LA RADIOTERAPIA PROFUNDA EN EL  TRATAMIENTO
DE LA ULCERA PEPTICA *

Por Makio GAlpos Lagiy

INTROHUGCGLON

X1 problema de la Uleera Péplica hasla hoy dia constituyo
un desalio a la Cienera Medica, va que enfre fas enfermedades
cronicas ocupa dicha entidad pusologica el décimo Tugar como
causa de muacrle. v ol décimo segundo Jugar como causa de por-
dida de dias de brabajo: (38) esta dllima circunsfancia asigna
aJa Uleera Péplica una gean imporlancia desde el punto de vis-
ta mcdico-social.

La frecucencia exacla de la Uleera Peplica es desconocida.
Las autopsias v los examenes radioldgicos han demostrado que
del 10 al 12 por ciento de la poblacion en general, sufre en algu-
na cpoca de su vida de una 1leera ceronica gastrica o duode-
nal. 39  lanlbre nosolros, de 1682 pacientes examinados radiold-
gicamenle en Lima —oenfermos de clienfela particular— entre los
anos 1929 a 1940, ¢] Profesor Oscar Solo encuentra 404 casos de
Ulcera Duodenal, o sea una proporcion de 24 por ciento. (40)

Las complicacioves de la Ulcera Peptica (hemoyragias, per-
foraciones. eslenosis, eled) Ta convierten en una enfermedad que.
pese a st cronieidad. liene wa morlatidad apreciable.

La gashroenlerologia moderna ha demostrado, fanto elinica
conmo experintenfalmenle. que sean cuales fueron los factores
elivlogicos que conbibuven a desarrollar las ulceras. su patoge-
nia v por ende su ralamicido. giran alrededor del faclor acido
del jugo gashrico.

“ Trabajo realizado en el Servicio daz Gasbl*c\shtel‘c)ogia. del Hospital Cbrero de Lima,
del Dr. A, Caldarén M.
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Empiricamente se sabia que un régimen de leche v el em-
pleo de alcalinos ejercfan una accidn por demas heneficiosa en
el (ratamienfo de esta entermedad, ¢l mismo gue con Sippy en-
tra posteriormente en la etapa cientifica en que se encuenlra ac-
tualmente. Sin embargo, la observacion clinica diaria ha reve-
lado casos de tleeras rebeldes a todo lralamiento. La cirugia
en su primera etapa crevé haber resuelto este problema derivan-
do ¢l curso del quimo decido por medio de operaciones anastomd-
ticas, hasta que el tiempo probd gque tales operaciones iban se-
auidas en un alto porcentaje por recidivas, con aparicion de 1l-
ceras en la boca anastomdtica o en el yeynno. IKslas nuevas l-
ceras constituyen un verdadero problema para el médico v ¢l
cirujano por la frecuencia de sus complicaciones (hemorragias
masivas y perforaciones) v por su intratabilidad.

Ss oy significativo el heeho de que en los Wllimos anoes Ja
Cirugia de la Ulcera Péptica preconice solamente aguellas in-
fervenciones que, como la gastrectomia subtolal o las gas(roen-
[eroanastomosis con reseccion del fondo del estéomago, tiendan,
ademas de combalir Jos sintomas o las complicaciones de las 11l-
ceras, a producir en allima instancia una anaclorhidria post-
vperatoria. La conlribucidon de Dragstedt de la Lscueta de Chi-
cago. ideando una operacion consistente ¢n la seceion de ambos
neutogdsiricos a un nivel que garantice la interrupeion com-
pleta de las vias secretoras y motoras del estdomago, no hace sinu
dar mayor eénfasis al rol que juega la secrecidon acida en la cli-
nica de esla enfermedad.

I£] considerable desarrollo alcanzado por las técnicas radio-
Igicas permite afirmar en la actualidad que “las ulceras duode-
nales son diagnoslicadas a los rayos X hasta en un 92 por cien-
to de los casos™. (40) Por otra parte, los modernos aportes al es-
tudio de la Uleera Péptica tales como el importante avance con-
seguido por Ja Medicina Psicosomatica —con Franz Alexander
v Wolff y Wolf a la cabeza-— al valorizar el rol de los problemas
espirvituales del ulceroso, los nuevos conocimientos en el campo
de Ja fisiologia gastrica, el descubrimiento de la hormona IKnte-
rogastrona —capaz de frenar la produccion de acido ¢ inhibir
Ja secrecion gastrica, al mismo liempo que dotada de una ac-
cion especitica antiulcerosa, ete., etc.— han contribuido a mejo-
rar nuestros conocimicntos vinculados con diversos aspeclos de
la etiopatogenia y lratamiento de la Ulcera Péplica.
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lLa Radiolerapia Profunda preconizada por Walter L. Palimer
¢n el tralamiento de la Uleera Péplica. liene (ambién sus miras
dirigidas hacia ¢l conlrol ¢ inhibicion de fa secrecién acida del
exidmago, ya que su {écnica se divige a producier una inhibieion
lemporal de las células productoras de acido clorhidrico del fon-
do deb estdmago, lo cual favorece la cicatrizacion de la lesion
ulcerosa.

El tratamiento médico clisico cun Sippy, gue constiluye sin
duda alguna el mwmejor ralamien(o anliuleeroso conocido hasta
la feeha, adoleee del gran inconventente de no ¢jercer control
algino sobre la secrecion nocturna, que segnn se afirma alcan-
za sus mas elevados valores en el enfermo uleervso. retardando
de esta mancra la cicalvizacion de las lesiones uleerosas. No s
suticiente pues la neutralizacion del contenido dcido del esto-
mago duranle Jas horas del dia medianle el sistema de comidas
repelidas v el uso de alealinos, el ideal ferapéulico debe encami-
narse a que la secrceion gasirica que es conlinua en el curso de
las veinticualro huras, sea en igual forma neutralizada de ma-
nera continua. La Radivterapia Prolunda juega en esle seutido
importante papel al inhibiv la secrecion gastrica acida dia y no-
che. v contribuvendo eon la dicta v la medicacion alcalina, a
que Ja lesion ulcerosa se vea libre de la accion proteolitica del
Jugo gastrico el mayor tiempo posible, con lo cual se favovece
la cicaftrizacion de la misma. l.a rvica vascularizacion del eslo-
mago v de]l duodeno hace de estos 6rganos, regiones doladas de
una enorme capacidad de recuperacion.

En nuestra Tesis vamos a exponer los resultados oblenidos
con cl empleo de la Radioterapia Profunda en un grupo de 20
pacientes, en la mayor parts de los casus con hisloria de padeci-
mientus, en la mavor parte de Jos casos con historia de padeci-
mientos ulcerosos de larga evolueion o que hahian sido {ralados
sin éxito por los procedimientos medicos de uso corriente.
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CAPITULO 1

SOBRIC LA WTHOLOGIA D) LA ULCERA DPHIMFLCA

Cruvelhier en 1830 desceribe por primera vez el euadro eli-
nico de la Uleera Péplica, abriendo asi las puerlas al estudio de
esla entidad nusoldgica.

La eliologia de la Ulcera Péplica ha suscilado nnlliples v
variadas hipotesis, sin que hasta el presente se hava podido dar
unta oricthlaeion definitiva a este complejo problema {fanlo por
Ja dificultad para aunar fos diferentes eriterios ¢n una sola doc-
trina, cuanto por desconuvcerse el mecanisimo infimo de produc-
cion de la lesiéon uleerosa.

A continuacion pasarenmos revista a las principales teorias
elicldogicas expueslas, para asi oricntar mejor las conclusiones
de Ja presente tesis.

l.a escuela alemana con Virchow, imputa al factor vascular
la produceion de o leera: gue estaria producida por un infarto
de Ja paved del estomago v la accion del jugo gistrico sobre ¢l
lejido asi desvitalizado. DPosteviormenic se ha demosirado que,
dada la rica vascularizacion del drgano, seria menesler la liga-
dura de la casiAdolabidad de las arierias del estomago para pro-
vocar la isquemia de sus tejidos, lo que indudablemente Hevaria
antes a una necrosis completa del drgano.  Actualmente se sabe
que las trombosis vasculares encontradas en la lesion ulcerosa
s0n Ucopsecueneia’l v no causa de la lesion. {29)

Konjetzny al propugnar su teoria de fa “Inflamacion no hac-
teriana™, babla de una gaslritis del anlro, cuya exislencia no ha
podido ser confirmada. Schindler (31) sostietne que la mucosa
que circunda a la dlecra es normal, v que no es posible demos-
{rar la gastrilis del antro citada, gastroscopicamente.

La leoria de la inflamacion de origen bacteriano encuen-
(ra su max ardienfe defensor en Rosenow. Las pruebas experi-
menlales sobre el rol de las bactertas. como productoras de las
lesiones ulcerosas, no son coneluyven{es; ni tampoco las de orden
clinico. No estan comprendidas bajo esta aseveracion, desde lue-
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2o, las Nlceras producidas por gérmenes de la especificidad del
bhacilo de Koch y del treponema Patlidun.

Von Borgmann considera la lésion anatomica ulcmo%a co-
mo resultado de un desequilibrio funcional; una disarmonia de
orden newrovegetativo, en relacion con el fendmeno nenromuseu-
lar denaminado espasmo, lo que produciria {rastornos locales de
la irrigacion sanguinea con la consecuente isquemia, producién-
dose zonas sobre las que se dirigiria la accion péplica para pro-
duenr la lesion uleerosa.

La teoria de la inflamacion quimica asigna papel impor-
fanle on la produecion de las lesiones ulcerosas a la accion agre-
siva del jugo gastrico dcido sobre la pared del estdomago y del
intestino, -al perder dstos su capacidad defensiva. Insistiremos
~en s estudio en el siguiente eapitulo.

Cushing en 1232, expone su teoria neurogeénica, (8) que pos-
teriormente ha sido estudiada pov diversos investigadores. Kl ¢i-
tacdo anlor vevisa la literatura existonte v publica su personal
experiencia sohre las erosiones agudas y las uleeras del esofago.
eslomago y duodeno asociadas a lesiones intracraneales. Segun
Cushing exisle un cenlro diencefilico parasimpatico de donde
parten haces de fibras que lo relacionan con ecntros autonomos
del eerebro medio v del bulbo, de los cuales el nieleo del vago
es el mas importante por su influencia sohre la actividad de los
pulimones, corazén v tracto digestivo alto. Las lesiones intracra-
neales de estas fibras, desde el hipotdlamo hasta el centro del
vago, se acompanan de lesiones uleerosas del tubo digestivo su-
perior.  Cushing sostiene gque normalinente el parasimpalico re-
cibe influjos corticales o siquicos. La excitacion directa del (u-
her einerewm o de sus fibras descendenles produce hipersecre-
cion, hiperetorhidria, hipermotilidad o hipertonieidad. especial-
mente a nivel del segmento pilorico, presentandose como conse-
cucncia frastornos de orden funcional espasmaodico, con produe-
cion de peguenas zonas de isquenmia, guedando la mucosa ex-
puesia a la accidon de sus propios jugos digestivos.

Alexander (1) y Wolff v Wolf (33) han llevado a cabo in-
feresantes estudios en relacion con la influencia del factor siqui-
co en el desencadenamierto de Jas lestones orgdnicas ulcerosas.
Alexander hasado en estundios psicoanaliticos considera “como
un hecho hien establecido el valor de tendencias que son recha-
zadas por la personalidad cousciente™. Sin embargo, no le fué
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posible delerminar la frecuencia con que los faetores psicologi-
cos intervienen en la etiologia de-la ulcera péptica. Wolff v
Wolf observaron, en nn sujeto con una. fistula gastrica, que la
cantidad de sccrecion en ayunas fué mayor en el curso de dos
semanas en que se le mantuvo en estado de ansiedad. Mittlaman
v Wolft (23) al estudiar 30 pacientes, 1o selececionados, que su-
frian de tlcera péplica, encontraron caracteres personales varia-
hles, pero en lodos se producian reacciones de inftensa ansiedad,
inseguridad, resentimiento, inculpacion, frustracion. .. v fué po-
sible demoslrar un paralelismo cronoldgico entre el comienzo,
el reerudecimiento y el curso de los sintomas gastroduwodenales
v la produccion de aguellas reacciones destavorables. ..” La im-
portancia del factor siquico en la etiologia de la ulcera péptica
es un fema de gran interés que no puede ignorarse v que requie-
re mayvor estudio.

La escuela médica americana. con Ivy v Sandweiss ha fra-
bajado recientemente con una hormona duodenal denominada
Enterogasirona y Urogastrona (sustancia extractiva de la orina)
que cxperimentalimente ha demostrado poseer una accion fre-
nadora de la acidez v de la secrecion de jugo gasirico. Eslos es-
tudios abren una nueva ruta en nueslras ideas sobre la etiolo-
gia de la tleera péptica v su tratamicnto.

Bockus (7) al referirse a la “"Manera de desarvollarse la 1l-
cera péplica cronica’. concluye en Ja forma siguiente: las lesio-
nes ulcerosas solo se desarrollan ¢n las porciones del fracto di-
gestivo donde ¢l deido clorhidrico v la pepsina enfran en con-
tacto con la mucosa. La ulceracion seria debida a una rdapida
profteolisis de los tejidos en una pequena area circunscerita, que
por alguna razdon pierde su poder de defensa frente a la influen-
cia digestiva del jugo gaslrvico. lLa razdin para el desenvolvi-
miento do la wleera en localizaciones carvacteristicas (hulho duo-
denal, piloro vy curvadura menor del estémago) dependeria de
alguna peculiaridad del abastecimiento sanguineo o de la iner-
vacion, o de algiin factor que inreremenfaria la actividad muscu-
lar. Afirma ademas Bockus que la desvitalizacion del tejido po-
dria ocurrir de muchas maneras: alleraciones mucosas, erosiones
hemorragicas, gastritis, cuerpos extranos, infecciones, alergia,
asi como factores activos dentro de la parcd del estémago, sean
vasculares o neurogénicos. Aparte de estos facfores, segun el
aufor citado, debera ser fenida en cuenta la subordinaciéon a una



DE MEDICINA 939

didtesis censtilucional, condicionada al mismo liempo por los
sinfomas nerviosos central y autdnomo, en relacion con el fun-
ctonamiento de las glindulas endocrinas v lal vez con <isturbios
vasculares generalizados. Concluye Bockus diciendo que es im-
postbhle tratar de explicar la etiologia de¢ la tilcera péptica sohre
la base de una sola causa, y que “la importancia de la revision
de los diversos factores etioldgicos es ohvia™,

En resumen, puede afirmarse que, es imposible explicar
con un criterio unicistia el papel desempenado por los diversos
factores elioclogicos en ¢l desenvolvimienlo de las lesiones ulee-
rosas gasfro-duodenales, problema de gran complejidad hasta la
hora presente. Sin embargo, fa mayvoria de los autores estan de
acuerdo al asignar su verdadero valor, enlbre los factores etioli-
gicos a la influencia del factor acido, la irritacion quimica, cn
el desenvolvimiento de las afecciones ulcerosas, como veremaos
a conlinuacion.

