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'EN la' evolución de las ideas sobre la etio-patogenia del ulcus, domina la ten­
. dencia a ir cediendo cada vez más importancia a los factores constituciona· 

les. Además, al precisarse los hechos y las opiniones, se ha tenido que ir 
disociando más claramente el problema etiológico del patogénico. En éste, el fac· 
tor péptico, solo o asociado al factor mecánico, es admitido implícita o explícita­
mente por todos - jugo gástrico digestor, pared visceral con defensa in:mficien­
te, - aunque empiezan las discrepancias cuando se trata de explicar el mecanis­
mo de esta disminución de resistencia (circulatorio, infeccioso, alérgico. neurógc­
no, etc.). 

Etiología 

En la valoración de los j(¡ctoTes etiol6gicos las dü;crepancias son mayores 
todavía, Realmente el ulcus es una enfermedad singular. Los factores que lógi­
camente parece qúe deben tomar parte en su producción, y que en ciertos casos 
aparentan jugar un papel evidente, otras veces quedan tan en segundo término, 
que no hay más remedio que admitir que su intervención es escasa o nula. A 
estq se añade la característica fundamental de la enfermedad -la evolución habi­
tual por temporadas, - que si bien no es exclusiva de ella, le da una fisonomía 
peculiarísima y complica extraordinariamente la valoración de los resultados tera­
péuticos y profilácticos. 

Se comprende que estas circunstancias, concurriendo en una enfermedad con 
la que el médico se encuentra. enfrentado tan a menudo, deben estimular el ardor 
de investigación, y muchas veces aún la simple fantasía de los autores. De hecho 
la literatura sobre la etiología, patogenia y tratamiento del ulcus es frondosísima. 
Para su conocimiento y valoración me remito entre otras publicaciones recientes 
a las de SALA ROIG (9-10). 

Sin pretender, pues, resumir todo lo que se ha dicho, ni tan sólo lo que han 
dicho las voces autorizadas, sobre el tema, intentaremos exponer algunos aspectos 
importantes del problema, tal como se presenta a la consideración del gastroentc­
Í'ólogo, que al lado de su experiencia no puede prescindir de los estudios y opi­
niones de los que se han enfrentado con la misma cuestión. 

Factores exógenos 

Lu más asequible a la observación es la presunta aCClOn de los diversos fac­
tores cxógenos. Invocados sucesivamente, han visto más tarde su importancia mi­
nimizada o negada, al observar la inconstancia de su intervención. La primItiva 
icl,ea de que el ulcus era la consecuencia de la agresión de la mucosa gastroduode­
nal por ingestas inadecuadab, se ha visto desmentida en innumerables casos. 
Personas de alimentación correcta o ligera, sin hábitos alcohólicos, que no fuman, 
padecen a veces ulcus. Inversamente, i.ndividuos que han cometido frecuentes ex­
cesos de comida y bebida, con mala masticación, grandes fumadores habituales, 
pueden pasar su vida. sin .sufrirlo. 

Dando más importancia a los factores infecciosos se ha buscado la etiología en 
un proceso microbiano que sería el causante del ulcus mediante la producción de 
focos metastásicos o de zonas con modi.ficación de tipo alérgico en la mucosa gas­
troduodenal. Resulta realmente difícil afirmar, en presencia de un ulceroso, que no 
tiene ningún foco séptico en su organismo, pues pueden ser tan recónditos, pE'ro 
es evidente que innumerables individuos con procesos focales y manifestacio' , 
alérgicas de origen microbiano no padecen ulcus, y que en la coincidencia de 
ambo¡¡ deben tenerse· en cuenta las simples leyes de probabilidad, dada su gran 
frecuencia. 

Dirigida la atención más a los factores etiológicos generales, se ha visto la 
importancia de los transtornos vegetativos originados o fomentados por emocio· 
nes repetidas, y no hay duda que la angustia. la emotividad exacerbada, los estl1-
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dos de nerviosismo mantenidos por conflictos familiares, por dificultades econó' 
micas, por falta de descanso, parecen intervenir decisivamente muchas veces. 

