal: asi, mien-
tras Pelner encuentra predominancia en “el aspecto poste-
rosuperior”, Ross lo sitlla en la cara anterior en un 69%.
Es importante recordar que 11.5% de tdlceras duodenales
se encuentran contra el piloro, por lo que pueden dar una
sintomatologia en todo anadloga a la de tlcera géstrica. Se
observa la coexistencia de tlecera duodenal con udlcera del
estéomago en el 5% de los casos y con gastritis en el 52 a
70% segun los diferentes autores.

Diagnéstico: de lo expuesto anteriormente se desprende
la importancia que para el diagnéstico de dlcera duodenal
tiene cada uno de los elementos clinicos: edad, sexo y ocupa-
ci6n; analisis de cada uno de los sintomas y su conjunto;
examenes de laboratorio, entre los que se destaca el del
jugo gastrico; y el estudio radiolégico que es indispensable
para el diagnéstico de certeza. -

Ulcera duodenal en el nifio: en general, la tilcera pépti-
ca se presenta en el nifio con menor frecuencia que en el
adulto, pero mucho mag frecuente de lo que generalmente
se cree. Eusterman y Balfour suponen que la mayoria de
melenas neonatorum es por Glcera duodenal. Theil, citado
por Feldman, presenté un estudio de 244 tlceras pépticas,
de las cuales 119 eran gastricas y 125 del duodeno, 138 se
observaron en el primer afio de vida. La incidencia de 1l-
cera duodenal en el nifio es aproximadamente de 0.3%.
Parece ser mas frecuente en las nifias que en los varones,
sin precisar porcentajes.

i

21

d) ANALISIS Y COMENTARIO DE LOS CASOS
ESTUDIADOS

Incidencia: en 2,450 fichas clinicas de pacientes gastro-
intestinales revisadas, se encontraron 119 casos de tUlcera
duodenal positivos clinica y radiolégicamente. Ademas,
56 casos presuntivos que hubieron de ser descartados por
cuanto la sintomatologia v el estudio radiolégico eran de
interpretaciéon dudosa. El nimero de casos positivos da
una incidencia en el medio guatemalteco de 4.85% que es
una cifra muy aproximada a las obtenidas por la mayoria
de autores (5%).

Sezo: el dato méas interesante encontrado en este estu-
dio, en caso de confirmarse en investigaciones ulteriores, es
probablemente el que se refiere al sexo. De las 119 personas
que padecian tlcera duodenal, 82 eran hombres (68.90% )
y 87 mujeres (31.09%). Con estos estos datos se deduce
que en Guatemala la incidencia de tlcera del duodeno en la
mujer es 1.81 a 2.71 veces mas frecuente. Una incidencia
tan notoriamente superior entre las mujeres guatemaltecas,
haria interesante el estudio de los factores etiolégicos que
determinan tal diferencia.

Edad: puede afirmarse que en ninguna edad se ests
exento de padecer tlcera del duodeno, seglin se expuso en
parrafos anteriores. En la serie estudiada, las edades ex-
tremas eran de 8 y 82 afios. Las edades promedio de la
misma serie fueron las siguientes: hombres, 40 afios; mu-
jeres, 86; promedio en hombres y mujeres, 39 afios.

Curva de frecuencia por edades: tanto entre hombres
como entre mujeres se encontrdé la mayor incidencia entre
los 81 y 35 afios. Observando separadamente cada sexo, se
nota entre los hombres una curva en dromedario, con un
segundo ascenso entre los 41 y 51 afios; mientras que la
curva de mujeres presenta desniveles menos significativos.
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Estado civil: es interesante el hecho de que tanto entre

hombres como entre mujeres la tlcera duodenal es pre-

valente entre los casados, representando en conjunto el
72.26% de todos los casos. En la bibliografia consultada

no se encuentran datos al respecto.

Profesion u oficio: al hablar de etiologia, se dijo que U“
influyen en la aparicién de tlcera duodenal, factores psi- i

cologicos y de desbalance emocional o tensién nerviosa. Se !
comprende entonces, que unas profesiones se vean mas afec-

Incidencia en mujeres.

tadas que otras. Esto mismo explica que la incidencia de

la tlcera duodenal sea mayor en la ciudad que en el campo.
Al estudiar la profesién u oficio como factor de incidencia,

es interesante considerar por aparte el grupo de mujeres,

para hacer resaltar Ia gran predominancia que tienen cier-
tas ocupaciones. En efecto, 62.16% de las mujeres que pa-

decen tlcera duodenal se ocupan de oficios domésticos, esta

cifra es varias veces mayor que la correspondiente a cual-
quier profesién en el medio guatemalteco; le sigue en im-

Pbortancia la profesién de maestra, con el 18.91%. Los
oficinistas son los mas afectados entre los hombres, dando

una frecuencia de 24.39% ; y en segundo lugar, los comer-

25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90

«.... =" Incidencia en hombres.

ciantes con el 14.63%.