CAPITULO 11

IMPORTANCIA DE LA INFLAMAGION DIE ORIGEN QUIMICO
EN LA TTOLOGIY DE LA ULCKRA PXPTICA

ILa etiologia de la 1ileera péptica no ha sido establecida de
ima manera concluyvente. va que son muchos los factores que
intervienen en su desencadenamienlo. Sin embargo, todos los
autores estan de acuerdo en darle a la inflamacion quimica. es
decir, al rol del acido clorhidrico del jugo gastrico, una gran
imporfancia.

Bockus (3) afirma gue “enire las causas que acliian local-
mente en el estémago. para produciv las lesiones uleerosas, cs-
fan las inflnencias capaces de desvitalizar al tejido en el arca
afectada; asi como los factores que reducen las defensas de los
tejidos frente al proceso de la digestion™. Considera al factor
iacido-péplico, que condiciona una influencia agresiva de orden
proteolitico, en preponderante lugar.

La importancia del faclor quimico en la produccion de la
ulcera ha adopfado diversas formas. <1 concepto mas genera-
lizado es aquel que expresa la coexistencia de hiperacidez y l-
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cera. Kn la actualidad s+ ha demuosirado (25) que la secrecion
gastrica de Jos pacientes alceroses. examinada por los métodos
que fenemos a nuestro alcance, no difiers cualitativa ni cuanti-
tativamente de Ja normal: v ex jgual. lanto en los periodos de
remision ulcerosa cuanto en los de exacerbacion: v qie contra-
riamente a las ideas de Paviow v Beaumon(. que hasta hace po-
co fueron acepladas por loda la clase médica. de que el esldmago
frabaja con un ritmo en ¢l cual a periodos de actividad {en re-
lacion a la ingestidn de alimentos) se suceden periodos de ro-
paso. Carlson (D) demostrd que el esldmago segrega ¢on i
ritma continuo dia v noche. v que esla seerecion alcanza an pro-
nedio de 2000 a 3.000 conlimelras eibicos de jugo gasirico 30)
en veinticualro horas, enoun hombre adulio de Tamano mediano,

Iai trabajos recientes, Dingsted(c Palmer vosus asociados,
(14) han demosirado que en ¢l nteeroso la cantidad de deido
clorhidrico segregado durant: la noche anmenla considerable-
mente, v oqque es precisaimende en este anmenlo de la secreeion
nochnna en ol que esteiba la difercnein que existe onlbre el eslio-
mago del ideeroso v odel sujelo sano.

flelmer (I8) comprucha que la scereetdn de moeco ex la ean-
sa. on el hombre, de tas principales variaciones en la aciderz gis-
trica, pues neulraliza v odiluve la scerecidn de las eflulas parie-
tnles de acido clarhidvico. Ion el sujelo sano existivia, normal-
mente, un mecanismo regulador inlragastrico de la acidoez, con-
sistenle en una inhibicion esponlanea del acido clorhidrico cnan-
do la acidez aleanza el maximo. Finalmente la presencia de dei-
do clorhidrico en ol duodeno haes disminuivr la seerecion gishri-
ca acida, al mismo tiempo que inhibe Ja molilidad gasivica v
relaja ol esfinler pitorico, produciondose la regurgitacion duode-
nal. como lo alirmaron Thomas (32) v Wilhelmj. (33)

Hollander (17) v olros autores en frabajos dedicados al es-
tndio de la secrccidn gashrica, demuesiran que el acido elorhi-
drico es segregado a una concentracion constante de 170 mili-
moles. en isolonfa con la sangre. Las variaciones cuanfitativas
de la acidez no eslwrdian en relacion con una mayvor secrecion
acida, sino mas bien dependerian de la capacidad de neulrali-
zacion de los diversos mecani=mos puestos en juego en un mo-
mento dado. a saber: alimentos, saliva, regurgitacion duodenal,
mucus gastrico, jugo panercalico v hiliar, quee impiden al deidao
clorhidrico alcanzar una coneentracion clevada, diluvindolo o
inhibiendo su scerecion.
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Nocheles (25) al estudiar la fisiologia del estomago v de la
<ecrecion de dcido clorhidrien, dice que “no cabe habtar de hi-
persecrecion de acido clorhidrico, v si un snjeto tiene 170 wmili-
moles (o unidades elinicas) de dcido clorhidrico en su jugo gds-
Irico, esta serd su capacidad secreforia maxima™: por lo tanto
—caonchive— “la exislencia de valores dcidos elovados en el jugo
gastrico humano, no deberia calificarse de hiperclorhidria, sino
que constituirian o expresion de ana defieiente neulralizaeion
e inhibicion™.

I opinidn de Boekus £23Y no hay prucba de que la vleera
peiptica se desarrolle aono ser gque el lejido afeetado por la lesidn
hava eslado expuesto a la influrncia del deido elorhidrico v la
pepsina’. Menciona ol hecho naporlante de guie las uleeras no
se desarrollan en Ias porciones del feacto gasfeo-inteslinal no ex-
pueslas a ta aceion del jugo gaslvico: v conlrariamente, se pro-
dueen en ciertos segmentos del inlestino, solamenle cuanda ol
cirujano los expone a la accion del deido elorhidrico y la pep-
sina mediante operaciones anastomalicas.

Palmer v Nuller (26} revisan una scerie de mas de dos mil
casosx de tleeras gasivicas v dunodenales en fase aetiva, alirman-
do que "no han descubievlo an solo paciente que mostrase una
completa v persislente aquilia refractaria a la histamina en ca-
g0 cn los que se prohd da exislencia de una tleera gasivica o
duodenal en aclividad™. Ruffin v Dick. {3) sin embargo. men-
cronan una incidenecia de aclorhidria en 5.4% sobre 19 easos
de tleera duodenal v de G749 sobre 42 casos de lcera gdslrica.
IBslos resullados son vefnlados por Bockus (3). al afirmay esle
autor que “en aparicneia el diagnostico de aclorhidria se haso
en una simple extraccion de jugo gastrico realizada de fres cuar-
tes de hora a una hora despucs de da inveeceion de Tlistamina™,
Por olra parte sostiene Bockus, que en las estadisticas de Ruftin
v Dick eitadas, ol diagnoslico de tleera se hasd solamente en la
opinion roenfgenologica de an defecto uleeroso, lo cual no es
concluyvente, va que la deformidad dejada por una tleera puede
confundirvse facilmente con una lesion en achividad, sin que ¢sta
en realidad exista,

FSmery v Monroe (20) esludian los casos del Peler Brigham
Hospital, enlre los afios 1913 a 1926 v mueshran en un 84% dcido
Jibre en los exdamenes de jngo gislrico.
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Slockton WKimball {(20) revisa 600 casos de gastrectomia par-
cial por uleus, notando que donde se oblicne una satisfactoria
anacidez posl-operatoria no hay recurrencia de la lesion.

Por olra parle. sc ha observado que aquellas afecciones que
evelucionan con aquilia gisleica raramenle se acompanan de ul-
cera péplica: tales son la anemia perniciosa v la degenceracinn de
Jos cordones medulares. [in esladisticas presentadas por Kahn,
Washburn v Rozendal 33) sobre 906 casxos de anemia pernicio-
sa. no encuenbran un solo caso de ulcera peptica. Murpby v
Howard citados por Bockus son menos coneluyventes, aungue no
en grado suficiente para negar las atirmaciones de lkahn y otros
acabados de citar: sin detallar sus experiencias —Jo cual les res-
fa valor— hablan de cualro casos de ulcus duodenal asociados
con anemia perniciosa sobre un tolal de 440 pacientes afectados
de esla 1iltima enfermedad.

Numerosos Irabajos experimeniales apor(an una prueba mas
de la imporlancia del factor dacido en ¢l desarvollo de la leera
peplica: Mann y Williamson (25) producen leera veyvunales
en perros, al trasplantar el duodeno a la parte terminal del ileo,
permitliendo asi que el quimo sin neulralizar se vievta en el ve-
vuno. Matthews v Dragstedt 0 25) anastomosaron an pequeino
estmago de Paviow a una asa ciega de inlestino, consiguiendo
de esla manera que ¢l Jugo gislrico banase constanlemente Ja
mucosa del mismo. observando la formacion de Iesiones uleero-
sas en lodo ignales a las que se producen en el hombre. Seguin
opinion de Palmer, quien cila a los investigadores acabados de
nombrav, “la tlcera péptica solo ha sido producida experimen-
falmente mediante procedimientos que impidan ja neulralizacion
o dilucion del contenido gasirico™.

llas. Varco, Codo vy Wangesteen en 1942 (22) producen. en
forima experimental, 1tleeras gdstricas v duodenales en animales
de laboralorio, mediante invecciones inlramusculares de llista-
mina mezelada con cera de abeja. Afirman que. con esle méto-
do de adminisbrar la Ihistamina en forma lenta y continuada,
pueden ser producidas tleeras giastricas v duodenales con algu-
na regularidad en un cierto niimero de aniwmales de experien-
cia: v que estas tilceras experimentales no pareccen ser diferen-
fes a las que ocurren esponfanecamente en el hombre.

Tams v Horton {19) de Ta Clinica Mavo, refieren el caso de
unita ulcera gastrica aparecida en un enfermo de esclerosis mul-
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tiple a quien se le aplico Difosfato de Histamina, por via endo-
venosa, con fines terapéuticos. Al aplicarle la décimo-oclava
inyeccion el pacienle presentd un cnadro de nauseas, vomitos v
discrela hematemesis. Un examen roentgenografico reveld la
presencia de una tleera gastrica. fams v liorton asignan nuna
influencia decisiva a la accion de la Histamina v a la produccion
de una clevada v conlinua secrecion gaslrica deida en la palo-
genia de esta vlcera.

El mecanismao del dolor nleeroso liene cierlas particulari-
dades que hablan en favor de la importancia del factor dcido del
Jugs gdslrico en la ctiologia de la nleera péptica. Kl dolor es el
sinfoma mas importante del cuadro nleeroso vy su meecanismo
ha sido debatido por largo liempo. Se sabe que el estomago no
es sensible a las injurias fisicas corrientes (desgarros, quemadu-
ras, pellizcamiento, ele.) Gannon, Washburn y otros (25) atri-
bhuyen los dolores epigaslricas o “hambre doloroso™ a contraccio-
nes del estéomago vacio (mcecanismo de orden neuromuscular) a
pesar de que las molestias dolorosas del ulcus no tienen la inter-
milencia de aquellos. sino que persisten invariable y continua-
mente por un periodo de veinle a noventa minutos o mds. Otros
investigadores ban demostrado que el dolor uleeroso desaparece
vaciando ¢l contenido gislrico, para reaparecer al volver a invec-
far el jugo gdastrico dcido exiraido. (27)

Palmer {(28) demuestra que las moleslias dolorosas tipicas
pueden despertarse cn sujelos con “ileeras sensibles™, al invee-
larseles soluciones de acido clorhidrico a concentraciones fisio-
idgieas o superiores: en cambio, en sujelos normales no se pro-
duce dolor. las conclusiones a que llega son las siguientes:
a). cuando exisie dolor en ¢l uleeroso. los valores de acido clor-
hidrico estan elevados; b). ¢l dolor cabma al vaciar el estomago
o nenlralizar la acidez libre: ¢). el dolor se alivia al vaciar el es-
fomago v reaparece al reinvectarse el guimo acido: pero cuando
el acido ha sido neutralizado la reinyeecion de quimo no despier-
fa dolor: d), el dolor ulceroso tipico en todos sus caracteres puc-
de desperiarse al inlroducirse en el estomago soluciones de dcido
clorhidrico a conceniraciones fisioldgicas (0.2 a 0.3 %) o supe-
riores: e), es posible desperiar dolor de fipo ulceroso al inyectar
quimo dcido oblenido de otro paciente, o mediante la estimnula-
cion de la seerccion gaslrica, del propio enfermo, con IHistamina.
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Carlson (9) en 1916 afirmaba que el aumento del peristal-
tismo v de la (ension muscular. como factores que explican el
desencadenamiento del dolor nleeroso, solo pueden ser conside-
rados cuando la lesion ha sido proviamente sensibilizada por el
g gistrico acido™, conceplo aclunalizado ¢n lox tltimos anos
por Palmer cnsus esludios sohre Uleera péplica.

bDe todo 1o dicho se desprende que el dolor nleeroso se orvi-
giha e la misma lesion uleerosa por accion del jugo gastrico
deido: vosu oneutralizacion continuada produce la supresion de
éste, (29) B jngo gashico seria puaes ol estimudo que desenceaile-
na el dolor nleeroso en un eslomago cuyvo umbral de per (‘t‘p(‘lnn
al dalor ha descendido, al acluar sobre lax rrminaciones nérvio-
sas pieslas al descabicrio por Tauleeracion. Frente a dicho des-
censo del umbral de pecceepeidn del dolor aclian diversos esli-
milos. ya sean quinticos (el mismo dcido) o meeianicos (poris-
{allismo, espasmos, conlactos, presion) para produeir el sinfoma
dominante del cuadro uleeroso, el dolor,

Queda por lo anteriormente expuesto, estableeida. la impor-
fancin de la inflamacion de origen quimico on la eliologia de la
Ulecra Piplica.

\PTTULO 1T
NEUTRALIZACION B INHIBICION DE LA SECRECION GASTRIGA ACIDA

a) La medicacion antiieida,

Iy Inhibicion de la seerecion gislriea acida por la 1n-
terogashrona v Uroagastrona.

) Inhibicion de Ja scereeidn gaslriea acida por la rn-
dioierapin profunda,

Iislableeida la importancia del factor acido en la etiopato-
aenia de la Uleera Péplica, revisaremaos a conlimiacion los lrva-
bajos acumulados hasta el presente con el fin de oblener la nen-
fralizacion ¢ inhibicidn de la secrecidon gasirica acida.

Sippy fué el primero que comprendid la necesidad de sisle-
matizar el empleo de métodos encaminados a neulralizar la aei-
dez del jugo gistyieo en el lralamien(o de la leera péptica. Dos-
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teriormente o) inderds e ha dirigldo a deseabrir midlodos cuvu
fin es ~——inhibir—- la sccerecion gaslrica dcida.  Knlre estos 1lG-
mos Tigaran los lrahajos realizados por la escuela médica ame-
ricana sobne la Iaderogastrona v Urogastrona; asi como ¢l ¢m-
pleo deJa Radiolerapia Profanda.

