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I) INTRODUCCION

La tlcera péptica es una lesién benigna, circunscrita, que
presenta un defecto o pérdida de tejido que se extiende usualmente
hasta las capas musculares y que aparece en Areas del tracto gastro-

intestinal que mds contacto tienen con el Jugo Gastrico (pépsina-
acido clorhidrico).

La ulcera péptica no es puramente una lesién local del esté-
mago o duodeno; es el resultado de manifestaciones emocionales, fi-
siolégicas y bioldgicas desencadenadas por el esfuerzo humano ante
la civilizacién. El dilema de que la wlcera gastrica y duodenal sean
esencialmente la misma enfermedad, localizada en distintas areas, o
diferentes enfermedades, ha creado divergentes opiniones. La apari-
cion temprana y la mayor frecuencia de la tlcera duodenal en el
hombre, en comparacién con la distribucién en frecuencia de ambos
sexos de la tlcera géstrica han sido invocados como. marcada dife-
rencia. La secrecién gastrica, la cual es alta en la tilcera duodenales
y normal o ligeramente alta en las géistricas, asi como la hipermo-
tilidad en las primeras o el vaciamento normal o retrasado en las se-
gundas hacen énfasis en la diferencia entre ambas afecciones. Sin em-
bargo hay autores que sostienen que los mecanismos de produccién
de las tilceras son basicamente los mismos, y que dependera del asiento
anatémico de la lesidn, la existencia o ausencia de hipersecrecién y
fendmenos motores que parecen diferenciar una de la otra. Tales ma-
nifestaciones serian, en tal virtud, secundarias a la localizacidn.

II) MATERIAL Y METODO f

El presente estudio fue realizado en el Departamento de Ana-
tomia Patoldgica del Hospital General, donde se revisaron 93 casos
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de Glcera gastrica comprendidos en el periodo de marzo de 1956 a
mayo de 1963. Juntamente con los informes de Anatomia Pato-
légica fueron analizadas las Historias Clinicas, y se hizo un estudio
correlativo en 60 casos, que fueron los Registros Clinicos que ha-
bia a nuestra disposicién. En los 33 casos restantes dicho estudio
no se pudo efectuar por pertenecer 20 de esos pacientes a Hospitales
Departamentales, y haberse extraviado los Registros Clinicos de los
13 restantes.

IIT) RESULTADOS
SEXO:

En nuestra serie fue la tilcera gastrica mas frecuente en el
sexo femenino, ya que 36 pacientes (60%) eran mujeres. EIl
40% restante (24 sujetos) eran hombres.

CUADRO NUMERO UNO

EDAD NUMERO PORCENTAJE
20-29 S 2 3.3
30-39 9 15.0
40-49 14 23.3
50-59 17 - 283
60-69 11 18.3
'70-79 5 8.3
80-89 2 3.3

EDAD:

(Cuadro N° 1). La mayor incidencia de ulcera géstrica la
encontramos en la década de'los 50 a los 59 afios: 28.3%. De los
40 a los 49 la encontramos en 23.3%. De los 60 a los 69 en
18.3%. El caso de menor edad fue un hombre de 21-afios, de ofi-
cio agricultor quien refirié una evolucidén en su sintomatologia de

3 afios. El de mayor edad 'lo fue también del sexo masculino: 84

‘afios. Su tiempo de evolucién era de 3:afics.
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CUADRO NUMERO DOS

OCUPACION No. DE CASOS

Oficios domésticos 34
Agricultor 1
Obrero

Maestro

Periodista

Comerciante

Piloto automovilista

Fotografo

Carnicero

Enfermera

No trabaja

[ T e T e T o A S R S )

OCUPACION:

(Cuadro N° 2). Dado que la mayor incidencia de ulcera
gastrica la encontramos en el sexo femenino. la ocupacién que con
mayor frecuencia encontramos fue la de oficios domésticos: 34 casos
(56.6% ). Le sigue en orden descendente el de agricultor (13 ca-
$08) .

