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Sesién cientifica del dia 20 de junio de 1o30.
PRESIDENCIA DR. Pr Suler
Ulcus duodenal de forma ictérica.
‘por 5L pR. F. GALLART MONES

Si 1a lcera del duodeno constxtuye habitualmente una afeccién relativamente facil de diag-
nosticar no se puede negar gue a” veces su diagndstico es’ muy 1mprec150
De una parte el cuadro®clinico no es completo, de otra los sintomas cardinales fallan. En-

tre las formas larvadas de ulews duodenal la ictérica estd al frente de todas ellas.

. El haber observado varios casos que revestian este tipo es el objeto de nuestra comunica-
cacién. Entre los més interesantes estin los siguientes:

El primer enfermo lo observamos en 191g. Sin ninglin antecedente patoldgico familiar ni
personal contrae una ictericia, cada vez mdis progresiva; y al mes muere de una hemorragia in-.
testinal. A la necropsia se encontrd un ulens duodenal, con gran per;v:scer;tls que envolv:a todo
el colédoco. Nada en vesieula, ni higado. Bazo normal.

Andrés M. N. 5o afios. Cinco hijos. Sastre. Valencia. Sin. zmtecedentes patologicos ante-
riores. Hace diez: afios empezo a tener aleuna molestia epigéstrica -que le obligaba a tomar bi-
carbonato, Hace seis o siete afios ‘el malestar se acompafia de acidez y algtin vémito acuoso. Ra-
ras veces dolor. Pasaba temporadas de hienestar absocluto.

Hace cinco afios un dolor muy intenso en el abdomen con vémitos, quedando con reten-
cibn urinatia y. de heces. Este dolor fué muy intenso y obligd a varias inyecciones de pantopdt.
A los quince dias, bien, quedando con algin dolor tardic a temporadas.

Hace un afio tiene cada quince o vente dias un acceso de frio, calor y sudor con fiebre

de 39°, acompanado de orinas pagmentad?n Hace-um mes el acceso es diario y ¢l enfermo tiene

ictericia franca.

Estos accesos han ido precedidos dos o tres veces de dolores intensos en hxpocondrxo
derecho, .

La dltima crisis, asistida por mi eq Enero de 1930, se caracterizd por dolor en el hipo-
condrio. derecho espontaneo ¥ provecado, escalofrios, calor y sudor. con fiebre de 40°2° e ictericia
completd, con retencién de pigmentos 'y sales.

La exploracién del abdomen no daba ningin dato, excepcién hecha de dolor y resigstencia
en hipocondrio derecho.

La exploracion a rayos dl}D Pruela de Za tetrayodo negatwa a las 12 y 16 horas. Es-
témago normal cabezd dnodenal normal. Periduodenitis intensa de Ta primera y tercera porcio-
nes, muy visibles en los radios 1 v 2, y traducida por estrangulamiento de dichas porciones con
dziatacxon marcada de Ia segunda, en Ia cual Ta papilla se.retiene mucho rato. .

La falta de deformacién de la cabeza duodenal, acompafiada de penvzsceritis de la segun-
da y tercera porcidn, la negatmdad de Ia tetrayodo, junto con las crisis de frio, calor y sudor,
me orientaron a una lesibn: primitiva de a3 vias biliares. Teniendo en cuenta % cronicidad del
proceso, la infeccién y el fracaso de la terapéutica médica, aconsejé la operacxon gue practicd el
doctor Orero de Valencia, encontrando un ulcus de la segunda porcidn del duodeno. con gran
Penduodemt!s Nada en vesicula.

Vidal, A, M 51 afios. Cuatro hijos. Ayudante 0. P Lemda Asistido por el doctor Mer-

, cé Sendra.

Bien hasta 19(8 gue ‘empezd a tener dolor tardm, gue calmaba con 1a mgesta Durd quin-

" ce dias, Pasg tres afios bien. Luego repite otra crisis acompafiada de vémitos de hxpersec;eczon

Me;oro miucho con Ieche v alcalinos, Pasa otro perfodo de bienestar, que dura seis afios,
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Hace seis meses reaparecen las molestias, que calman con alimentos v alcalinos. Hace diez
o doce dias los dolores son muy intensos, que obligan a morfina. Coincidiendo con la agudizacion
de su dolor ha aparecido una ictericia completa. Tiene buen apetito. Es estrefiido.

Esta muy delgado y con cara de sufrimiento. Ictericia mediana.

A la exploraciéon del abdomen solamente se encuentra ligera resistencia en epigastrio.

Un examen de jugo gdstrico da: 2'ig de Cl, libre v 0’40 de combinado.

La exploracién radiolégica demuestra, Tetrayodo positiva. Prueba de la grasa normal. Ul-
cus duodenal tipico con periduodenitis (Radio 3).