@)  Looedicacidp antideidad —Palmer (25) al ocuparse del
tralamienlo de fa aleera peplica dice que “Sippy fucé el primero
en desarvollar vn programa racional de fratamiento de la tleera
peplica, basado en la premisa de ques el mayor obstaculo cono-
cuda para la curacion de la misma. o= la accion desinfegrante v
digesliva del jugo @istrico dceido’™. losta accion desinlegrante
considerada desde un punto de vista lerapeutico, liene que scr
neulralizada pava ohtenerse wna reparacion de los tejidos morli-
ficados. Dada la imporfancia del factor acido. en el desencade-
namicilo det cuadro weeroso, los conceplos que llevaron a Si-
pPpy a concebir su lerapéutica atin s¢ manlicnen en pie. Kn olra
parte de su rabajo nos dice Pabwer que no existiria ¢l proble-
ma de la Glecra si fuera posible oblencr. e forma praclica. una
complela v opersistenle anacidez gasirica. La lerapcéulica anli-
“ulcerasa se basa esencialimen(e en la neulralizacion lo mas com-
pleta pasible del deido clorhidrico del jugo gastrico. Dicha nea-
{ralizacion es dilicil de mantensre, Lo scereeion conslante de ju-
go gastricy acido duranle Ta noche vs sumamente dificil de con-
frolar como va lo habia obscervado Sippy. £25) J9s por esla razon
gue la fevapcéutica licne gque considerar los diversos factores que
inhiben la secrecion acida.

Bockus, Glasniro v Bank (k) al estudiar “Los efeclos del
[ratamiento médico sobre la acidez gas(rica™ en 70 pacienles oh-
servados de uno a dos anos. concluven gque: mas de un Do
muestran un atmento de los valores deidos: el 1797 no <ulrve al-
tevaciones de los mismos: en 2634 e aprecia una reduccion de
ta acidez gastrica. N\udlogos resullados son corroborados por los
mismos antores en una serie menor de pacienles, con valores nuis
o menos iguales de acidez, Segiin Bockns, "no hay una lenden-
cia hacia la deelinacion de los valores dcidos siguiendo un {ra-
tamien(o midico antiacido, como anfes habia sido sugerido™.
lace sin embargo, la aclaracidon de que “los resulfados mencio-
nados no pueden represenfar una proporeion para todos los ca-
s0s, puesto que muchos de los pacienies ohservados presentaron
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recidivas, v muchoes de los gue no mostraron éstas. no volvieron
a ser controlados™ A pesar de todo se muestra pesimisla en
cuanto a una reduceion apreciable de los valores dceidos. Tnelu-
s0 hay autores como Hurst v Vewvables (4) que opinan gue “es
comin un incremento de los valores acidos después del brata-
mienlo antiicido™, abribuvendo este aparcente incremento en la
acidez gasirica a una “gaslritis asociada™.

Comtort {10) afirma que “los antiacidos conjunmente usa-
dos en el lratamicnto de la 1leera duodenal reducen la acidez det
contenido duodenal solamenie en forma f(emporaria. pudiendo
esla reduccion iv seguida de una elevacion muy discrela de los
valores de acidez™.

Si bien la lerapéutica antiacida ha sido v es un faclor de
imporlancia indisculible. existen sin embargo, escasas posibili-
dades de oblenerse mediante ella, en forma exclusiva. una neu-
bralizacion constante v prolongada de los valoves de acidez del
Jugo gastrico. Por lo tanto, hay que {ener presente no solamen-
fe dicha neulralizacidon de la acidez, sino procurar oblener nna
tnhibieion de la scerecidn gastrica dcida dia v noche.

by Twhibicion de la secrecion gistrica daeida por la IEntero-
gustrona iy Urogastrona-—lintre los elementos capaces de inhibir
la. secerecion de acido clorhidrico v de pepsina, Necheles (336)
menciona los aceifes v Jas grasas. afirmando que “si bien el me-
canismo nervioso puede jugar en cllo pequeno papel, es proba-
ble que el agente humoral descrito por Lim v colahoradores pue-
da explicar el fendémeno™. Tal agente humoral denominado En-
terogastrona, ha sido en los ultimos afios motivo de extenso es-
tudio de parle de la Escuela Médica Anmericana.

l.os aceites v grasas ejercen su papel inhibidor al penetrar
e el intestino delgado, probabl=mente liherando hacia la corrvien-
te sanguinea, linterogastrona, hormona que posee una doble ac-
cion: frena la acidez ¢ inhibe la secrecidn de jugo géstrico, po-
sevendo segun afirman, ademds, una aecion especifica antiul-
cerosa. Seguin Nosaka. Lim y otros (21) la Knterogastrona exis-
{e en la mucosa del infestino delgado, en la sangre después de
las comidas v en pequefa cantidad en olros érganos. Posterior-
menle Sandweiss (2) de Delroit, ha enconirado en la orina de
sujelos normales una sustancia similar a la Enterogas(rona, que
ha sido denominada Urogastrona.
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Corresponde a Ivy y colaboradores, de Chicago, v a Sand-
weiss vosu escuela en Detroit, el mdérito de las primeras experien-
cias llevadas a cabo con cslas sustancias. Estudios realizados
cnoanimales (perros) y posteriormente en pacientes ulcerosos
pareccn corroborar Jas anteriores afirmaciones, pues concuerdan
al sostener que han obtenido éxilos curativos ¢ impedido Jas
recidivas.

Recientemenle, Greengard, Atkinson, Grossman ¢ Ivy (13)
comurnican los resulfados obtenidos experitzentando con una Iin-
terogastrona do uniforme concenlracion y potencia, preparada
-~ especialmente para uso parcnteral en hwuvanos. Kl trabajo fué
realizado sobre nn malterial conslituido por 43 perros formado-
res de tdleeras de Mann-Williamson, v un grupo de 58 pacienfes
afeclados de vleera péplica —comprobada en periodos de varios
anus—. Demueshran que la Knlerogasirona es efecliva previ-
nicndo Jas recidivas duranie ol tiempo de su adminislracion y
por un largo periodo de tiempo poslerior a la medicacion. Los
investigadores en referencia afirman que “la proteccion propor-
cionada no puede ser explicada cxclusivamente por la accion
inhihidora de la linlerogastrona sobre la secrecion gastrica, sin
poder eslablecerse la verdadera naluraleza de esle mecanisimo
protector™. '

Sandweiss v osus colaboradores (2) han obienido buenos re-
sulfados en el (ratamiento de la dleera piptica con una sustan-
cia simijlar a Ja linterogastrona, a la que denominaron Urogas-
frona, aislada de la orina de mujeres embarazadas v de sujetos
normales,

Gray, Wieczowski ¢ Ivy (16) comunican que la inyeecion
subcutanea de una potente preparacién de Urogastrona reduce
la respuesia secretora gdstrica a la Histamina, expresada en vo-
lumen de jugo gédstrico y produccion de dcido libre. Sostienen
ademas que “la respuesia a la llislamina es menor después de
la inyeccidn de Lirogastrona’™.

I.a imporlancia del papel inhibidor de la secrecidn gastrica
acida desempenado por la Enterogastrona y Urogastrona no pue-
de pasar desapercibida v el ticnapo dird si en ella tendremos un
arma lerapéulica de valor en el {ratamiento de la cera péplica.

c)  Dihibicion de la seerecidn ydastrica dcida por la Radio-
dioterapia Profundu.—-Los rayos X han sido empleados en diver-
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sas oportunidades en el ratamienlo de la nleera peplica. Corres-
ponde a \Wo Lo Palmer, de Chicago. (29) ol meérito de ser el pri-
mero en emplear este procedimicnlo lerapeulico sobre hases fi-
siolnvgicas rigirosas, como verenios a conlinuacion,

CAPITULO TV

FATPLEO DE LAY RADIOTERAPIN VN EFL CTRATAMIKNTO
DI LA ULCERY PEPTICA

a)  Ivolucion de Jos estudios realizados.

)y KT por qué del empleo de Ta Radioterapia Mrofunda
en el nleas,

¢y Tocenica de la irradiacion.

d)  Resullados abtenidos por medio de la Radiolerapia
Peofunda en la inhibicidn de Ja secereeion gastrica
acida, v sohre el cuadro clinieo vleeroso.,

¢} Modilicaciones hislologicas producidas cn ¢l eslo-
mago por la irradiacion,

)y Petigros de Ja irradiacion.

ay  Lrolucidn de tos estudios yealizados.—almer en un fra-
bato acerca de Jos efectos de la Radiolerapia sobre la secyrecion
gaslrica (29) consigna Jos dalos sigiienles: Bruegel en 1917 co-
municd haber ebtenido una aeclorhidreia temporal mediante el uso
de fa Badiolerapia. Bensaude en 1925 deseribe vy descenso de
Ja acidez en seis do un tolal de once pacientes. 15n 1931 Viviani
extidia los efvcetos de la irvadiaciaon sobre la secrecion gislrica
histaminica. consiguiendo uwna definida depresidon, variable en
grado v duracion. mery, en 1932, comuniea uva aclorhidria
femiporal en cualro casos. Las dosis de radjacion y las téenicas
emipleadas por Jos autores nnombrados fueron variables.

Los estudios experimentales realizados en animales han si-
do Jos signientes: en 1923 Miescher establece una moderada pe-
ro (emporaria disminucion de Ja secrecion gastrica, en perros,
despues de dos sesiones de Radiolerapia. Porlis y Ahrons en
1924 producen nna ecompleta aclorhidria en un perro con un pe-
queno cstamago de Pavlow. Posteriormente se bhan sucedido va-
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rios lrabajos sobre ¢l mismo punto por diversos invesligadores:
Ivyve Me. Carthy v Orndoff en 1924, Case v Boldvrefi en 1928,
Sunell y Bollman en 193% v Viescher en 1937 —todos ellos eitados
por Palmer— que describen, como en los casus va citados, “una
variable v lemporaria reduccion en la secrecidn gasirica siguien-
do a la irradiacion™,

La radioterapia ha sido empleada para combalir casi lodas
las enfermedades. (25) Kn Ja 1ilcera péplica fué usada por pri-
mera vez en 1916 por Wilms, (34)  La mayor serie {ratada fuc
Ja de Matoni (2%)-quien ¢n 1923 sostuvo baber obtenido “la cu-
racion completa de la tleera en 77.19¢ de 140 casos, mejoria en
el 13.69 v resullado nulo en el 9.3% 7. 1slas cifras “deben ser
consideradas con igual rigor gue todos los resullados terapéu-
licos™. (25) '

Waller L. Palmer en colaboracion con IFrederie Templeton
—de Chicago— en 1939 comunican los resullados de su iutere-
sante trabajo sobre los cfeclos de la Radioterapia sobre la secre-
cion gaslrica (29) v legan a las siguientes eonclusiones: la Ra-
diotcrapia, dirigida hacia los dos terctos superiores del esléoma-
go, deprime la secrecion gastrica en el hombre: depresion varia-
ble ¢n grado vy duracion. Esla depresion no esta en relacion con
la, edad, sexo nui peso corporal del pacienle. Demueslran una
complela aclorhidria hislaminica en 35 ecasos —de 88 estudia-
dos— cuya duracion fluctus enfre unacs pocos dias v mas de nue-
ve meses. Describen las alteraciones de la morfulogia celuwlar de
la mucosa gastrica consceuentes a la irradiacion y los peligros
de la misma_ sobre otros érganos de la economia. 1<n relacion al
trabajo de Palmer y Templeton eitado. o5 inleresanle anotay que
la Radioflerapia no ha sido lempleada en forma exclusiva. sino cn
conjuncion con Jos olros mélodos (erapéulicos corrientes. Los
autores en referencia afirmaban enfonces que “una apreciacion
segura del procedimiento terapéutico es avn premalura’™. (29)

D) Ll por gué del empleo de In Radioterapia Profunda en
el weus.—Segun Palmer, “existe cada vez wayor ineremento de
la evidencia acerca del importante ro] que desempena el jugo
euslrico dacido en la palogenia de la uleera péplica, tanto que
Dragstedt (12) al comprobar en sus experiencias que la concen-
{racion de dcido tiene mavor importancia. como factor determi-
nanle del poder digestivo del jugo gastrico, que su contenido en
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pepsina emplea el término de —leera dcida”— para depominar
cenéricamente a Jas lesiones uleerosas gastroduodenales™.

Teniendo en cuenta el imporlante papel desemipenado por la
secrecion gastrica acida en la palogenia de Ja tleera piptica, co-
mo Jo expusimos en capihilos anteriores, la accion terapreufica
de lus ravos X sobre las lesiones uleerosas estribaria en la oblen-
cion de la “mas complela, conslante v permanenie neutralizacion
e inhibicion de la secrecidon gastrica decida™ (29) Segun estu-
dios de Carlson (11) el estdmago segrega con un ritino conlinuo
dia vy noche; de aqui que la terapéutfica deberia orienlarse no so-
famente a neutralizar el acido secrelado (1o cual es dificil de ob-
fener de manera constanie en la préactica). sino a inhibiv la sc-
crecidn acida de manera conlinua, objetivo que se persigue con
la Radioterapia Profunda. Kllo constifuve una Justilicacion ra-
cional para su empleo en el fratamiento de la entidad uleerosa,

IXn principio, hay que lener presente la ativmacion de Pal-
mer (25) de que “no esta demosbrado que la irradiacion PER S
promueva ta proliferacion v curacion del lejido conjuntivo o de
la mucosa’™. Su accidn en ullimo ermino radicaria en ta aboli-
cion funcional de las glindulas scereloras de acido al oblenerse
su destruecion femporal mediante las radiaciones.

¢)  Teepicw de Taiprodineicon ——En la sevie de Palmer v Ten-
pleton (29) la teenica emipleada fueé la siguienle: diez aplicacio-
nes en dias alternos —cinco anleriores v cinco posteriores— en
un periodo de once a doce dias, a traves de portales de 15 centi-
melros, dirigidos a la parte superior del estomago. La posicion
exacta del polo superior del estomago fué delerminada (Tuoros-
copicamente. GCada dosis de radiacion fué de 300 r, con un tolal
de 3.000 r medidos en el aire (dosis profunda aproximadanente
de 2.000 ). La féormula empleada fué la siguiente: 200 kilova-
tios: 25 millamperios: con un filtro de 1 mm. de cobre mas 1 mm.
de aluminio: distancia {oco-piel de 50 cm.; v una descarga dc
32 a 38 roentgens por minuio.

Palmer indica otras dosificaciones. a saber: 1.200 » medidos
en ¢l aire (dosis profunda aproximadamenle de 800 ), com-
prendicndo tres exposiciones anteriores v tres posleriores, de 2060
r cada una. Los resultados obtenidos, en una pequena serie de
sujetos fucron menos salistactorios, pero ofrece este mdclodo la
ventaja de poder repetirse sin peligro, una o mds veces.
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El mismo aulor en trabajos recientes sostience que en la ac-
fualidad, en un tercer estudio emplea ¢l procedinmiento siguien-
te: (25) diez sesiones de 225 r cada una, cinco de campo anle-
rior y cinco posteriores, con un tolal de 2.250 r medidos en el
aire (dosis profunda de unos 1.500 roenigens).