La importancia de estos factores emotivos ha sido puesta de relieve de una 
manera excepcional, verdaderamente experimental, por STEWART WOLF y HAROLD 
G. WOLFF (13). Estos autores han podido observar un caso análogo al clásico, es­
tudiado por BEAUMONT en el siglo pasado y que dió lugar a tan hermosas ob~er­
vaciones de fisiopatología. Se trataba de un paciente con una gran fístula gástrica 
que permitía visualizar directamente el interior del estómago. Las observaciones 
realizadas en él son interesantísimas. Las emociones deprimentes, como el temor 
y la tristeza, se acompañaban de palidez de la mucosa gástrica, con inhibición 
de la secreción y de las contracciones. La ansiedad, la irritación y e1.resentimien· 
to, se acompañaban de aumento d~ la secreción de ácido, hipermotilidad, hiperemia 
y tumefacción de la mucosa, que tomaba un aspecto parecido a la gastritis hiper­
trófica. Estos· fenómenos se observaban con frecuencia e iban acompañados de mo· 
lestias gastrointestinales, tales como pirosis y dolor. La ansiedad intensa, inrrita­
cíón y resentimiento persistente, iban acompañados de congestión, hipermotili­
dad e hipersecreción intensas y prolongadas. En este estado, los traumas más in­
significantes producían fácilmente erosiones mucosas y hemorragias, y con freo 
cuencia aparecían espontáneamente puntos que sangraban como consecuencia dI"' 
las vigorosas contracciones de las paredes del estómago. El contacto del jugo gás­
trico ácido con estas pequeñas zonas 01'0sionadas, daba lugar a un nuevo aumento 
de la secreción y a una mayor tumefacción de la mucosa. La exposición prolon­
gada de esta lesión al jugo gástrico ácido dió lugar a la formación dE' una úlcera 
crónica. 

BERGMANN (1), al admitir que un gran ulcus puede formarse rápidamente por 
digestión péptica, en una zona de la mucosa cuya resistencia vital haya disminuído, 
cita el caso de un ulcus de curvatura menor aparecido en un enfermo con ede­
ma urticárico (cutáneo y visceral). Ya conocemos la gran importancia de la iner­
vación vegetativa de la mucosa digestiva. Las variaciones de su aspecto bajo las 
diferentes influencias neuro-hormonales son claramente apreciables radiológicamen­
te y han sido visualizadas directamente en el caso de WOLF. Así resulta lógico ad· 
mitir que ciertas influencias psíquicas, actuando por un mecanismo vegetativo, 
pueden ser las que produzcan la disminución de la vitalidad de la mucosa, que la 
hace susceptible de sufrir la digestión péptica. La importancla del factor etioló­
gico psíquico en el uIcus, resalta claramente a la luz de estas investigaciones. 

Si las observaciones de WOLF pudieran repetirse en otros individuos, es posi­
ble que no ocurriera en todos los mismos fenómenos. Las emociones actúan so­
bre el estómago a través del sistema vegetativo, y la manera de reaccionar éste 
no es la misma en todos los casos, y, además, el órgano receptor no tiene en todos 
los individuos la misma predisposición. Puede ser más resistente, o puede enfermar 
de otra manera. Recordemos la importancia. que da GUZZEIT (5) a los fadores 
psíquicos en la producción de la gastroenteritis crónica, proceso del cual ÍOrman 
parto numerosas gastritis que a veces se diagnostican aisladamente. Y remontán­
donos más lejos y en otro sentido, es una noción admitida por los viejos clínicos 
y sostenida por algunos moderrios maestros, como GALLART MONES (3), la posible 
aparición de un cáncer de estómago después de intensas emociones de carácter 
depresivo. Es cierto, pues, que algunas personas en situación psíqUica desfavora· 
ble .podrán quizá desarrollar una neurosis sin tener ningún síntoma gástrico, o 
tenerlos y no padecer precisamente un ulcus. 

