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Contribución al estudio de la patogenia de úlcera gástrica. 
POR hi. DR. J. CABALLERO 

A iiiedi&a qiie las ciencias iisico-naturales lian ido perfeccionando S& tiledios-"le itivcs- 
tigacióii, la Medicina lia presentado sus :>roblemas bajo nti prisma diferente. E l  a<iuilatamieiito 
de los liech,os, tritecoino lógica con~eciicncia la necesidad de agotar, e n  lo posible, las fuentes 
de conociniieiita :,que conduzcan a la verdad. Y así, hoy nos parecen excesivaniente incompletas 
explicaciones que satisfacian a los biólotos de la pasada centuria. 

Es la úlcera gástrica, como los demás procesos ulcerosos digestivos; enfermedad o; me- 
j'«r aún quizá, síndrome, que responde a causas muy diversas.-La 'multiplicidad de teoriris etio- 
patogénicas demuestra lo dificil que es abarcar en un solo- aspecto, los' mecanismos. morbosos 
que ocasionan tal dolencia. Mas a pesar de esta c~nfusión, no cabe duda -de que hay hechos 
que sc unen permitiendh. en cierto grado, explicacioi~es de conjunto. 

T o d a  las teorías propuestas para revelar el cóni,o y el por qué d~e la producción de las 
Úlceras gástricas, tienen, a mi modo de ver, el defecto de la nnilateraiidad, lo que perrnite que 
existan casos que hacen dudar de la veracidad de la hipótesis, como vamos a ver al- analizar 
brevemente alguna de las que, sin duda. tienen mejor fundaiilento. 

Que los agentes micrabianos son responsables iiiuchas veces de la ulceración gástrica, pa- 
rece indiscutible. Los gérmenes pueden qbrar i~i. sitx, es deEir; provocando focos flogisticos en 

. . la misma mucosa, o a distancia, por sus toxinas. . . 

Cuantos intentos serios se han hecho para aislar una bacteria que pudiera ser sieiiil>re la 
responsabl& de la enfermedad, han ido seguidos dc- fr?.<aso, qiiizá poi-que la úlcera se- infecte 
sccundai-iainei,te durante su evoliición (Cleinent. Presse Medicale, sel~tienibre de 1926). 

La septicemia general especifica sólo cuenta corno datn de.algÚn valor el experinicntb de 
Rosenou, quien produjo úlcenas típicas iitoculando~ al conejo, por via hemática, un cultivo de 
estreptococos. . . 

Larelación de la úlcera con la *irherciilosis, es indiscutible a veces. ~ a u c h e t  (Gaceta Mé- 
dica Española, febrero de 1928) encuentra en el 2 de sus casos lesiones.tipica~iientc tubercu- 
losas: folicutos can células gigantes, centro necrótico. etc. .y en el 10 %-ulcus. más o menos ti- 
picos, coexiste~ites con signos bacilares de otíos órgaiios o Pparatos. Cade (Marseille Mé<iicai, 
15 'de mayo de 192s) todavía acentúa más la nota, ya que él ha hallado elación entre inihos es- 
tados morbo~<os en el 28 % de sus en f eyos ,  y a611 cree qiie esta cifra es inferior a la real, 
por resultar prácticaniente imposible el coiloci~i?ieiito de ciertas infe~ci~ones ligeras; atipicas o 
acantonadas en órganos de escasa vitalidad, y que son debidas a l a  bacteria de- la  tubercufosis. 

La  sífilis ha sido-y es; con razón incritninadz. como responsable del ulcus, hasta tal pun- 
to, que se llega a la exageracióii por Castex y Mathis de afirmar que todas las úlcera son de 
origen tuético. 

Si obrando lógicamente sólo admitimos el orieen sifilitico cuando hay claros signos de la 
infección, o reacciones senológicas positivas o, en fin, da resultados el tratamiento d e  prueba, 
el tanto por ciento de úlceras gástiicas luéticas resulta alrededor del zo % (Lang, Castaigne). 

Vése, pues, que, agrupando las infecciones, cuedan aproximadamente la mitad de iilcus, 
en los que resulta imposible demostrar !a intervención rnicrobiana para producir el morbosismo. 

