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Úlcera de la segunda porción del duodeno 

Dr. F. GALLART MONÉS 

Sesión Clínica del día 5 de dic :embre de 1946. 

La localización del u1cus en la segunda porción duodenal, es rara, y aunque 
algunos autores dan la ci fra de frecuencia, del 3 al 10 por 1.000, n osotros la cree
mos aun más rara. Ko cabe duda, de tod os modos, que muchas veces podría pa
sarnos desapercibida. 

Suele situarse por encima de la ampolla de Vater, y más raramente por de
bajo o en la ampolla misma. 

La sintomatología es aproximadamente la m isma que en la loca lizació n en 
bulbo duod enal; pueden produc ir, las si tuadas por debaj o de la ampolla , icter ic ia 
por retención , o si ll egan a ocasional estenosis, vómitos bilio os abundantes e 
incluso de tipo pancreá ti co. 

R ad iológicam en te pueden apreciarse el nicho típ ico ul ceroso , como asimismu 
la desaparición de las vá lvulas conn iventes alrededor del mismo. No hay posibili
dad de ~onfusión con la duodeni t is y periduodeni tis , por ser imágenes totalment~ 
diferen tes. La ampolla de Vat er puede inducir a confusión; est o no sucede en 
los nichos de caras, porque la ampolla está situada siempre en el borde, es re
dondeada y es t ambién n orm al el perfil del duodeno que la rodea; es contráctil 
y varía de tamaño y se aprec ian pI :egues en el p edículo y en el saco. 

La diverticulitis puede ser de difícil diagn óstico .Y se presta a confusión. 

DISCUSIÓN 

GaUart-Esql~erdo : Cita dos casos, con side rando muy rara est a l ocalización ul
cerosa . Uno de sus casos , curso con melenas , pudIéndose apreciar radiológicamen
te un llicho de segunda porc:ón duodenal, con periduodenitis. 

valls Colorner: Considera la enfermedad rara, siendo de t odos m odos la 10- ' 
calización más frecuente, la parte alta de la segunda porción, en cuyo lugar ha 
podido observar varios casos. Considera difícil el diagnóstico diferencial con ~l 
divertículo . A veces sólo s ap recia estenosis ele la primera a segun da porc ión , 
sin que se aprecie ni cho , pudiéndose hacer entonces el diagnóstico en v irtud de 
este signo indirecto. No ha visto ninguna vez la localización del ulcus en la por
ción infravateriana. 

Puig Su.reda: Se ex ti ende en considerac iones de tipo quirúrgico, haciendo re· 
saltar las extraord ina ri as dificultades que al cirujano plantea esta loca lización. 

Escu ela de Patología Digestiva del Hospital de la Santa Cruz y San Pab lo de Barcelona 
Director: F. Gallar! Mo nés 

Primer caso de cáncer epidermoide primitivo del antro 
pilórico descrito en España 

Dres. A. GA LLART-EsQUERDO y R. ROCA DE VIÑALS 

Sesión Clínica del día 12 de diciembre de 1946. 

Recuerdan los pocos casos . de cáncer epidermoide del estómago publicados en 
la literatura médica mundial y los clasifican en puros y m ixt os . 
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El ca o observado por los ponentes es el si uien te: Enfermo de 61 años. sIn 
antecedentes dignos de interés . Desde hace 16 meses. t :ene male tar epigástricJ 
tar.dío. que se le calma con la in est ión de alimen tos y con ia de alcalinos . H a 
sufrido todo los dias desde e comienzo de su enfermedad. En lo últimos 15 días. 
algún ómito alimen t icio y algún eructo pútrido. Poco apetito. H a perdido 6 kg. 
en 4 meses. Estreñim iento. 

A la exploración clinica sólo se halla palidez cut~neomucosa d iscreta y d-=
fensa mu cular manifiesta en la región epigástrica Radiológicamente. deforma
ción del antro pilórico. de contor os irregulares. el cual está disminuido de cah
bre por u n proceso de tructivo de t ipo maligno. Anaclorhidr ia h istamino-resisten
t e. con Weber posi t ivo en todas sus extracciones. 

Se hace el diagnóst ico de cáncer del an tro pilórico. e pract ica una gastrec
tomía amplia. tipo Polya. Curso pos toperatorio normal. Alta a los 16 días. 

El examen histológico pone de manifi esto un cáncer ep'dermoide puro locali
zado en el an t ro pilórico. con la pa rticularid;!d de que invade la p r imera porci ón 
del duoden o. Se proyectan las ¡: umerosas microfotografías del caso. algunas de 
ellas en col res. Termin an su comunicación revisando las diversas teor ías etiop.1-
t ogén icas. la disembr ioplásica. la metaplásica y la de la cat abiosis celular. 

DISCUSIÓN 

Baldosa: Pregunta si estos tumores 11 0 pueden ser m etastásicos. 
Pin6s: Destaca el interés del caso. por su localización. ya que ciertos au to

res creen que el cáncer epid enlloide del estómago siempre se forma a expensas 
de la mucosa esofágica, lo cual 110 puede sostenerse en el enfermo presen tado. En 
la et iopatogenia des taca la importancia que se concede hoy día a la protoplasi.¡ 
celular. 

Callm't M altés: Sólo el examen histológ;C'o sistemá t ico de las piezas patolú
gicas permi te veri ticar estos hall azgos . Se felicita por los resultad os obtenidos y 
exhorta una vez m ás a los miembros de la Escuela para que trabaj en siempre e n 
íntima colaboració n COIl el anatomopatólogo y el cirujano. 

Escuela de Patalagra Digestiva del Hosp ita l de la Santa Cruz y Sa n Pab lo de Barcelona 

Director, F. Gallart Monés 

A propósito de los trastornos digestivos de origen renal 

Dr. J. BARDERÁ VOLTAS 

Sesión Clínica del día 16 de enero de 1947 

Es conocida la sintomatología digestiva que suele acompaiíar a muchas afec
ciones orgaDlcas o fun cionales de la esfera extradigesti va. Una alteración cua l
quiera del apara to urinario puede desencadena r una sintomatología gast ro-intes
tin al, que, sim uland o afecciones idi opá ticas, sean m ot ivo de confus ión diagnósti
ca; esta correlación patológica est á en concoraanc ia con los conceptos actuale~ 
sob re in ervación sensi t iva gastro-entero-renal-simpático-medular, y t ambién con 
las pruebas de experimentación que han dado respuestas claras gastro-in testin ales 
por irritación artificial del r iñón. Gallart Monés y Gil Vernet han demostrado la 
interrelación genitou¡'inaria con el intestino grueso. 

Un interrogatorio oportuno y sobre todo una exploración clín ica concienzuda 
y metódica. pondrán en evidencia el origen t abético, genital. circulatorio o renal 
de los tras tornos digestivos por los que el enfermo nos consulta. S obre este par
ticular. Gallart Monés ha insistido en una de sus ocno l ecciones clínicas. 

Que las dificultades y que los motivos de confusión son múltiples y siempre 
posibles , lo d emuestra el siguiente caso: Enfermo con crisis dolor osas intensas. 
de cuatro a seis h oras d e duración, de localización epigástrica. acompañadas d= 
náuseas ' y vómitos. d e cort a duración y qU€ cede a la m orfina .. Nunca ictericia , 
ni orinas pigmentadas . R efl ejos normales. Exploración abdominal absolutamente 


