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TRATALIENTO DE La EELORRAGIA GASTROTUCTENAL
POR ULCUS

La importzncie del tem@ elegido, derive de 18
graveded del\mismo, de le dificulted diasgnbstice en
iuchos cesos, de la roletive frscuencia en los pore
tedores de une flcera B5 % y dentro de les hemateme=-
sis 70 %,

Brevemente podemos decir, que, asntes del siio
1914 le intervencidn de urgencis no era sceptadé; en
generel el trztawiento eres puranente médico en Lase
& una ciete rigurose, lavajes de estduago con percly
rurpo de hierro, cosgulentes, rejposo y aplicacidén por
vie hipodéruice de susros. Despuds de ella, Finsterer
en Viena (1918), Pauchet en Francise, Bohwensen en Bg
candinavie, insuguren la prictice de intervenir sige
teméticowente & todos los casoe. Ksa conducte ha si-
do seguida por un gren nuwero de Cirujenos, Yy el pre
blema que parecie resuelto se plantee de nuevo. NoO
68 naéde extrafio. Dos hechos reletivamente Yecientes
han sobrevenido susceptibles de wodificer, puede sSer,
las regles clésicas; por une parte el progreso téc =
nico en la cirugfa géstrice cqon le cuzl los ciruje =

nos se hen femilierizedo wés ultinewente, y por otre
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cl uso Qe ls trensfusifn sanguinese, que viene @ prdn
ter su recurso & ung intervencidén dbien incierte sin
elle. (de Pavlosky).

Un signo que he dedo nombre @ la complicaciln
que estudisLios, que tree apareﬁado el cortejo subjg
tivo y obfetivo @e la enferneded, del cusl deriven
todos los sintomes y los deseguilibrios huworeles

del paciente, la hemorragis, Yy su repercusidn sobre
el organismo, puede y debe ser le gufe tuteler de
noestre sactitud futurs,

Siguiendo & Bockus, y psra tener uns vists pe-
norfuice del porque de lss heuorregiss digestives,
las clesificarenmos en intre y extragéstrices.

Intregfstrices:

Ulcera péptica (con inclusién de la duoda

nal y post-operetorie)

l
Gestritis y duodenitis

TumoYe® melignos géstricos

sifilis y I, B, €,

Tumores benignos de estduwago y duodeno
Hemor regis post-operstoria |

Rotura de un veso esclexoso

Crisis géstrice de tebes dorssl.

Batbuego supradiafrasgmético

Tregume tismo
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Extragfstricess

Cirrosis del higedo

Prombosis portsl o mesentéricae

Enf. esplénicaas

Enf. del esbfago

Enf. hemitices

Enf. de la vesiculs bilier,epéndice y pén-
crees, cercinome del péncrees con ine
vasidn del duodeno

Lesiones del intestino delgedo

Enf, cerdisces y pulmoncres

Roturaes de snourismses.

Ssngre deglutida

henstruacidn vicariasnte

Causse® genersales

Cesi el 70% de les hemorragias graves del trace
to digestivo superior se originsn en les Glceres gés-
trices o duodensles. Le siguen en orden de frecuencias
etiolbégice, les vérices esofégicaes, la gestroduodenj
tis hemorrfgice y los blastowes sangrentes.

Dentro de les hemorragies géstricas las tres
frincipeles ceuses soni la gestritis hemorrégica, la
congestitn ective de le Glcere o zone circunvecins, y

\

la ercsibn de un grueso veso.



Le gestritis hemorrégice goneredg por une ca\nw
sa t6xica endbsgend o exbgene puele ser Qescaertads
como une prolije ensmnesie. Por lo genersl van acome
pefiedes de intensok serdores que les preceden y que
ge acompefian de intolerencie géstrice, pudiendo ser
celwedos con reposo del Orgeno y medicecién locel.
o tiecne wna gran sintomastologie géstrice; no justi
fican ol trastémiento quirﬁrgiéo.