Precisa orientar el problema d e  otra manera y juntar datos que puedan relacionarse si 
quenemos tener una visión eti~-~atog&nica de. coiijunto. 

Ante todo conviene recordar que para que se establezca el ptpceso.ulceroso es iiesesaria 
.. . 



la previa existencia de una predisposicion. Y para deriiostrarlo 'creo basta con recordar !o, expe- 
riiiieritos de ICoerte y de Matthes. El primer? cautciizó y machac.5 la tiiucosa de estómagos dc 
animales. y el segundo, después de erosioirada fuertem~iite, fijó uiios aiiillos de vidrio a la serosa 
y cosió a ellos la fizusculnsi v ~ u c o s ~ ;  a pesar de tan cruentos procederes no llegaron a prn&ucir 
ulciis', pucs las l'esiones cicatrizaban rápidamente. 

Parece de gran valor el hecho de 'producirse alteraciones vasculares, y ya Wirchow se- 
Saló la frecuencia de la; trombosis y ernholias capilares en los alrededores de la úlcera. Pero 
e~~er iment i lmente  tambien se  registran en la literatura hechos contradictorios. Mueller v Roth 
ligarr~n las arterias del estómago; Pantini prorlu jo embolizs con bolitas de cwa, y Cohiiheim con 
ciiomato de plomo. y las úlceras que se produjepon enalgunos casos, curaron pronto. 

Miiller, Otfried. Heiniherger, 1-udwig y Dnschl, observaron '(Deut. Zeitschr. i. Chirur- 
gie 87 Bd.). defo~midadcs en las capilar5s de todos los estómagos resecados por ulcus. llzdina- 
veitia comprnhó estos trabajos, pero hall? tal defsarmaciOn cn un 85-88 % de los estómagos 111- 
cerosos (Archivos de Medicina. Cirugía'y Es~ecialidades. 11  d e  jiilio de 1925). Desiru6s estudió 
los c7pilaips de los dedos, y llega a la conclusión de q.ue siempre qiie hav úlcera existe una de- 
iorniación de los capilares ,en lazada; aiiiique este dato. no tiene absoliito valor diaanóstico, 
Por ostentcr tanibiéii tal. de&orri?ación un 43 X de enfermos no ulcerosos. (Anales de ?a: Aca- 
demia Médico-Quirúrgica Española. Tomo XII 1. entrega 10.) . . 

Ida teoría aue ,ou?iera llamarse del desplazmiiento. i)uede orientarse de dos maneras: ha- 
ciendo a la posición bipeda la causa predisponente (Wertheimer. Los Progresos de la Clínica. 
Tulio de 19?4), o invocando la. gastrbptosis (50 % de, los casos según Ruhiiiann Der UIcus- 
I<ranke. ,Berlín ~936). 

: Perturhaci-es de lans sisteiiias nerviosos ,siiiipát.ico y, ~~ara~siirilxítico ha11 siclo t;i>ibién in- 
vocadas oara explicar la etiopato~ciiia. de l a  ~.ilcera. 

Talma faradizó el va@, ousiona,ndo el vspasrno de la musculatura del estómago. v oh- 
tuvo una. Úlcera. Van Yzeren. Lichtenhelt. Zirom. etc.,.han producido útceras tipicas seccionan- 
d.o el pnenniorrástrico. Marchetti vió cómo S? formaha una Úlcera en la pared antenOr. del estó- 
mago tras la ligadura del vñqo izquierdo, mirntras que el ulcus era de pared posteri'or al ligar 
el derecho. Nicolaysen inirectó suhcutáneainente una soliicióir de  i>ilocarpina a perros. excitando por . ~ 

, Nicolaysen inyectó subcutáneame~ite' ttna solución de pilocarpina a perros, excitando por 
tanto el décimo par. con l o  oue  produjo lesiones Iieiiiorrágicas y er~sivas  eti la mucosa gástrica. 
que se a c e n t u a l ~ ~ i  por autodi&estión. 

