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Trabajo de la Clinica Quirdrgica Infantil. Dr. Ricardo Yannicelli

ULCERA GASTRICA EN EL NINO (%)

Dra. Maria Teresa Cabrera Roca

Con la colaboraciéon del Dr. ]J. RODRIGUEZ FERNANDEZ. (Equipo Gastroenterolégico del
Instituto de Pediatria) y la Dra. OFELIA GAROFALO. (Del Servicio de Radiologia Dr. José
A. Soto)

El hecho de pertenecer al Servicio de Cirugia de Urgencia de
Nifios, nos pone con relativa frecuencia en presencia de hemorragias
digestivas profusas altas o bajas.

En mas de una oportunidad hemos visto niflos en anemia aguda,
por hematemesis y melenas y la causa, una vez estudiada, es o una
tlcera de duodeno o una duodenitis en la cual se encuentran claros
signos de tulcera.

Por esa circunstancia, en este caso también pensamos en ello.
El estudio intrahemorragico radiolégico nos llevé al diagnéstico de
ulcera de pequena curvatura de estémago y dada su rareza, decidimos
presentar el caso, buscando en la casuistica, casos mas o menos se-
mejantes.

Hemos reunido una pequena serie de historias clinicas, que tienen
como denominador comun, una posible uUlcera de estdomago o gastritis
de gran magnitud. Todas ellas con su cortejo sintomatico de hema-
temesis y melena, pero ninguno tiene la claridad radiolégica del caso
que presentamos.

Historia. — La 1lcera gastroduodenal en el nino, aunque conocida anato-
mopatologicamente a fines del siglo pasado, es recién desde 1936 en adelante,
que comienzan los trabajos en que se estudia su forma clinica. En nuestro
medio en 1948, fue estudiada la tlcera péptica en niflos por Mufioz Mon-
teavaro y luego aparece el completo estudio del profesor Euclides Peluffo pre-
sentado al III Congreso Panamericano y Sudamericano de Pediatria realizado
en Montevideo en el afio 1951, con el titulo de ‘“Duodenitis y tlceras de duo-
deno en el nifo’”’. Nosotros nos dedicaremos a la 1llcera gastrica, menos fre-
cuente pero no por ello, menos importante. Es necesario conocer una afeccion
para buscarla y buscarla es encontrarla. Cada vez que un capitulo de la patolo-
~gia general ha sido negado en el terreno de la patologia infantil, un estudio
mas correcto y mas profundo, nos ha llevado a encontrarla.

Edad. Se han descripto como encuentro casual en necropsias desde el
recién nacido. Es relativamente frecuente en el prematuro. Luego en la pri-
mera y segunda infancia, mds adelante en el adolescente, que es donde es

(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia el dia 10 .de octubre
de 1962,
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mayor su numero. Probablemente el ulceroso joven ya arrastra su tlcera desd>
este tiempo.

Anatomia Patolégica. — L. tulcera de estomago en el nifio es casi siempre
aguda aunque puede llegar a la cronicidad y aun perforarse. Sangra abun-
dantemente.

Etiologia. La etiologia es el Strees.

% Prematurez

Strees fisico Enfermedades graves

2% Infancia

Strees psiquico ; Adolescencia

(En todos los periodos) grandes quemadeos (en los que la hematemesis
sefla su prondstico sombrio).

Esta causa es casi siempre la sobrecarga de estudios, comoe pudo estudiar
la Dra. Millies en determinade colegio. Problemas familiares o ambientales,
como en €l caso que motiva esta comunicacion. O en otro de ulcera de duodeno,
en la nina que habia perdido a su padre la semana anterior y que ingresé en
anemia aguda por. hematemesis y melena por ulcera de duodene.

Esta causa psiquica es para nosotros de tal magnitud, que creemos que es
imposible pretender tratar estos nifios sin la colaboraciéon de un médico psi-
cologo.

Sintomatologia. — Es a veces muy dificil obtener antecedentes de cuadros
anteriores, aun cuando han aparecido ya las molestias funcionales.

El dolor epigastrico las mas de las veces no tiene sistematizaciéon en el
tiempo, ni ritmo con las comidas. Ardor, vomitos, pesadez en hipocondrio iz-
cuierdo, son posibles.

Pero frente a esos sintomas funcionales tan confusos, los sintomas fisicos
son, las mdas de las veces la causa de internacion.

Hematemesis y Melenas que pueden llegar a la anemia aguda. Se citan
casos de perforacion que nosotros claramente no hemos visto. Hay un caso
a cuya historia me referiré, que se pensé en una perforacion tapada de cara
posterior de estémago.