Le segunda forma es la congestidn locel de le
Gllcers y zons circunvecine en estaedo de infeccidn y
cuyo diagndstico pueden hacerse en bese a ciertos
signos, como el dolor caesi permanente: sin horario;
sobreviniendo aungue el enfermo comé ¢ No y gue 6vi-
dencie une infeccidn local con flogosis, Le intere
voncién en este caso deberé postergerse dsdo el esta
o inflauetorio del Orgeno.

Cuande le hemorregie proviene de la Llcers ©

”

bordes de ella, por simple congestibén, sin heber ine
Ieccién: no ve acompatisda de doloxes por lo general;
la conducta espectante e8 le mfés indicade, la hemo=
rregle se cohibe; §in mostrer tendencig 8 su Yepe =
ticién.

La tercers ceuse es aguella motivede por le

erosibn de un grueso veso, por evence del proceso na=-



crotizente Yy €S le que nos interesa y cuyo diegnés=-
tico positivo se besa en:

Houorragis: sebemos que consiste en la pérdida Ce
sengre vertide, ye see hecie el eiterior, en forma
discret@ o grosera, o0 dentro de cavidedes. Asume Cew=
recteres clinicos objetivos o subjetivos, cuando le
centided del derreue da menifestsciones secundesriss
por repercutixr an el estelo generel del pacientea.
Se produce generaluente por lesiln ds los VvesSoS,prew
frenetements zrtorisle® 0 venosos y algunss veces
capilares. En el caso especisl, nuestro, se realizaé
bsjo les dos fornas: hewatemesis ¥y wclensas.

Lbg primera forma se Aefine como ls presoncia
de sangre proveniente del tracto gestrointestinsl sy
perior, gue se elinina por bocyg, transiormada& 0 nNo.

La melena es ls pérdida por recto de scrngre,
en forma yrosera o discreta y heste wicroscbpice, de
color oscuro, slquitrenede o rutilante y roje.

La pérdide puede wunifestarse por une escesa
cantided de sangre, @& le cuel heste el mismo enfermo
le he de restar importancis, hesta le enorme cantie
dad que puede daer la sensacién que perderemos sl pa-

ciente en pocos segundos, tel e8 ls violencise de sin-

tomes ugregedos y la objetividsd de leas Yoxisg &ante
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nuestros ojos; fGentro de estos Jdos estedos opuestos
podriswos decir, tenemos unes gene de situeciones in
ternedias.

Inpor tante también sin lugsr & dudes es ls mg
lena ye& que generalmente acowpefie & 1ls hemetemesis,
swwentsndo con su canbided el volumen totel perdido,
otres veces es el Gnico sintome de le filcerea sangrsg
te, sobre todo en las que se locslizan en duodenoe.

Les hemorragiss pueden sSer fnices o wmlltiples,
estando su repeticidbn en relzcidn firects con el es=
tedo del proceso, 2istinto en su constitucidn enato-
popetclégice, cn una exulcerecidn, uns Glcers frescs
y une tipica de Cruvelliez,

Pare el prondstico y por ende pare orienter el
tratemiento tiene singulax velor la centidad derramg
da, Y le repeticidén, tento més importente cuanto rew
forida @ lgs hores de evolucién del msl. La peguefia
hemorregia repetide en el curso de los dies que sune
que por su cantided no menifiesta la graveded del
proceso, nos pone sobre &viso de gue el mismo sigue
su evolucidn, nos indica también que el tratemiento
médico que siempre he de sér instituide, no ha dsdo
resul tedo.

De sparicibn brusca y €@e evolucidn muy réride,



le henorregie mesive lleve en ls meyorfe de los Cow
sos el enfermo &l shock, y del cusl dificilmente se-
len, Geda ls conocida tendencie & la repeticibn que
tienen estas verdslerers ssngriss ulcoides. Le ono =
xia, consecucncia lbgice ce este cusdro y fector co-
minente de su fisiopetologis, cres un circulo vicig
so; del cual es muy dificil sacar sl enfermo, dada
su repercusidén en centros y parényuimaes; el dnock se
torna de esta menerea irreversgible.