La evolución tan característica a temporadas, se ha relacionado con varia­
ciones cíclicas vegetativas. en relación con los cambios climático-estacionales. Es 
realmente notable la tendencia de muchos enfermos a presentar sus períodos de 
sufrimiento en la misma época del año. Algunos incluso ya saben el mes y el día 
en que empezarán a sufrir, y desde luego no es fácil eliminar la posibilidad de 
un componente psicógeno en el desencadenamiento de las crisis ulcerosas en 
estos casos, pero, a parte de toda exageración, la evolución por ciertas tempora· 
das, muchas veces prefijadas, es un hecho fundamental del que no Se puede preso 
cindir. De aquí que el factor climático-estacional actuando sobre el orgahismo 
constitucionalmente predispuesto haya adqUirido tanta importancia. Sin embargo, 
este factor no es absolutamente decisivo. y la demostración la hemos tenido con 
lo que ocurrió con los ulcerosos durante nuestra guerra civil, análogamente a lo 
que aconteció en los primeros años de la guerra 1914-18, según KALK (6). Cierto 
número de enfemos continuaron sufriendo, y a veces sus sufrinlientos se vieron 
aumentados por la imposibilidad de seguir los tratamientos que solían aliviarles, 
pero, en, cambio, un gran número de ellos quedaron completamente libres de mo­
lestias durante aquellos difíciles tiempos, mientras que más tarde, normalizada su 
vida, vieron reaparacerlas. Este hecho lo hemos visto ocurrir en circunstancias 
individuales muy diferentes. Algunos enfermos habían tenido grandes dificultades 
para procurarse alimento y se habían desnutrido, otros mantenían su peso nor. 
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mal; unos habían cambiado de profesión y otros seguían en la misma; unos ha­
bían cambiado de residencia, otros continuaban en la de siempre. Lo que nos pa­
rece haber sido más constante en todos, es la intensa modificación de su situa­
ción personal en relación con el ambiente· social. Los que se vieron libres de mo­
lestias, fueron personas que no tuvieron mucho tiempo que dedicar a la elabora­
ción de neurosismos, sino que, vertida su personalidad hacia el exterior, estaban 
unos en perpetua alerta protectora de su vida amenazada, otros - gente movili­
zada - habían cambiado su ambiente profesional por la activa y azorosa vida 
militar. Notemos, sin embargo, que esta desaparición de molestias no ocurrió en 
todos, que KALK, refiriéndose a la guerra 1914·18, la notó en las primeras fases de 
la misma¡ y que GERONNE (4),' que ha vivido la de 1939-45, en un trabajo publicad:) 
en 1943 observa aumento de casos de ulcus. 

Otro caso en que el factor emocional queda anulado por otro más eficaz, es 
también el de aquellos enfermos en los cuales el cambio de residencia interrumpe 
bruscamente un ciclo ulceroso que parecía inmodificable por la terapéutica. Estos 
hechos, menos impresionantes, pues no se presentan en forma colectiva como los 
que motivó la guerra, son igualmente demostrativos, y de ellos hemos observado 
en nuestra práctica algunos ejemploll típicos. 

En estas circunstancias, vemos, pues, enfermos a los cuales ciertos aconteci­
mientos externos independizan la evolución de su enfermedad, del que parecía 
implacable factor estacional. Los factores psíquicos actúan en ellos como antiul­
cerógenos. 

Después de esta enumeración de casos en 101' cuales los factores etiológicos 
más invocados resultan inoperantes, hay que hacer resaltar que con ello no esta­
mos en discrepancia fundamental con todo lo que suele escribirse sobre el tema. 
En realidad, las opiniones de los autores suelen diferir respecto a la frecuencia 
con que intervienen los diferentes factores invocados, pero no en cuanto a la po­
sibilidad de que intervengan en algunos casos. 