En el recién nacido y en las primeras etapas de la infancia, los unicos
sintomas son la hematemesis o perforacién y melenas en el curso de afecciones
ctresantes.

Diagnoéstico. — E1 diagnoéstico de presuncion se establece por los sintomas
funcionales dispepsias, aunque ésta no tenga caracteres especiales. En pre-
sencia de un nifio con terreno psicopatico y con causas stresantes fisicas o
psiquicas.

El diagnéstico definitivo. — L.a suma de dolor 4 dispepsia - hemate-
mesis 3 melena + ‘Radiografia con informe de ulcus.

Pueden faltar los dos primeros elementos.

Diagnéstico diferencial. -—— Se plantea con:
Ulcera de duodeno o duodenitis.
Gastritis.

% Benignas - hemangioma

Tumoraciones gastricas Malignas (raras)

Uleera secundaria a hernia del hiate esofégico.

Pronostico. — E1 prondéstico estd supeditado a la precocidad del diagnoés-
tico y la terapéutica, tanto en la etapa de los accidentes agudos, como en el
tratamiento de base.

Examenes complementarios. — Radiografia. Fundamental. Sin ella es im-
posible hacer diagnéstico. El radiélogo debe conocer al nifio. En nuestro caso
el Dr. Soto y sus colaboradores. Esta es la primera vez que nos informan



314 BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL URUGUAY

claramente tulcera de pequeia curvatura de estémago. En los otros casos hay
generalmente gastritis o duodenitis que enmascaran la lesién que puede o no
estar presente. La radiografia debe ser intrahemorragia. El quimismo géastrico
estudiado en nuestro medio por el Prof. Peluffo da valores méas bajos que en
el adulto.

El resto de los exdmenes complementarios pertenece a la rutina v a lo
que obligue la complicacion en juego. Una vez pasado el periodo agudo la
reaccion de Weber es importante para ver si dejé de sangrar la ilcera.

I'ig. 1. — TUlcera de peqgueiia cur- IMig. 2. — Ttapa de curacién i
vatura géastrica. dias después.
Terapéutica. — La terapéutica médica, no difiere en nada de la aplicada
al adulto.

a) Anticolinérgicos.

b) Protectores de la mucosa gastrica.

c¢) Sedantes.

d) Régimen adecuado.

Para ello pedimos la colaboracién del Equipo Gastroenteroldgico del Ins-
tituto de Pediatria, en el caso que presentamos con la colaboraciéon del doctor
J. Rodriguez Fernandez, que continta su control en la Policlinica Gastroente-
roldgica.

Damos importancia primordial al tratamiento psiquico. Creemos que es
inutil el tratamiento médico si no corregimos las causas familiares o ambien-
tales que presionan sobre el nifio. Se precisa para ello tener un psicélogo para
su guia ulterior, visitadoras para conocer el medio familiar.

Terapéutica quirtirgica. — La vigilancia quirurgica es fundamental. La
lesién en si hien tratada retrocede con el tratamiento médico. La presencia de
complicaciones, hemorragias incohercibles, perforaciones imponen una sancién
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quirargica a la que nosotros no nos hémos visto abocados. Los autores extranjeros
Benson, en su Pediatric Surgery, Vol. 2, asi como Alexander Livaditis en
Vol. 118, 16-21-959. Realizan gastrectomias y no creen tener problemas de
desarrollo ulterior. Pero la generalidad de los autores extranjeros creen que
se debe ser econdmico en el caso de las intervenciones, pues el desarrollo del
nino estara comprometido. Cierre de la tllcera en caso de perforacién. Gastrec-
tomias parciales en caso de hemorragias incoercibles. Ligaduras de pediculo.

CASO N° 1

N¢ Registro: 4.868. Fecha: 6/VII/62. Nombre: R. S. L. Edad: 12 afios.
Raza: blanca. Sexo: masculino. Nacionalidad: uruguayo.