Lag Glcers cesi sieumpre Sangra por la erosidn
de un y®80 impor tente. 4 wenudo como veremos wéS ede-
lesnte, este vaso estd afeuio Ge lesiones 8texoesclie~
r8ticas, de shi la frecuencia de esta complicacibdn

despubds de la cuarts deceds de la vida.

Shock: la gran pérdide senguinea, la sensacién dolo=-

rosa que ésta efeccidén trese aparejsdas, antes del pro-
ceso agudo o durente el mismo y por Gltimo el estedo

de ensieded y excitzecidn por le visualizecidn del cay
dal derrsmedo, llevan sl shock. Este ha dedo que opi-
ner @& los intervencionistai; pues pare ellos 8ignifie
ca quellaa lesiones de enoxia repercuten en forme ma=

nifieste sobre los cepileres de leo zons ulcerosa y

8 medide que el tiempo psse y persiste este estedo,

menos posibilidedes existirfan pera ls cesacibén espon-



tfnea de la hemorragia.

Le snoxia actia sobre loe perénguimes nobles
con.o ei renal, con sus consecuencies sobre ls file
trecién de ls orine Yy sus manifestaciones sobre la
eleyacién de le tass ureica la cuel podré sumarse en
un futuro @ la obtenide por la digestidén de las pro-
teinas sengulness presentes en le luz intestinel.
Hipotensiégz sintoms que forms parée del cusdro de
shock y también como manifestscibn de defense del
organismo, para evitar le prosecuCidn de ls hemorrg
gia, pues &l disminuir lg presidn sistdlies cosdyu-
ve a ls forwacibn y fijecidbn del coégulo.

Tiene extraordinario velor y por lo tan¥o de-
be ser stentasmente vigilade pues un descenso inusitg
do e le misma ftrze &@ccidentes irrepersbles, on relaw
ci5n siempre & los parényuimas nobles,

Pulsgo: ve & compés con log dos anteriores hipoten =
8ién y shock. Su valor suuwenta como indice pronbsti=-
co pars decidi¥ nuestra terepéutice en relacibn 4i =
rectea con su frecuencias.

Dolor: tipo del dolor referido el tiempo, ritmo, loe
calizacién; intensidsd, irradiscibn, F1l cembio de do-

lor que de ritmico y poribdico-se hsce permenente, su

irrediecibébn hecis la espslde entre la 8e&, 0 128, 30r=



gel y que en el primer caso nos orientaré hecis una
complicacién del proceso en el péncrees, epiplbém me-
nor o en higedo.

Lueso de una hemorregia por lo genersl hey ces
gacién 8e los sintomes subjetivos,

La continuidad del dolor en el tremscurso del
8fa, nos he de habler sino de una complicecidn por
lo menos de ls progresidn del msl en prorunaidad; el
enferuo gque sifuabs su dolox en epigestrio, como un
punto y luego comienza & msnifester gue se le corre
hecie elgln lsdo en forma preciss, Aos indice gque su
proceso ye s8e ha complicsdo. A veces no hay dolor,
Ex8rienes suxilioreg: se refieren el {ndice recogido
en el hemgtocrito, recuento y f6rmuls, le tass urei=-
ce y detos que no8 pucde der el interrogstorio del en
Termo o sus femiliares.,

Bl hemetocrito nos ve & indicer en forms manie

fiesta la cantidad de elementos figuredos circulsntes

como medide de prevencidn debemos ponernos & recaudo
de los falso® resultedos que puseden obtenerse entes
e peser el egues de los tejidos e la sangre, que Se
nenifieste por le hemoconcentrecién, X1 valor extrsox

dinerio de este examen, es que Por su intermedio po-

deuwod seguir paso & paso el curso de la hemorregisa.,



Bl recuento Yy férmule y lse cifras Qe hemoglo-
bing nos sirven paré notificernos de un mayor o me-
nor estado de ensmias, que pusde ser microcitica e
hipocrdmica.