EVOLUCICN DE LOS SINTOMAS:

(Cuadro N° 3). Este dato fue encontrado en 46 de las His-
torias Clinicas revisadas. Corresponden a un 76.6% de los 60 pa-
cientes. En el pericdo comprendido hasta 6 meses antes del ingreso
al Hospital es en donde encontramos mayor incidencia: 34.7 %.
De 6 meses a 1 afio 26 %. Esto quiere decir que en la inmensa ma-

“yoria de los casos el tiempo de evolucién de su sintomatologia fue

de un afio o menos (60.7%).
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' CUADRO NUMERO TRES
TIEMPO DE EVOLUCION DE LOS SINTOMAS .

| (Ptesente en 46 casos: 76.%)

TIEMPO N? DE CASOS

PORCENTAJES
Menos de 6 meses 16 34,7
6 meses a 1 afio 12 26.0
Mais de | afio 0 0.0
Mais de 2 afios 5 ©10.8
Mais de 3 afos 4 8.7
Mis de 4 afios 1 2.1
Mais de 5 afios 8 17.8

SINTOMAS MAS FRECUENTES:

‘ DOLOR: fue el sintoma predominante de nuestra serie. Pre-
sente en 59 pacientes: 98.3%. En 23.7% de los casos fue localiza-
do el epigastrio fijo; en 8.8 % se refirié como epigastrico pero con
_irradiacién a otros sitios del abdomen: el sitio mas frecuente de pro-
yeccién fue el hipocondrio derecho; con menor frecuencia se mencio-
né el hipocondrio izquierdo, la regién lumbar, el hombro derecho y
las fosas iliacas, especialmente la derecha. Solamente en 9 sujetos
fue referida otra localizacién que no fuese epigastrio.

En 37.2% lo refirieron después de la ingestion de alimentos.
En 33.3% no hubo relacién con las comidas. En 16.6% se refirid
~que- el dolor cedia después de comer. En el 12.9 Y% restante no en-
‘contramos ningun dato que relacionara el dolor con ias comidas.

NAUSEAS Y VOMITOS: estos sintomas siguieron al do-
‘lor en frecuencia. Estaban presentes en 34 pacientes. En la mayoria
de ellos el dolor desaparecia después de vomitar.

.PERDIDA DE PESO: se refirié en 12 pacientes. No se es-
pecifica'cudnto fue el monto de esta pérdida. ~ e
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DIARREA: en las Historias Clinicas hay antecedentes de
diarrea en 12 pacientes (20% ). Esta se presentaba generalmente en
episodios.

PIROSIS Y ERUCTOS sintomas que aparecieron en 13.3 %.
ANOREXIA: presente en la historia de 8 pacientes: 13.3%.
MELENAS: se refiere este signo en 8 de ellos. Debemos ha-

cer notar que en la mayoria de los casos se tomé como base el as-
pecto de heces alquitranadas para mencionarlo.

HEMATEMESIS: presente en 5 casos: 8.3%. En tres ca-
sos de esta serie fue el sintoma que los hizo ingresar al Hospital po:
el Servicio de Emergencia ya que fue masiva y repentina. El tiem-
po de evolucién de los sintomas en 2 de estos enfermos era apenas

de 3 meses.

En los dos casos restantes la hematemesis se refiere como un
episodio anterior.

INTOLERANCIA A LAS GRASAS: se encontré en 5%.

IMPRESION CLINICA DE INGRESO:

(Cuadro N° 4). Es de hacer notar que basados en los sin-
tomas que el paciente presentaba a su ingreso al centro hospitalario,
se tuvo la impresién de cincer gistrico en 16 casos (26%). La
impresién clinica correcta de tGlcera gistrica se tuvo en 14 pacientes
(23.3%). En un grupo que hemos denominado miscelanea inclui-
mos aquellos casos en que no se era categérico en la impresion cli-
nica y se mencionaban dos y més posibilidades diagndsticas. Den-
tro de este grupo de 14 pacientes, en 8 de ellos se pensd en dos po-
sibilidades diagnésticas: tlcera géstrica versus neoformacién géstrica.

