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ESTENOSIS CICATRIZAL PILORO - ANTRAL POR
GASTRITIS CORROSIVA (*)

Prof. Agr. Dr. Luis M. Bosch del Marco

Observacion de la Clinica del Profesor Pedro Larghero Ybarz. — H. Pasteur.

Presentaré a ustedes una observacién clinica que se refiere
a un enfermo que nos consulté por un sindrome absoluto de este-
nosis pilérica secundario a una gastritis corrosiva esclerosa ci-
catrizal.

Ingresa al Servicio del profesor Larghero el 23 de setiembre de 1946.
Es dado de alta el 15 de noviembre del mismo aifio, curado

HISTORIA CLINICA:

Anamnesis: hace 28 dias, estando en ayvunas, ingiere por intento de
autoeliminacion unos 30 cmes. cubicos® de dcido nitrico expedido en far-
macia. Deglute tal cantidad en un solo buche, pasando en su totalidad
a la via digestiva sin ninguna regurgitacion. De inmediato experimenta
violentisima sengacion de quemadura en toda la boca, faringe, esofago,
apreciandola también a nivel del epigastrio. Minutos después le hacen
tomar un vaso de leche fria que no le produce mejoria alguna v que
vomita.

La intensidad de los dolores es tal, que sus familiares deciden <traer
al enfermo al hospital en donde le suministran en forma inmediata un
litro de liquido que el paciente no recuerda nada de su naturaleza, vomi-
tindolo también en su totalidad. Internado ya en sala persisten sus vomi-
tos, algunos sanguinolentos, continuando también con los dolores, que
6lo cesan con morfina. Vomita durante doce horas, al cabho de ellas me-
jora de los vomitos vy de las crisis dolorosas. Comienza su realimentacion
progresiva, a base de leche vy en los dias sucesivos alimentos blandos.
e le confiere el alta al 5° dia mejorado. Enterados de esta observacion
linica, logramos que el paciente nos consultara semanalmente, pues esta-
amos convencidos por experiencia anterior de que’'la lesion aguda de tipo

rrosivo provocada por el acido iba a originar en forma casi inexorable

(*) Esta comunicacion fué presentada en la sesion del 28 de marzo
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trastornos del transito gdstrico por gastritis cicatrizal estenosaute a breve
plazo.

Efectivamente, a los 20 “dias aproximadamente del accidente inicial
comienza a presentar en forma renovada vomitos alimenticios que se
acompafial de unas particulas blanquecinas, membranosas. A partir de
entonces nada es tolerado en su estomago, expulsa todo lo gue ingiere

FIG. 1. — Radiogra-
fia de es#fago. Tran-
sito esefagico normal.
No se ve estrechez al-
zuna.

antes de las dos horas, acusando sensacion de distencion y de opresion

en tanto no lo hace. A los treinta minutos del vomito alivia de sus dolen-
cias, es categorico al afirmar que las funciones de deglucion y de transito

esofdgico son normales, pero experimenta una sensacion de detencion del
bolo alimenticio al nivel de su epigastrio. Fuera de las comidas presenta
eructos y expulsa a veces un liquido de gusto amargo y de sabor acido
en regular cantidad. Niega vomitos en ayunas, no ha tenido hematemesis.
Vuelve a presentar dolores a lo largo del esofago y de la faringe asi tam-

bién como ardores y sensacion de quemazon. El transito intestinal no

ofrece varianteg, se trata de un enfermo constipado hahitual.
Examen fisico: desnutrido con respecto a su examen anterior, mode-
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rado grado de deshidratacion, apirexia. Lengua humeda, saburral. El
examen de la cavidad bucal ¥y faringe no revela particularidad alguna.
No se ven trazas de lesiones corrosivas. Al examen del abdomen comprué-
base que se moviliza bien con la respiracion v que se deprime con faci-
lidad, con excepcion del recto derecho que en su segmento supra umbi-
lical hallase mas tenso que el recto izquierdo. No se despierta dolor al-
guno a la palpacion profunda en todo el vientre, con excepcion también
de la zona antedicha pues sobre el borde externo del aludido musculo

F1G. 2. — Istenosis pi-
lorica. Istomago con 1i-
quido residual, con buen
pasaje a través del rar-
dias, llenando el fondo
gdastrico. No se observa
pasaje por el piloro.

duele. Higado aumentado de volumen, liso regular, desborda anormal-
mente el reborde costal (se trata de un enfermo alcoholista). Los limites
percutorios de dicho o6rgano, revelan su aumento de volumen. Traube li-
bre. Cicatrices en ambas regiones inguinales.

