EL ULCUS DUODENAL
EN EL NINO

Dres. C. GOMEZ DEL VALLE, J. RODRIGUEZ FERNANDEZ
y R. SAENZ GALLINAL

Hasta hace pocas décadas se creia que el ulcus duodenal
aparecia en el nino solamente como complicacion de otras enfer-
medades: grandes quemaduras, encefalopatias, postoperatorio de
intervenciones intracraneanas, etc.

Hoy sabemos que el auténtico ulcus péptico duodenal pri-
mitivo, cronico, se ve con cierta frecuencia en la ninez, aun en
edades muy tempranas.

Relatamos 39 casos de ulcus péptico duodenal primitivo,
observados a partir de 1958 en la Policlinica de Vias Digestivas
del Instituto de Pediatria o en nuestra clientela privada.

Vemos en el cuadro N? 1 la distribucion por edad y sexo
de nuestra casuistica. Cabe destacar que hay en total 11 casos
menores de 6 anos y que el nino de 2 anos tuvo hematemesis
y melena.

Cuadro N° 1

EDAD Y SEXe@

- ol B
Varones 1 1 3 15
Nifag ... 1 1 6 4
SINTOMATOLOGIA

Es totalmente distinta la sintomatologia del nino ulceroso
@ la del adulto. E] cuadro mas frecuente en el nifo consiste en
dolor durante e inmediatamente después de la comida. Mientras
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el adulto tiene hambre dolorosa y pide comida que lo alivia, el
nino rechaza al alimento, porque le provoca,el dolor. Este se
acompana con frecuencia de vomitos alimentarios y otros sin-
tomas menos comunes, como diarrea, astenia, anorexia, adelga-
zamiento, anemia discreta. Completamente distinta es la situa-
cién cuando aparece hematemes’'s o melena, a las que nos
referiremos mas adelante.

Resumimos en el cuadro N? 2 la incidencia de los distintos
sintomas.

Cuadro N¢ 2

SINTOMATOLOGIA

Dolor provocado por el alimento ..... 13 casos
Dolor y otro sintoma 13 7 } 66 %
Vémitos ..o 5 7
Diarreas .........ooiiiiiiiiiieea 5 7
Hematemesis y melena .............. 6 7
Hematemesis sola ................... 1 caso } 33,3 %
Melena SOla ..vvvvvnevniireninnnnnn. 6 easos J
Anemija con Weber positivo sin hemo-

rragia aparemnte ................. 2 7
Total de hemorragias digestivas ..... 5 7 38,5 %
Sindrome ulceroso igual que adulto .. 1 caso

El dolor, mas o menos intenso, se localiza en el epigastrio,
region periumbilical, hipocondrios o es referido a todo el abdomen.
Su duracion es variable. Calma espontaneamente o con el vémito.
No siempre aparece en todas las comidas. Creemos que es pro-
ducido no por la propia ulcera sino por la hipertonia pildrica,
siempre presente en el examen radiolégico, y por las circuns-
tancias que de ella derivan: lucha contra el obstaculo o disten-
siéon por atonia y aerofagia. En prueba de ello aducimos que
el sufrimiento es igual en simples duodenitis y en casos de hiper-
tonia pilérica con duodeno sano.

Con frecuencia el enfermito tiene algun grado de anemia
hipocréomica. Si la reaccion de Weber en fecas es positiva, se
trata de una melena oculta. Si es negativa, la anemia puede
deberse a un déficit nutricional, a mala absorc’én del hierro
—veremos que la hipoclorhidria es muy frecuente—, o igual-
mente a una melena oculta. En efecto, se ha comprobado que
en el nino pequeno debe haber un minimo de 5 c.c. de sangre
en las heces de 24 horas para obtener la reaccion de Weber
positiva y que la pérdida diaria de 2 c.c. de sangre es suficiente
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para producir anemia. Segun la edad del nino, estas cifras pue-
den elevarse en relacion al peso corporal, la volemia y a la
cantidad de materias fecales y el razonamiento mantiene su
validez, de manera que el Weber repetidamente negativo no
descarta la melena oculta.

Vimos en el cuadro N® 2 que 13 casos (33 %) han tenido
hemorragia digestiva ostensible. No hemos visto perforaciones
u otras complicaciones quiruargicas. En el cuadro N? 3 detalla-
mos edad y sexo de esos 13 casos. Es digno de destacarse que
sangro el 26 % de los varones y el 50 % de las nifias.