Entre los diagndsticos iniciales que se establecieron en el res-
to de los pacientes, figuraron: lesién organica gstrica —sin especi-
ficacién de su naturaleza—: 3 casos; colecistitis: otros 3 casos.
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CUADRO NUMERO CUATRO-
IMI?RESIONES CLINICAS DE INGRESO

IMPRESION CLINICA N¢ DE CASOS PORCENTAJE
Neoplasia gastrica i6 26.6
Ulcera gastrica 14 23.3
Miscelanea 14 233
Ulceéra péptica 5 8.3
Lesién organica gastrica 3 5.0
Colecistitis 3 5.0
Estenosis pilérica 1 1.6
Obstruccidn intestinal 1 1.6
Pancreatitis 1 1.6
Enterocolitis 1 1.6
Sin impresién clinica 1 1.6

CUADRO NUMERO CINCO
RESUMEN DE INFORMES RADIOGRAFICOS

LESION N¢ DE CASOS PORCENTAJE
" Ulcera gastrica 24 51.0
Sospecha de neoplasia 10 21.2
Sospecha ftlcera 6 12.7
Informada como normal 3 6.3
Neoplasia gastrica 2 4.2
Niega exista tlcera 2 4.2

' "INFO\RMES RADIOGRAFICOS:

En un total de 47 pacientes (78.3% de los 60 casos de es-
ta serie) se tuvo a la vista el informe del estudio radiogrifico gas-
troduodenal y/o las placas respectivas. Los restantes 13 casos no
presentaban en sus registros personales ni informes radiograficos, ni
las placas de sus estudios que probablemente les fueron practicados.
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ia lesién més frecuentemente descrita fue la de tlcera gas-
trica (51%). Sospechas de la misma, sin confirmacién radioldgica,

- la encontramos en un porcentaje de 12.7. Esto quiere decir que de

47 pacientes con diagndstico radiolégico, solamente en 30 de ellos
se afirmaba o se sospechaba la existencia de fGlcera gastrica De los
otros 17 casos, el cuadro radiolégico fue descrito como correspon-
diente a sospecha de neoplasia en 10 de ellos; informada la serie gas-
troduodenal como normal en 3 casos y afirmando lesién franca-
mente neoplisica en 2 oportunidades. Todo esto se puede observar

" en el cuadro ntmero cinco.

En un paciente en que clinicamente se sospeché la posibili-
dad de que se tratara de una ulcera gastrica perforada, la serie gas-
troduodenal corroboré la impresién, la cual fue positivamente con-
firmada en el acto quirdrgico, y por estudio anatomapatoldgico.

Otro caso ingresado por el Servicio de Emergencia en que se
tuvo la impresién de que se tratara de una tGlcera gastrica perforada,
la placa vacia de abdomen confirmé la presencia de aire en la cavidad
peritoneal, y los hallazgos quirtrgicos correspondian al mismo cuadro.

Las caracteristicas radiolégicas que mas frecuentemente s¢
encontraron fueron: retardo del vaciamiento gastrico en 11 casos; pro-
ceso de gastritis en 10 pacientes; estémago descendido en 10 casos;
estomago con residuos alimenticios en ayunas en 5 casos; atrofia
de los pliegués en solamente un caso.

LOCALIZACION RADIOGRAFICA DE LAS ULCERAS
GASTRICAS:

(Cuadro N° 6). De los 24 pacientes en los que se confir-
mé el diagnéstico de tlcera gastrica por medio de la serie gastroduo-
denal (51%), la lesién fue localizada en 21 casos (87.5%), en la
curvatura menor, distribuidas de la siguiente manera: piléricas 9.5 % ;
del tercio medio de la mencionada curvatura 42.%; del tercio supe-
rior 19% y 28.5% en los cuales no se hace ninguna mencién con
respecto a su localizacién.
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En la curvatura mayor solamente fue localizado un caso, <
que corresponde a2 4.1 % del total de ulceras gastricas. Y en:dos

pacientes no fue descrita la s1tuac1on de la lesién, aunque si se afirma
su presenc1a

CUADRO NUMERO SEIS
LOCALIZACION RADIOGRAFICA DE ULCERAS

GASTRICAS
SITIO N? DE CASOS PORCENTAJE
CURVATURA MENOR 21 87.5
k % de 21
Piléricas 2 9.5
Tercio medio 9 42.8
Tercio superior 4 19.0
No localizadas 6 28.5
CURVATURA MAYOR 1 4.1
NO LOCALIZADAS 2 8.3

EXAMENES DE LABORATORIO
CURVA DE ACIDEZ:

Este examen de laboratorio fue practicado en 26 pacientes de
la serie estudiada, o sea que se practicd unicamente en 43.3 %.

Hiperacidez se encontrd en 8 casos.

Hipoacidez en 6 pacientes.

Normoacidez en 12 oportunidades.