No hay control operatorio porque el enfermo ha mejorado mucho con tratamiento médico,

Fig. 1.

Lorenzo, F. C. 50 afios. Jornalero, Casado. Tres hijos. Igualada.

La enfermedad actual debuté hace tres afios con tn dolor intenso en la regién lumbar
derecha, con irradiaciones al hombro del mismo lado. A las veinticuatro horas el dolor s2 loca-
lizd en epigastrio acompafdndose de vomitos y fiehre. Durante esta crisis hizo las heces decolo-
radas y la orina pigmentada. A los cinco dias estaba bien del todo,

Durante un afio v medio los dolor:s repitieron varias veces, durando unas cinco o seis ho-
ras, quedando con molestias indefinidas u .nte cuatro o cinco dias. En los intervalos, bienes-
tar completo.

Hace unos cuatro meses el dolor se localiza en hipocondrio derecho y es continuo. El en-
fermo pierde el apetito y enflaquece. Desde hace dos meses tiene diarrea, que no obedece a ré-
gimen ni tratamiento adecuado.

A la exploracion se aprecia un enfermo desnutrido, con tinte subictérico. La exploracion
del abdomen acusa defensa muscular muy acentnada v dolorosa en la region del hipocondrio
derecho.

T A rayos X se demuestra que hay ura estenosis pilorica, sin que sea posible ver pilcro ni
duodeno. Un enema opaco pone en evidercia una colitis poco intensa y permeabilidad de todo el
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colon, El mal estado del enfermo no permitia otras pruebas, y como el caso era francamente qui-
rurgico el doctor Puig Sureda le practicd una laparotomia, exploradora del hipocondrio derecho,
encontrando un wlcus duodenal con gran periduodenitis hiperplasica y aumento de volumen v con-
sistencia de la cabeza del pancreas. Nada en vesicula. Gastroenterostomia, trasmesocolica posterior
(Von Hacker) y extirpacion de un ganglito para examen histologico, el cual demostré un proce-
so inflamatorio; nada neoplasico.

Curso postoperatorio, muy hien. A los dos meses el enfermo no tenia ninguna molestia
y habia engordado nueve kilos.

El megcanismo por el cual se establece la ictericia creemos que 2s muy variable. Por una

Fig. 2

parte hay que tener en cuenta la proximidad y las relaciones del duodeno con las vias hiliares,
¥ por otra la comunicacion del ulcus con 'a circulacion general.

Primero, Puede existir una tumefaccion transitoria o permanente con edema de la am-
polla de Water.

Segundo. Pueden existir también hridas v adherencias con el colédoco, que lo pueden
comprimir y hasta acodar.

Tercero. Por perforarse el vlcus duodenal a pancreas, produciendo una tumefaccion de
la cabeza de este érgano, la cual comprime el colédoco.

Cuarto. Puede el ulcus duodenal producir una pancreatitis de la cabeza por via linfatica.

Quinto. Por infeccion hematica. a punto de partida del ulcus, dando lugar al tipo de ic-
tericia infecciosa catarral.

La aparicién de la ictericia en el curso del ulcus duodenal plantea un problema impor-
tante en el sentido de su localizacion. Nosotros, por los casos que hemos observado, podemos
asegurar que cualquiera que sea el sitio de implantacion del ulcus en el duodeno puede aparecer
la ictericia por los mecanismos antes citados,
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El diagnostico de la forma ictérica del ulcus duodenal no es siempre facil, como no lo
es el de ciertas formas de colecistitis que simulan el uleus.

Cuando en el transcurso de un sindrome ulceroso tipico aparece una ictericia el diagnos-
tico, en general, es facil. Pero cuando ésta acompafia a una historia vaga e imprecisa de ulcus o
de litiasis entonces, generalmente, el clinico se orienta a una lesién vesicular, sin acordarse del ulcus.

Para llegar al diagndstico, siempre muy dificil, es necesario recurrir: A una historia clini-
ca muy detallada, a un estudio clinico muv profundo, a las exploraciones radiolégicas necesarias
y a exdmenes repetidos de heces y jugos géstrico y duodenal. Es asi de la Ginica manera como
nos orientaremos, @ veces, sobre el verdadero origen de la causa de la ictericia que con tanta fre-

Fig &

cuencia acompana las afecciones del hipocondrio derecho, Si a pesar de todas las exploraciones no
logramos una orientacién definitiva es preciso recurrir a una laparotomia exploratoria del hipocon-
drio derecho, que al mismo tiempo que nos aclarara el diagnostico nos resolverd el problema te-
rapéutico.

No debe esperarse demasiado a tomar esta ultima resolucion, pues es muy lamentable ver
llegar a la caquexia a un enfermo por el solo hecho, por ejemplo, de una perivisceritis a punto de
partida de un ulcus duodenal.