Lg ures ssnguinee de esceso valoY en los prome-
rog womentos, va sdquiriendo jersrquis cusndo comien-
za la reebsorcidén de las proteinas senguinees. Suma-
da elgunss veces a esta reabsorcién; ls hipotensgidn
y la enemia, al actusr sobre los e¢apilares renales
los lesionan por el déficit de oxigeno y por la escg
se tensgifn que lleva el torrente sanguineo, no zlcan-
za a8 Iiltray le orina, o si lo hsce es en pequefla
cantided y as{ se llegs & la oligurie o anuria,

Lg glevacibn de la tese urduica y su persisten-
cie implicen mal prondstico pues es un indice de que
la hemorregia continle; de shi que su determinac.dén
se lupongs antes; durente J despu 8 del tratemiento.

Bockus y Shill, halleron una mortslidad mayor
en los enfermos cuye concentracidén de urea en ssngre

oscilebe alrededor de 100 mlg por 1000 ec. de suero.

Datos ensunésicos: dentro de la enemnesis inte~

ress ol tipdco dolor hambre que se celmes con le inges-
tién de sliwentos. El dolor texdio o nocturno. Fl en-

feruo equel, scostumbrado el ecostaerse ir acowpafiado
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de su veso de lcche, o0 de bticarhoneto de aoa;:T§Tb

hemos de dar su justo valor,

\ Fl trotemiento que ha llevedo el paciente, 8si
1o ha hecho o no, 8i he trsnsgrefido los reginenes
dietéticos y les medicaeciones, no lo echaremos en 8é-
co roto, pues goenersluente los enfermos discipline =
doe no reelizen le penetracidn en Orgsnos vecinos.

Algo que puede asportar el enfermo es un estu-
dio rediolbgico de su sfeccibn, incluso hay sutores

que preconizan su Treslizscidén de urgencis pues ello

no reportaris ningln wsl para el paciente (Pavlovs-

ky).

\ Suele @demés traernos un exauen de jugo géstri
co. Todo esto puede syudarnos en nuestra tares., En
elgunos Cc8s08 e8 neceserio interrogsr & los femilia~-

res. |

Angtouia pstoldgica

!

Los vesos8 generaluente afectefos o0 erosionados
son les coronaeries 0 sus reswes iwportentes, les pan=-
creftico-duodensles, gastroduodensles y les piléri =
ces.,

Ls enatomie pstoldgice~= en enfermos de wés de
40 glios con steroesclerosis generelizedo, ven desde

el discreto espesawiento de la mesoerteria, hests las



28
¢ s ‘ /
v \ \\ﬁ-_ /

lesiones evenzedes de esclerosis con particip;:izx'
de le fntine y 8e la thnice elfistice. Por la escasa
disposicibén de retraserse el vaso, es Aiffcil el cew
se esponténeo de la heworragis. A esto hay yue egra
ger que la o0 leés erteries con les lesiones enunciae
¢es, se hellen en lecho ulceroso, de por si ecartoe
nedo y duro y por lo tanto existe un nuevo fsctor
que favorece la rexis.

Este erguuwento de peso lo esgrinen log intere
vencionistss, alegsendo que poco puede hacer el tra-
temionto médico, snte el psnorané plantesdo- pues por

si sols no ve & obturarse-la luz de une srteris en

seue jentes condiciones.

Trotasrdiento médice

La terapéutice euplesde pars ser efective de=-
be actuar: 1) combaetiendo el shock, 2) deteniendo ls
heworrsgia, 3) fevoreciende le cicetrizecibn del prg
ces8o ulceroso, 4) reponiendo les pérdides ssnguineas.