INVESTIGA«CION DE SANGRE OCULTA:
Esta prueba se efectud en 18 pacientes (30% ). POSITI-

VA: en 12 oportunidades. NEGATIVA: en 6 pacientes.
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO:

El estudio anatomopatoldgico se efectud en 56 casos de los
60 de la serie, o sea en 93.3%. En los 4 casos restantes no se en-
contté el informe del mencionado analisis. S
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La mayor incidencia con respecto a la localizacién de la le-
sidn' la encontramos sobre la curvatura menor, 31 casos, lo que
cortesponde a un 55.3 %. De este grupo fueron localizadas 12 -ulce:

raciones en la regidn pilérica de la curvatura menor (38. 7%); 2 -

en su tercio superior (6.4%); en los 17 pacientes restantes no fue
posible localizar la lesién, debido a que el fragmento de estomago
enviado al Laboratorio era pequefio sin referencias, o bien debido a
que los cortes efectuados por los cirujanos al estudiar el érgano en
Sala de Operaciones fueron hechos de manera arbitraria.

CUADRO NUMERO SIETE :
LOCALIZACION ANATOMICA DE ULCERA GASTRICA

LOCALIZACION N¢ DE CASOS ‘PORCEIVNTAJ‘E -

CURVATURA MENOR 31 - 553
Nimero ) % de 31

Tercio supetior 2 6.4

Tercio medio 0 0.0

Pil6rica 12 38.7

No se informa 17 54.8

REGION PILORICA

(Fuera de la Curvatura Menor) 15 - 26.8

CURVATURA MAYOR 3 5.3

PARED POSTERIOR 3 5.3

PARED ANTERIOR 1 1.8

NO LOCALIZADAS 3 5.3

La regién del estémago que sigue en frecuencia es la regién
pilérica fuera de la curvatura menor, ya que se encontraron lesiones
en ella en 15 casos (26.8% ). Tanto en la curvatura mayor como
en la cara posterior del estémago se encontraron igual ntimero de le-
siones: 3 (5.3%). En la cara anterior solamente se encontrd una
Glcera (1.8% ). En los 3 casos restantes no se describi6 la localiza-
cion de la lesién.

Con respecto - la profundidad de la ulcera en las paredes del
estémago encontramos los siguientes datos: en 6 la lesidn llegaba
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hasta 1a submucosa; en 14 hasta las capas musculares; en 5 casos
: i)erforaba hasta la serosa y solamente en 6 casos estaban perforadas
s tres capas del estémago (10.7% ). No se mencionaba especifica-

rr’aer'lte la profundidad de la Wlcera en el resto de informes histopato-
légicos.

. Con respecto a la antigiiedad de la lesidn desde el punto de
vista anatomopatoldgico, encontramos en los informes que en 25
casos se describe la lesidén como antigua (44.6% ). En un caso se
habla concretamente de lesién reciente (1.7%). En los restantes
no se hace ningin comentario al respecto.

Unlca'mente en un paciente-se encontraron dos ulceras conco-
mitantes, benignas: una localizada en la regién pildrica y la otra en
la curvatura menor, distante del piloro.

CUADRO NUMERO OCHO
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

N° DE CASOS PORCENTAJES
GASTRECTOMIA (Sin
especificar cantidad resecada) 5 8.4
GASTRECTOMIA ‘
SUBTOTAL ‘ 55 91.6
ANASTOMOSIS GASTROYEYUNAL 32 58.1%
Hofmeister 11
Billroth II 9
Polya 7
No clasificadas 5
ANASTAMOSIS GASTRODUODENAL 9 16.3%
Billroth I 7
Schoemaker 2
INO CLASIFICADAS
RESECCION EN MANGA 1% 25:2;2
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PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS:

(Cuadro N° 8). La intervencién quiriirgica que mas se
efectué fue la Gastrectomia subtotal 91.6%. En el 8.4% restante
solamente encontramos en los registros la descripcion del procedi-
miento operatorio como “Gastrectomia’ sin especificacién de la can-
tidad de viscera resecada.