Cuadro N¢ 3
HEMORRAGIAS PIGESTIVAS

Varones (2, 5, 6, 6, 13, 13 15 afies) ........... 7 cases
Tifias (5, 8, 10, 10, 13. 13 afes) .............. 6

Las hemorragias pueden ser de cualquier grado, desde mo-
deradas hasta muy importantes, llegando en algiin caso a pro-
ducir anemia de 1.500.000 globulos rojos. Pero nunca hemos
visto la gran hemorragia incoercible, iterativa, que mata si no
se interviene a tiempo. Ninguno de nuestros casos debi6 ser
intervenido y todos evolucionaron favorablemente. Creemos que
posiblemente el ulcus péptico cronico del nifio, no sea tan croénico
—anatomicamente hablando— como el del adulto. Es evidente
que la fuente de hemorragia que el cirujano encuentra en el
adulto, en forma de crater rigido con una gruesa arteria horadada
en su fondo, no es pasible de cohibirse por medios médicos.
Pensamos que en las hemorragias del nifio hay posiblemente
otros factores: fluxion, congestion ulcerosa y periulcerosa, mas
controlables sin intervencion quirtrgica.

DIAGNOSTICO

El examen radioldgico es el tinico que permite hacer diagnos-
tico positivo de la enfermedad, salvo que haya control anatémico;
quirargico o autdpsico.

Para afirmar la existencia del ulcus duodenal debe haber
un nicho claramente visible, o en su defecto signos indirectos:
pliegues radiados, deformaciones de los bordes, escotaduras, excen-
tricidad pilérica, etc., suficientemente importantes y constantes,
persistentes en varias placas. Es rara la formacion de seudo-
diverticulos.
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Fig. 1.

Fig. 2.

Cuando hay hematemesis o melena preferimos, lo mismo que
en el adulto, realizar el estudio intrahemorragico. Con frecuencia
es mas demostrativo que el realizado luego de detenida la hemo-
rragia.

Entre nuestros 39 casos, 18 tienen nicho ulceroso visible y
en 21 el diagnostico se hizo por signos indirectos.
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En la figura 1, correspondiente a una nina de 10 anos, se
ven pliegues radiados, edema y un grueso nicho de cara.

La figura 2, de un nino de 4 anos, muestra excentricidad
pilorica y una escotadura permanente en la curvatura menor.

En la radiografia 3, de un nino de 6 anos vemos gran
retencion de liquido en ayunas, distension de la curvatura mayor
proxima al piloro e hipotonia gastrica, es decir, tres elementos
del sindrome pilérico. El piloro es excéntrico y el bulbo esta
muy retraido y deformado.

Fig. 3.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

No nos referiremos a examenes imprescindibles en la valo-
racion total del enfermo.

Vamos a detenernos en los estudios de la secrecidon gastrica
con histamina y del equilibrio sicologico del nino.

El quimismo gastrico, que debe estudiarse sistematicamente,
solo pudo investigarse en 8 de nuestros casos. Entre ellos 6 tienen

— 73 —



hipoclorhidria y 2 hiperclorhidria de grado variable; 2 de los
primeros tienen practicamente aclorhidria.

Esta es otra de las notorias diferencias entre el ulcus del
nino y el del adulto. Sin duda involucra una patogenia distinta,
en la que no entraremos.

Los estudios sicologicos pudimos realizarlos gracias a la
invalorable colaboracion de las sicologas de ninos Olga Cutinella
de Aguiar y Sara Cutinella Agustoni.

Como resumen de estos estudios podemos afirmar que apa-
rece siempre grosera inadaptacion o desequilibrio en la ecuacion
nino-ambiente. Se comprende en ambiente al medio social, la
familia y la escuela.

El desequilibrio puede originarse en cualquiera de los 2 polos
y en general hay anomalias en ambos.

Lo mas frecuente es encontrar un nino inteligente con una
personalidad introvertida, generalmente con una gran carga de
agresividad reprimida, que le produce intensa angustia. Casi todos
revelan gran necesidad de afecto.

En el otro polo de la ecuacion hallamos reyertas graves
entre los padres, divorcios, abandono del nino o sobreproteccion
por una madre dominante, ninas sin hogar que realizan tareas
de servicio domeéstico, conflictos graves en la escuela, etc.

TRATAMIENTO

La conduccion y vigilancia del enfermo incumbe por igual
al cirujano, sicdlogo, pediatra y gastroenterdlogo. Es obvio que
se deben evitar si es posible las intervenciones quirtrgicas, pero
el cirujano debe siempre participar en las decisiones, pues no
todas las estadisticas son tan afortunadas como la nuestra; un
criterio excesivamente conservador no debe poner en peligro la
vida del enfermo.