' , Estos datgs experimentales, :uniil+ a hechos'clinico~ de j,ar;simpaticotoni~ obsenr¿idoc eii 
ulcerosos por Von Bergmann: Lneper. etc.. ha hecho que muchos áutores etiqueten l a  úlcera 
astro-duodenal entre las hiprrvaqótgní-S digestivas. .. . . , 

Los modernos estirdios de fisiología del sistema nervioso han hecho evolucionar hastante los 
ut?ilaterales de vagp y sim~>aticotonia, de Eppinger ' y  I-fess. Todos losautorcs. pare- 

cen contestes en admitir una. irruralidad de formas mixtas: qué se agrupar, como',quiere 
~uiltau&e; en un estado intitulad? neurotonias. y. que se ,&ractirFan por alteraciones de lbs 
dos sistemas e? los que predominan por períodos. e1 simpático 0 el vago ,o  en el que !os sinto- 
nras patológicos de ambos se  hallan entremezclados. 

, 1.echmaniha hecho un estudio de. las relaciones de la úlcera con la inervación' vegetativa 
y llega a la ionilu,sión, t i ac las  pruebis farniacológi'~<1i'esi;ecíficis, d i  aue n o e s  . . .  'posihle demos- 
trar en esto; pacientes verdadera preponderanci~ de ;n sistemasobreel otro. 

ISoniiino Udaoñdo (Archives des' Maladies de i'Appare8' Digestif ei des Maladies de la 
Nutrition. Octubtie de  1928) no encuentra en los tllcerosos predominio de determinado siste- 
ma'; pero,' en cinibio, demuestra estigmas somáticos kgitativ,os, que, e n  fierias circiinjtancias, 
son'extraordinaiiamente evidentes. Y así, afirma, q"e; no admitiendo la existencia de i ~ n  tipo 
t i~or fo l6g ic~  general propio d e  lai  úlceras, se -  reconocen áriomalias, hibitualmente congknitas y 

. . .  , 
hereditarias, 'que 'tienen indiscutible valor. 

. . . , .  . . 
. , . . , . 

, Tras la rápida síntesis de lo que ostenta iiiayoi garantia de 2eriedad;entre cuanto se ha es- 
crito a propósito de la etio-patogenia del ulcus gastro-&tcstinal, creo conveniente ramnar cuan- 



to la clínica y el laboratorio enseñan: buscando una explicación amplia que aune hipótesis y 
permita la incltisión cle los casos tan &par& en sil origen, que la práctica iiidencia. 

No voy a lanzar iiin teoría m i s ;  esto sería inútil. y demostraria que no recuer80 que só- 
lo los hombres cuml>res de la inedicina, pueden tener geniales visiones d e  los problenias bioló- 
gicos, que resistan las criticas filosóficas y representen cuando meno~,  un medio ,de estudio 
y de trabajo. Paor ello, lile liinitari, conin digo, a un razonamiento que me parece lógico y, a pre- 
sentar alguna prueba que si no pnede, ni o n  mucho, tener un valor definitivo, .cabe oriente en 
detenninado sentido, los' trabajos a realizar. 

Paiece que hoy deb:nios adiiiitir qcie el primer eslabón de la pdena itio-paeogéiliSa de 
las úlceras digestivas entra en el canipx de las .infecciones, sobre todo de las de evoIiir.ióu cró- 
nica. 'Gran número de pacientes zfectos de ulcus tienen, evidenteinente, lesiones en otros te- 
rritorios orgánicos, originadas por sífilis y tuberculosis principalmente. . . 

, Los gtrmenes'patógenos ocasioiian iina toxe~iiia, al recogrr el torrente circulatorio !os pro- 
ducVos de Su metaboiisino, y así teneni,os el segundo eslabón, de la cadena.' , 

Algunas veces. la infeccióri es dc!)ida a gérmenes menos virulentos, pero que también 
prodileen altex%cion@s con tendencia a la cronicidad, y e~i t re  elios merecen especial mención: el 
colibacilo, los. estreptos y estáfilos, los inicrohins <lisentéricos, el proteus, etc. Estos son los agenL 
tes, que al producir una colecistitis, una apendicitis cr(ónica, una colitis, una 'supuración ósea; 
iin foco purulento' renal, etc, son e l  origen de los tóxicos que antes mencionaba. ' ' ~ 

Y aun debo' cita< las intoxicacio~ies~ exókenas y endógenas, que pueden obrar  en e l  orga- 
nismo' de una manera idén!ica, sin intervencióii de seres viv(os. 

