Sr. COORDINADOR. -Tienen la palabra los Dres. R. del Campo v
H. Bazzano.

ULCERA DUODENAL PERFORADA
E EL RECIEN NACIDO

Dres. R. Del Campo y H Bazzano.

G. A.: de cuatro dias es enviada | Hospital Pedro Visca por el Dr.
De los Santos. Nacio de un pavte distrocieo, prolongado con astixia blan-
ca v cubierto su cuerpo con meconin, haciéndose inmediatamente el tra-
tamicento  correspondiente a la  asfixia. 1espicacion artificial, excitacio-
nes, oxigeno, Presenta desde el nacimiento vomitos que en los dos ul-
timos dias #¢ hiclieron biliosos. A su ingresa presentd deposiciones ver-
dosgs abundantes v vomitos bilioso  Se le invectd plasma y suero Hart-
man. Al examen: nifa lucida. alge deprimida. llanto débil sin sindrome
funcional rvespiratorio. picl elastica con descamacion intensa. Cordon um-
hilical con surco de elimnacion. Paniculo edasmatoso al nivel de la pa-
red asdomunal y ¢n especia\l en los grandes labios. Ligera edema du
miembros inferiores. turgencia de la piel disminuida. Abdomen disten-
dido, sonoro a la percusion. Palpacion: pared ebdominal resistente, di-
ficultando la palpacién del higrao v resto de los organos. No bhay maci-
dez desplazable. Al colocarze sonda vectal se nota una resistencia a une-
i centimetios 4e lan margen a°l an, que mpide su pasaje: al taclo rec-
tal se nota la misma resistencia.

Cordie pulmonar s p. Tonos neormalez. Pleuro pulmonav s:p. Buco-
faringe v oidos normales.

Por la noche persisten los mismos signos abdominales, se huace uvr
cxamen radioscepico c¢onstatande un neumoperitoneo en piso superio-
del abdomen. v se resuelve intervenir.

Cirujano: Dr. R, del Campo. Petes. Kotukian v Rovira. Ancestesia.
cter. Laparatomia mediana. Se inciden todos los planos hasta el peri-
toneo. Sale liquido citrino v gasos.' Se explora el colon sin encontr:

particularidades, Explorado el estébmago v regién duodenal se encuentri

bilis. Al caer sobre segunda porcion del ducdeae, se comprime vy sal
bilis, y también gases por un orificio del tamano de una lenteja. perfo-

racién que parcee corresponder a una ulecrn, 2> cierra en dos plan
uno pzrforante y otro seroseroso.

Se examina colon descendente v sigmoide sin encontrar particuls-
ridades; ¢obre asas delgadas hay algunus exudzdos.

Se cicrra la pared en tres planos sin dejar drenaje.

En los cuatro dias que siguieron al acto opcratorio tuvoe pequeno mo-
vimiepto febril. al sexto dia ascenso a 38 grados para descender en api-



rexia hasta el 13. Después en los dias siguientes. temperatura variable.
coincidiendo los ascensos con la transfusion de plasma. La alimenta-
cién con pecho se inicio al dia siguiente de la intervencion. sienda bier:
tolerada. Transfusion de sangre y plasma. penicilina. estreptomicina. vi-
taminn C, etc.

Mcjoro evidentemente, llegando a normalizar su alimentacion, au-
mientando e peso.

A los veintiseis dias se reinicia el cuadro primitivo con las mismas
caracteristicas. falleciendo con temperatura elevada después de una tran
fusion de plasma de 60 gramos.

Se practica la nccropsia y el examen anatomopatologico por el Dr,
Mattco. en el que se recogieron los datos siguientes: Al nivel de la se-
gunda porcion duodenal, la existencia de un pequeno orificio, no exis-
tiendo la herida cicatrizal correspondiente. Ne¢ sc ha hecho aun el exu-
men microscopico.

Figura 1.

— 878 —



Figura 2

Figura 3.
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Figura 4

COMENTARIOS

La lesion poco frecuente en el nino que se ha estudiado es-
pecialmente en la scgunda infancia en adelante. y en cuva bus-
queda sc ha llegado a acumular algunas observaciones en ntes-
tro iredico, es rara cn el recién nacido. Hemos encontrado en la
bibliografia general un numero reducido de casos.

Hace pocos dias ingreso al Hospital Pereyra Rossell un nine
de seis anos con signos anteriores de dispepsia, preentando como
sintomas immportantes: dolor paraumbilical, en relacion con la in-
vestion de alimentos y una hematemesis bastante abundante, el
axamen radiografico constato la existzncia de miodificaciones del
bulbo duodenal. sospechosas de un ulcus.

El proceso ulceroso con las caracteristicas que presenta en el
aduito con clinica similar y signos muy semejantes, ha sido va
senaladn v en la casuistica general las observaciones van au-
mentando
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Se piensa va y se tiene en cuentla frente al enfermo con su-
frimientos de esa indole, la enfermedad ulcerosa llegando con lre-
cuencia a! diagnéstico positivo.