Examinemos por separado el tratamiento en las hemorragias
y en los casos sin ellas.

En las hemorragias, reposic’éon de sangre, supresion abso-
luta de alimentos durante 12 a 48 horas con hidratacion para-
enteral y reposo absoluto siquico y fisico, a veces dificil de lograr.
En algn caso es preferible permitir alguna movilidad, pero no
aumentar la tension siquica. Luego se permite la ingestion de
leche y crema, en pequenas tomas. Entre 5 y 15 dias después,
se pasa al tratamiento habitual.

En los casos comunes, sin hemorragia, ya hemos pedido la
colaboracion del sicologo antes de tener la confirmacion radio-
logica de la enfermedad. Mientras no se concluye &l examen,
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damos rutinariamente algun tranquilizante a dos’s adecuadas,
que a veces debemos luego sustituir por un sicoestimulante, o
por una mezcla de ambos. Es fundamental la accién y conse-
jos del s'coélogo y los médiccs, tendientes a modificar y mejorar
ias situaciones conflictivus ambientales; puede ser dificil en
cualquier medio social.

La alimentacién sera relativamente libre, pero exigimos con-
trolar una buena demolicion mecanica cde los alimentos; si no se
logra por masticacion, debe realizarse en la cocina o en el plato.
Permit'mos desde el comienzo las carnes, huevos, farinaceos,
pastas, leche y derivados, y frutas; también los alimentos fritos.
Solamente en casos en que persisten los vomitos o dolcres, orde-
namos una dieta como la que antiguamente se usaba en el ulce-
roso adulto, a base de leche y cremas, pero por pocos dias.

Proscribimos el café, bebidas efervescentes, guisos, salsas,
picantes y dulces en exceso.

Los primeros 5 a 15 dias el total de la ingesta debe frac-
cionarse en cinco comidas de volumen mas o menos igual; cuando
hay mejoria se pasa al régimen habitual de dos comidas princi-
pales y dos complementarias.

A los ninos que t'enen algun trastorno supuestamente de-
bido a hipoclorhidria: diarreas gastrégenas, anemia, dispepsia
hipesténica, no se titubeara en darles acido clorhidr'co junto con
las comidas; el alimento es su mejor neutralizante y no puede
hacerles ningun dano; el acido dafa cuando el estdmago esta
vacio.

Tome o no acido clorhidrico, en la mitad de cada intervalo
entre com'das se dara hidréoxido de aluminio, mas como protec-
tor de la mucosa que como neutralizante del acido eventual-
mente segregado; el ingerido no cuenta. No usar nunca el hidré-
xido de aluminxio en goteo nasogastrico continuo: es mayor el
dafio por el traumatismo sigueo, que el eventual beneficio tera-
péut’co.

Si se produce constipacién, celulosa suficiente, pero bien
demolida.

Cuando se comprueba hiperclorhidria y el nifo sabe deglu-
tir comprimidos, damos anticolinérmgicos, pero a veces puede
agravarse el sindrome pilérico; en este caso aumentamos el vo-
lumen y la frecuencia de las tomas de hidréxido de aluminio.

Sistematicamente damos antiespasmddicos suaves, homatro-
pina casi siempre, en dosis adecuadas y tiempo variable.

Entendemos que la parte mas importante del tratamiento es
el enfoque adecuado de la estructura sicolégica del nino y de
los conflictos ambientales en que participa.
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Discusion