Al describir las téenicas anteriores anola gne “la sensibilidad
del paciente para la irradiacion, apreciada por la inhibicidon gas-
{rica, no esla en relacion con el grado de molestias provocadas
por los rayvos Roentgen ni con Ja edad, sexo. peso corporal o cons-
filweion: es muy variable y por lo tanto no se puede preveer”. (25)

LLa Radioterapia Profunda no deberda ser empleada exclu-
vendo Ja medicacion antiacida, sine conjuntaniente. El efecto
de la Radioterapia sobre la secrecion gaslrica se delerminara con
la prucha histaminica (5) en forma periodica. la medicacion
anflidcida puede suspenderse o disminuirse en la fase de anaclor-
hidria o de hipoclorhidria intensa, respectivamente.

Iintre nosotros, el Profesor Oscar Soto (42) que ha irradia-
do a numerosos enfermos portadores de Uleera péplica (varios
de cllos consignados e¢n nuestra casuistica) reswme su personal
experiencia en comunicacion que transcribimos:

“La téenica de irvradiacion Roenlgen usada para el {rala-
micnto del uleus péptico es la seguida por Palmer.

Consiste en una serie de 12 sesiones interdiarias, en cada una
de Jas cuales se da 220 r internacionales. Las 12 sesiones se re-
parten en dos puertas de entrada, una anterior v ofra posterior,
dirigidas al polo superior del estérago. Cada puerta de enirada
tiene una superficic de 100 em® (10 cmi. X 10 em.) La irradia-
cion se efeclia desde una distancia anticatodo-piel de 50 em. Se
emplea una radiacion producida por 250 Kv. v filirada a través
de 1 mm. de Cu. mas 1 mim. de Al. Se allernan un campo an--
terior y otro posterior.

Tiene lmportancia la exacta localizacion del haz radiaute
a fin de no irradiar en demasia innecesariamente, ni circunscri-
bir un drea demasiado pequena o mal dirigida. Para esto se re-
para radioscopicamente v en la posicion que se¢ va a usar para la
aplicacion radioterepéutica, por consiguienle en decubito dorsal
y en procubito, el contorno del polo superior, que es faciimente
determinable por sus relaciones con el hemidiafragma izquierdo
y por la presencia de la camara de aire gastrico, marcando en la
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piel del paciente la proveecion de dicho contorno, que servird
para lodo ¢l fratamicnlo.

fon eslas condiciones v leniendo cuidado de que ¢l paciente
se prescenle en avunas para la irradiacion no se observa reaccio-
nes desagradables por parte de éste. St han habido dus o tres
que han experimentado ligera scnsackon nauseosa, (que no durd
sino en algunas de Jas primeras sesiones. v ningun ofro sinto-
ma, eulre los enfermos tratados, fué por ¢l contrarvio frecucente
que ellos vieran su eslado general Jevantado va durante su {ra-
tamientto v que algunos de lTos gue senlian dolor lo vieran ate-
nuarse o desaparvecer”

dy  Reswltidos obtevidos por medio de la Radioterapia Pro-
[unda en la inhibiciow de la secrecion qastyica dcida, y sobye ¢l
cuawdro cliniro wleeroso—Inwdicaciones —I16n los casos en los cua-
les ha sido usada la Radioterapia. en enfermos ulcerosos, se ha
obtenido un descenso de los valores de la secrecion gastrica dci-
da, variable en grado v duracion. los valores e acidez libre
obtenidos por el lest hislaminico (D) sufren un descenso que en
ocaxiones llega a la actorhidria complela, pero tomporal (con
Histamina) que dhira de unos dias a varios ineses. (25)

Dexde el punlo de visla clinico, en la serie de ulcerosos hra-
tados por Palner v Templeton (29) se pudo observar que, si-
multaneamente a la fase de descenso de los valores dcudos, “los
sinfomas invariablemenle desaparecicron, vocasi siempre se oh-
servaron indicios rocntaenologicos o gastroseopicos de curacion
progresiva. l<n ningun caso recidivaron los sinfomas del ulcus.
ni la 1tlecera auments de tamano durante Ja anaclorhidria. Kn
todos los casos se obtuvo cierfa disminucion de la secrecion gas-
trica oblenida con Histamina. Kn ninguno se produjo anaclor-
hidria permanente. La scerecidn gaslrica, apreciada por la pruce-
ba de la Histamina. volvid a los valores normales en un niumero
variable de meses. Se observd la recidiva de algunas Ulceras des-
pues del restablecimiento de la secrecion gastrica™. (25)

- Segnin Palmer, la Radioterapia “no constituve la soluecion
al problema de la tuleera, pero es valiosa en algunos casos. par-
ticularmente para ulceras duodenales resistentes al tratamiento
v contra la ulcera yevunal recidivante después de la gastvoente-
rostomia’. Desde 1943 la Radioterapia ha sido empleada tam-
hien en pacienles con Mleera gastrica: (41) v han sido vepelidas
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las sesicnes en pacientes que hahian sido tratados peeviameat.
por este método. Las nuevas aplicaciones se hacen generalmente
a 1os seis meses de las anferiores en pacientes que: a), tuvieron
una primera respuesia poco safisfactoria a los rayos X: o h), que
a pesar de una buena respuesta a las primeras aplicaciones. vuel-
ven a presenlar valores altos de acidez v sintfomas clinicos.

Los pacientes de nuestra casuislica son en su mayoria ul-
cerosos duodenales. Los resullados en particular seran expues-
los posteriormente.

o)  Modificariones histologiras producidas en el estémago
irradiado.—las prinmeras descripciones acerca de los cambios mi-
croscOpicos ocurridos en Ja mucosa gastrica consccuentes a la
irradiacion, fucron comunicados por Dawson en 1925 (13) en
trabajos realizados sobre perros. Sus observaciones podemos re-
sumirlas como sigue: la reduccion v eventual desaparicion del
acido de la secrecion gastrica se asocia con una “lesidn indu-
dable™ de la mucosa gasirica. Las principales modificaciones
de Ta mucosa se presentan en las capas superficiales, consistien-
do en una mortificacion de Yas células mucosas, asi como de
Jas cilulas prineipales v parictales. las ceélulas principales —
encargadas de Ja secrecion de pepsina— sufren citolisis, mien-
fras que las parietales - -encargadas de la scerecion de acido clor-
hidrico— resisten mayormenle a la desintegracion. l.as células
pariclales que después de la irradiacion no muesfran evidencias
histclogicas de lesidn, son incapaces de producir dcido. 18] te-
Jjido necrolico aparentemente se elimina, ocurriendo un proceso
de regeneracion a parlir de las capas profundas. lLas células
parietates muestran ademis marcadas variaciones al ser colo-
reaclas, asi como en su estruclura nuclear. Algunos elemenlos
celulares aparceen “decolorados™ con su nucieo piendtico, mien-
fras (que otras se lifien intensamente, con un nicleo que muesfra-
claramente su reficulo. Dawson observa que en la mucosa cn
vias de regeneracion el espesor esta claramente disminuido, con-
servando normal su estructura histologica.

Palmer y Templeton describen en su trabajo (29) esiudios
anafomo-palologicos en dos de los sujetos por cllos irradiados.
Uino de ellos fallecid a consccuencia de una oclusion coronaria
v el olro por una nefroesclerosis maligna. Los mencionados es-
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tudios fueron realizados por los anatomo-patélogos Drs. H. G.
Wells y Eleanor Humphreys.

El primero de los pacientes fallecio al dia siguiente de la
terminacion de la radiolerapia por una ulcera duodenal pe-
netrante. k1 diagnastico clinico fué de “Uleera duodenal, Diabe-
tes mellitus, Tireotoxicosis v I<sclerosis coronaria’™. Il protoco-
lo de autopsia revels lo siguiente: “Extensa esclerosis coronaria
con mulliples infartos miocdrdicos curados. [La causa del falle-
cimiento se debid en ultino término a la ruplura de una placa
ateromatosa cn la arteria coronaria derccha’™. Segiin Wells y
Humphreys “no se comprobaron cambios agudos en ¢l misculo
cardjaco” y no hubho evidencia clinica ni patoljgica inerimina-
ble a la Radioterapia como factor desencadenanie del deceso
(Palmer).

Wells v Humphreys describen las alleraciones histoldgicas
enconfradas en el estémago en el caso citado, en jos siguientes
términos: la mucosa gdstrica en toda su extension se muestra
profundamente alterada, especialmente en la porcion correspon-
diente al fundus. A pesar de que es imiposible exeluir los cam-
bios post-mortem, se aprecia una desaparicion de las cdélulas inu-
cosas de los crateres glandulares, asi como de la superficie de la
mucosa. Las alteraciobes mas ostensibles se hallan juslamente
a la altura y por'debajo de la base de Jus cuellos glandulares, don-
de la morfologia glandulav esta retorcida y descamada, apreciin-
dose células degeneradas mezeladas con células que no han su-
frido alteracion. Las células degeneradas se linen intensamenle,
con sus nucleos oscuros desplazados \ se disponen frecuente-
mente como fusionados cn hileras o grupos. Se ven ademds unas
cuantas masas citoplasmiticas sin nicleos. T.a mayor parle de
los elementos celulares sohrevivienles presentan un aspecto anor-
mal. Su citoplasma es de color pialido, con un nueleo vesicular
v frecuentemente con un gran nucleolo. kExiste una gran varie-
dad en el tamano de cstas células, asi como en el tamaiio y nu-
mero de sus nucleos v nhucleolos. Algunas son grandes masas
sinciliales con cinco a dicz nucleos. las figuras mitosicas son
pocas y s6lo son vistas en las células de {amano normal. lin las
porciones mas profundas de las glandulas las alleraciones dege-
nerativas son menorcs (picnosis nuclear, vacuolizacidn citoplas-
matica, etc.), cn las células principales y parielales. Existen al-
teraciones intlamatorias agudas y cronicas —actimulos intesti-
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nales de linfocitos y células plasmadticas, en algunos cascs ¢on
escasos cosinofilos v neutréfilos— y acumulos de neutrdfilos
deniro de Ja luz de algunas de las glandulas.

£l comentario que hace Palmer (29) a estos hallazgos ana-
tomo-patologicos es el siguiente: es interesanie notar que esta
niezela de alleraciones degenerativas e hiperplasicas se observa
en una region en la cual el crecimiento celular es mas activo, es
decir en las cercanias v en el cuello de las glandulas. Is también
interesante que los cambios en el extremo final del es6fago, cer-
ca al cardias, son cualitativamente similares con una mezela de
degeneracion e hiperplasia celular en las capas basales germi-
nales v con células completamente analogas, grandes y multi-
nucleadas, en las capas superiores. Por oiros estudios que he
realizado tengo la impresiéon —dice Palmer— que la hipertrofia
celular, la formacion de células gigantes, etc., del tipo visio en
eslas dos regiones, representa una respuesta hiperpldsica ano-
mala a la injuria, probablemente una respuesta no satistactoria.
Las formas de transicion. parecen indicar que las células dana-
das aumentan de tamano, su nicleo se agranda v se divide sin iv
seguida de una division celular. El estado final es una gran
célula con nueleos multiples de distintos tamanos. que probable-
mente degenera.

El segundo paciente fallece a los seis meses de recibir 2.937
roentgens, a raiz de una nefroesclerosis maligna. Los cortes his-
tologicos de estdmago veriticados, muestran signos de una ex-
fensa gastritis cronica con adelgazamiento focal de la mucosa y
simullaneamente atrofia e hiperplasia focal de las glindulas gas-
fricas. Existe un aumento general de tejido fibroso en la muco-
sa, con una amplia zona entre la muscularitis mucosa; v espe-
cialmente, en las regionces adelgazadas, considerable aumento en-
ire las glandulas. Hay una fuerte infiltracion de leucocitos —la
mayvor parte de ellos células plasmalicas— con unos pocos neu-
trofilos v ocasionalmente cosinofilos. Incluso en las regiones
mejor conservadas —en el fundus, cerca de la curvadura ma-
vor— las glandulas estian atrofiadas, muchas delineadas por cé-
Iulas pequenas indeterminadas v grandes basdfilos de aspecto
normal. Las células principales son pocas. Iin varios cortes de
regiones grandemente adelgazadas —cerca de o en la curvadura
menor— las glandulas son muy pequebas, deformadas y grande-
mente separadas v estructuralmente semejan tubulos atréficos de
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la region pilérica. 15n menor mhinero, pero disewinadas a tra-
vés de los tubulos alvotficos. hay olrax mucho miis largas reves-
tidas por células altas muy comipactas v con micleos basales o0s-
curcs. fstas fienen un aspecto mucho mas parecido al de ¢rip-
tas Infestinales que al de glindulas giéstricas. La nmucosa del pi-
loro no eshi atrofiada. sus glinduwlas son hiperplisicas v existe
un foco de glindulas de fipo inteslinal que estructuralmente se-
mejan las glandulas de un adenoma.  Figuras mitosicas son re-
lativamenle numerosas en la mavor parie de las glindulas de
lipo inleslinal. No se pudo evaluar las alleraciones del epifelio
superficial debido a las modificaciones posl-mortent.

El comentario de Palmer (29) a este segundo caso es el si-
guienle: "no es posible enconlrar agui atteraciones que pudie-
ran ser atribuidas con certeza a la irradiacion, dicho de obra ma-
nerda, que no pedieran explicarse por una gaslritis atrotica cro-
nica. lis debido a la ausencia de alleraciones ¢ronicas de imipor-
latcia, en el caso anlerior. lo que hace posible con una certeza
razonahle. alribuir las alleraciones a la reciente accion do los
rayvos X'

Hay que anotar que en fos dos cusos anleriores, las aulop-
sias fueron refrasadas por razones mevifables v olas alleraciones
post-morlem consecuenies impidieron hasta cierlo punto la apre-
ciacion de las alleraciones celulares cn forima precisa. o\ pesar
de fodo, las deseripciones analomo-patoldgicas expuestas ofre-
cen un gran interés para e esfudio #n gque estamos empenados.

£y Peligros e la irradiacion. —N\1 hablar de los peligros de
la Radioterapia en ¢l ulcus. tenemos que referirnos a las obser-
vaciones de Palmier v Templelon, por ser los inicos que mencio-
nan accidenies dexagradables en relacion con la citada terapia.

Seatin Palmer (29) las complicaciones mdas frecuentes de la
Radioterapia cn el vlcus son aquellas hion conocidas pero de po-
bre comprension: las molestias voenlgenianas. comunes a lodas
Jas irradiaciones, v que por lo geneval acompanan a las prineras
sesiones del tratamiento. para desaparceer posleriormenie. A\
confinuacion exponemos algunas de las complicaciones (e pu-
dicron observarse en la scerie fratada por el autor citadu, ningu-
na mortal.