Profesion N 9% Profesion N? %

IS5 20

Curva que demuestra las variaciones de incidencia, segiin la edad.

e A

Of. domésticos 23 19.40 Ebanistas 0.84

Oficinistas 21 17.64 Ag. de seguros 0.84
Comerciantes 14 11.76 Carpinteros 0.84

5

10
Total de casos.

Contadores 6.72 Modistas 0.84

CASOS:
25

20
15
1o

5
0

1

1

1
Agricultores 9 17.56 Militares 1 084

1

1

1

8
Maestros 8 6.72 Jardineros 0.84
4

Mecanicos 3.36 Administradores 0.84
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Estudiantes 4 336  Salon de belleza 1 0.84
Abogados 3 2.52 Empl. de com. 1 0.84
Ingenierog 2 1.68 Ganaderos 1 0.84
Periodistas 2 168 Industriales 1 0.84
Pilotos Autom. 2 1.68 Diplomaticos 1 084
Agentes viajeros 2  1.68 Escolares 1 0.84
Linotipistas 2 1.68 Maquinistas 1 084
Médicos 1 084

Cuadro que muestra lg frecuencia de dlecerq duodenal por
profesiones.

Antecedentes: son numerosas las afecciones que se han
querido relacionar con la etiologia de tlcera duodenal. FEn-
tre estas causas podemos citar: infecciones, traumatismog
locales por cuerpos extrafios, afecciones intracraneales,
afecciones vasculares como arterioesclerosis, ete. Los an-
tecedentes presentados en esta serie de pacientes pueden
calificarse de “no importantes”. Sin embargo, tal vez valga
la pena mencionar que habia 10 pacientes (8.40%) que
acusaban marcado tabaquismo; 4 pacientes (3.36%) con
aleoholismo; y 44 pacientes (36.97%) de la serie habian
sido sometidos a jntervenciones quirurgicas, de las cuales
35 (79.59% de las operaciones) eran intervenciones abdo-
minales (18 apendicectomias, 5 colecistectomias, 1 gastrec-
tomia, 1 gastroenteroanastomosis). |

Motivo de consulta: tres fueron las causas principales

por las cuales consulté 1a mayoria de pacientes: dolor, piro-
8i8 y “molestias” varias,

Dolor: en 97 casos habia dolor espontdneo, provocado
0 con ambos caracteres. Eg decir, que 81.51% de los pacien-
tes acusaban dolor, sin embargo, sélo 76 pacientes (63.86%)
consultaban por este sintoma, En las series estudiadas en
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Guatemala por los bachilleres Duridn y Minondo en sus fe-
gis de graduacién, los pacientes quirdrgicos acusaban dolor
en 90 a 100% de los casos.

Pirosis: solamente 16 pacientes (13.44%) consultaron
por pirosis, a pesar de que estaba presente el sintoma en
52 pacientes (43.69% ). Minondo en su serie reporta el 80%.

No es posible en este estudio, ni se considera intere-
sante, hacer consideraciones detalladas de cada uno de los
sintomas que constituyeron la queja principal, por lo que
86lo se enumeran los sintomas y su frecuencia en el cuadro
siguiente:

Motivo consulta N°? % Motivo consulta  N°? %
Dolor 76 63.86 Anorexia 1 084
Pirosis 16 13.44 “Mala diges-
Molestias varias 10 8.40 tion” 1 084
“Vacio en el “Bola en el
Epigastrio” 2 1.68 Epigastrio” 1 084
“Para chequeo” 2 1.68 Diarrea ' 1 084
Hematemesis 2 1.68 Estrefiimiento 1 084
Melena 2 1.68 Pesadez pospran-
- Hematemesis y dial, flatulen-
melena 2 1.68 cia 1 0.84
Hernia diafrag-
matica 1 084

Tiempo de evolucién: este dato siempre debe tomarse
con alguna reserva en vista de que la mayoria de pacientgs
no recuerda la fecha en que comenzaron los sintomas, so-
bre todo, cuando el periodo de evolucién es de meses o afios.
Se encontraron tiempos de evolucién muy variables siendo
los extremos de 4 dias y 25 afios, dando un promedio de 4
afios y 1 mes, cifra que es practicamente igual a la encon-
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trada por diversos autores extranjeros (4 afios). En los
casos quirargicos reportados por Minondo en Guatemala,
se da un promedio de evolucién de 9 afios y 4 meses.