Esta multiplicidad de factores reales es la que a nuestro entender explica la 
diversidad de opiniones. El autor que está convencido de haber observado algo 
cierto, tiene tendencia, si no a negar, a desvalorizar todo aquello sobre lo cual 
no ha concentrado su atención con el mismo interés. 

La observación clínica presenta una tal variabilidad de tipos ulcerollos, que 
lógicamente debemos suponer en ellos una etiología distinta. Vemos el joven, o el 
niño, sin antecedentes personales y con un ulcus ya constituído y típico, 'al ra'do 
de enfermos que se han hecho ulcerosos de:;pués que su organismo había sufrido 
multitud de influencias desfavorables. En enfermos con fuerte tara constitucional, 
ulcerosos generalmente desde su primera juventud, los factores etiológicos exóge­
nos pueden ser mínimos y la enfermedad recidiva desesperadamente pese a todos 
los tratamientos. Hay también enfermos que ven reaparecer sus molestias estan· 
do en pleno tratamiento riguroso. Son los mismos que reproducen casi fatalmente 
lesiones ulcerosas después de las intervenciones gastroduodenales. Estos enfer­
mos realmente existen, pero no debe exagerarse su frecuencia. 

El hecho de que muchos casos los brotes ulcerosos aparezcan en dependencIa 
estricta de los factores climáticos-estacionales, o sea que las temporadas de sufri­
miento parezcan depender casi exclusivamente del calendario, no debe hacernos 
subvalorar la importancia de los demás factores. Todos ellos, los endógenos y los 
exógenos, se suman para llegar al resultado que es el brote ulceroso. Podríamos 
imaginarnos cierto umbral, rebasado el cual aparece el brote. Si los factores psí­
quicos, infecciosos, dietéticos, etc., constituyen ya una masa permanente de hl'­
chos desfavorables, se concibe que el factor climático-estacional al sobreañadirse 
colme la medida, rebase el umbral y aparezca la recidiva ulcerosa. La casi inva­
riabilidad de aquella masa de factores constantes, frente a la aparición periÓdica 
de este otro, no debe hacernos negar su existencia e importancia. 

Es un hecho frecuente observar en las historias ulcerosas con períodos muy 
regulares de sufrimiento, la aparición eventual de «lagunas» de bienestar de du­
ración excepcionalmente prolongada, La enfermedad se ha «saltado» alguna tem­
poraqa que los demás años se producía. Es probable que en algunos de estos casos 
la disminución de la masa de factores permanentes haya hecho que la adición del 
factor climático-estacional no llegara a ser eficaz en una época determinada. 

Para la comprensión de un caso de ulcus no debemos olvidar toda la comple­
jidad de factores que intervienen en él, y tener en cuenta que de un individuo a 
otro, la proporción relativa de aquéllOS puede variar mucho·, aunque al final con­
duzcan al mismo resultado. Es probable que todos los individuos seamos suscep­
tibles de padecer ulcus - «ulcerables» - e incluso en animales se han descrito ca­
sos de ulcus crónico, completamente típico. Lo que sucede es que alguons re­
quieren la concurrencia de factores desfavorables. i!1tensos y persist~~tes, excep­
cionales, y una vez desaparecidos éstos, curan rapldamente. S1l1 r:.ecldlvar; ot.ros 
enferman ya con ligeras sobrecargas locales o generales en CIerta epoca de mayor 
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predisposición endógena; otros, finalmente, enferman a pesar de que las circuns­
tancias externas son óptimas, y recaen en pleno tratamiento. En ellos el factor 
endógeno sería decisivo. Pero no olvidemos que en la práctica lo endógeno y lo 
exógeno, lo constitucional y lo accidental andan siempre entremezclados. 

El problema que el ulceroso plantea al gastro-enterólogo, es análogo al que el 
neurótico plantea al psiquiatra. Este, evalúa la constelación de factores que han 
desencadenado la neurosis; distingue lo que tiene un origen endógeno de lo que 
es obra del ambiente, y de ello deduce importantes datos pronósticos, para luego 
actuar sobre lo que sea asequible, procurando llevar al enfermo a una situación, 
sino normal, satisfactoria en relación con el ambiente en que debe vivir. Aquí, 
como en tantos otros procesos patológicos, si una curación en et sentido absoluto 
de la palabra, no es posible, buscamos la compensación. 