Un cuadro de anemia aguda se observd cn un paciente en
el cual ¢l tratamiento por ravos X fué aplicado mientras se re-
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cobraba de una hemorragia masiva. A pesar de que los exdme-
nes para investigar sangre en las heces fueron negalivos el cua-
dro hemaltologico no reforng a lo normal. A la quinta sesion, los
globulos rojos descendieron de 3.8 millones a 2.86 millones por
milimetro ¢iibico —sin evidencia de hemorragia-—— Kl trata-
mienfo fue suspendido. recuperandose el paciente. Palhmer no
ha ohservado ningiin ofro cuadro de ancmia aguda del tipo re-
ferido ni lampaco se han hecho presentes “definidas o marcadas’™
anemias subsccuenteymen(e a la lerapia. (29)

Lin segundo paciente presentd un cuadro diarreico —indo-
loro— [res meses despucs del tratamienlo por ravos NXo gque duro
por dos meses v desaparcecio sin mayores consecuencias.

lLa complicacion mas importante, en la serie de Palmer v
Templeton fudé aguella de un paciente guien, tres semanas des-
pues de la Radioterapia. presentd un cuadro de abdomen agudo,
sugiriendo una perforacion visceral en la parle superior del ab-
domen. El cufermo tud intervenido, encontrandose que el ldbua-
lo hepdtico yzquicrdo mostraba una zona de “necrosis aguda’”
probablemente debida a la irradiacion, (29) A la observacion
quirtrgica Ja uleera que origing el {ratamiento por ravos X apa-
recio curada. segiin el protocolo operatorio. la pared abdomi-
nal fud¢ cerrada v el paciente, después de una convalecencia con
alternativas, curd. Respecto a esta observacion Palmer dice que
Cannqgue la irradiacion produjo injuria local del higado, los efec-
tes sobre la secrecion gisirica fueron moderados™.

Ion Ja serie de enfermos irradiados que presentamos, afor-
tunadamente no han ocwrrido complicaciones como podremos
apreciarlo a continnacion.

CAPI'TULO W
CASULISTICA

Caso N¢ 1. - V.S, M. nalural de Pacasmayo, de 22 anos. sol-
tero. mecanico. Fecha de la observacion: 26 de Oclubre de 1946,
Histcria clinica-—Dolor epigasbhrico de dos anos de evolu-
cion, bicen localizado, conslrictivo, 2 a 3 horas despuds de los ali-
mentos, que calma comicido o con alcalinos. €sle cuadro se
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presenta periddicamenle cada cuatro o cinco meses. Ultimamen-
te los traslornos dolorosos xe han hecho mas frecuentes vy solo
calman pasajeranmente con el tratamicnto antiuleeroso. Se hos-
pitaliza por presentar depasiciones de color negro (melena).

Eramen [isico—Iinfermo palido. decaido. Dolor epigastri-
co a la palpacion profunda.

Erdmenes anxilinres y de lnboratorio —Radiogralia de esto-
mago-duodeno (12-Dic.-1946) @ Signos indireclos de 1mlcera de
bhulbo duodenal v posiblemente prepilorica. Evolucion gistrica
normal.

Quimismo gastrico con llistamina:

26/0¢l./1946: Duranle el tratamiento mdédico previo a la
irradiacion, la acidez maxima ¢s de 110 UL elinicas de HCI libre;
con una seerecion gastrica maxima de D8 e.e. Peso del pacien-
le: 501 Kgrs.

18/Dic./1946: Un mes después de ferminar doce aplicacio-
nes de Radioterapia profunda se conslata aclorhidria en el curso
de loda la prucba, con una scerecion gdslrica maxima de 58 c.c.
Peso del paciente: 52.2 kars.

9/Abr /1947 . Cualro wmeses v veinle dias de terminar la Ra-
dioterapia, la acidez maxima es de 20 U, clinicas de HCI libre,
con una seerecion gaslrica maxima de H0 c.e. Peso del pacien-
te: 542 Kars. _

Frolucrion —Se hospitaliza por presentar cédnaras de color
negro (melena). K119 de Noviembre de 1946 termina doce apli-
caciones de Radioterapia Profunda Téenica Palmer) dirigida
al fondo del estdmago, en el eurso de la cual experimenta scn-
sacion nauseosa. disminucion del apelito v decaimiento, moles-
tias gque ceden al concluir la ferapia. Dado de alla sin sintomas
a fines de Diciemibre de 1946, A partir de entonces ha sido con-
trolado regularmenfe, la tltima vez en Mavo de 1947, oporluni-
dad en la gue contimia asintomatico. ficne buen apetito. hace una
alimentacion sin restricciones v ha subido de peso.

Cuso N? 2.—J. GG, natural de Pisco, de 24 anos, casado, em-
pleado ¢n una fabrica de llantas. IPecha de la observacion: 10
de Octubre de 1946,

Historin. clinica—Dolor epigastrico y en ambas fosas ilia-
cas, de cinco anos de evolucion, urente, dos horas después de los
alimentos v que calma comiendo o con alealinos. Sialorrea, vi-
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nagreras, estrenimiento pertinaz. Lste cuadro ha venido repi-
ticndose en forma periédica por temporadas de seis meses mas
o menos. Desde hace dos meses se intensifican sus molestias
dolorosas y no ceden a la medicacion antiulcerosa. Ocasional-
mente vomitos post-prandiales que calman el dolor.

Exconen rlinico—No se descubre anormalidad.

Euxdimenes auxiliares y de laboratorio.—Radiografia de es-
témago y duodeno (16/0ct./1946) : Posible nicho ulceroso pre-
pilérico. Signhos indireclos de ulcera de bulbo duodenal.

Quimismo gastrico con Histamina:

3/0ct./1946: Durante el {ratamiento meédico previo a la irra-
diacion: acidez maxima de 78 U. clinjcas de HCl libre; con una
secrecion géastrica maxima de 110 c.c. Peso del paciente: 69.9
Kilogramos.

6/Nov./1946: Al dia siguiente de terminada la Radiolerapia:
acidez mdxia de 20 U. clinicas de HC] libre; secrecion gastrica
maxima de 60 c.c. Peso del paciente: 71.3 Kgrs.

T/Abr. /1946 Guatro meses después de terminar Ja Radiote-
rapia: acidez maxima de 60 U. clinicas; secrecion géastrica maxi-
ma de 50 c.c. Peso del paciente: 76.1 Kgrs.

Evolucion.—Se hospitaliza por intensificacion de sus mo-
lestias dolorosas abdominales v par presentar vomitos post-
prandiales.

El 3 de Noviembhre de 1946 termina de aplicarsele doce se-
siones de Radiolerapia Profunda dirigida al fondo del estémago
(Técnica Palmer). 12n ¢l curso del tratamiento por ravoes X ex-
perimenta sensacion nauseosa e inapetencia, las que desapare-
cen espontaneamente al fin del mismo. LI paciente ha sido vis-
to regularmenic después de que abandoné el hospital —a media-
dos de Noviembre de 1946— en perfectas condiciones. La ullima
vez que acude a la consulta es en Mavo de 1947 ; no han repelido
las moleslias dolorosas, come libremente de todo y ha subido de
peso en forma apreciable.

CCaso N? 3.—I. D. M., natural de Lima, de 40 aios, casado,
empleado. Fecha de la observacién: Abril de 1945.

Historia clinica—No ha padcecido jamas de trastornos diges-
tivos. I&n Abril de 1945 stibitamente hace una hematemesis pro-
fusa, con anemia aguda de dos millones de hematies, que repite
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a las cuarentiocho horas. Con tralamienio medico se recupera
¢l cuadro hematoldgico v el estado general.

Eoamen clinico—Enfermo stunamente palido. disneico. su-
doroso. Pulso aumentado en frecuencia, hipotenso. Al examen
del abdomen no se constalan punlos ni zonas dolorosas.  (Obser-
vacion correspondiente al cuadro de anemia aguda provocado
por la hematemesis).

Lrdmenes awcilinres 1y de lnberatorio—Radiografia de es-
tdmago v duodeno: (25/dun./1945). Pequeno nicho de eurvadu-
ra menor de anfro pildrico,

Quimisma gastrico eon Histamina:

28/Jun./1945: Durante el Iratamiento médico previo a la
irradiacion: acidez maxima de 120 U, clinicas de [ICl lihre: con
una secrecion maxima de 40 c.e. Peso del pacienle: 72.0 Kgrs.

9/Jul./1945: Calorce dias despues de coneluir la Radiotera-
pia: acidez maxima de 104 U, clinicas de TGl libre: secrecion
gastrica nuixima de 96 c.c. Peso del paciente: 73.0 Kgrs.,

10/Ag. /1945 Un mes v omedio despuds de terminar la Ra-
dioterapia: acidez maxima de 36 UL clinicas de HGI libre: secre-
cion gastrica maxima de 58 c.c. Peso del paciente: 73.0 Kars.

Lrolucion —Recuperado ol pacienle de su cuadro hematold-
gico —anemtia aguda provocada por hematemesis— v confirma-
da la existencia de una lesion ulcerosa en aniro pilorico, con va-
lores clevados de acidez libre en el jugo gdslrico. es somalido a
Radioterapia profunda dirigida al fondo del estdmago (Téenica
Palmer), que concluye el 20 de Junio de 1245,

Posteriormente el paciente ha sido examinado en forma pe-
riddica, sin haber presentado sintomatologia alguna. Ilasta fi-
nes del ano pasado (1946) continud con dieta blanda. v medi-
cacion antidcida vinicamente después de las cuatro principales
comidas. llasta la fecha —Febrero de 1947— que lo vemos la
tltima vez, permanece asinfomatico. a pesar de que practica-
mente, no sigue dieta alguna.

Caso N? 4—M. P., natural de Pallasca. de 37 anos. casado,
orfebre. Fecha de la observacion: 20 de lKnero de 1947,

Historia clinicu—Dolor epigdstrico de dos anos de evolu-
cion, bien Joealizado, {res horas despuds de los alimentos v que
calma comiendo. A partir de enfonces se repiten estos trastor-
nos dolorosos cada tres a enalro meses. Desde hace seis meses el
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dolar adapla un tipo casi continuo, a pesar de estar sometido a
regimen anliuleeroso. Presentla ademas del dolor, nauseas, in-
fensa stalorrea v ovinagreras.

[oramen clinico—Nou se descubre anormalidad.

lordmencs caerilivores gy de hihoratorio.  Radiogralia de es-
tomago v duodeno: (16/kKneA1957) 0 Kstomago normal. Defor-
macion uleerosa de hulbho duodenal. Duodeno en M.

Quimismo gashrico con Iisfamina:

20/1ne 1947 Dirante el tratamiento médico previo a la
irradiacion s acidez mixima de 11070, ¢linicas de TICL lihre; con
una scerecion maxima de 110 c.c. Peso del pacients: 57.6 Kgrs.

1o/17eh. /1947 Dos dias despues de lemminar la Radiotera-
pia: acidez maxima de 24 U clinicas de HHC] libre: seerecion gas-
frica maxnma de 60 c.e. Peso del paciente: 56.2 Kgrs.

YADr 1947 0 Dos meses después de ferminar la Radiolera-
pia: aclorhidria en el curso de loda la pruecba; secrecion maxi-
ma de 40 ¢ Peso del paciente: 8.8 IKgrs,

Erolucion—IEnire el 27 de Knero v el 9 de Febrero de 1947,
se le aplica Radiolerapia Profunda dirigida al polo superior del
estdmago (I"denica Palmer) conjuniamente con ¢l Hratamiento
médico antinleeroso. Kn ¢l cwrso de las primeras sesiones ex-
perimenta sensaciion nauscosa diserela ¢ inapelencia. molestias
que desaparecen al terminar ] fralamienlo.

[Temyos visto al paciente Ta Mitima vez el 9 de Abril del pre-
senle ano. manifestandonos que no ha vuello a experinmentar
molestias dolorosas abdominales. tiene huen apetito v hace una
alimenfacidn sin reslricciones. funciones intestinales normales.
La medicacion alcalina ha sido suspendida por enconlrarse en
aclorhidria.

Caso N 5 —I° T nadural de Pivra, de 23 anos, solfero. car-
pintero. Feeha de la ohservacian: 31 de Julio de 1946.

Historia clinica—NDesde hace un ano v medio, erisis de do-
lor epigasirico —cerca del rehorde costal izquicrdo— irradiado
al dorso, que se presenfa “cuando Liene el estdimago vacio” v
desaparcce con la ingestion de alimentos. Desde hace ocho me-
ses el dolor se ha heeho casi conlinuo. por lo que sc¢ somete ¢l
paciente por propia iuiciativa a una “dicta estricta™, bhajando
alrededor de 11 kilos de peso. Sowetido ambulaloriamente a ré-
gimen antiuleeroso que no lo mejora. por lo que se hospitaliza.
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Eramen rlinico.—Enfermo adelgazado, No se descubre olra
anormalidad.

Erimenes mriliaves y de laboratorio.~ Radiografia de es-
tomago-duadeno: (16/Jnl./1946). Istdomago de morfologia nor-
mal. Deformacion uleerosa de hulbo duocdenal, con muesca en
la curvadura mavor. Vaciamiento gastrico acelerado.

Quimismo gastrico con Hislamina:

26/Jul./1946: Durante el tratamicenfo médico previo a la
irradiacion: acidez mdaxima de 80 U, clinicas de [G] Jibre: con
una secrecion mdaxima de B0 e.e. Peso del pacienle: 32.0 Kars,

26/Ar0./1946: Seis dias después de terminar la Radiolera-
pia: acidez maxima de 40 U, clinicas de ICI libre: scerecion
maxima de 44 c.c. Peso del pacienle: H50.6 Kars.

9/Abr 1947 0 Seis meses v 18 dias despucs de ferminar la
Radioterapia: acidez maxima de 40 UL clinicas de JIC] Jibre; se-
crecion maxima de 48 c.c. Peso del pacienfe: 56.0 ars.

Erolucion—Se hospitaliza por presenfar una crisis doloru-
sa que se prolonga desacoslimbradamoente v no responder a Ja
medicacion a que s sonietido. K1 22 de Agosto de 1946 {eymina
doce sesiones de Radiolerapia Profunda dirigida al polo superior
del estdmago (Teéenica Palmer) simultaneamente con ratamicn-
Lo mddico anliuleeroso. n el curso de las irradiaciones experi-
menta sensacion nausecosa, repugnancia a la vision de los ali-
mentos. molestias que desaparecen al terntinar et tratamiento.
Nado de alta en los ultimos dias del mes de Agosto de 1946, sin
sintomas.

Ha sido controlado regularmente desde entonces. sin pre-
senfar sintoias de aparato digestivo. Acude a Ja covsulta la ul-
tuna vez en Abril de} presente ano (1247). se encuenlra en per-
feetas condiciones. ¢l dolor no ha repetido.

Caso N? 6—--S. F. de 38 afios de edad, sollero, comerciante.
Fecha de la obscervacion: Julio de 1946,

Historia olinien—Hace ocho anos, en una ocasion hace {res
a cualro deposiciones negras. a las cuales el facultativo que lo
aliende no da importancia. Hace siele anos. dolor retroesternal
a las o poomov AL poon., ocasionahinente a las 12 a. nm., intenso,
que dura una hora mds o menos y evoluciona por temporadas
de tres a cualro dias. intercalindose periodos de dos meses de
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alisolulo bienestar. 160 el momento de acudir a la consulla, aque-
ja dolor vetroesternal continuo.