Dr. YANNICELL]. EI ulcus duodcual se discute en algunos aspec-
tos, pero es una verdad ya conocida en pediatria médica y quirdrgica.
No lhay que precipitar las decisiones ¢uirdrgicas, c¢s un axioma que sc
podria decir asi y especialmente cn los lugares cspecializados. Lo que tene-
mos quc hacer es prevenir a los cirujanos que vienen de sectores de adultos
de que no encaren la patologia ulcerosa digestiva del niito con la misma
torma apresurada que podia ser en casos de adultos. En mas de una
vez, hemos visto lo que consideramos un error, precipitar una intervencion
quirdrgica sin dar lugar a la experiencia de los que conocen mecjor el pro-
hlema por estar en el ambiente especializado. Desde luego, csas decisiones
quirdrgicas no se han operado en la cliniea que seguimos sino por alguno~
colegas que han actuado fuera del ambiente del control de la seccion espe-
cializada. Fstamos completamente de acucerdo en lo que han dicho los colegas.
Indudablemente se trata de un ndmero importante, 39 caso:. E! hecho de
que 1o sean somctidos a jutervencion quirdrgica hace que los ensos de I
Cliniea Quirdrgica tengan un pasaje muy efimero, porque a p sar de tener
como recién lo han dicho en un 38,5 7¢, munifestaciones hemorrigicas que pare-
cian agravantes v a veees con sindromes anémicos de importancia, es rapidu
la regresion que se puede tener. lintonees la persona que ereyd en una agravaeion
de un proceso ulecroso se queda sorprendida con la rapidez con que regresa el
proceso hemorrigico v el final del proceso uleeroso. Apoyo por completo el énfasis
que dan los autores al aspeeto psicolégico, no hay duda que la edad del niiio
preferentemente cen esa ctapa entre los 7 y 11 afios donde la falta de madurez
psiquica del niito, el enfrentamiento con circunstuncias adversas en la vida
familiar. en la vida cscolar, a veees en ¢l comienzo de la vida liceal, du-
dablemente signifiean impactos que dehe figurar en la etiologia del proceso
nlecroso. En mis de un caso nos ha sorprendido ver cémo rapidamente cl
s6lo aislamiento en un servicio hospitalurio, con el tratamiento médico, apar-
tado del ambiente familiar social, que estaha sufriendo, ha hecho curaciones
mis ripidas de lo que nosotros presumiamos. Felicitamos a los colegas y esto
ratifica el mantenimiento en principio de una terapéutica que hace abstencién
de la cirugia hasta demostrar que clla es necesaria como bieu lo dijeron los
colegas.

Dr. CHRISTMAN. EI Dr. Gémes del Valle ha tenido un reenerdo muy
amable de los afios en que tuve el placer de ser el profesor de €l en Clinica
Quirdrgica. nos ha ilustrado muy elocuentemente v con una experiencia muy
grande sobve esta afcecién. Hace unos minutos mientras cxponia el cuadro
deciamos, aqui con el Dr. Tcjerina, que cosa rara es esta de la ilcera en
e! nido, ninguno de los dos hemos visto ningiin caso. Claro que los dos mno
somos cirujanos de niitos, pero cerca dc nosotros hay gente que hace esta
cirugin. Ia sido muy interesante para mi ver que la etiologia de la tdleera
duodenal en el nifo es idéntica a la del adulto, no hay duda que es una
enfermedad psiquica, psicosomiticn, luego y prucba de ello cs la estadistica
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v las opmmiencs de los psiedlogos v ncurdlogos que han estudiado los chicos.
de las cstadisticas que nos mostré el Dr. Gémez del Valle, que en todos cllos
habia elementos ctioldgicos de primer orden para hacer que el chico desarrolle
una iuleera, exactamente vemos lo mismo que en el adulto, los factores psi-
¢uicos por lo menos lo agudizan enormemente si ¢s que no son directamente

productores.

Dy, LATTARO.  Simplemente rclatar algin hecho de nuestra cxperieueia
en cirugia de urgeneia del nifio con problemas de hemorragia digestiva,
debemos destacar dos grupos fundamentales de las hemorragias digestivas
importantes del mifio. el nido c¢hico » el nifo grande sobre todo en lo que
tiene relacion con el diagnéstico de problemas uleerosos digestivos es muy
importante, hay que marear muy eclaramente c¢l niflo menor de 2 abos y el
rine mayor. Kl diagndstico clinicorradiolégico de uleus «s mueho mis fieil
en ¢l nifio mayor y siempre demostrada radiolégicamente la lesion, cosa muy
diferente es el niiio chico, el menor de 3 aiios en el cual los estudios radiold-
gicos directos nunea muestran la lesiéon de nicho, vunea he teuido opor
tunidad de verlo y, cn cambio, es mny importante destacar los signos
radiolégicos indirectos de lesion uleerosa. Nunea falta en ese mniiio chico
In  existencia clinica del vémito. En general es un chico vomitador
radiolégicamente se destaca la existencia de un piloroespasmo que nunea falta
con una distensién gastrica. Fsto lo traigo como nn aporte, porque muchas
veces uno cree que una hemorragia masiva digestiva del nifio, piensa en otras
lesiones capaces de producir hemorragia, diverticulo de eséfago, problemas de
poliposis digestivas, hernia diafragmitica, en cambio, es muy importante la
llemorragia digestiva unida al vémito y el signo indirecto radiolégico como
hemos aclarado varias veces para definir la existencia de un uleus erénico
gastrodnodenal. Otro hecho importante que vivimos (n la urgencia es yue
estos nifios vienen muy graves a veces con anemias agudas muy importaostes.
Si uno no repone masivamente la sangre perdida puede costarle la vida
al nifio, nosotros hemos visto, en varias oportunidades, nifios que reahmente

vienen en anemia aguda v a veers se piensa en otro tipo de lesidn.