Contra el shock le priwera indicecidén es el rg
poso absoluto fisico y mentel. Este Qltino justifica-
ris el eupleo de los epibceos. Pera Bockus le norfie
ne ceusa vOwitos que mentienen le intrenguilidsd del

enformo, por ello prefiero el psntopon o dileudid.



For otre perte es comln en lom geetrofuodenaw
lec crlnicos ls existencie 86 elterscifn de 18 cédlu-
la hepbtica, por lo que ls descomposicidn Y elimina=-
cibn de le moarfina pueds treer feNfuwenos téxicos o
Qe intoleranéia. Utros recomienden en les primeras
48 hores la inyeccibn de 0,03 @ 0,09 gr. de fenober-
tital s6dico,

Seglin Reich el mejor medicemento pera cohibir
las gastrorregies, es la morfine, porque saungue eXw
cite le néusea y el vlmito, rroduce como ha sido de~
mostrado experinentelmente, una caida del toro gbs -
trico, uns fiswinucidn de les contrecciones Yy en do-
sis terapéuticezs inhibe ls sccrecidn fcida frecuente-
wente sumentade en los ulcerosos. Actueris comwo se -

v

dente nervioso, disminuyendo ol peristeltismo Yy miti-
eenco ls sed segln Lerner, hay . ue ser perco en les o=
sis quedéndose en &guells que de ese estudo de eufo =
rie y Ce indiferencié §in que sparezce ls néusea, el
¥omito y le irritebilided@ wental, 4 pesar de actuar
sobre el esfinter pildrico suwentando su tonicided,
prevalece su accién tbémice y sedente y de ehi su emw
pleo. Le formecidn del codgulo & nivelw del punto

que sangra, 8e Ve leécilitado por - el reposo completo,

Y& que diswinuye la esctividsd cerdfaca y la’presién



erterisel baja,

Es neceserio cowbetir le hipotermia mediante
el uso de bolasee de ague celiente, y pers wantener
en reposo &l enfermo es conveniente la bolse de hiew
lo sobre epigestrio, si bien su eccidén sobre el pro=-
ceso diste de ser efectiva,

Pers pontener en lee mejores condiciones la
circulecién del cerebro, se eleverén dentro de la
eam# los pies del enferxrmo, Yy si ello no bastara y
los sintomssi. de anemia cerebrel persistieran, sge
colocerin vendajes rediensuente compresivos, en
miembros y elin en ebdonen.

Kl uso de los analépticos cerdiorrespiretorios
deben menejsrse con cuidsedo, para evitar un aunmento

\
trusco de la presidn erteriel que resnuderie la he-
worregia .

Bl uso de cardioténicos, & excecibébn de cusen
do verdadere insuficiencis cardfecs, no estf justie
ficedo, porque le reduccidn del voluuen sanguineo
circulente, 8e Opone &8 gue aguellos ejerzen une acCe
cién eficaz, ,

Pare cowmbetir le hemodinewia es necesario CoOww

betir lsz pérdide de liguido. Disponemos de le trense

Iusﬁfn ¢e sangre, plesws, soluciones saslines o szu-



cerelas.

Entre nosotros la trensfusibén de essngre pura
tiene wés partiderios gue detrectores y se utilize
cowo eleusnto base 0 Y& couwo preparstorio & la inter-
vencién quirGrgice,

Le trensfusién senguine& sctuarie provocsnéo?
1) Una seccién tdnice vesculer sobre 1la circulacibn
periférica.

2) Una esccidn-sustitutiva y movilizadore de reserves
gsanguinegsas.

3) Una sccidn henotopoidtica

4).Una sccibén hemostétice

5) Una scecibn sobre el equilibrio &cido base.

6) Una sccidn estimulante sobre los recembios orgéni=
CoS.

7) Une eccibn entitlxice y sntiinfecciose

8) Une accibn opoterépice.

Rl uso que se ha hecho de este procedimiento en
situaciones gque no lo justificeban, he motivado Jue se
formuleran reperos contra €l.