Isramen clinico—No se deseubre anormalidad.

Foedmenes auriliares y de lahoraforio —Radiogralia de es-
tomago v duodeno: (20/Jul./1946) . listomago normal.  Deforma-
cion ulcerosa de hulbo duodenal con seudodiverliculo del receso
externo v nicho de horvde en Ja parte media de la curvadura mwa-
vor de bulbo duodenal.

Quimismo gastrico con Hislamina:

22/ Jul 1946 Durante el lralamicnto mdédico previo a la
irradiacion: acidez mdaxima de 100 UL clinicas de HGE libre: con
una secrecion maxima de 80 c¢.eo Peso del paciente: 62.0 Kgrs,

2/5el./1946: Dos dias despuds de (erminar la Radiolerapia:
acidez maxima de GO UL clinicax: seerceiom maxima de 60 c.e,
Peso del paciente: 665 INars.

250l 1940 Unomies y 25 dias despues de imvadiars: o aci-
dez maaxima de 20 UL elinicas de 11CH Yibre: con una scerecion
maxima de 36 c.c.

GyDie /1946 Tres mieses v 6 dias despuds de lerminar la
Radiolerapia: aclovhidria en el ewrso de toda Ta prueha: secre-
cion maxima de 40 c.ce.

Lrolucicn -\ raiz de la ultima erisiz dolorosa acude el pa-
cicnte a consullarse. somelicndoscle a cura de reposo v orégimen
médico anlindeeroso que lo mejoran,

1K1 31 de Agosto de 1946 termina doce aplicaciones de Radio-
lerapia Prolunda divigida al polo superior del estéomago (Téc-
tica Palmer). Posteriormente el paciente ha sido conlrolado. no
habicndo vucelto a presenlar molestias dolorosas.

<1 10 de Diciembre de 1946 se loma nuevas radiografius de
estomago v duodeno. cuvo resullado es normal.

Sigue =in sintomas hasta Marzo de 1947 que ex vislo la ul-
tima vez.

Caxo N 7.—J. P., natural de Tarapaca. de 38 anos de edad.
soltero, chofer. Fecha de la observacion: 10 de Octubre de 1945,

Historia clinica—Dbolor epigasivico de dos anos de evolu-
cion, de moderada inlensidad, urente, irradiado a la region ham-
bar izquierda. guince minutos despues de los albnenlos v (e
cede al “eructar” o ingerir alcalinos. listas molestias aparecen
por lemporadas de duracidn variable. llace un ano consulta en
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el Servicia de Gastroenferoloaia en donde se diagnostica: “Ulee-
ra gaslhrica”™ corroborada por examenes radiograficos. Pralado
ambulatoriamente hasta bace quinee dias mdas o menos, en que
por una crists doloresa de gran inlensidad ex hospilalizado.

Eramen oliniro.—No se descubre anormalidad,

Eaxdmenes awriliares y e laboratoyio —=Radiografia de es-
tomago v duodeno (26-Scet.-19468) 0 Ulcera del fercejo medio de Ja
curvadura menor gaslrica.

Quhnismo gastrico con Hislanrina:

HSel 1986 Durante el fralamicnlo mdédico. previo a la
irvadiaciaon: acidez waxima e 110 UL elinicas; <ecreeidn maxt-
ma de it e Peso del pactenle: 603 Kgrs.

£ Nov 946G Dos dias despues de lerminar la Radiolera-
pia: acidez maxima de 42 UL clinicas de BT Tibre; secrceion
maxima de &t c.c. Peso del pacienls: 62.5 kars.

B/ May 19470 Ginco meses y tees dias despues de (erminar
la Radioterapia: acidez miaxima de 12 U elinicas de MG Tibre:
maxima seerecion: 3t e.c. Peso del paciente: 719 Kars.

Lrolucidgn. Anfes de acudir al Servicio de Gastroenlerolo-
gia cn donde se hace el diagndstico de Uleera gastrica”™, el pa-
cienle deamhula por distintos servicios de Medicina General, en
los cuales se calalogan sus trastornos como de orden Tuncional:
la insizlencia que manifiesta acerca de sus alleraciones digesli-
vas jndacen arn a fransferitio al Servicio de Nevropsiquiatria,

Iisfando sometido a hratamienlo ambulatorio. de <u afeccion
uleerosa, ocurre una poussed dolorosa de infensidad desacostune-
hrada. por lo que se hospifaliza.

121 2 de Noviembre de 1936 lermina doce aplicaciones de Ra-
cdiolerapia Profanda dirigida al fondo del estomago Cléenica Pad-
merd conjuntamente con réghmen andivdeerasao v ode reposo. Da-
do de alla en Jox Mitimos dias del mes de Noviemhre de 19566 en
perfeclas condiciones,

Poslteriormente ha acudido a consaltarse regnlarmente. sin
volver a manifeslar Trastornos de aparato digestivo. Lo vemos
la 0llima vez en Mavo del presente ano (1947). se encuenlra sin
molestias, come libremente de todo v ha subido de peso en forma
nolable. La medicacion alcalina ba sido suspendida por encon-
{rarse ¢n aclorhidria,
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Caso N 8.—J. M. IR natwral de Chincha. de 47 afos, casado,
albatil, Fecha de la observacidn: 15 de Noviembre de 1946,

Historia clinica—Dolov cpigastrico de {res afios de evolu-
cion, bien Jocalizado, tres a cuatro horas despucs de Jos alimen-
los. que calma comiendo o con alcalinus: vinagreras, Intensa
anorexia. IKstas moleslias adoplan un lipo periddico, con épocas
dolorosas de duracion variable: requiricndo hospitalizacion en
diversas oportunidades. Desde hace veinte dias —ultimos dias
del mes de Oclubre de 1246— presenta dolor intenso. conslricti-
vo, que se imradia del hipocondrio dereeho a la region perium-
biltcal, media hora despuds de las comidas, nauseas y vomilos,
compromiso del estado general.

Lramen clinico—Knfermo adelgazado, decaido. Al examen
del vien(re no hay puntos ni zonas dolorosas.

Exdamenes wnriliares y de laboratorio.—Radiografia de es-
{omago-duodeno (21/Dic./1946) . Deformacion ulecrosa de bulbo
duodenal, con irregularidades »n ambas curvaduras. IKvacua-
cion gaslrica acelerada. '

Quimismo gastrico con Histamina:

22/Nov. /1946 Durante el tralamiento médico previo a la
irradiacion : acidez maxima de 96 U clinicas de [LCI libre; seere-
cion maxima: A0 ¢c.e. Peso del pacienle: 48.23 Kars.

Te/line 1947 Un dia despuds de ferminar la Radiolerapia:
acidez maxima de 60 UL clinicas de 11GL libre: secrecion maxima
de 60 c.e. Peso del pacivnie: 49.9 Kgrs.

31/ Mar /1947 Dos meses v diecisiele diax después de ser
irradiado: acidez maxima de 80 U. elinicas de HCI fibre: maxi-
ma secrecidon: 30 c.c. Peso del pacienle: H51.2 NKars.

Lrolucion —Desde su ingreso, el enferno es sometido a cu-
ra de reposo v régimen meédico-dictélico anliulceroso. Al mismo
lictpo se le aplica Radioterapia Profunda, terminando doce apli-
caciones dirigidas al polo superior del estomago (Téenica Pal-
mer) el 13 de IKnero de 1947, Kl estado general mejora vy recu-
pera el apetilo paulatinamente. Dado de alta a fines de lsnero
et buenas condiciones,

151 paciente ha sido controlado periddicamente, lailtima vez
e Abril de 1947, Las molestias dolorosas o se han repetido,
ha vuello a sus ocupaciones habituales. Buen apetito, ba gana-
do de peso.
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Caso N? 9.—R. [£.. de 30 anos. soltero, comerciante. Fecha de
la observacion: 24 de Mayo de 1945,

Historia clinica.—Jn Noviembre de 1944 a raiz de una in-
feccion gounocdcica ingiere 180 pastillas de diversos preparados
sulfamidicos en el curso de un mes mas o menos. En Diciembre
de] mismo ano aparece por primera vez dolor epigdastrico intenso,
fijo,alas 11.30 a. m., a las & p. m. v a las 11 p. m., que calmaba
momentancamente ingiriendo bebidas alcohdlicas. 11 dolor du-
ro quince dias v desaparecid espontaneamente. En Abril de 1945
recidiva el dolor, esta vez mas intenso y le dura como en la an-
terior oportunidad quince dias. Permanece bien hasla ¢l 11 de
mavo de 1945 en que reaparecen los trastornos dolorosos. que
aumentan progresivamente de infensidad v duran varias horas,
al extremo que en los ulfimos dias casi no esta libre de dolor. Il
dolor nocturno también se ha prolongado, le despier(a a cada
momento v le impide dormir,

Lramen [isico—Dolor a la palpacion del epigastrio, bien
localizado. en una zona de unos 4 cm. Dolor a lo largo del colon
fransverso. Tacto rectal: vesicula seminal izquierda aumentada
de volumen. L1 resto del examen es negativo.

E.rcomenes wueriliares y de laboratorio—Radiogralia de es-
tomago-duodeno (24/May./1945) ¢ Deformacion tipica ulcerosa
de bulbo duodenal, con formacion de seudo-diverticulo en su re-
ceso exlerno.

Quimismo gastrico con Histamina:

22/May./1945: Durante el tratamiento médico previo a la
irradiacion: acidez maxima de 120 U. clinicas de HCI lihre: se-
crecion méaxima de 70 ¢.c. Peso del paciente: 73.5 lkgrs.

4/Jul /1945 Siete dias despucs de terminar la Radiolera-
pla: acidez maxima de 44 U, clinicas de HCI libre; secrecion
maxima de 40 c.c. Peso del paciente: 72,7 Kgrs.

Evolucion.—LEl paciente ¢s sometido a cura de reposo v oa
régimen meédico anfiuleeroso. Con fecha 27 de Junio de 1945
termina doce aplicaciones de Radioterapia Profunda dirigida al
polo superior del eslomago {Técnica Palmer).

Hasta ¢l mes de Diciembre de 1945 ¢ que lenemos nolicias
del paciente, no ha vuelto a tener trastornos dolorosos digestivus.

Caso N? 10.—R. C., natural de Yauli, de 29 afios, soltero, me-
canico. Fecha de¢ la observacion: 15 de Diciemibre de 1946.
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Historia clinica —Desde hace cualro anos periodicamente,
crisis de dolor epigastrico, bien loczalizado. tres horas despuacs
de los alimentos ¥ que calma comienla o con alcalinos. Lilti-
mamente las épocas de hienestar han ido acortandose v el dolor
va no cede al comer. llospitalizado en cualro oportunidades pa-
ra someterse a curas de reposo v ommedicacion antinleerosa que lo
mejoran por-poco liempo. l<n dos oporfunidades melenas, la 1l-
tima de ellas hace pocos dias. lo que moliva su hospitalizacion.

Eramen olinico—Enfermo palido. 5] resto del examen no
ofrece anormalidad.

Eaimenes auriliares y de laboratoric—Radiografia de es-
tdmago v duodeno (11/150e./1947) @ Deformacion ulecerosa de bhul-
bo duodenal con incisuras en sus dos curvaduras: lKvacuacion
gastrica acelerasla.

Quimismo gastrico con Histamina:

15/15ne. /1947 Durante el (ratamicnto mdédico previo a la
irradiacion: acidez maxima de 60 U, clinicas de HC) libre; se-
crecion maxima de 60 c.c. Peso del pacienle: 57.7 Kgars.

3/Feb./1947: Tres dias después de terminar la Radiotera-
pia acidez maxima de 44 UL clinicas; scereeidn maxima de 90 c.c.
Peso del paciente: 584 Kgrs.

LO/ADLr 197 Tres meses v diez dias despuds de {erminar
la Radioterapia: acicdez maxnuva de 10 UL ¢lintcas; maxima se-
crecinn de 30 c.c. Peso del pacien(e: G3.1 fkgrs,

Evolucion —Hospitalizado a mediados de Dicicmbre de 1946
“por presentar deposiciones negras (melena). 151 31 de Dicien-
bre de 1946 (ermina doce aplicaciones de Radioterapia Profuun-
da dirigida al fondo del estomago (Téenica Palmer) simulla-
neamenle con diela v tratamiento mdcédico antiuleerosos. En el
curso de la irradiacion presenta nauseas diseretas ¢ inapelencia,
las que desaparecen espontancamente al fin del tratamiento.

Hemos controlado al paciente en los meses siguientes; la ul-
tihma vez en Abriu del presente aho (1947). Fuera de discrefa
scnsacion de “languidez” epigdstrica, en forma espordadica. que
cede cspontaneamente, no tieune sintomas. Ha subido considera-
hlemente de peso v sienle animo para ¢l trabajo.

Caso N? 11.—-L. G., natural de Lima, de 25 anos, soltero, em-
pleado. IFecha de la observacion: 22 de Junio de 1944.
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Hiztorin clinica.—Desde hace diez anos dolor epigasirico
irradiado a ambos hemiforax, tardio —en relacion con los ali-
mentos— que calma comicndo o con alcalinos. Estas molestias
aparecen por lemporadas de duracion variable. Acude a consul-
tarnos a raiz de una recidiva dolorosa, sometiéndosele a cura de
reposo, dieta v medicacion antiuleerosas.

Eramnen clinico—No se descubre anovmalidad.

Erainenes auxiliarves y de laboratorio—Radiografia de es-
témago y duodeno (25/Jun./1944) : Deformacion ulcerosa de bul-
ho duodenal. con muescas en ambas curvaduras y aspecto vadia-
do de plicgues mucosos.

Quinitsmo gasirico con listamina:

23/Jun./1944: Durante cl (ratamiento médico a raiz de una
crisis dolorusa: acidez maxima de 120 U, clinicas; mdxima se-
crecion de 95 c.e. Peso del pacicnle: 855 Kgrs.

20/Ag0. /1944 En época en gue el pacienle estda asinloma-
Lco, previo a la irradjacion: acidez maxima de 120 U. clinicas
de HCGI libre: maxima scerceidn de S0 c.c. Peso del paciente:
83.0 kars,

11/0c¢t./1944: Trece dias después de lerminar Ja Radiole-
rapia;: acidez maxia de 20 UL clinicas de HCI libre; mdxima se-
crecion de 38 c.e. Peso del paciente: 80.0 Kars.

Evoheion.—I1El paciente llega a la consulta a raiz de nna re-
cidiva de sus crisis dolorosas epigastricas, en el mes de Junio
de 1944, s sometido a cura de reposo, diela y régimen meédico
anliuleeroso. A los pocos dias de observar csias indicacienes,
esta sin sintomas.

1 28 de Seliembre de 1944 {ermina doce aplicaciones de
Radioterapia Profunda dirigida al fondo del estdmago segin la
Técnica Palmer. Posleriormente el enfermo ha acudido a con-
trolarse, encontrandose en buenas condiciones, no han repetido
las molestias dolorosas digestivas. Lo vemos la ultima vez ep
Febrero de 1946 en que sigue libre de sintomas, haciendo wa
vida normal.