Datos clinicos de interés. — Motivo de consulta: Hematemesis profusa,
anemia aguda. Enfermedad actual: Comienza hace 6 dias con dolor tipo célico,
localizado en epigastrio, post-prandial precoz, de breve duracién, que cede
espontaneamente. Se repite el cuadro en los dias siguientes con iguales carac-
teres. En algunas oportunidades el dolor se acompana con ardor, pirosis ¥
algunas regurgitaciones acidas. Se le nota ademas ansioso, palido y decaido.
En el dia de ayer la palidez se acentua, presentando gran astenia, cefaleas,
vérti os y fesfenos. En el dia de hoy, luego de levantarse presenta una lipoti-
mia y seguidamente una hematemesis de unos 250 cc. de sangre roja con
coagulos. Antecedentes personales: Nino considerado como ‘‘nervioso’ concen-
trado, ansioso, impresionable; en los dias anteriores a la enfermedad se le
nota mas preocupado y ansioso por problemas econdmicos familiares. Antece-
dentes familiares: Padre al que se le ha diagnosticado ulcus duodenal; tratado.
Examen: Lucido, ansioso, polipnéico; piel y mucosas palidas; estado general
conservado. Cardiovascular:. Ruidos normales; taquicardia 150 p.m. Pulso 150
p.m. isécrono. Respiratorio: Polipnea 50 p.m. Resto s/p. Abdomen: Simétrico,
movil; blando, depresible e indoloro. Tacto rectal: Douglas libre e indoloro;
vienen materias negras en el guante.

Evolucion clinica, — 7/VIi/62: Ha continuado la Melena. Mejora el es-
tado .general, no tiene polipnea ni taquicardia. Transfusiéon 500 cc. y 350 cc.
8/VII/62: En horas de la noche. ha hecho nueva hematemesis. Transfusiéon
400 cc. y 500 cc. 8/VII/62: No ha sangrado mds. Contintia con Melenas. Ma
ferias muy duras, se indica enema evacuador. 9/VII/62: Pasa bien. No ha
gangrado. Buen estado general. 10/VII/62: Contintia buena evolucion. 14/VII/62:
Evacuaciones muy diticiles. Maniobras manuales; se evacua tecaloma. Mate-
rias negras. 15/VII/62: Hematemesis de sangre roja, abundante. Transfu-
si6n 500 cc. 16/VII/62: Evacua espontaneamente. .laterias claras. 22/VII/62:
Ha continuado buena evolucién. Pasa a Medicina para continuar su tratamiento.

Eximenes complementarios (Analisis y Rayos X). — Examen contras-
tado de gastroduodeno. Se comprueba un ulcus de pequeiia curva gastrica
sobre su porcién vertical (Dr. Soto). 29 examen: Borramiento imagen de ulcus.

No se realizé6 estudio de quimismo gastrico por la nerviosidad del nifo.

Examen de Laboratorio.

Hemogramas 6/VII 14/VII 15/VII 17/VII
G. R. 2.350.000 4.010.000 3.600.000 3.800.000
Hb 73 % 80 % 68 % 71 %
V. G. 1,02 0,85 0,94 1.01
G. B. 10.000 7.400 10.600 5.600
Neutr. 83 % 76 % 59 %
Eos. 1% 0 2
Mon. 2 % 1 %

Lint. 15 % 22 % 38 %
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CASO N° 2

T. D. C., 12 afios. Melenas. No hematemesis. No antecedentes de dispepsia
de ningun tipo. Rayos X: gastroduodenitis; no se encuentran lesiones aparentes
de 1ulcera (Dr. Soto). Hemos puesto este caso pues es muy comun que éste
sea el informe y la ulcera que es aguda quede disimulada en el proceso de
gastroduodenitis y no deja rastros luego de ser tratada y controlada en ulte-
riores exdmenes de Rayos X.

CASO N® 2

M. G. V., 12 afos. Ingres6 23/VII/59. Dra. Murguia de Roso. Dolores
epigastricos intensos, vomitos, hematemesis. Evidente caracter psicopatico. La
radiografia da una imagen en cara posterior de estomago dificilmente cata-
logable, se piensa en posible ulcera de estomago perforada en cara posterior
(Dr. .Soto).

(CASO N* 3

L. A. R., 6 afos. Ingreso 7/II/62. Intoxicacién por gamexane. Dolor y
ardor epigastrico. Hematemesis y melena. Tratamiento médico; sigue bajo
control. Rayos X: Ulcera gastrica. No se encuentra la documentacion radiol6-
gica correspondiente.

CONCLUSIONES

a) Se estudian casos de ulcera gastrica en el nifio.

b) A veces el Unico elemento para hacer diagnéstico son los
sintomas fisicos de hematemesis y melena.

c¢) En el tratamiento médice ponemos énfasis especial en la im-
portancia del tratamiento psiquico.

d) El tratamiento quirurgico debe reservarse a las complica-
ciones por la incidencia de la gastrectomia sobre el desarrollo ulterior
del nifio.

e) Creemos que si valoramos mas los sufrimientos epigastricos
en el nifio y practicamos mas estudios radiolégicos podremos encontrar
lesiones en periodos mas precoces de su evolucién.
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