Al presentarse eii la sangre ciertas substancias que no.se hallan' en e l l a  riornialmente 
(productos de origen 'inicrobiai,o, por ejfmplo), o ij ostentarse e n  una proporción superior a la 
nbrniai (v. gr., ciertas puiiinas), s e  ocasionan alteraciones nirvibs'as, .que; según l a  predisposi- 
ción'de cada sujeto, s i  orieutarán al sistema de relación o - a l  vegetativo, y aún deni- de cada 

. . 
uno de ellos; a deteriiiiiiado sector que tenga unii mayor ' reacccionabilidad: 

Esta conclusión qiie puede parecer un tanto artificiosa, la ~stimÓ'lógica. Bien sabemas, todos, 
que Ia naturaleza humana e s l a  resiiltante de la acción misteriosa más indiscutible, de l a  heren- 
cia y del medi,o' cOSmico. Y así co~rio se' heredan enfermedad&, caracteres físicios y hasta rax- 
gos psiquicos: se'transmitpn también de padres a hijos p&disposiciones morbacas, y, e11 el te- 
rrerio d'e la 'ñeurologia, i-eaccioiGbilidades dete~inina~as,  de extraordinaria iinpbrtancia. 

Las ~iiiiltipl~eS batallas que el holnbic tiene que sostener desde su na~imiento, para conser- 
var la visa; la. di+xsidacl ¿le orientaciones profesiotraies, de.giji i  influencia en la. vida animica; 
la variedad Se ,rEgim&nes alimenticios; con los ekcesos y tiansgresioiies en e l  conier y en el be- 
ber; y,'para no citar más, las señales inclelehles que pueden -haber dejadb enfermedad+ ante- 
riores; tienen iorzosa1,iente que 'iiiat-car 'una iiiayar receptividait, tina p r e 8 i s i c i ó n  patoljgica; 
en <teterminados territorios' de la ecotioniia y' priicipilmente; en' al'giinoi sistemas ¿iel aparato 

. . .  . . . . . nervioso. " 

'Uno de  los capítulds más inieressiites de. la 'patologia neuro-vegetativa"es el 'que. estudia 
l a s  a'lteradones vaso-matrices, 'y su coniecuencia los trastor~ios "circulatorios. Y precisaniente 

. . .  en este punto no se [>me, en general, toda la atención debida. 
' Cuando l a  túnica niúscular de i~n .  vaso recibe sólo los  estímulos iior~iiales, puede'desem- 

peiiar,' sin menoscabo, s.u' función. Pero' Si, en cambio, es objeto' de una n l a ~ o r  cantidad de 
corriente aervibsa, lo qúe ha d e  traer c6mo C~nsecuencia u11 au~iiento en la oontractilidad, 1a capa 
muscular deberá hipei.trofiarse para cumplir ta'misión oideiiada por i l  centro nervioso. , 

' 

, , 
De modo que; el aumento de excitabilidad de ioS tentros vaso-mornies, adscritos en el ab- 

domen al gran simpático '(Earvier y Chabrun: Syn~pa th i~ue  et Glandes. Endocrines. Tomo IX del 
Tratado de Medicina dirigido por Sergent, Ribadeau-Dumas y Baboune'ix), como e n  zasi toda 
la edonomia, tendrá por consecuencia inmediata una vaso-constricción con anemia de:la: región, 
y wmo resultado tardío, una hipertrofia de la túnica muscular de las vasas y alteraciones más 
o menos extensas de la red capilar, según el número de centros nerviosros afectados. 

Y paréceme que tal visión de conjunto puede fácilmente referirse , a  la úlcera gastro- 
duodenal, ya que sólo resta invocar. exceso d e  ácido clorhídrico, o falta de antienzima (Mac 
Callum),' o ausencia de cloruros en las células niucosas. del estómago, que se  ven imposibilita- 



das de segregar ácido clorhídrico y la sosa residual pn?tectora, para que se verifique la digestión 
de una porción de pared, la isquemiada. 