Christisnsen 1o culpa de hsber sido el ceausante
de muchss muertes por renovaecidn de ls hemorrsgis.

Wwoldmsn encuentrs sdecuads su splicecibn solo
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cuendo le presién sistélice desciende & 90 mm. de Iig,

el pulso se scelera elcanzendo 140 pulssciones y la
tass de hemoglobing beja & 30 %: pero eGn en extas
condiciones no debe inyecterse meg de 250 gr. por vez.
Pare andressen , lo trensfusibn resteurerie el
volumen sanguineo y llenerfa mejor que cuslguier otra,
la funcidn hemostftica, pero siempre no pesendo cen-

tidades & 150 0 200 cc. por wez. Unicamente despuses

e hsber passedo 10 dfas del episodio hemorrégico,
cuando el peligro de su repeticién hubiese dessapare-

cido conviene en inyectar 500 cc. con lo que consi-
gue ecortar ls convalaescencie y acelerar el proceso
de cicatrizecifn de lo Qlcera.

En genaral y basgsandose en estudios experimen-
tales se esté Qo acuerdo en gue 1&g pequeliss perdi-
das de sangre, el organismo puede compensarles e-
chendo meno & wecenismos reflejos, pero cuando son
meyores y reprosentan el 40 % del vol. total sane

guineo, ello no es posible.

Los repsros ®l empleo de la trensfusidn de

sangre es que provoce un auuento de la P, 4, gue 63 -
czpgz de genera¥* por mecenismos reflejos uns ¢nuria
renal,y gue provoca en muchos casos reaceidn vio-
lenta y movilizacién del coagulo,

En nuestyo nedio es8tos sccidentesS rars vez 8s


basando.se

nanifiestan.

Eyster y lMeck, obsexrveron que lo8 ulcerosos que
sangraben, presentaben fendmenos de vasoconstriceiba
espliuuice qie repercutie sobre la presibn sanguinecas,
pero gue reducirfias la vascularizacibn del estdmago,
heciendose 8s{ la nemostesis mas facilmente. Al mis-
mo tiempo e produciris una diletacibn de les erte-
riss de los centros nerviosos, especislmente del bul-
bo, aue asegursr’s una tuerae o0Xigenaciln de los wis-
mos . Cusndo las neworrsgiss Se repiten, eskos Leud-
Lenos vasomoteres no se cuwplen ds alli ls snoxhemis
y mue-t%o.

Bn 1ls actuslid«d se acepte gque la trensfusidn
8010 reporta Leneficios para el enfermo.

El peligro de la movilizscidn del coagulo ha
8iao exagzerado. Por otra perte la sangre inyectsds
cportsndo fibrinbgeno, glbbulos rojos y blencos, pro-
tefnss y seles, favorecen le cozgulecidn y orgenize-
cién poes terioxr del trowbol,

En cusnto & ls reeccidn post- trsnsfusionsl ca-

recterizede por fiebre, escelofrios, sudores y lumbal-
giss se presentan del & % al 10 # y son exponentes de

une wodslided alérgica @el peciente o bien de wele téc-

rnica.
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Pera la wmayorfe de los sutores el procediwmissto
mejor es el gots & gota continuo. En les hemorragiss
pequefies y medienss basteran 200 & £00 cc., loa que po-
drén repetirse cuantes veces sea neceserio. Cuendo la
pérdids see prolusa y no esté indicsdo intervenir gqui-

rurgicammiite se hsce transfusidn de 500 c¢cc. En los
que tGeben ser intervenidos de urgenc.e hssta 250Ccc.

En general la experiencias muestra yue centidedes
de S5CC cc. por vez y preferentemenée gota a gota dan
tuenos resultedos.

Bockus se muegtra conforme con tal técnice, acon-
sejendo cubrir ls cuntidad de liguido reguerido por me-
dio de ls hipodermocligis llegando en las 24 hs. s dar
2000 cc.

