


























































































































ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

Los pacientes de este dltimo cuadro tuvieron pérdidas cuantiosas de sangre
(hematemesis o melenas) o anemias de consideracion.

Concretandonos a los casos en que la hemorragia tenia su punto de partida
en cstémago o duodeno, del cuadro anterior entresacamos el siguiente:

Fii. 4
HEMORRAGIAS BEL TRAMO GASTRODUODEN AL
9

52

42

Hernias hiatales
Ulceras gastricas
Ulceras duodenales

Ulgeras pépticas POSLOPETALOTIAN v 3
SULCUS? vt i
Gastroduodenitis medicamentosas ... ti
DHVETHICUIOS  uiiveeeeietiee v e 1
Tumores benignos 4
Tumores malignos )

TOTAL viiriiiiieeemiiirieniinians 172
Povcentaje del total de hemorragias digestivas.... it

HERNIAS HIATALES

Las hernias hiatales que producen anemia son relativamente frecuentes. Re-
cogemos nueve ¢n estos tres afos. Las hemorragias masivas originadas a este
nivel son raras y nosotros no hemos visto ninguna. Para dar una idea de la fre-
cuencia diremos que en este mismo periodo de tiempo operamos 26 hernias
hiatales.

Fic. b
Hernias Biatales oo i}

ParaesofSICa ..o 1
Por deslizamicnte (wlous duodenal asociado en 3y, 8

La coexistencia con tlcera estd lejos de ser una rareza, y hay que tener esto
presente para no desvirtuar la procedencia de la hemorragia.

ULCERAS PEPTICAS

Se ve en este cuadro la preponderancia de las Glceras pépticas: mas de la
mitad (56,6 por 100) de la totalidad de procesos sangrantes de aparato digestivo
y casi tres cuartas partes (74,3 por 100) de las localizadas en zona gastroduo-
denal, y también se ve que mis de la mitad de las utlceras sangrantes requirieron
tratamiento quirdrgico.
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ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

mitié descubrir una coleccion hematica en dicha fosa iliaca que procedia preci-
samente de la rotura de un grueso nédulo cirrGtico. A pesar de los tratamientos
intensivos establecidos desde aquel momento, el paciente fallecié a los quince
dias cn pleno coma, puesto que en realidad su cuadro de cirrosis hepatica, de
evolucién larvada, cstaba ya en sus fases finales.

Realmente contrasta este fatal desenlace con la evolucién favorable de las
roturas hepiticas de origen traumatico en higados completamente sanos, con gran-
des hemorragias peritoneales y franca recuperacién a los pocos dias de su trata-
miento quirdrgico.

CANCER DE HIGADO Y SINDROME DE BUDD-CHIARI]

Las hemorragias gastroesofagicas en el cincer primitivo de higado son con-
dicionadas a la existencia de varices esofigicas por hipertensién portal,

La asociacién de carcinoma primitivo de higado y cirrosis hepitica es tan
frecuente {entre el 50 al 65 por 100, segin los diversos autores) que no puede
atribuirse a una mera coincidencia, y, en efecto, ya EWING sefialaba que, como
consecuencia de la hiperplasia nodular progresiva, se pasaba a la formacion de
adenomas multiples y posteriormente a carcinomas multiples.

Ahora bien: las hemorragias por varices esofdgicas se producen en los carci-
nomas hepaticos desarroflados en cirrosis postnecréticas recientes, en las que el
curso rapido de la enfermedad no ha dado tiempo a establecerse shunts intra-
hepdticos que alivian la hipertensién portal, siendo por esto poco frecuentes los
fenémenos hemorrigicos en los hepatomas postcirrdticos de larga evolucion.

Es igualmente significativo que en estos casos la ya citada actividad fibrino-
litica, que incrementa la cirrosis, viene contrarrestada por una sustancia antifi-
brinolitica que desarrolla el hepatoma, como han demostrado KWAAN y colabo-
radores.

Existen discordancias, sin embargo, en lo referente a las variaciones del in-
dice de protrombina del cirrético cuando se desarrolla el hepatoina, pues mien-
tras COHN ha hallado una evidente mejoria en la hipoprotrombinemia de estos
pacientes, en cambio MacDoNALD y MALLORY no han podido observar modifi-
caciones apreciables en Jas mismas condiciones.

En el cincer hepitico también s¢ desarrollan a ve-.s obstrucciones de las
venas suprahepdticas, dando lugar al sindrome de Budd-Chiari en su forma sec-
cundaria, en contruposicién con la endoflebitis inicial del sindrome primario.

Estas oclusiones venosas pucden proceder de un cincer primitivo de higado
con o sin cirrosis, de un reticulosarcoma o también de una carcinosis metasta-
tica {carcinoma, sarcoma o melanoma), como ocurrid en uno de nuestros casos,
constituyendo un hallazgo necrépsico, como suele ocurrir muchas veces.
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Residencia Sanitariz Mixta de la S. S. “Nuestra Sefiora de la Salud”, Toledo. Equipo "B”
de Aparato Bigestivo. Jefe de equipo: R, PEREZ BRACAMONTE.