Frecuencia estacional: trasladando a la grafica el ni-
mero de pacientes de los diferentes meses del afio, observa-
mos una curva irregular con notable incremento durante
el mes de marzo. Este dato no se puede comparar con es-

tadisticas extranjeras, porque no aparece reportado en la
bibliografia consultada.

Xt X

Sintomas y Signos: en los pacientes gastrointestinales
en general —en los ulcerosos en particular— es de suma

importancia el interrogatorio y el analisis atento de los
sintomas.

El sintoma maés constante y probablemente también el

maés importante, es el dolor, que se present6 con los siguien-
tes caracteres: '

v v 1X
fio. Comprende todos los casos

Dolor:

Espontaneo  ..oooooooioeeeieeee 97 casos 81.51%
Provocado al examen ............ 32 casos 32.98%

No presentaban delor ... 22 casos 18.47%

Localizacion:

S6lo en el epigastrio ... 53 casos 54.63 %
En el epigastrio y uno o ambos '
hipocondrios ..o 7 casos 7.21%
Hipocondrio derecho ... 4 casos 4.12%
Hipocondrio izquierdo ............ 3 casos 3.09%

Difuso e 3 casos 8.09%
Hipogastrio ..o 1 caso 1.08%

W
m oWV v
Curva de incidencia segun jos meses del afo.

25
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Irradiacion:

Sélo al dorso o al dorso y otra

regibn e
A uno o ambos hipocondrios....
Al £6rax e
Al hombro izquierdo .. ...
A la regién lumbar ...
A todo el abdomen ..................
Sin irradiacion .......ccceceeoceee.

Horario:

Antes de las comidag ..........._..
Después de las comidas ...........
Dolor nocturno ....coeoeeeeeeeeees
Sin horario ......oooccceeoeeneee.

Alivio con:

Alimentos y alcalinos ...............
S6lo alealinos ......oeeeeeeeeeee
Solo alimentos .........ooooeeoeeeeeee
No alivian con alcalinos o ali-

ba4131 17 S
No son necesarios‘ alealinos o

alimentos ... ...
Vomito oo
Antiespasmédicos  ....................

Otros sintomas gastrointestinales:

Pirosis .
Nausea oo,
Flatulencia . ooooeoiieeeeenne.
Estrefiimiento ... ...
Anorexia ..
Vomitos oo

18 casos

3

casos
casos
caso
caso
caso
casos

casos
casos
casos
casos

casos
casos
casos
€asos
€asos
€asos

18.54%
3.09%
3.09%
1.03%
1.03%
1.03%

73.19%

37.11%
22.67%
34.02%
73.19%

26.80%
14.43%
11.33%

6.18%

38.14%
2.06%
1.03%

43.69%
38.65%
35.29%
27.72%
21.84%
15.96%

Pesadez posprandial ...
Diarrea ...
Melena .o
Hematemesis y melena ...
Hematemesis
Regurgitaciones ....ooooooiiiieiii.

Otros sintomas:

Cefalea
Mareos ..o
Astenia e
Palpitaciones ..o
CIrritabilidad el
Disnea de esfuerzo _................
Cansancio ..o
- Decaimiento ..

Factores psicolégicos:

Angustia L
VariosS e

Variaciones de peso:

Pérdida de peso .ooeeeeeeeeaeee.
Ganancia de PeSO eeeereeoceeneeeee.
Desnutricion .o
Obesidad e

Estudio radiolégico:

Fluoroscopia:

Bulbo deformado .....cceeoieeeee..
Hipermotricidad .....cooooeeeeeeeeee.
Retencion géastrica a 6 horas ...
Espasmo pilorico .oooooeeeee...

