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el. resultado del t.ratamlento específi co 'es t ambién de valor para aclarar la etiología 
del proceso, ' " 

. El .gonococo puede perietrar en el r ecto por varios mecanismos, peto el! la ptác-
~Ica la lUmensa mayorla de veces lo alcanza por pederastia pasiva . . El síntoma más 
Importante de la enfermedad es la gtan supuración a que da lugar: El diagnóstico 
1Iól0 puede efectuarse por el hallazgo del gonococo en las secrecionés purulentas 
rectales. Las complicaciones m ás frecuentes son las ulceraciones extensas los ábs­
cesos, las. fístul as y las artr:tis. Lo~ autores no han visto ' jam ás que n~ casd de 
blenorragIa rectal acabáse en est enosIs. ' 

El chancro blando del á no puede ser primitivo (pederas t ia pasiva) Q secundario 
(contacto con secreciones vulvovaginales infectadas o de las adenitis abiertas de las 
ingles, etc. ). L as pú tuloulc.eraciones son análogas a las que se observan en los 
g.enitales y se localizan de preferencia en tre los Pl!egúes radiados del ano. Es rarí~ 
slmo que esta~ lesiones invadan la mu~sa rectal. El diagnóstico sólo puede efec­
tuarse por el hallazgo del bacilo de Ducrey en el pus o en los raspados de las 
pústúloulceraciones. L a reacción de Ito-Reenstierna también es de gran valor. 
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QUINCKI> define con el nombre de úlcera pépt 'ca del esófago a la úlcera simple 
redonda de Cruveilhier, local izada en el es6fa~o. La d enomina así PQrque general­
m en te se la encuen tra en la parte más baja ael m ismo, es decir , en las zonas en 
que puede llegar con cierta continuidad el jugo gástrico. 

Mas t eniendo en cuen ta que el problema de la úlcera es mucho más complejo 
que el de la s imple h iperclorhidri a, la hemos quer ido mejor designar con el n om­
bre de úlcera card ioesofágica, lo mism que hacemos con la gastroduodenal, es decir, 
atendiendo a su local ización . . 

El sitio habitual de l as úlceras esofágicas es la parte más baja del mismo, in­
mediatamen te por encima del cardias. 

Las úlceras cardioesofágicas son relativamente raras . JACHsofl , entre 4.000 afec­
ciones d iversas del esófago encuentra 88 casos de úlceras card 'oesofágicas. En 1935 
LOS argentinos ZONO y SANTANELLI recopilaron de la literatura 20 1 casos de úlceras 
cardioesofágicas. 

Es más frecuen te ell el hombre y rara en la muj er, lo m ismo que sucede con 
las gastroduodenales. 

Etiopatogenia de la úlcera cardioesofágica . - Nuestra Escuela , desde muchos 
años tiende a considerar la úlcera, tanto esofág ica com o gastroduodenal, como una 
el1fermedad general ulcerosa or iginada por múlt;ples causas que todavía ignoramos, 
generales (tras tornos humorales, neurovegetat ivos, alérgicos, etc.) o locales (sen­
s ibilidad del ór O"ano, alter aciones del mesenquima, etc.). H oy por hoy, dice nues­
tro maestro, Dr. GALLART, debemos dirigir las investigaciones en el sentido que la 
úlcera no es un a enfermedad de una víscera s ino de un sis tem a , y todo 10 que sea · 
basado en aquélla irá siempre seguido de fracasos, com o ha ocurrido h asta la fecha . 

Sintoma~logia. - Los en!ermos afectos de úlcera cardioesofágica presen tan 
generalmente una h istoria gástrica de algún tiempo, acompañada de disfagia, que 
se presenta inmediatamente después de las comidas. 

Si lá úlcera asienta en el estómago o en el m ismo cardi as, ,el dolor suele ser con 
un ritmo análogo al de la gastroduoden al. En cambio, s i la ulceración se halla en 
el mismo esifago el dolor es en el apéndice xifoides con irradiaciones torácicas. 

La exploración radiológica es de gran valor y a veces la ú nica que puede ase­
gurar el d iagnostico. Poder visualizar el n icho es a veces muy dificil, y ello depende 
de la t écnica empleada y de la ins ist encia de las explora.cione~ . Ahora bi.en, t enien­
do en cuenta la h istoria clínica del enfermo y la eXIstenCIa de cardlOespasmos 
reflejos o secundarios, cteo debemos apurar la exploración radiológica con objeto 
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de poner de man ifiesto la existencia del nicho, único sintoma patognolUónico que 
nos puede asegurar el diagnóst ico. R ecuerdo haber visitad9 en nuestro dispensario 
un enfermo que había sido diagnosticado de cardioespasmo, y, no obstante, expli­
caba una historia típica de ulcus . Insistimos en exploraciones rad : ológ~cas hasta. 
descubrir 'un pequeño nicho en el mismo cardioespasmo. . . 

E diagnóstico radiológico diferencial cabe hacerlo siempre con el card ioespasmo 
y la neoplasia. . . , 

Complicaciones. - Una de las complicaciones frecu entes es la hemorragia, sien­
do ya menos frecuentes la perforación y la;; esteIlosis.' ROESLER compara la fre­
cuencia c;ie las pr .meras a la propon;ión de las gastrodupdenales. En cuanto a las 
~ltimas, recuerdo ~n caso publicado por nuestro m¡¡estro Dr. GALLART, que presen­
taba una sintomatología aná oga al del cardioespasmo, y por radiografía pudo com­
px:obarse la esten is correspondiente a la cicatriz del ulcus esofág ico. 

[)iagnóstico diferencia¿. - El 4iagnóst ico de la ú lcera s .mple esofágica sólo 
será posible después de haber excluído el gran número de formas ulcerosas que 
pueden asentar en el esófag,o, ' tales como as tuberculosas, las luéticas, las cance­
losas, las actinomicósicas, etc. Las cuales se hallan casi siempre localizad~ en las 
partes más altas del esófago, contrariamente a lo que sucede con las úlceras cardio­
~sofágicas. 

Tratambento. - Con el empleo m ismo de la cura médica que se realiza para las 
u lceras gastroduodenalees, podremos satisfactoriamente resolver y hacer que des­
aparezcau las molestias de las úlceras cardioesofágicas . 

Cuando el cardioespasmo que suele acompañar a la ulceración es muy acen­
tuado y llega a producir una estenosis del esófago, estaría indicado el lavado del 
esófago. Sólo cuando llegue hacerse total que impida la alimentación del enfermo 
estará indicada a intervención quirúrgica a. base de una gastrostomía . 
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