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€l resultado del tratamiento especifico ‘es también de valor para aclarar la etiologia
del proceso.

- El gonococo puede peretrar en el recto por varios mecanismos, pero en la prac-
tica la inmensa mayoria de veces lo alcatiza por pederastia pasiva. El sintoma mas
importante de la enfermedad es la gran supuracién a ‘que da lugar. El diaghéstico
s6lo puede efectuarse por el hallazgo del gonococo en las secreciones purulentas
rectales. Las complicaciones méas frecuentes son las ulceraciones extensas, los abs-
cesos, las fistulas y las artr.tis. Los autorés no han visto jamas que un caso de
blenorragia rectal acabase en estenosis.

El chancro blando del ano puede ser primitivo (pederastia pasiva) o secundario
(contacto con secreciones vulvovaginales infectadas o de las adenitis abiertas de las
ingles, etc.). Las ptistuloulceraciones son anédlogas a las que se observan en los
genitales y se localizan de preferencia entre los pliegues radiados del ano. Es rari-
simo que estas lesiones invadan la mucgsa rectal. El diagnéstico s6lo puede efec-
tuarse por el hallazgo del bacilo de Ducrey en el pus o en los raspados de las
pustuloulceraciones. La reacciéon de Ito-Reenstierna también es dé gran valor.

Escuela de Patologia Digestiva del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo de Barcelona
Director: F. Gallart Monés

La tulcera cardioesofagica
Dr. ANDREU OLLER
Sesidn clinica del dia 20 de marzo de 1947

QUINCKE define con el nombre de tlcera péptica del eséfago a la ulcera simple
redonda de Cruveilhier, localizada en el es6fago. La denomina asi porque general-
mente se la encuentra en la parte mas baja del mismo, es decir, en las zonas en
que puede llegar con cierta continuidad el jugo géstrico.

Mas teniendo en cuenta que el problema de la tlcera es mucho mas complejo
que el de la simple hiperclorhidria, la hemos querido mejor designar con el nom-
bre de tlcera cardioesofidgica, lo mismo que hacemos con la gastroduodenal, es decir,
atendiendo a su localizacién.

El sitio habitual de las tlceras esofdgicas es la parte més baja del mismo, in-
mediatamente por encima del cardias.

Las tlceras cardioesofigicas son relativamente raras. Jacusofl, entre 4.000 afec-
ciones diversas del es6fago encuentra 88 casos de tlceras card’oesofdgicas. En 1935
los argentinos ZOoNO y SANTANELLI recopilaron de la literatura 201 casos de flceras
cardioesofdgicas.

Es mas frecuente en el hombre y rara en la mujer, lo mismo que sucede con
las gastroduodenales. ;

Etiopatogenia de la tlcera cardioesofdgica. — Nuestra Escuela, desde muchos
afios tiende a considerar la tlcera, tanto esofigica como gastroduodenal, como una
enfermedad general ulcerosa originada por miultiples causas que todavia ignoramos,
generales (trastormos humorales, neurovegetativos, alérgicos, ete.) o locales (sen-
sibilidad del é6rgano, alteraciones del mesenquima, etc.).. Hoy por hoy, dice nues-
tro maestro, Dr. GALLART, debemos dirigir las investigaciones en el sentido que la
filcera no es una enfermedad de una viscera sino de un sistema, y todo lo que sea
basado en aquélla ir4 siempre seguido de fracasos, como ha ocurrido hasta la fecha.

Sintomafologfa. — Los enfermos afectos de flcera cardioesofigica presentan
generalmente una historia géstrica de algin tiempo, acompanada de disfagia, que
se presenta inmediatamente después de las comidas. ]

Si 1a filcera asienta en el estébmago o en el mismo cardias, el dolor suele ser con
tin ritmo analogo al de la gastroduodenal, En cambio, si la ulceracién se halla en
el mismo esifago el dolor es en el apéndice xifoides con irradiaciones toracicas.

La exploracién radiolégica es de gran valor y a veces la anica que puede ase-

rar el diagnéstico. Poder visualizar el nicho es a veces muy dificil, y ello depende
glel la técnica empleada y de la insistencia de las exploraciones. Ahora bien, tenien-
do en cuenta la historia clinica del enfermo y la existencia de cardioespasmos
teflejos o secundarios, creo debemos apurar la exploraci6n radiolégica con objeto
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de poner de manifiesto la existencia del nicho, finico sintoma patognomoénico que
nos puede asegurar el diagnéstico. Recuerdo haber visitado en nuestro dispensario
un enfermo que habia sido diagnosticado de cardioespasmo, y, no obstante, expli-
caba una historia tipica de ulcus. Insistimos en exploraciones rad’olégicas hasta
descubrir un pequefio nicho en el mismo cardioespasmo.

E! diagnoéstico radiolégico diferencial cabe hacerlo siempre con el cardioespasmo
y la neoplasia.

Complicaciones. — Una de las complicaciones frecuentes es la hemorragia, sien-
do ya menos frecuentes la perforacién y las estenosis. ROESLER compara la fre-
cuencia de las pr.meras a la proporcién de las gastroduodenales. En cuanto a las
uitimas, recuerdo un caso publicado por nuestro maestro Dr. GALLART, que presen-
taba una sintomatologia analoga al del cardioespasmo, y por radiografia pudo com-
probarse la estenosis correspondiente a la cicatriz del ulcus esofigico.

Diagndstico diferencial. — E1 diagnéstico de la tlcera s.mple esofagica sélo
serd posible después de haber excluido el gran namero de formas ulcerosas que
pueden asentar emn el eséfago, tales como las tuberculosas, las luéticas, las cance-
tosas, las actinomicésicas, etc. Las cuales se hallan casi siempre localizadas en las
partes mas altas del es6fago, contrariamente a lo que sucede con las ulceras cardio-
esofagicas.

Tratamiento. — Con el empleo mismo de la cura médica que se realiza para las
tlceras gastroduodenalees, podremos satisfactoriamente resolver y hacer que des-
aparezcan las molestias de las tlceras cardioesofagicas.

Cuando el cardioespasmo que suele acompafiar a la ulceracién es muy acen-
tuado y llega a producir una estenosis del esofago, estaria indicado el lavado del
es6fago. S6lo cuando llegue hacerse total que impida la alimentacién del enfermo
estara indicada la intervencién quirtrgica a base de una gastrostomia.
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