Dr. COTTINT,
dose logicamente de cirugia infantil que no realizo, pero en mi experiencia

Mi expericucia es muy breve sobre este tema, tratin
I ! )

me he tenido que enfrentar en dos oportunidades con nifios; «n una de ellas
un niiio de 6 atios de edad con hemorragia digestiva por ulecus duodenal per-
fectamente hien comprobada por el estudio clinicorradiolégico, en este caso
particular, se opté como era légico, por un tratamiento médico que fue exitoso.
en la actualidad el paciente tiene 25 aiios. han pa<ado 1% afios y nunea miis
tuvo sufrimiento que se relacionara con agquella antigua tleera que sangraba
en su infaneia, lo que cabe deeir que hay que ser muy cauto con la cirugia.
porque la situaciéon en que queda un nifio con su reservorio giastrico dismi-
nuido con su ecarencia por tal motivo, no son tan ficilmente adaptables como
podia suponerse, como sucede aunque no siempre. en el adulto. Otro caso.
como dijo ¢ Dr. Christman, siemre en las complicaciones, fue una ulcera
perfecta de corticoesteroides. pero este ne estid en discu<ién. pero si puecdo
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trasrlo a colacién por cuanto se afirmd que la cirugia en esta clase de nifos
menores de 10 afios, debe ser dirig'da solamente a los momentos de com-
plicacién debiendo extremarse todo tratamiento médico y lo que ha dicho
muy bien el relator, enviar a «¢stos niios a psicoterapeuta porque son todes
nifios con motivo o con gran predicposicién a trastornos psicosom:iticos.

Dr. BERMUDEZ.— Es para hacer una pregunta a los Sres. relatores.
Yo no tengo experiencia infantil y no he conocido casos de tlceras en nifios,
p ro quisiera saber, si tal como sucede en el adulto portador de un uleus
duodenal especialmente por alta acidimetria. hay una incidencia de frecuencia
de esofagitis por reflujo en duodenales que tiencn disturbios en el sector
pilérico como en e nifio. Los mecanismos de continencia esofagolgistrica
tienen posibildades de ecder con mis facilidad que en el adulto y el reflujo
en nifios ch'cos es un hecho bastante frecuente, quisiera saber si los autores
han estudiado el reflujo en estos enfermos con un sindrome ule roso duodenal
comprobado o elinico porque especialmente en ¢l niiio chico. En lo que respecta
a la ileera dcl adulto yo quisiera decir algo, sobre lo que ha expresado el
Dr. Yannicelli. Ya de hace muchos afios los cirujanos gencrales no nos apu-
ramos mucho por operar el ulecus duodenal. Tiene indicaciones operatorias
bastante precisas, son derivadas de un balance patolégico muy preciso, de

modo que, ni en el niiilo ni en el adulto el cirnjano se apura por operar.

Dr. WALTER ESC®BAR.— Yo quiero felicitar al comunicante y hacer
resaltar algunos hechos funcionales en <u ponencia, en prim r término. es una
casuistica muy importante la presentada; en segundo término, un hecho
fundam ntal para la investigac 6n eclinica, que es el tipo de dolor, ustedes han
visto como claramente han hecho notar que el dolor es predigestivo, es decir,
en el momento de la ingesta, pero antes de t rminar la digestién, contraria-
mente lo que ocurre en el adulto. I3l otro hecho importante es la asociacién
de este hcelio con nociones de tipo etiopatogénico, de tipopsicolégico, nifios
con luchas, con dificultades, con reacciones de impotencia ante la realidad
ambiental. Parece ser que las que mias trastornos tréficos produce es la
lucha de ordem po.icoldgico, hay dos actitudes fundam ntales: una la pasiva
en la que el nifio encierra en un tren defeus vo de impotencia central el
hecho que lo rod a y que lo amenaza, y la otra la reaccién del individuo
¢n la que toma parte activa y lucha. Parece que la primera es la que mas
trastornos psiquicos produce y es interesante hacer notar que en ¢l informe
de la Real Academia Inglesa, se pudo comprobar que los evacuados de Dun-
qunerque qu: tenian evidentemente la sensacién de imposibilidad de luchar
contra esa situacién del mar por un lado y los cafiones por el otro y por
eneima los aviones, desarrollaron un porcentaje extraordinario de tleceras
ducdenales, es inter sante esto porque todos los médicos ademéis de tener
nuestra influencia en la salud fisica de la gente tenemos que temer una par-
ticipacién adecuada en la salud psiquica.
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