Esta consideración del factor endógeno, que en el caso de las neurosis y psi­
cosis es ya un concepto clásico, ha sido especialmente valorizado en relación al 
ulcus por KALK (7). 

Llegamos, por lo tanto, a la conclusión de que para formarnos un concepto 
exacto de un enfermo ulceroso, necesitamos tEmer en cuenta su constitución y el 
ambiente en que vive, necesitamos conocer su personalidad completa con sus ca· 
racterísticas psicofísicas, sus costumbres, las influencias que recibe del mundo ex­
terior; y al alcanzar esta conclusión dentro del terreno exclusivamente gastro· 
enterológico, nos ponemos espontáneamente de acuerdo con el tono de la Medi­
cina total de nuestros días, como no podía dejar de suceder. Como dice M. SORIANO 
JIMÉNEZ:: si en la época anatómica Virchow consideró como «primum movens» del 
ulcus la oclusión vascular por embolia o trombosis, si en la era bacteriológica se 
buscó el germen específico, actualmente, en la denomidada era neo-hipocrática de 
la medicina, se considera el ulcus, no como una enfermedad del estómago, sino 
como una manifestación en esta víscera de un transtorno general del organismo. 

Tratamiento 

Respecto al tratamiento recordemos las tres máximas fundamentales de KALK: 
lo' La obtención de una curación persistente mediante el tratamiento médico, es 
tanto más probable cuanto más enérgico ha sido dicho tratamiento. 2.' Los resul· 
tados son tanto mejores cuanto más precozmente ha sido tratado el proceso ulce­
roso. 3: El pronóstico respecto a la persistencia de la curación, es tanto peor 
cuanto más precozmente ha aparecido la enfermedad en la vida del sujeto. 

Primera condición del tratamiento precoz es el diagnóstico precoz. Ello impli­
ca la necesidad de una exploración radiológica suficiente, no sólo en los casos de 
molestias digestivas recidivantes o de larga duración, sino también cuando las 
molestias son de aparición reciente, pero por sus características son sospechosas 
de ser debidas a un ulcus. Debemos esforzarnos en obtener imágenes radiográficas 
del nicho ulceroso. La demostración del mismo, constituye para el médico un im· 
portante estímulo para· hacerle plantear una terapéutica enérgica, y para el enfer­
mo inteligente un argumento convincente de su necesidad. 

De vez en cuando tenemos ocasión de observar un primer brote ulceroso. Al­
gunas veces el enfermo se ha presentado después de una o dos semanas solamente 
de sufrimiento, pero ya con un nicho evidente en la radiografía; unas veces un 
pequeño nicho de curvatura menor, otras un nicho de cara en el bulbo, sin defor­
mación del contorno de éste .Al que sólo hace diez o doce días que sufre del es­
tómago, sin ninguna temporada previa ni haber tenido ningún síntoma alarmante, 
le cuesta convencerse de que ya tiene una úlcera y que debe tratarla enérgica­
mente. Y en beneficio suyo debe hacerlo así, aunque estos primeros brotes se ali· 
vian con poca cosa o por sí solos. 

En posesión de un diagnóstico seguro o de mucha probabilidad (en el caso 
de no ser completamente inequívocas las imágenes radiOlógicas) se impone, para 
conformarnos con la primera máxima de KALK, establecer un tratamiento enérgiCO. 
Entendemos por tal el que actúa lo más intensamente posible sobre todos lag fac­
tores que creemos pueden tener importancia etiológica en el caso concreto que 
tratamos. No se trata, pues, únicamente de instituir un régimen alimenticio muy 
riguroso acompañado de una medicación protectora y sedante del estómago. Des­
de luego esto es importante y en numerosos caSos el régimen ya es eficaz por sí 
solo para calmar rápidamente las molestias existentes. Incluso los aut.ores menos 
convencidos de la importancia etiológica de las ingestas, y que atribuyen las reci­
divas casi exclusivamente al factor estacional, no dejan de recomendar la institu­
ción del régimen, no sólo para combatir el brote, sino aún para prevenirlo en lo 
posible, al acercarse el período del supuesto brote nuevo_ 