Las hernias diafragmaticas como causa de
hemorragias en la patologia digestiva

Por ROBERTO PEREZ BRACAMONTE.

Desde enero de 1964 hasta la actualidad han sido diagnosticados, en nues-
tro servicio, 17 casos de hernias diafragmdticas. L.a mayoria, 16 casos, corres-
pondientes a la variedad de hernias del hiatus por deslizamiento (“sliding type”
de Allison) y un solo caso a la variedad paraesofdgica (“rolling type” de Allison).

En el primer esquema se exponen los datos de los enfermos, referentes a su
edad, sexo y variedad de hernia diafragmatica encontrada. Como se observa, en-
tre las edades extremas, desde los ocho a los setenta y dos afios, en que estin
comprendidos, se da una mayor incidencia entre los cuarenta y cinco a los se-
tenta afios, predominando el sexo femenino. En cuanto al caricter familiar del
proceso, un solo caso, el numero 8, nos refiere la existencia de los mismos sin-
tomas suyos en un hermano, el cual fue visto en otro servicio distinto al nuestro
y no lo hemos podido comprobar.

Variedad de hernia
Casos Edad en arnos Sexo diafragmdlica

3 V. Hernia del hiatus.
45 V. ” " "
62 H. Paracsofagica.
61 H. Hcernia del hiatus.
40 V. ” " "
G4 H. v

50 H.

62 V. ”
70 H.

67 2

63 V. ' "
60 H. "

58 H. b

62 H. ’ h N
72 V. Y " "
G8 i1 " N

bl H. " " "
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ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

Cuadro n° 8 UG.

CARACTERES
CLINICOS

Melenas ... . ... .. 87,5 %
Hematemesis . ... .. 72,5 °b
Dolor previo .. ... .. 80 “lo
Hemorragia sin dolor 20 “lo

Toma previa cspi‘rina 12,5 %

| Cuadro ne9

ULCERAS ANASTOMOSIS

Numero de casos . . .. 25
Hemorragias . ... ... 6-24%
Varones . .. ...... A&
Hembras . .. . ..... 2
Bilroth1 . . . . .. ... &
Billroth I . . .. ... .. 2

Recidiva hemorragias 4
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REVISTA DE LIBROS

Enfermedades de la circulacion portel, por los doctores A. PEDRO PONs y
J. PEpbro Boter, Ediciones Toray, S. A. Barcelona, 1966. Un volumen de
244 pdginas, con 135 figuras.

El profesor Proro PoNs y su sobrino y eolaborador en la Cétedra «e Ja Facultad de Bar-
celona, doctor PEDRe BOTET, nhos exponen cn esta interesante monografia su experiencia ol
jetiva sobre las enfermedades de la circulacidn portal, vivida a lo {argo de muchos afios de
inteligente trabajo clinico sobre cste grupo de afecciones, de diffcil diagndstico, de no facil
interpretacion etjiopatogénica y de discutida terapéutica,

Don Agustin Proro Pons, gran maestro de la Medicina espafiola, forjador de muchas ge-
neraciones médicas, contribuye cotidiana e incansablemcnte al mantenimiento y progreso dde
nuestra ciencia médica en ese gran centro universitario que es la Facultad de Medicina de Bar-
celona. Junto a & excelentes discipulos aportan a Ta Medicina interna los frutos de su labor
de observacién e investigacidn. El doctor Prnro BOTET, su colabovador inmediato ¢n el estu-
dio de la hipertension portal y sus sindromes mds destacados, redacta con ¢l estas pdginas, de
interesante contenide y justificada lectura por el médico general, el cirujano y el hepatblogo
internista,

Comienzan cstudiando las nociones patogénicas que dan lugar 2 1a cxposicion temiitica de
toda a menografia, Exponen o contivuacion la avatomia y fsiologia del sistema venoso portal,
abordando seguidamente ¢l estudio de los sindromes de hipertensidn, can sus datos clinicos
y su metddica exploratoria. En la segunda parte describen las enfermedades hepdticas de los
vasos suprahepdticos y de los tramos prehepdticos, que dan lugar a sindremes de hipertensidn
portal, incluidas lus hilhaysiosis, las afecciones pancrciticas y los tumores abdominales. Ter-
mina el libve con un extenso capitulo dedicado al tratamiento médico y quirtirgico.

E. ARias VALLEJO.

Cancer primitivo del pulmén (aspectos radiolégicos}, por ¢l doctor J. L. L6
pEz Senndn. Editorial Paz Montalve. Madrid. Un volumen de 142 piginas,
con 47 grabados.