Pern inuestra observacion tiene caracteristicas interesantes
gue vamos a destacar. En primer termino debe senalarse comu
muy impertante el hecho de que el proceso es constatado en un
recién nacide. En segundo téermino las caracteristicas clinicas. la
ciftcultad de diagnostico y el examen radiografico. la complica-
cien, la perforacion.

El proceso como lo expresamos antes. os raro en el recién na-
cido y en el lactante. Algunas observaciones hemos encontradao 2t
la bibliogratia. Entre nosotros crecmos es la primera.

Para pnder explicar este proceso se han invocado las mas di-
versas patogenias cuva comprobacion es muyv dificil de realizar
La isquemia de la mucosa gastro duodenal por modificaciones en
la circulacion causadas por el traumatismo del parto. los proce-
dimientos usados en la reanimacion después del parto v en espe-
cial las sondas introducidas bruscamente en esos intantes de net-
viosidad. Jos causticos ingeridos las lesiones de la mucosa eoncr-
mitante con estados seborreicos o eczematosos. las insuficiencia<
renales v las embolias provocadas por cuadros sépticos.

La sintomatologia puede ser diversa v variable. con frecuen-
cia con caracteristicas tales que desorientan v conducen a diag-
nosticos erréneos, pero dos signos fundamentales se describen. is
hematenesis v la melena. en cspecial cuando se trata de ninos
de segunda infancia. En el recién nacido la clasica sintomatolopiz
qgue se observa y se sefala como frecuente. no ha sido constatada
No hs existido en la observacion que presentamos a la considera-
cion de ustedes. Por el contrario. los sintomas descriptos en las
observacinnes que conocemos YV en la nuestra son tan diversos ¥
tan distintos de los que corresponden al verdadero procesu. jue
es facil desviarse del diaznostice. En casi todas predominaban
sinlomas que correspondian a un proceso medico general.

En el caso mencionuaco por 1. Sanshenier en JJANM.A. volumen
105, pag. 875-6-1935. sc refiere a un caso de un recien nacido, del
8¢ mes, extraido por cesarea con hernia inguinal, alimentadu con
leche desccada diluida. Al cuarto dia ictericia v deshidratacion
abdomen clistendido v edema del escrote. zonas de coloracion ro-
jiza en parte baja del abdomen. tomperatura sub-normal. respi-
racion rapida. pulso rapido. Signus de derrame peritoneal v do



ruptura visceral. Fallecio antes de la intervencion. Necrupsia:
Abierta la cavidad peritoneal, se constata intestino colapsado cu-
bierto de exudado cremoso amariilento. peritoneo congestivo, li-
gfamento superior v vena umbilical congestiva, uraco prominer-
te; cuando se hizo presion sobre escroto izquierdo salid materra:
cremoso amarillento por el orificio inguinal izquierdo, por el de-
recho no. retro-peritoneo congestivo con pequenas burbujas de
gas. Apendice normal. Dilatacion cecal al nivel de valvula ilec-
ceca. Duondeno dilatado v cuando se abrid. se constato ulcera per-
forada rodeada de pequeno arco rojo. Estomago contraido con
area necrotica hemorragica en la gran curvatura, mucosa conges-
tiva y espesada. Debajo de la perforacion el contenido intestina!
estaba representadn por un contenido pastoso amarillento. no ha-
bia otras ulceraciones =n la mucosa del intestino delgado y del
grueso. E! estudio microscopico de la zona vecina a la ulcer-
¢idn no reveld inflamacion.

En cl caso nuestro s6lo existieron signos funcivnales, vomitos
v diarreas v ligeru balonamiento de vientre guc hicieron pensar
en e} primer momento. en un proceso medico. l.a persistencia de
la sintomatologia funcional correspondiendo al aparato digestivo.
an mayor balonamiento de vientrce nos indujo a practicar la ex-
ploracion radiologica. constatando ¢l neumo peritoneo cn el piso
superior del abdomen que obligd a la intervencion con cl resul-
tado que senalamos en la observacion clinica.

Cuando existe la hematemesis o la melena como acontece en
el nifo de segunda intancia, puede presentar todos los grados co-
mo en el adulto. obligando a su busqueda v al minuciosa estudio
en Jos casos en gue por ser muy poco matrcada puede pasar des-
apercibida. No existc en nuestro case una cxacta correlacion en-
ire 1a clinica v el examen radiografico, constatacion frccuente en
algunas malformaciones o procesos quirurgicos del recién nacido.
Bastenos vecordar lo gue ocuire con las ostenosis duodenales. que
dan la poca sintomatologia clinica. iisica v funcional en discor-
darncia corm las constatacicnes radiograficas.

La radiografia er: nuestro caso constituvo un poderovse auxi-
liar sin e! cnal no hubicramos ilegade a la constatacifn de la se-
ria lesion de nuestro enfermito.