Cardiovascular: arteriosclerotico, extrasistoles, discretamente hiper-
tendido.

Sistema respiratorio: antiguo tosedor, torax de enfisematoso con
tiraje alto v supra clavicular. Hipersonoridad bilateral. Expiracion -pro-
longada. Estertores subcrepitantes en base y axila derecha. Resto del exa-

n sin particularidades.
Examenes: los estudios de lahoratorio dieron los siguientes resulta-
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dos: eritrocitos: - 4.650.000; leucocitos: 7.600: hemoglobina: 92 %;
valor globular: 1.01. Urea: 0.65; Proteinas: 7 grs.
Orina: albumina: 0.10 .9/ . Células planas y pus: discreta cantidad.
Hematocrito: 45 %. (
El andlisis de jugo gastrico reveldé una retencion de 100 c.c. en ayvu-
nas. Acidez total: 1 gr. 65 %o, valores minimos de dcido clorhidrico libre.
Estudio radioldgico: el examen radiolégico del tracto digestivo supe-
rior verificado en forma reiterada, demostraron: que €l esofago estaba

FIG. 3. — Placa post-
operatoria. Estomasgo
de forma alargada,
neoboca en sitnacién
alta. Wvacuacién in-
termitente _del medio
de contra te. Pliegues
gruesos del asa aras-
tomética. Amputicion
del npiloro.

libré de estrecheces. Con fecha 6 de setiembre: estémago at dnico, sin
ritmo de evacuacion, con contornos regulares, siendo dificultoso el pasaje
del bario por el piloro.

Y con fecha 25 de setiembre informan los doctores Zerboni y Gor-
lero (radiografia 42872): el estomago presenta gran cantidad de liquido
residual, penetrando el bario sin dificultad a través del cardias y llenando
el fondo gastrico que aparece dilatado, dando la imagen en palangana.
No se observa pasaje por el piloro. Impresion: los hallazgos corresponden
a un sindrome de estenosis pildrica.
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Radiologia de torax: lesiones pleuropulmonares en base derecha, con
imagenes negativas ovalares. Bronquiectasias. Pleuritis en apice izquierdo.

El estudio gastroscopico verificado por el Dr. Lorenzo y Losada re-
vela lo siguiente:

Se puede visualizar parte inferior de las caras anterior y posterior,
angulo gastrico y parcialmente el antro. No entra en el campo el piloro.
Toda la mucosa presenta aspecto mamelonado y de enrojecimiento gene-
ral. El antro no se contrae en el examen (inyeccion previa de atropina).

L -
o .
-
e
FIG. 4. — Evacuacién
por la neoboca. Ampu-
taciéon del piloro.
e

Sin embargo con maniobras externas la pared.anterior del estémago se
muestra bastante flexible. Impresion gastroscopica: gastritis mamelonada.

Durante la preparacion preoperatoria del paciente y con diagnodstico
de estenosis pilorica por gastritis corrosiva cicatrizal, el enfermo hace
violenta crisis por shock transfusional, del que apenas logra salir, pero
del cual queda absolutamente descompensado del punto de vista cardio-
vascular._Complicando atin mas su estado general hace un sindrome res-
piratorio con broncorrea y congestion de las bases a lo que se le sobre-
agrega aun una nefrosis. L.a consecuencia de todo ello es que pese a todos
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los esfuerzos tendientes d equilibrarlo desde todo punto de vista son in-
fructuosos, pues el enfermo decae manifiestamente, disminuye su diuresis,
se hemoconcentra, aumenta .su tasa de urea sanguinea, etc.

Todo ello conduce a prolongar su preparacion para un acto opera-
torio que aspirabamos a que fuera el mds radical, en base a una buena
experiencia anterior, en tales condiciones v con fecha 29 de octubre se
opera con anestesia local. Dr. L.. M. Bosch del Marco, Dr. Cardeza. Lapa-

FIG. 5. — Buena eva-
cuacion per la neolio-
ca. No hay pasajie pi-
1orice.

rotomia mediana supraumbilical, estomago dilatado, muy edematoso; a
nivel del antro y region yuxtapildorica se comprueba la existencia de un
proceso cicatrizal estenosante. No hay perigastritis, estomago exteriori-
zable, asas delgadas y colon transverso colapsados. La gastr2ctomia no
hubiera ofrecido dificultad alguna, no obstante ello, dadas las <ondiciones
generales del enfermo, se procede a verificar una gastroenterostomia pos-
terior iransmesocolica.

Evolucion: satisfactoria. Es dado de alta a los quince dias del acto
operatorio. 15 de octubre de 1946.