Pero aunque el régimen y la medicación clásica son importantes, no son los 
únicos agentes favorables a nuestra disposición, y de hecho algunas veces resultan 
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insuficierites. Así, por ejemplo, es frecuente el caso de un ulceroso que no se ali­
via con estas medidas y se ve libre de molestias tan pronto como añadimos a 
ellas el reposo relativoo o absoluto. La importancia de éste se ha revelado en los 
casos en que - como durante la guerra - era imposible seguir un régimen ali· 
menticio adecuado. Entonces resultaba muclü¡s veces eficaz una medicación ligera 
y el reposo en cama (GALLART, 2). Y sin llegar a prescribir el abandono completo 
de toda actividad, es mucho lo que podemos hacer si corregimos los hábitos per­
Judiciales del enfermo. 

Todos hemos visto estas amas de casa, portadoras, por ejemplo, de un ulcus 
de curvatura menor, atareadas todo el día, de pie casi siempre, comiendo aprisa 
y llevando sobre sí, además de inacabahles labores domésticas, una carga de pre· 
ocupacioens e inquietudes. Y también nos es conocido el hombre de mediana edad, 
ulceroso duodenal, de actividad profesional llena de nerviosismos disimulados, sin 
pausa, sin descanso que alterne con su perpetua tensión, y sobre ello un taba· 
qUismo intensísimo. 

Es evidente que si conocemos a fondo el enfermo, con sus hábitos y su men­
taIldad, nos será posible captarnos su confianza y hacerle comprender la necesidad 
de una ordenación de sus actividades. Las dificultades de orden práctico que siem­
pre se presentan al intentar modificar la actividad del enfermo, disminuyen consi· 
derablemente cuando éste está convencido de la necesidad de hacerlo. La autori­
dad que el médico ha alcanzado sobre él, algunas entrevistas con los familiares sI 
es necesario, permitirán plantear las cosas de la mejor manera posible en aquel 
caso concreto. 

y aquí entramos insensiblemente en el capítulo tan importante de la psico­
terapia del z¿lcus. Es indudable que muchas veces las recidivas vienen facilitadas 
por la existencia de factores psíquicos perjudiciales. Este terreno desfavorable 
rebaja evidentemente el umbral de resistencia y permite actuar como desencade­
nantes a otros factores, por ejemplo, el climático-estacional. 

Sería conveniente que la preparación psicológica y pSiquiátrica de los gastro­
enteró lagos, como la de los demás internistas, fuera más completa. Que hiciéramos 
algo más que la inconsciente psicoterapia que acompaña a toda visita médica y 
que incluso los más organicistas a pesar suyo, y que la pSicoterapia casi intuitiva 
de otros, viera reforzada su buena intención por una preparación adecuada. Con· 
vendría que a cada enfermo le pudiéramos dedicar, y le dedicáramos, el tiempo 
necesario. El ulceroso más banal, uno entre los innumerables que van desfilando 
por dispensarios y consultorios, es un caso especial que resultará diferente de los 
demás y pasará a la categoría de «interesante», así que lo profundicemos un poco. 
Si lo hacemos, nuestra labor será a la vez más útil para el enfermo y más agra· 
dable para nosotros. 

Si es evidente que en muchos casos esta labor psicoterápica y de ordenación 
general de la vida juega un papel decisivo en la prevención de las recidivas, no 
sucede si6!mpre así. Hay los casos nada raros de los ulcerosos jóvenes, a veces 
casi niños, sin antecedentes personales importantes ni factores tóxicos o psíqui· 
cos decisivos. Son los ulcerosos constitucionales, que nos plantean el más difícil 
problema terapéutico. En estos casos debemos actuar lo más intensamente pOSible 
sobre los demás factores .. asequibles: protección del estómago con régimen y medio 
cación, eliminación de focos sépticos, endurecimiento general del organismo. 