Si la lesion es poco frecuente ¢ una nina de esta edad que
sufrio las contingencias de un parto laborioso v traumatico. cau-
sa etiopatogénica a ‘2ncr muy on cteita como originaria de sv
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Jesion, mucho mas ravo ¥ casi constituye el rasgo saliente de estu
observaeion clinica, es la complicacion, la perforacion, tal comao
oclire en el advlto. Y come detalle importante el hecho de que
esa cemplicacion. no proporciord al ciinico la sintomatologia ca-
racteristica y propia de ella como acontece en el adulto. Ni &l
dolor intenso. manifestado en las diversas condiciones en que apa-
rece ¢n el recién nacido y en el lactante. ni el vientre contractu:
rado (ipice de la lesion. se hicieron presentes para determinar la
intervencion de urgencia, solo vomitos y deposiciones biliosas
abundantes, caracterizaron el cuadro clinico.

En cuunto al {ratamiento realizado que counsistid en la bus-
gneda de la lesion v la sutura de la ulceracién en dos planos, bajo
anestesia al éter. considero que es lo mas v lo que debid hacerse.

Consideramos sin embargo gue esta enfermita hubiera bene-
ficiado dec la anestesia por gases.

En el postoperatorio realizamos el tubaje duodenal, la oxige-
noterapia v la plasmoterapiz. haciendo en el acto operatorio ¥
dlguna vez en el poxtoperatorio la transtusion de sangre.

Otru elemento a destacar es que el estado general haya me-
jurado evidentemente y que la enfermita se haya normalizado.
alimentandose como correspondia a su edad y que a los veintiseig
dias cuando el pronostico era favorable se haya repetido la pri-
mitiva sinfomatoluga.

Es este un problema que a pesar de debatirse desde hace mu-
cho tiempn. en esta ultima etapa la preocupacion de los clinicos
se ha intersificado. Pero el problema corresponde al nino de se-
gunda infancia en adclante v excepeionalmente al recién nacido y
el lactante. I. Senshenier al comentar el caso que relatamos an-
ies, hace referencia o 12 casos de la bhibliografia desde el ano
1868 al 35.

En el trabajo de .J. M Afese v Sierer. de Pensilvania, se
menciona tres casos de tlcera gastrica v trece de ulcera duodenal
y solc se hace reterencia a una observacion de un nifio de 6 me-
ses. Las observaciones gue se 1efieren al recien nacido son muy
pocas v muy pocos =en tambien los trabajos que al respecto cxis-
ten. Pero de las lecturas por nosotros realizadas v de este caso
gque presentamos, deducimos algunas conclusiones impartante.

En la biblioprafia oxisten algunos casos descriptos, corres-
pondiendo a ulceras gastricas predommantemente. Desde el an
1938 al ane 1951 existen algunas observaciones de ulceras duode-



nales en el recien nacido, presentando la perforacion como com-
plicacién frecuente. El trabajo de C. Gotthieb, F. Clin y H. S. Shau-
lin sobre perforaucion de llcera gostrica asociada a hemorra-
gia intra-craneana. Cinco casos de ulcera gastrica de Bianchi v
S. Zanardi: de Morganti. Y en ulcera dundenal senalaremos lo.
trabajos de J. W. Strayer; de J. I. Mossberger: de 1. Neurograth:
de E. V. Benbow; de W. Hunter y H. W. Drigerre; de H. E. The-
lander y otro de H. E. Thelander v M. Mathes.

Concluimos: 19} Que existe diversidad de los signos que en
veneral desvian del verdadero diagnostico predominando el vo-
mito frecuente y la diarrea. no existe dolor en muchos casos y po-
cos 0 ninghn signo fisico. Al contrario de lo que ocurre en el ni-
no de segunda infancia en adelante. ¢n ei que 1A melena v la he-
mateinosis son frecuentes lo mismo que cl dolor.

2°) Que teniendo en cuenta las estadisticas es mas {recuente
la tlcera duodenal que la pastrica.

3°) Que existe la asociacion del procesv con otros de natura-
‘eza y origen diverso.

4c) Que el examen radiografico, como ocurrid en nuestr.:
caso, es de extraordinarna impnrtancia.

5¢) Que la complicacion mas frecuente es la pertoracion quc
no se evidencia en el recién nacida v aun en el lactante por mar-
cados sigros clinicos como ocurre en la segunda infancia. como
en el caso de Straver. Thelander v Mathes.

6%} Quc la naturaleza de la lesion no ha podido ser especi-
ficeda a pvesar del cxamen microscopico que en general ha pues-
luo de manifiesto zonas de edema de la niucnsa. erosion simple ¢
conglomerados de glandulas de Brunner.

7?)  Que salvo la complicacion, perforacion o hemorragia, ei
tratamiento medico es el que mas conviene v da excelentes re-
sultados. Debemos agregar en In que se refiere a la hemorragis
que Gross nunca tuvo que operar para dominarla v Pott dice ha-
hel operado una sola vez.

89) Que la localizacion mas frecuente es la pared posteriovr
del duodeno v que para constatar la ulcera es necesario abrir el
intestino.

9°) Que siendo tan frecuente su localizacion en la pared in-
testinal, convendria que el autopista que investiga con otro objeto.
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investigara de exe punto de vista, teniendo en cuenta la dificulta:!
que preserta csa localizacion para cvidenciar la lesion.

107)  Quec es intcresante el estudio de la relacion que estas lesit -
nes diagnuosticadas en el recién nacido v el lactante puedan tenc:
con las cemstatadas en el adulto.
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