Cuso N 12—A. S, 0. natural de 'I'rujillo, de 23 afos, sultero,
albanil. Iecha de la observacion: 15 de Agosto de 1946,

Historia olinira.~—Desde hace cualro anos, crisis de dolor
epigdsirico fijo, urente, dos horas después de los alimentos, que
calma comiendo o con alcalinos. Estas, molestias han tenido un
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rilmo periodico, cada cuatro a seis meses: Nltimamenle s¢ hai
acortado las épocas de bienestar. Hace un ano melena; a partiv
de entonces se somete a tratamiento médico antiulceroso, que le
mejora mientras se mantiene en reposo. Acude a la consulla
hace quince dias por una nueva recidiva de su dolor, de fuerte
intensidad, por lo que se hospitaliza.

Exramen clinico-—No se descubre anormalidad.

Exridmenes vusihares y de laboratorio—Radiografia de es-
{tomago v duodeno (22/A20./1946) : ISstémago normal. Deforma-
cion ulcerosa de bulbo duodenal, presenta profundas incisuras
en ambas curvaduras.

Quimismo gastrico con Histamina:

8/Set./1046: Durante el tratamiento médico previo a la irra-
diacion: acidez maxima de 120 U. clinicas de HCl Jlibre: maxi-
ma secrecion de 60 c.c. Peso del paciente: 614 kgrs.

18/Set./1946: Un dia después de terminar la Radioterapia:
acidez mdaxima de 90 U. clinicas de HCI] libre: maxima secre-
cion de 110 c.c. Peso del paciente: 63.0 Kars.

16/Abr. /1947 : Siele meses después de terminar la Radiote-
rapia: acidez maxima de 30 U. clinicas de HCI libre; maxima se-
crecion de 60 c.c. Peso del paciente: 63.4 Kgars,

Fvolucion~—1ospitalizado por una recidiva dolorosa de fuer-
te intensidad. K1 17 de Setiembre de 41946 termina doce aplica-
ciones de Radiolerapia Profunda dirigida al polo superior del
estomago (Téenica Palimer) juntamente con tratamiento maédico-
dielético antiuleeroso. IKn el curso del tratamiento por ravos X
presenta escalofrios discrefos v repugnancia por los alimentos,
molestias que desaparecen al fin del mismo. Asi mismo se le
trata de su toniasis. Dado de alta a mediados de Setiembre de
1946 en bucnas condiciones.

Ifa sido controlado posteriormenle hasta el mes de Abril de
1947. No han repetido los frasiornos dolorosos. Iace una ali-
menlaeion libre; la medicacion alcalina ha sido suspendida por
hallarse valores muy bajos de acidez.

Caco N 13.—J. A. €., de 38 anos, casado. industrial. TFecha
de la observacion: Mavo de 1945,

Historia clinica.—Desde pequeno crisis de meteorisino abdo-
minal dos horas después de Ja ingestion de alimentos. Ocasio-
nalmente nanscas matutinas. lace dos meses. dolor epigastri-
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co alas 11 a. m. v a las 6 p. m., de treinta minutos de duracion,
que pasa lomando bicarbonato de sodio o comiendo y que es
tan intenso que segun dice el paciente “lo dobla™,

Erxamen clinico.—Ineluvendo tacto reclal, no se descubre
anormalidad.

LEramenes wuriliares y de Inhoratorio—Radiografia de es-
tomago y duodeno (17/Dic./1945) : Deformacion nleerosa de bul-
bo duodenal; retraceion marcada de su curvadura menor y mucs-
ca e la mayor parte,

Quimismo gasirico con Hislamina:

22/May./1945: Durante el tratamienlo meédico antiuleerosao
previo a la irradiacion: acidez maxima de 80 L. clinicas; maxi-
ma secrecion de 40 c.c. Peso del paciente: 71.5 Kgrs.

21/kne /1946 : Diez dias después de terminar la Radiotera-
pia: acidez maxima de 20 U, elinicas; mdxima scerceion de 50
c.c. Peso del pacienle: 75.0 Isgrs.

Evolurion.—l.lega a la consulla por primera vez en Mayo de
1945 por crisis de dolor epigastrico de fuerte intensidad que cal-
ma comiendo o con alcalings. Se prescribe cwra de reposo v tra-
tamiento médico-dietético anfiuleeroso que hacen desaparecer
sus molestias por espacio de siele meses. JSn Diciembre de 1945,
en pleno viaje de vacaciones en el extranjero. recibe intempes-
tivamente la noticia del fallecimiento de uno de sus familiares.
Poco ticmpo después recidiva del dolor epigastrico con iguales
caracteres a los descrilos. De regreso en Lima nuevamente es
sometido a régimen antiuleeroso. Con fecha 11 de Enero de 1946
termina doce aplicaciones de Radioterapia Profunda dirigida al
fondo del estémago (Téenica Palmer). Kl pacienie se ha presen-
tado a la consulta en algunas oportunidadas posteriormente, cs-
ta sin sintomas hasta ¢l mes de Febrero de 1947 que le vemos la
ultima vez.

Caso N? 14.—A. PP, de B0 ahos, casado, contador. Fecha de
la observacion: 31 de Agoslo de 1944.

Historia clinica—En 1922, consccuentementa a una Bruce-
llosis, acusa dolor epigdsirico cuatro a cinco horas después de la
ingestion de alimentos que dura un ano. Desde entonces padece
cada ano, periodos de cuatro a scis meses de dolor con 6 a 8 me-
ses de absoluto bieneslar. n Julio de 1942 los dolores se inten-
sifican, durando cualro meses. En Mavo de 1944 recidivan los
dolores epigistricos, con el mismo horario citade, acompanados
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de abundante expulsion de gases y balonamienlo abdominal; es-
ta crisis dolorosa le dura sin.interrupciéon hasta Agosto de 1944
en que se consulla,

Exanen fisico—No se descubre anormalidad.

Exdmenes aquxiliares y de laboratorio—Radiografia de’ es-
tomago-duodeno: 21 paciente trae varias radiografias hechas en
1942 v 1944 en las que se nota una constante deformacién de bul-
ho duodenal, con imagen seudodiverticular en uno de sus recesos.

I radiografia tomada en Mavo de 1944 se aprecia un pe-
queno nicho uleeroso inmediatamente por encima del piloro, que
¢l radidlogo no puede localizar exactamente si se trata de un ni-
cho del canal pitdrico o del bulbo duodenal.

Quimisimo astrico con Histamina:

31/Ag0./1944: Durante el tratamiento médico previo a la
irradiacion: acidez maxima de 100 U. clinicas; seerecion maxi-
ma de 110 c.c. Peso del paciente: 59.0 Kgrs.

9/Nov./1944: Un mes v siete dias después de ferminar la
Radioterapia: acidez maxima de 60 Ul. clinicas de ‘HCI libre:
maxima secrecion de 30 c.c. Peso del paciente: 61.0 Kgrs.

11/Ene./1945: Tres meses v 9 dias después de terminar la
Radiolerapia: acidez maxima de 80 U. clinicas de HCI libre:
maxima secrecion de 60 c.c. Peso del paciente: 60.5 Kgrs.

Frolurion.—Llega a la consulla por primera vez en Agosto
de 1944 por intensificacion de sus crisis dolorosas epigastricas,
que se prolongan desacostumbradamente. Sometido a cura de
reposo v oréegimen meédico dictético antiuleeroso; conjuntamente
se le aplica Radioterapia Profunda (Técnica Palmer) gque termi-
na el 2 de Octubre de 1944. Los dolores desde entonces no se han
presentado. IHemos seguido controlando al paciente en época
posterior, la ultima vez enn Marzo de 1947, presentando esporadi-
camente molestias vagas del aparato digestivo. A pesar de una
respuesta no muy prolongada a la Radiolerapia Profunda (en
relacion con los valores acidos), no han habido nuevamente cri-
sis dolorosas. [Los sintomas han dejado pues de presentarse dos
anos y siete meses.

Caso NY 15—G. H., de 36 ahos de edad, casado, empleado.
IFecha de la observaciéon: 3 de Agosto de 1944.
Historia clinicra.—En Agosto de 1943 padece una temporada

de estrefiimienio v “gases’. Kn Octubre del mismo ano se afiade
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dolor epigastrico leve, fijo, gue aparecia a las H p. m. v que pa-
saba comiendo. Ksta crisis dolorosa dura quince dias v desapa-
rece con medicacion alecalina. Estuvo bien un mes v medio, al
final del cual el dolor vuelve por acho dias. Ks a raiz de esta
crisis que consulla a un médico v se somete a un examen radic-
grafico, que muesira una lecera duodenal. Ha estado bien hasta
Junio de 1944 en que reaparece el dolor epigdstrico con iguales
caracteres que en Oclubre de 1943.

Eramen fisico.—No se descubre anormalidad.

Exdmenes auriliares y de laborntorio.— Radiografia de es-
tomago v duodeno (7/ADbr./1944) : Deformacion de bulbo duode-
nal con formacion seudodiverticular en receso interno y muesca
en la curvadura menor.

Quimismo gastrico con Iislamina:

4/Ag0./19%%: Duranle el tralamiento mdédico previo a la irra-
diacion: acidez maxima de 120 UL clinicas de HC] libre: mixi-
ma secrecion de 60 c.e. Peso del paciente: 63.0 Kgrs.

29/Ag0. /1944 15 andlogas condiciones que ¢} control ante-
rior: acidez maxima de 100 UL elinicas de HCI libre: secrecion
maxima de 60 c.c. Pesu del paciente: 3.0 lNars,

G/0ct./ 1944 Veinliseis dias despucds de oser imradiado: aci-
dez mdxima de 75 UL elinicas de HOGE libre: maxima secreeion de
30 c.c. Peso del pacicenle: 64.0 Kgrs.

[9/1Feh./ 1945 Cualro meses v veinde dias despudéds de <ovirra-
diado: acidez maxima de 60 U, clinicas de HCL libre: maxima
secrecion de 40 c.e. Peso del paciente: G3.2 kars,

Lrolucion.—Sometido a tratamiento médico antinlecroso, ré-
men apropiado y cura de reposo.

Con fecha 11 de Setiembre de 1944 {erina doce aplicacio-
nes de Radioterapia Profunda dirigida al fondo del estdmago se-
aun Técnica Paher. El enfermo esta sin sintomas.

Posteriormenle cl paciente viaja al extranjero, sigue sin sin-
lomas. En Abril de 1947 que lo vemos la ultima vez, nos diecé
que no ha vuelto a tener molestias dolorosas.

Caso N° 16-—J. D. S., de 31 afios, ingeniero. Fecha de la ob-
servacion: 8 de setiembre de 1946.

Historia rlinica.—A la edad de 10 anos padece de crisis do-
lorosas epigastricas cuyos pormenores no recuerda. ko 1940, en
sus anos de estudiante, a raiz de un cjereicio intenso. experi-



DE MEDICINA 273

menta dolor epigasirico fijo, de apariciéon irregular, de tal inten-
sidad “que lo doblaba’™, e media hora a una hora de duracion
v que pasaba esponldneamente: en oportunidades la ingestion
de alimentos hacia desaparecer el dolor. Dura esfa crisis por es-
pacio de dos meses, desapareciendo el dolor paulatinamente, a
raiz de un viaje en gque sale de Lima. Posteriormente ha tenido
pequenos dolores epigdsiricus de pocos dias de duracion, coinci-
diendo con las épocas de mayor (rabajo o en que hacia esfuerzos
fisicos. Desde hace tres semanas, dolor epigastrico a las 9 p. m.,
intenso, que le pasa comiendo: desde entonces se presenta en dias
sucesivos con el horario signienfe: 11 a. m.. 4 p. m. v ocasional-
mente a las 11 p. m., con analogos caracleres a los descritos.

Exmmen clinico—-No s¢ aprecia anormalidad. .

Erdmenes aurilinres iy e lahoraforio—Radiografia de es-
tomago-duodeno (11/Set./1946) : Deformacion ulcerosa de bulbo
duodenal, con imagen de pequeno nicho de cara.

Quimismo gasirico con Histamina:

17/Sel./1946: Durante el tratamiento médico previo a la
irracdiacion: acidez maxima de 64 U, clinicas cde HC! libre; maxi-
ma secrecion de 85 c.e.

d/Nov./1946: Seis dias después de terminar Ja Radiotera-
pia: acidez maxima de & U, clinicas de HCI libre: maxima se-
crecion de 40 c.c.

Evolurion—Somelido a poco de llegar a la consulta, a cura
de reposo y tratamiento médico-dietético antiuleeroso. Con fe-
cha 30 de Octubre de 1946 termina doce aplicaciones de Radio-
terapia Profunda dirigida al fondo del estémago (Téenica Pal-
mer). €1 paciente esla sin sintamas. Sigue en huenas condi-
ciones hasla ¢l mes de Dieiembre de 1946, gue es la ullima vez
que lo controlamos.

Caso N* 17.—0. R. R., de 28 anos de edad, soltero, empleado.
Fecha de la observacion: 8 de Setiembre de 1944,

Historwe clinica—DNDesde bace doce anos, padece de “sensa-
cion de calambre en el estdomago™ con regurgitaciones, especial-
mente “cuando el estdomago estia vaeio; pesadez epigastrica post-
prandial. Desde hace un mes, dolor epigadstrico fijo, de regular
intensidad. que aparece a Jas 7 u 8 de la noche y que “se quita
con hicarbonato automalicamente™. Depone diariamente, no ha
lenido jamas deposiciones negras. Apetito eseaso; duerme mal,
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despierta varias veces en ¢l curso de la noche con sensacinn de
pesadez v dolor epigdsiricos.

FExramen clinizo.—No se descubre anormalidad.

Fxdamenes aquxiliares y de luboratorio—Radiografia de es-
tdmago v duodeno (8/Sct./1944) : Deformacion uleerosa de hul-
bo duodenal con retraccion de la curvadura menor ¢ imagen de
nicho de cara. Evacuacion gaslrica normal,

Quimismo gastrico con Histamina:

11/Set./1944 . Durante el bratamiento médico previo a la irra-
dhacidn: acidez maxima de 100 U, elinicas de LGl fibre; maxi-
ma secrecion de 45 c.c.

d/Ene./1945: Tres meses y seis dias después de ser irradia-
do: acidez maxima de 20 U, clinicas de HCI libre; mdaxima se-
erecion de 25 ¢. c.

Evolucion.—Sonmetido a cura de reposo y {ratamiento médi-
co-dielético antiuleeroso. IE1 29 de Setiembre de 1944 termina do-
ce aplicaciones de Radioterapia Profunda dirigida al fondo del
estomago (Técnica Palmer). ki el curso del tratamienfo por
rayos X, liene repetidas veces acentuacion de su anorexia, nau-
seas vy ocasionalmenle véomitos. Poco tiempo después estd sin
sintomas, ha mejorado el apetito. Kn Febrero de 1945 continia
asinlomatico. [l 16 de Julio de 1945 ¢l paciente nos comunica
que sigue en buenas condiciones, a pesar de haber tenido una
temporada de mwuchas confrariedades ocasionadas por un acci-
dente de {rdansito.