La preseute monografia conticne las lecciones dictadas por el autor, dircctor del Dispensa-
rio y del Sanatorio Antituberculoso v de las Enfermedades del Térax, de Orense, ¢n ¢l Viltimo
curse monogrifico yealizado recientemente en dichosg centros,

Con excelentes clisés y apropiados csquemas, ol doctor LOPEz SenvdN trata de familiarizar
al médico general sobre les aspectos radioldgicos mds frecuentes del cdncer primitivo del pul-
mén, sirviendo la orientacidn diagnéstica e csta enfermedad, que ha de completarse, paiu-
ralmente, con los datos clinicos v la cxploracion citoldgica e histologica.

El texto es breve y sirve en todo momento a la explicacién de las imigenes, en un con-
cierto prictice, de extraordinarie didactismo, que revela la preparacién y ¢l temperamento mé-
dico y de maestro de este gran clinico gallego.

El libro es de gran utilidad para el médico genceral,

E. Arlas VaLLE]O,
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OBITUARIO

Prof. Reinhold Boller

En Viena, tras penosa enfermedad, ha fallecido a los sesenta y siete afios el
profesor REINHOLD BOLLER, una de las figuras alemanas mdés prestigiosas de la
Patologia Digestiva. Director del Servicio de Medicina del Hospital General de
Viena, su labor ha sido muy importante, recogida en sus intervenciones ¢n los
Congresos nacionales ¢ internacionales de la especialidad.

De sus publicaciones hay que destacar el magnifico tratado sobre El estomago
y sus enfermedades, en colaboracién con especialistas de Europa, vertido al idioma
espafiol y al italiano. Prest6 atencién repetida al tema de dietética, sobre el que
ha publicado varias interesantes monografias con repetidas ediciones, asi como
también al estémago operado, tema sobre el que presenté una magnifica ponencia
en el Congreso alemdn de 1965. Era miembro de honor de diferentes Sociedades
de Gastroenterologia de Europa y América, y entre ellas de la ¢spafiola.

A su ciencia se unia una extraordinaria bondad, que lc granjeaba la estima-
cién de cuantos hemos tenido la dicha de tratarle.

H. G. MOGENA.
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NOTICIAS

Universidad de Bareciona, Facultad de Medicina. Giredra de Patologia y Clinica Médica "A™
Prof. Dr. A. Pevro-Pons,

X CURSO DE EXPLORACION Y PRACTICA CLINICA
DE GASTROENTEROLOGIA

Organizado por los doctores J. VILAR BONET y J. SALVATELLA SERRA. Con
la colaboracion de los profesores y doctores R, ARANDES, V. ARTiGas, R. Ba-
carDf, P. BARCELG, A, Bassa, S. Bavona, A, BETBESE, 1. Brajor, F. BoscH
FiGUEROA, F. Braso, F. Broaai, J. BRUGUERA, V. CaBRE Fior, J. CAPDEVILA,
C. CarparLLo, F. M. DoMeNeEcH ToORNE, P. FARRERAS, A. GALLART-ESQUERDO,
M. GalLoFRE, J. Garcia, E. GaRRIGA, A. GIMENEZ-SALINAS, ]J. GOBERN, P, GON-
ZALEZ SALILLAS, J. GRaS, A. JOLONCH, A. LLAURADGO, V. LL.ORENS, N. MAGRINA,
C. MoLIns, J. M. MoNToLIU, S. MONTSERRAT, J. MoTa, J. NOGUERA, J. PAXERAS,
J. PEprO-BoTET, L. PEDRO-SOLE, C. PfrEzZ-VITORIA, J, PI-FIGUERAS, P. Plu-
Lacus, J. Puic LacaLLgE, A, Rocua, P. Rovira, E. RoTELLAR, C. RozMaN,
J. SET0AIN, A. SITGES CRrEUS, C. SOLER-JORRO, J, Surés, J. VALLS-COLOMER,
J, VALLS-SERRA, E. VIDAL-COLOMER, F. VILARDELL y J. M. VILASECA,

Tendrd lugar del 3 al 22 de junio de 1968, y comprenderd la exposicidn,
indicaciones y prictica de todas las técnicas exploratorias utilizables para el
diagnéstico de las enfermedades del aparato digestivo, el estudio clinico de los
pacientes y el plantcamiento y discusion de los problemas de mayor interés de
la especialidad.

Conferencia magistral a cargo del profesor A, PEDRO-PONS.

El trabajo del curso ocupard cuatro horas por las mafanas y tres horas por
las tardes.

Como en los cursos anteriores, todas las sesjones tendrin un caricter emi-
ncntemente  practico.

El nimero de cursillistas serd limitado a 15.

Al final del curso se entregard un diploma de asistencia.

Precio de la inscripcion: 2.000 pesetas.

Se concederdn tres becas de inscripcidn y dos becas de estaneia y manu-
tencion.

Para informacion o inscripcion, dirigirse al secretario del curso, doctor A. Bassa
Bray, Hospital Clinico y Provincial, Citedra de Patologia Médica del profesor
A. PeDRO-Pons, Casanova, 143, Barcelona-11.
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