1 

1 
Observaciones anátomo-patológicas y clinicas parecen apoyar este modo de enjuiciar el '' 

prohleniaeio-patogénico de la Úlcera gástrica. 
La hipertrofia de la capa muscular de los vasos la he observado en numerosos casos de 

úlceras gástricas, obtenidas ya por extirpación quirúrgica, bten por pdocederes necrópsicos. 
Tal alteración anátomo-patológica no especuliar de las ulceraciones gástricasl sino conse- 

cuencia de un estado de intoxicación que afecte el sistema nervioso vegetativo. E n  estudios prac- 
ticados sobre animales he podido comprobarla por infecccióu e intoxicación. La  tuberculosis ex- 
perimenlal del oonejilfo de Indias, si  da lugar tiibérculbs, ocasiona, tainbién a menudo' meso.. 
arteritis en riñón, pulttión, estómago, e tc .  La adrenalina, administrada a dosis poco elevadas, pero, 
repetidas, es asimismo capaz de ocasionar esta hipertrofia músculo-vascular. Y en oohayas a las 
que inyecté suspensión de ácido urico puro. se presentó el mis!iio frnónieuk morboso, 

Réculta evidente la multiplicidad de causas capaces de producir la alteración arteria1 que 
encontratrros en los estómagos u~cerosos; como tanibiéti son variables y de parecida naturaleza 
los agentes causales del ulcus. 

Dejando aparté los 'diferentes argumentos d e  los autores, que tratzn de probar algunos 
puntos' de la explicación de conjunto que tiosotms damos a l a  ulceración gástrica, aiinindo los 
diversos puntos de vista, pennitaseine ocuparme de un problema terapéutico, que tiene impor- 
tan&a en é l  estudio, etio-patpgénico. 

Uho de los recursos que ostenta acción A s  evidente en la curación de las ulceraciones 
di,@est(vas! es la proteinoterapia. Mucho se ha escrito acerca de los efectos'que la inyección de 
aibún~inas hetir.ólogas ocaslona en el organismo huinand; y, a pesar de lo extenso de la hih!io- 
grafia, todavía hay quien, como R. Clement, aplica proteinas "cuando. tengamos motivos para sos- 
&;har '6 'iiifección de la Úlceí-a". . , 

k t r a b a j o s  expirimentales de numerosos autores prueban de sobrb que el campo de ac- 
ci6< de ist6s ricuisos farmacoiógicbs es mucho más extenso qiie e1 limitado por las infec- 
cibnes. . ~ o s e n t h a ~  y Holzir [Xerl. k l i2  Woch. t. 58. núm. 25) sacaii l i  conclusión de que las 
pr&teiiás istimulan' el sisfema netvioeo simpiti co. Hotler (Wiener klin Woch. Mayo de 1921) 
trató los nlcerosoes gástricos con una vacuna polivalente intqrada les gérmenes qiie piieden 
causar neuritis infécciosas, y probó la acción de .estas inyeccioxies sobre el funcionamiento del 
sistema vaga!, estudiando. sbbre todo, la oantidad y calidad de la secreción gástnca. 

De suerte que cabe =,poner que los bitenos resul@dos que en muchos casos de ulcp~acio- 
nes digestivas (hay que s~íialas algunos fracasos y consignar, al propio tiempo, la necesidad de 
usar tratamiento específido si el origen del ulcus lo permite) se obtiene con las pwteinas hete- 
rólogas en general y con la caseina miiy particularmente, son debidos, no a acción anti-infec- 
ciosa, sino que, a¡ propio tiempo que se estimulan las reacciones defensivas. y, entre ellas los 
procesos cicat~ciales,  se modifica el t om neuro-vegetativo, cambiándose aquella receptividad dec- 
tiva, dei que hablaba antes. 
: ., ..: Senores: laimportancia del tema, por las derivaciones profiláticas y curativas de tan fre- 
ciiinte dolencia; hace. necesaria el aporte ¿le cuantas'ideas y observaciones se r e ~ j a n .  Y el haber 
hablado de tales asuntos en esta ilustre Corporaci'óu, sólo se ha debido al deseo que exptrimento 
de que-algunos de sus eminentes miembros me hagan el Iionor de ver si el camino que yo he 
seguido puede conducirnos a un resultado cierto. La  falta de bu.en número de pacientes y de pie. 
zas anáfomo-patológicas n i  permiten dar a cuanto he expuesto, otro vabr  que el de una orienta- 

, ción de trabajo que opino puede ser de utilidad, 'pues cabe que co~iduzca a resultados de valor 
terapéutico. , , . , ,  , . :  ... - ~ 