Se trata pues de una historia digestiva de doce anos de evo-
Jucion, que después de una respuesta bastante marcada a la Ra-
dioferapia —en relacion con las cifras de acidez— pasa hasta
el momento que podemos controlarlio (once meses) sin sintomas.

Caso N? 18.—A. M. S., de 38 anos, agricultor. Procede del
Norle del Peri. Fecha de la observacion: 13 de Junio de 1945.

Historia clinica.—Desde hace cuatro aios, salivacidon noc-
turna v eruclos, que han durado hasta hace un afo, en que-apa-
rece dolor epigastrico, fijo, leve, a las 14.30 a. m. y a las 4 p. m.,
que pasa comiendo; le da por temporadas de ocho dias, dejando
periodos de cuatro a seis semanas de ahsoluto bienestar. Duran-
le Jas crisis de dolor, estrefimiento. Kn el mes de Agosto de 1945
el dolor se intensifica, por lo que acude a la consulta.

Examen clinico—No se descubre anormalidad.
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Examenes awriliares y de laboralorio.—Radiografia de es-
tomago y duodeno (18/Ago./1945) : [Estdinago normal. Defor-
macidon uleerosa de bulbo duodenal, con formacion seudodiver-
ticular en su receso externo, muesca en curvadura menor y pe-
queno nicho de horde.

Quimismo gasirico con Jlistamina:

21/Ag0./1945: Durante el iratamiento médico previo a la
irradiacion : acidez miaxima de 96 U. elinicas de HCI libre; méaxi-
ina secrecion de 65 c.c. Peso del paciente: 54.5 kgrs.

11/Jun. /1946 Durante el fratamiento médico previo a la
irradiacion: acidez maxima de 90 U, clinicas de HCI libre; maxi-
ma secrceion de 90 c.c. Peso del paciente: 56.5 Kgrs.

5701l./1946: Al dia siguienle de terminar la Radioterapia:
acidez maxima de 100 L. elinicas de HC) libre; maxima secrc-
cion de 30 e.c. Peso del pacicnte: 58.4 hars.

16/Ag0./1946: Un mes y cuatro dias después de ser irra-
diado: acidez wdaxima de 20 Ui clinicas de HCI libre; maxima
seerceion de 35 c.e.

Frolucion.—Acude a consultarse la primera vez en Junio de
1945, Sometido a régimen meédico antiulceroso, cura de reposo.
Se toma nueva radiografia de estémago-duodeno en Setiembre
de 1945 que da como resultado una ligera deformacion de hul-
ho duodenal, con imagen de pliegues radiados, desaparicion del
nicho —visible en anterior radiografia—. Vuelve a sus ocupa-
ciones hasta el mes de Abril de 1946, en que aparcee nueva pous-
sed dolorosa, que no cede con alimentos ni con alcalinos. Una
nueva radiografia del 25 de Mayo de 1946 muestra “‘presencia
de pequeno nicho de borde de bulbo duodenal™. Se le somete a
nueva cura de reposo Vvorégimen meédico dietético antiulceroso,
conjuntamente con Radioterapia Profunda divigida al fondo del
eslomago (Técnica Palmer) que lermina el 4 de Julio de 1946.
Desaparece la sintomatologia dolorosa. Nuevo control radiogra-
fico de 21 de Agosto de 1946 da normalidad de estdomago v duo-
deno. Hemos sabdio que el paciente estd sin sintoinas hasta Fe-
hrero de 1947.

Caso N? 19.—A\. B., natural de Lima, de 60 afios, soltero, in-
zeniero. IFecha de la obszrvacion: 14 de Junio de 1946.

Historin clinica—n Gelubre de 1929 presenta por primera
vez dolor epigdsirico, leve, a las 11 p.m. que desaparecia espon-
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laneamente: crisis que dura {res meses. 1in abril de 1930 recidi-
va de su dolor, viaja al exiranjero donde se diagnostica v irata
una tlcera duodenal. Bien hasta 1938 en que aparvece dolor epi-
gastrico durante cinco dias. Ko Julio de 1940 nueva crisis do-
lorosa epigastrica que calma con los alimentos: vuelve al extran-
jero v os tratado en el mismo centro mdédico: se le laparotomiza
y cncuentra una uleera en aclividad adherida al epiplon y ve-
sicula biliar calculosa. Se extrae esta tima v se preseriba tra-
famiento antiuleeroso. No vuelve a tener sintomas hasta Febre-
ro de 1946 en que reaparecen sobre el rehorde coslal derecho, co-
mo un dolor inlenso a la 1 p. o v G p. ne gue no se modifica va
con los alimentos; se prolonga esta crisis hasta el mes de Junio
del mismo ano, por lo que decide consultarse.

Eramen ctinico—Higado diseretamente hipertrofiado. Pros-
fata aumentada de volumen. El reslo del exainen negativo.

Faxdmenes auxiliares y e laboratorio—Radiografia de es-
tomago v duodeno (13/Mar./1946): Deformacion ulcerosa de
hulbo duodenal, con seudodiverticulos en ambaos recesos, mues-
cas en ambas curvaduras e imagen de pliegues radiados muco-
308, convergentes.

Quimismo gasftrico con Histamina:

4/Jul./1946: Durante ¢l tratamiento meédico previo a la irra-
diacion : acidez maxima de 100 U, clinicas de HGL libre; maxima
secrecion de 25 c.c. Peso del paciente: 84.0 Kgrs.

24/Jul./1946: Al dia siguicnie de lerminar la Radioterapia:
mixima acidez de 70 U. clinicas de HC! libre: maxima secrecion
de 50 c.c. Peso del paceinte: 79.5 Kgars.

14/Ag0./1846: Veintidds dias después de ser irradiado: aci-
dez maxima de 40 U. clinicas de HCI libre; mdxima secrecion
de 50 c.e. Peso del pacienle: 82.0 Kgrs,

Lrolucion.—EL pacienfe llega a la consulta por una crisis
dolorosa epigasirica, que se prolonga desacostumbradamente —
en relacion con anteriores pousseés—. Sometido a tratamiento
médico-dictélico antiulceroso y de reposo: conjuntamente Radio-
terapia Profunda dirigida al fondo del esldomago (Téenica Dal-
mer) que termina el 24 de Julio de 1946. El paciente esta pos-
feriormente cn huenas condiciones, el dolor no ha repetido. Rl
pacienfe no se ha presentado en fecha posterior a la consulla,
pues esld ——seguin sabemos— sin sintomas.
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Caso N? 20—C. B. F., natural de Paita, de 34 anos, casado.
Feeha de la observacion: Diciembre de 1946,

Historia clinvica.—Gon ¢l anico antecedente patolégico de
wna cortico-pleurilis a la edad de 12 anos, en Abril de 1946 se
presenta dolor epigdstrico fijo, leve, de media hora de duracion,
con ¢l siguiente horario: 9 a. m.. 6 p. m. y 1 a. m., que desapa-
rece exponlancamentle.  Esta erisis, que despuds se repife, dura
15 dias, intercaldndose ¢pocas de bienestar de igual duracion.
Desde entonces, hasta el momenlo que vemos al paciente las cri-
sis se han repetido regularmente con el mismo ritmo. En el mo-
mento de la consulla el paciente lleva dos semanas de dolor.

LLeamen olinico—No se aprecia anormalidad.,

Erdmenes auriliares y de laboratorio—Radiografia de es-
fomago v duodeno (Die./194G) @ Deformacian tipica ulcerosa de
hullso duodenal, con 1magen de nicho de cara.

Quimismo gdshrico con Hisfamina:

20/Dic./1046: Durante el tratamiento meédico previo a la
irradiacion: acidez maxima de 120 UL clinicas de HCI libre;
maxima seerecion de DO c.e. Peso del paciente: 67 Kgrs.

30/Kne /19470 Dos dias despucds de lerminar Ja Radiofera-
pla: acidez maxima de 100 U, clinicas de HCI libre; maxima se-
creecion de 80 c.e. Peso del paciente: 66.0 Kgrs.

21/Feb. /1947 Veintidos dias despuds de ser irradiado: aci-
dez maxima de 56 U. elinicas de HCI lihre: maxima secrecion de
40 c.c. Peso del paciente: 68.0 Kars.

12/ Mar./1947: Un mes v 12 dias después de ser irradiado:
acidez maxima de 28 U, clinicas de HCI lihre: secrecidon maxima
de 40 c.c. Peso del paciente; (8.5 Ikgrs.

Frolucion —-\1 llegar el enfermo a Ja consulta en plena
poussed dolorosa es sometido a régimen de reposo v tratamiento
médico-dietético antiuleeroso. 1K1 28 de Jnero de 1947 termina
dace aplicacianes de Radiolerapia Profunda dirigida al fondo del
estomago (T'éenica Pabuoer), desapareciendo la sintomatologia
dolorosa. IS pacientle ha sido visto por ultima vez el 8 de Mavo
de 1947, ¢n que continna asintomalico. Varios exdamenes para
investigar sangre oculta en las heces, dan un resultado negativo.
ol 28 de IFebrero de 1947 s¢ practica una nueva radiografia de
estomago y duodeno que arroja el siguiente resultado: “lSstoma-
2o pormal. Ligera muesca en curvadura menor de bulbo duo-
denal. No existe la imagen de nicho vislo en la radiografia de
Diciembre de 19467,
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CONGLUSIONIS

12 La importancia de la inflamaeién de origen gquimico,
en la génesis de la Ulcera Péplica es evidente, a juzgar por los
resultados de Jas numerosas prucbas tanto expevimentales como
clinicas. :

22 La neutralizacion de la secrccion gastrica dcida conmo
fratamiento de la Ulcera Péptica presta valiosos scrvicios desde
su introduceion sisfematica a la clinica por Sippy.

32 El tratamiento de la Ulcera éptica mediante la neutra-
lizacion de la secrecidn gastrica dcida. a pesar de su utilidad, no
llena el ideal ferapéutico, va que la scerecion gastrica es conti-
nua en el curso de las veinticuatro horas.

4% Esludios recientes parecen demoslrar que la scerecinn
noclurna juega un imporfanie rol en la persistencia de la lesion
uleerosa: v que esta seerecidn gdstrica nocturna aleanza su maxi-
mo en los sujetos uleerosos.

52 Dada la imporiancia del faclor dcido en general v el
rol de la secrecidn noclurna en pavticular, nueslro ohjetivo tera-
péufico tenderd pues a procurar no solamente la neutralizacion
de los valores dcidos, sino a inlentar la inhibicion de la secrecidn
gastrica dcida.

62 De oacuerdo con los resultados obtenidos por diversos
autores y segun lo hemos comprobado en nuestra casuislica, la
medicacion alcalina, asociada a las curas de reposo v a las die-
tas antiuleerosas de uso corriente en clinica, no modifica los va-
lores de acidez del jugo gastrico en los enfermos ulcerosos.

72 l'rente a la imposibilidad de obtener la neutralizacion
constante v prolongada de los valores acidos de la secrecion gds-
trica por los métodos de uso corriente en clinica. v existiendo
evidencias de que la medicacion anfideida no modifica los valu-
res de acidez del jugo gdstrico, hemos empleado uno de los sis-
temas ideados con el fin de inhibir la secrecion gastrica acida:
Ja Radioterapia Profunda.

82 La Radioterapia Profunda dirigida al polo superior del
estomago segun Ja técnica concebida por W. L. Palmer consti-
tuye un medio de gran valor, al conseguirse mediante su uso un
descenso de los valores de acidez y del volumen del jugo gastri-
co secretado, en el {ratamienlo de la enfermedad ulcerosa.



'E AMEDICINA ’ 279

Y2 l.a aplicacidn de la Radioterapia Profunda, en el trata-
miento de la Ulcera Péptica, no lleva por finalidad el promover
la proliferacion y reparacion local de los tejidos ulcerosos mor-
lificados; sino que provoca una aholicion funcional transitoria
de la secrecion dcida del estémago. muy favorable para la cica-
trizacion de Ja lcera.

102 Siguiendo las indicaciunes de Paloer y empleando la
fécnica por ¢él descrita, hemos aplicado la Radioterapia Profuun-
da como un medio coadyuvante del tratamiento médico general
de la Ulcera Péptica en enfermos ulcerosos duodenales de larga
evclucion —que constituven la mayor parte de nuesira casuis-
fica— ¥ en algunos pacienles afectados de tleera gastrica (casos
Nos. 3 v 7).

113 Empleando la Radioterapia Profunda segun la téenica
nombrada, conjunfamente con el régimen de Sippy v reposo ade-
cuado, hemos obtenido en todos los pacientes de nuestra easuis-
tica un descenso manifiesto de los valores de acidez v del voli-
men de jugo gastrico seerctado, de grado v duracion variables
{curvas obtenidas en cxdamenes fraccionados de jugo gdstrico
empleando Iistamina como estimulante de la seerecion gastrica,
segun técnica de Bloomfield v Polland).

122 Hemos observado qgue, en general, los valores corres-
pondicnles al volumen seeretorio de jugo gasirico, descienden
en forma menos ostensible gue las cifras de acidez, consecuen-
temente a la Radiolerapia Profunda. _

132 En tres casos (NoOs. 1, 4 v 6) de los veinte de nuestra
casuistica. hemos oblenido aclorhidria completa después-de la
irradiacion, que ha persistido en uno de ellos (caso N? 6) por
un periodo de liempo de noventiseis dias, hasta el momenlo de
verificarse el ultimo control.

142 In dos de los pacientes (casos Nus. 8 v 14) la respuesta
a la Radiolerapia Profunda —en relacion a los valores de la se-
crecidn gastrica deida— ha sido muy discrela. Sin embargo. el
cuadro clinico mejoro en ambos ostensiblemente.

152 Kn la totalidad de los pacientes irradiados nos ha sido
posible apreciar una mejoria clinica manificsta del cuadro ul-
ceroso, incluso en aquellos que no mostraron una respuesta muy
salisfactoria y prolongada a la Radiolerapia Profunda. Dicha
mejoria consistio en la atenuacion de los dolores hasla su com-
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pleta desaparicion en el curso de la lerapia, yen la recuperacion
del esfado general con ammento del peso corporal.

162 Kmipleando la Radiolerapia Profunda en el balamien-
fo de Ia Uleera Péplica segtn las indicaciones v {écnicas nom-
hradas, hemos podido apreciar la inocujdad del método. Aparte
de una sensacion nauscosa discreta, inapelencia y muy rara-
mernle vomitos, acompanando a las primeras sesiones (molestias
que desaparecieron esponldncamente en las siguicnf{es) no hemos
tenido en nueslra casuistica accidentes desagradables que lamen-
tar en rclacion con el uso de las radiaciones.
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