Evolucion alejada: molestias discretas en los primeros dos meses de
su operacion, que consistian en sensacion de distencion postprandial ¥
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escasos vomitos en dos o tres oportunidades. Posteriormente ningun tras-
torno. Amplia recuperacion de su estado general y peso. Aumento de
10 kgs. Visto periodicamente se confirma su estado de curacion, siendo
su ultima visita muy reciente, a los cuatro afios y medio del acto epera-
torio. Control radiografico alejado muy satisfactorio.

Comentario:

En dos oportunidades, me he visto frente a esta lesion de
estenosis cicatrizal piloro-antral por corrosiéon géastriea secunda-
ria a la ingestion de liquidos causticos. En ambos casos el tra-
tamiento instituido fué quirargico-operatorio, siendo su conse-
cuencia la cura de los dos enfermos. En la primera observacion,
al verificar la reseccion subtotal, logramos la pieza operatoria
(siendo la tnica pieza estudiada, en lo que hemos podido averi-
guar) ; ello nos permitié el analisis y el estudio de sus lesiones,
cuyos detalles y conceptos alcanzados se han publicado en los
Anales de la Facultad de Medicina, afio 1949, volumen 24.

Afios después a nuestra exéresis hemos tenido conocimiento
que tal tipo de operacién ha sido verificado (Strode-Melvin Dean.
Anales de Cirugia, junio 1950, N°¢ 6, volumen 9), no existiendo
al respecto publicaciones sobre la patologia del proceso.

En la segunda observacion que es la que presento, fué tam-
bién decidida la intervenciéon quirtirgica; por razones epeciales
se le practicé una operacién derivativa de gastroenterostomia,
obteniéndose la cura definitiva del enfermo. Su evoluciéon fué
muy favorable, obteniéndose a los cuatro anos y medio como lo
hemos podido comprobar, restablecimiento radical; no obstante
haber ofrecido en los primeros meses que siguieron a la inter-
vencion, pasajeros trastornos digestivos funcionales, que nos hi-
cieron temer por un momento en la extension del proceso cica-
trizal a la neo boca instituida.

Como conclusiones de interés a senalar ante esta observa-
cion a que me he referido y que traigo al seno de esta Sociedad,
debo y en base al conocimiento de la patologia del proceso, ma-
nifestar:

1°) que ella corresponde a una forma evolucionada de gas-
»tritis corrosiva, que configura la gastritis irritativa
exdgena comun.

29) que la individualizan dos factores: el etiolégico deter-
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minante y el anatémico con necrosis del epitelio superficial de
revestimiento inicialmente.

Siendo dos las etapas evolutivas que jalonan esta afeccién:
la aguda, de interés si es sobrellevada por el paciente, pues per-
mite asegurar en forma casi fatal, su consecuencia a breve plazo:
la secuela mecanica de indole cicatrizal de instalacién a las pocas
semanas. Y la etapa croénica que es llamativa por la desaparicién
del epitelio, necrosis glandular, ulceraciones rellenas por tejido
de granulacién y de esclerosis segin fuere su edad, desaparicién
de las muscularis mucosa, proceso inflamatorio exudativo y pro-
ductivo a nivel de la submucosa, degeneracién del tejido muscu-
lar, miosistis intersticial, focos hemorragicos, etc.; es la forma
anatomica que altera tedas las capas del 6rgano. Deciamos que
es llamativa y en efecto lo es porque se expresa ruidosa y gra-
vemente, en sus manifestaciones clinicas, humorales y radiol6-
gicas; es justamente la etapa en que de preferencia se consulta
al cirujano y que éste ha de preveer en los pacientes quirargicos
que sobreviven al periodo agudo de la enfermedad.

3°) Esta observacion seniala y confirma una vez mas la co-
rrespondencia entre la naturaleza del agente etiolégico (4acido)
v la alteraciéon gastrica, en contraposiciéon a las lesiones esofa-
gicas a que conduce generalmente la ingestion de alcalinos.

Hoy, en la comunicacion que el profesor Larghero ha de
presentar, veran ustedes, robustecer nuevamente este hecho de
reflexién clinica v de interés patogénico, que no juzgamos opor-
tuno interpretar en esta circunstancia, aunque si senalarlo.

Y, finalmente, es mi propésito destacar la necesidad del tra-
tamiento quirargico, que fué de derivacién en esta circunstancia,
impuesta por las condiciones deficientes del enfermo, y que no
la juzgamos de preferencia por varias razones, pero que de cual-
quier modo nos ha permitido obtener su restablecimiento.
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