En estos casos extremos sobre todo, pero también en los demás, tiene mucha 
importancia un aspecto del tratamiento precoz de la enfermedad, que es el tra­
tamiento precoz de cada nuevo brote. Es conveniente que el enfermo tenga ins­
trucciones concretas sobre lo que debe hacer si estando en período de bienestar 
siente reaparecer sus molestias. No debe haber pérdida de tiempo, eeperando po­
der consultar nuevamente con el médico, sino que imediatamente debe modificar 
su régimen alimenticio - si es que ya había sido ampliado, - reanudar o reforzar 
la medicación, aumentar el reposo. El tratamiento precoz de los brotes tiene una 
eficacia particular y podríamos decir que muchas veces resulta un' tratamiento 
abortivo. A veces las molestias desaparecen tan rápidamente, que el enfermo que­
da con la duda de si había sido una falsa alarma, y conviene que también esté 
previamente advertido de esto. 

Desde luego, con todo eso no resolvemos la esencia del problema del ulceroso, 
pues la reaparición de las molestias, el estado de alerta en que debe mantenerse 
y la: puesta en práctica del tratamiento a temporadas, no son la normalidad; pero 
con ello logramos casi con seguridad una evolución benigna del ulcus. Disminuye 
al mínimo las hemorragias, las perforaciones, las estenosis, la producción de ulcus 
callosos incicatrizables. Localmente continúa siendo posible la «restitutio ad inte­
grum», y que por nuestra actuación sobre el conjunto de la personalidad del en· 
fermo, o por la evolución natural de la enfermedad, por «envejecimiento» de la 
misma, las molestias desaparezcan finalmente. 
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Es natural que en los casos en que los períodos de sufrimiento tengan una 
cronología precisa, intentemos combatirlos antes de su aparición, instituyendo opor· 
t.unamente la medicación local y general, y a este respecto recordaré que SALA 
ROIG (11) preconiza las inyecciones de gérmenes bacterianos y KUERTEN (8) la pro· 
teinoterapia preventiva. 

Conclusiones 

1." Sin entrar a discutir el mecanismo patogénico preciso del ulcus gastro­
duodenal, hay que admitir la concurrencia de múltiples factores etiológicos endó' 
genos y exógenos en su producción. , 

2." Esta constelación etiológica puede ser muy diferente de un enfermo a 
otro, aunque el resultado final: el ulcus crónico, sea el mismo. 

3.' Frente a cada ulceroso es preciso evaluar los factores que intervienen en 
su enfermedad y adaptar el tratamiento a su caso, evitando los tratamientos «es­
tandardizados». 

4." En muchos casos los factores psíquicos tienen en la evolución del ulcus 
una mayor importancia de la que se les suele asignar. 

5." En los numerosos casos en que la supresión radical de las recidivas no es 
posible, debemos esforzarnos mediante el tratamIento precoz de los brotes, en 
procurar una evolución benigna de la enfermedad, que sea compatible con una vida 
relativamente normal. 

Conclusions 

1. Without entering to discuss the pathogenic mechanism of the peptic ulcer 
we must admit the presence of many exogenic and endogenic factors in its de­
velopment. 

2. This etiological association can be very different in each Cdse in spite of 
their latter consequence: the cronic peptic ulcer, is the same. 

3. When considering each ulcerous patient we must bear in mind the active 
factors infiuencing his conditions and setting up a treatment consequently, pre­
venting whatever standard treatment. 

4. The psychical factors have in the evolution of the peptic ulcer more im· 
portance that gene rally is given. 

5. In a large number of cases in which is impossible the radical suppresion 
of the recurrence is needful an early treatment of every new outbreak to procure 
a benign evolution of the condition making bearable a relatively normal life. 
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