11 casos
8 casos
6 casos
6 casos
5 casos
4 casos

35 casos

19 casos
18 casos
14 casos
9 casos
6 casos
5 casos
3 casos

4 casos
15 casos

40 casos
5 casos
6 casos
4 casos

71 casos
38 casos

22 casos’

11 casos
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9.24%
6.72%
5.04%
5.04%
4.20%
3.36%

29.41%
15.96%
15.12%
11.76 %
7.56%
5.04%
4.20%

- 2.52%

3.36%

12.60%

33.61%
4.20%
5.04%
3.36%

59.66 %
31.93%
18.48%

9.24%
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Radiografia:
Dgformidad marginal del bulbo:
Atipica ..o ~ 58 casos 48.73%
Tipica .o 13 casos 10.92%

Nicho ulceroso:

Actual ... 46 casos  38.64%
Probable ..o 38 casos 31.93%
Negativo ..o 31 casos 26.04%
Cicatrizado ... 4 casos 3.36%
Mucosa hipertréfica ... 12 casos 10.08%
Estenosis ..o 5 casos 4.20%
Sindrome:
TIPICO oo 48 casos 40.33%
ALIDICO e 71 casos 59.66 %

Criterio Diagnéstico: el diagnéstico de tlcera duodenal
se basa fundamentalmente en dos series de datos que son:
los sintomas y los hallazgos radiolégicos. Los datos obte-
nidos del examen fisico tienen una importancia relativa y
escasa. La gran importancia que se le daba anteriormente
al “ritmo ulceroso” del dolor en relacién con las comidas,
ha decaido un tanto desde que se ha observado que puede
presentarse igual en la dlcera géstrica y, sobre todo, porque
en la mayoria de los pacientes no se observa este ritmo
clasico. En efecto, de los 119 pacientes que constituyen esta
serie, solamente 48 (40.33%) referian una historia que
pudiera considerarse tipica.

El estudio radiolégico da el dato irrefutable —el nicho
ulceroso— que es confirmatorio atin en los casos de sinto-
matologia més atipica y dudosa. Desde luego, no todos
los pacientes en quienes se ha establecido el diagnéstico de
ulcera duodenal tienen nicho ulceroso presente y, por lo
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tanto la radiografia puede ser también dudosa. Ya se men-
cionaron anteriormente los signos radioldgicos de la tilcera
duodenal. Son signos radiolégicos positivos para el diag-
néstico de tlcera duodenal, uno o varios de los siguientes
hallazgos:

a) Nicho ulceroso, que es incuestionable;

b) Deformidad del bulbo duodenal;

¢) Estrechamiento de la luz del bulbo duodenal (este-
nosis) o dilatacién y estasis;

d) Fendémenos espasticos;

e) Engrosamiento de los pliegues de la mucosa;

f) Irritabilidad duodenal; y

g) Retencién géstrica por espasmo o estenosis pilérica.

De los 119 casos de este estudio, solamente 46 (38.65%)
mostraban nicho uleeroso.

Asociacién con otras afecciones:

Son muchas las afecciones que pueden coexistir con
una Ulcera duodenal. En la serie estudiada, dos fueron las
enfermedades asociadas mis frecuentes: gastritis en 20
casos, o sea en el 16.80%, cifra muy inferior a la dada por
otras estadisticas, que encuentran la tlecera duodenal aso-
ciada a gastritis en 52 a 70% de los casos. La segunda
afeccioén fue colon irritable, en 15 casos, o sea el 12.68%.

Otras asociaciones:

Paragsitismo intestinal ... ... ... ...
Colecistitis caleuloSa . .ooooooeooeeeeee,
Duodenitis ‘hipertréfica ..o
Anemia secundaria ...
Hipertensién arterial ..
Estrefiimiento espéastico ...
Diverticulo duodenal
Ulcera esofagica
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- Esofagitis- ..... , ' 1
Amebiasis oo 1
Lesién hepatocelular ... 1
~Careinoma prepilérico ... 1
Sospecha de cancer del pulmén ... 1
Sospecha de cancer duodenal ... 1

Tratamiento

No es propdsito del presente estudio hacer considera-
ciones sobre el tratamiento de la tlcera duodenal. Sola-
mente diremos que en el 96.63% fue eficaz el tratamiento
médico, mientras que en el porcentaje restante (4 casos)
se recomendd. tratamiento quirdrgico: por estenosis en
tres casos (una mujer y dos hombres) y en un caso por he-
matemesis y melenas. A todos los pacientes se les pres-
cribilé tratamiento dietético como base del tratamiento ge-
neral.