De los 55 casos de gastrectomia subtotal, en 12 de ellos se
encontré que no se habia especificado cual variedad de procedimiento
se habia empleado, lo que corresponde a un 21.8% . En 58.1%
se practic la variedad de anastomosis gastroyeyunal, 'y en este gru-
po las modificaciones encontradas fueron las siguientes: Hofmeister
11 casos: Billroth IT 9 casos; Polya 7 casos y finalmente no clasifi-
cados 5 casos. La variedad de anastomosis gastroyeyunal mas em-
pleada fue la de Hofmeister. La anastomosis gastroduodenal se prac-
ticé en 9 pacientes (16.3%) de la serie de 55 en los que se practicd
gastrectomia subtotal. La operacién de Billroth I fue la mas fre-
cuentemente empleada (7 casos), y con menot frecuencia 12 modi-
ficacién de Schoemaker (2 casos). La reseccién en manga fue prac-
ticada en 2 pacientes de la mencionada serie (3.6%). Por lo tanto
el procedimiento quirtrgico mds frecuentemente empleado fue el de
Gastrectomia subtotal con anastomosis gastroyeyunal

En un caso del grupo de pacientes por nosotros estudiado
se le practicd gastrectomia, pancreatectomia y hemicolectomia ya que

~ se sospechaba la presencia de una lesién maligna géstrica. En otro

paciente se le practic en el mismo acto quirl’mgico'gastrectomia, es-
plenectomia y colecistectomia por el mismo motivo anterior. din
embargo en ninguno de estos dos pacientes se confirmé la sospecha
de neoplasia, y fue confirmado por el patélogo que se trataba de una
Gilcera géstrica benigna sin evidencia de malignidad. "

IV) COMENTARIO

En nuestro material nos llamé la atencién que la incidencia
fuera mas frecuente en mujeres (60%), va que informes de otros
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paises y del nuestro, muestran una incidencia diferente en cuanto
al sexo. El Dr. Passarelli (en su trabajo de tlcera péptica en Gua-
temala, presentado al Congreso Nacional de Medicina en 1962) re-
porté un 55.8% para el sexo masculino vy 44.2% para el femeni-
no, en un analisis efectuado sobre pacientes de clientela privada del
autor.

Las impresiones diagnésticas de ingreso fueron vatiadas y
en muchos casos el cuadro clinico indujo a la sospecha de cancer
del estomago.

Los procedimientos quirGrgicos efectuados fueron variados y
probablemente acordes con la localizacién de la lesidén gastrica. Pe-
ro llaman mucho la atencién dos casos en los cuales por el hecho de
apreciacién macroscdpica, ademas de la reseccién gastrica se practico
pancreatectomia y hemicolesctomia, y esplenectomia y colecistecto-
mia en cada ocasién. Sin embargo en ninguno de estos dos pacien-
tes fue confirmada la neoplasia por el Departamento de Anatomia
Patolégica.
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V) CONCLUSIONES

1._Se revisaron 60 casos de tlcera péptica gistrica operados du-
rante el periodo de marzo de 1956 a mayo de 1963, en el

N ' Hospital General de Guatemala.
2.—1a incidencia fue de 60% para el sexo femenino y 40% para
L. ‘ el masculino.
3.—La mayor incidencia con respecto a la edad fue de 40 a 69
afios: 42 casos. '
4,—Fl dolor epigéstrico localizado o con irradiacién, fue el sin-
toma predominante.

5-1a Impresién Clinica inicial fue correcta en 19 casos (31.6%).

v 6.—El estudio cadiolégico afirmé o sospeché la existencia de ul-

| ' cera péptica gastrica €n 30 casos de 47. En 5 oportunidades
el diagnéstico radiolégico fue negativo para patologia orga-
nica géstrica.

7.—1La localizacién radiogréfica mas frecuente fue el de la cur-

vatura menor (21 casos de 47).

s ) N - , s 7
F 8 —Fl estudio de Anatomia Patolégica se efectud en 56 casos
o sea 93.3%, de los cuales la localizacién mas frecuente fue

sobre la curvatura menor en 553 %.

9. FEstudio de acidez géstrica se efectué en 26 pacientes, mostran-
do acidez normal en 12 pacientes; hiperacidez en 8 casos e

hipoacidez en 6 oportunidades.

10.—La operacién mas frecuente en este grupo de pacientes trata-
w dos todos quirﬁpgicamente fue la Gastrectomia subtotal con

anastomosis gastroyeyunal.

Dr.. Rosendo Gordillo, hs. Dr. Julio Paz C.,

. ‘ ‘ Secretario. Revisor.
Imprimase:
Dr. Carlos A. Soto, Dr. Carlos M. Monsén Malice,
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