Drogas usadas

a) Anticolinérgicos ..o 83 casos
b) Alealinos ..o 79 casos
¢) Antiespasmd6dicos  iooeeeiiieoeeeeee.. 33 casos

d) Sedantes ..o 12 casos

Se considera interesante hacer comentario de los si-
guientes casos ilustrativos:

9—Se observo el caso de un nifio de 8 afios de edad
que desde hacia dos afios padecia de dolor abdominal, es-
pecialmente epigastrico, de aparicién postprandial frecuen-
temente, pero sin ritmo ni horario determinado; la regién
epigastrica era dolorosa a la presion. Al estudio radiolégico
Se observé un nicho ulceroso en el bulbo duodenal que per-
8istio en cinco peliculas. EI tratamiento fue el usual. Pro-
bablemente si los pediatras tuvieran mas en mente la tlcera
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duodenal como enfermedad que puede afectar al nifio, aln
en el primer afio de vida, se encontraria con mas frecuen-
cia esta afeccién de la que actualmente se reporta.

920__A un oficinista de 40 afios de edad le habian diag-
nosticado una hernia diafragméatica hacia 4 afios. Poste-
riormente tuvo hematemesis y melena en una ocasion.
Consultoé por dolor en el epigastrio que irradiaba al dorso
y a los flancos y que aparecia mas frecuentemente antes de
las comidas. Los alcalinos aliviaban el dolor. Al estudio
radiolégico se observé la presencia de una hernia diafrag-
matiea; habia hipermotricidad gastrointestinal, el bulbo
duodenal se encontraba deformado pero no habia nicho ul-
ceroso actual.

39__En la serie estudiada se encontraron tres casos de
diverticulo duodenal: uno localizado en la segunda porcién
y dos en la tercera; de estos Gltimos, uno presentaba un
nicho ulceroso en el fondo, o sea que se encontré un nicho
aleeroso en la tercera porcién del duodeno. Este hallazgo
da un porcentaje de 0.84% para {lceras de la tercera por-
cién (la cifra de otras estadisticas para esta localizacion es
de 0.6%).

49——De los 119 pacientes con ulcera duodenal, solamen-
te 1 era de raza indigena y se dedicaba al comercio.

Al

e

I

b |
i
i

|
“Hx‘?

!
|




e) CONCLUSIONES

4

12—Se presenta por primera vez en Guatemala la revision
de 2,450 fichas clinicas de pacientes gastrointestinales

con el objeto de obtener datos estadisticos sobre la 1l-
cera duodenal,

28__Segln las cifras encontradas en el presente estudio:

a) La ulcera duodenal ofrece una incidencia de 4.85%,
cifra semejante a la de otros paises (5%) ;

b) El promedio del tiempo de evolucién antes de con-
sultar, de la dlcera duodenal en Guatemala, es de

4 anos 1 mes, practicamente el mismo que el de los
diferentes autores (4 afios) ;

c¢) En Guatemala el promedio de edad de los pacientes
que padecen ulcera duodenal (tanto hombres como
nujeres) es de 39 afios, esta cifra es mayor que la
reportada en estadisticas extranjeras; y

d) Las mujeres guatemaltecas parecen mas afectadas

de tlcera duodenal (31.09%) que las de otras par-
tes (16-25%).

32—Del total de pacientes que padecian tlcera duodenal es-
tudiados en este trabajo, 72.26% eran casados. En la
bibliografia consultada no se encontraron datos acerca
de la incidencia de la tlcera duodenal segin el estado
civil. :

42—_En Guatemala las profesiones u oficios mas afectados
por udlcera duodenal son: las de oficinista y comercian-

te entre los hombres; y las de oficios domésticos y
maestra entre lag mujeres .

- b%—Se observo un franco aumento de casos de tlcera duo-
denal durante el mes de marzo.
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6*—Solamente 40% de los casos presentaron una sintoma-

tologia que pudiera calificar: ipi .
< se de tipica o cla
tileera duodenal. p 4sica de

a_ . -
7*—En el cuadro sintoméatico predominaron los sintomas

de dolor (81.51%) y pirosis (43.69%). Estas cifras

son bastante inferiores a 1 fi
as sefialadas por al
autores. P sunos

Sa—E'n el 9’? .64% de los casos fue eficaz el tratamiento mé-
dico; m‘lentra-s que en el 3.36% restante (4 casos) fue
necesaria la intervencién quiriirgica: por estenosis en

3 casos (75%) y por hemat -
caso (25%). atemesis y melenas en un
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