Geldmen no es partiderio de derlas dentro de las
priveres 24 hs. porque le disminucidén 8#e la viscocidéad

seng. coneecusnciss de la dilucidn y del euwento de la T,

A. puelden dete®ruwiner recidives de &juellas.

Sin ewbergo su uso no debe proscribirse puds con
€lla se congigue mantener el belance del egus, dentro
de limites edecusdos & fin @e que el rikdn ssegure una
diuresis de 800 ce. dierios.

Cebe seflelar que el reyuerimiento de asgue del ri-

Bén despubs de uns hewstewesis o welene es wayor por



cuanto se necesita pare eliminer una meyor centiccd
de urea, procedente del tractus gestrointestinel., ig
do esto demuestra gue en el gque sangre hsy une mayor
pérdide de egus por el rifidn e le que hay yue agregsar
un euwento de le eliminsde por la piel como consecuel
cie de los sudores y por los pulumones wotiveada por la
tequipnea. ®llo lleve & gue no debe reducirse sino au
mentarse la centidad de liquido en el orgeniswmo. Esto
se consigue con les soluciones fisioglucosades el o

§ 10 % por via endovenose en cantidad de 1000 & K
1500 cc.

Es conveniente ls sdwinistrscidén de vitewine K
ceGa & hores, pues facilits la formecibdn de protrow-
bineg: vit. A; B, y C pues facilitsn el proces0O cicCs =
trizel de la Glcere.

Los &lcekinos en los enfarmcs gue hsn tenido he-
matemesis y siguen con dolor, no deben usarse, pues
neutralizaen la ecidez géstricse, porque fsciliten el
veciesmiento més répido del estluego y estimule ls se=-

crecibn., En el caso de un sindrowe pilbrico puede llew

var el enfermo & la alcalosis,

Bockus si lo eduite, especieluente en aquellos

pacientes que después de su henorragis continflan con

dolor, lo yue indica genereluente hipersecrecién éciw

)



da. Podenos agregsr leche.

Hoy es de rigor le utilizecidén de le penicili=
ne,este antibibftico borre ls infeccidn presente en el
foco sengrante; les dosis ussdes 100,000 U,0, cede 4
hores hastea gue l@ sintomstologia de ls pousse ggude

/

des&eparezca.

) /
/

Dos corrientes existen respecto & la alimente=
cibén del enfermo, uns de abstencibén total pues se cree
que el reposo del Orgeno ayude a ls cicetrizecidén del
foco sgngrante. La otre con Andressen quien desde el
¢efio 1927 asimile & los ulcerosos ssngrentes, el trata-
wmiento practicedo en los gastroenterectomizsdos. Los
hechos siguientes fueron los fundewentosa de su méetodo.

Cuando se produce una hemorragis dentro Cel ese
tbuiego, les proteinss de ls sengre retenida en él, os-
timules le secrecibn de jugo géstrico de gran poder
oteolitico,

Fl estbuega en ayunes no estd en ¥eposo, pues
se producen contrscciones llamedss de hambre que alcap
zan gran intensided. Fstes condiciones son poco favoe
rables psra le forwscidn, fijreibn y organizacidn del
coé_ulo obliterante, ya que por 13 hipersecrecidn que
8e produce, equel puede seor digerido, lo mismo que la

parea del vaso yue sangra.

Bn cenibio un estduago semilleno disminuye su
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peristaltispo y su secrecibn., Por otra parte lse eiig
tencis de vinitos y Adisrrees que suslen ecompaliar a
le hemstemesis, indicen un estedo de irritsbilided
gestrointestinel.

Misntenidndolo medisnemensc 1leno buscd Andree
ssen el reposo del estdisgo Yy con un contenido que &
la vez que no estimule le secrecidn ni motilidad;aea
calmante Yy neutraslizente. Encontrd en le gelatine la
sustsncis pare los fines buscados, gque sdemfs tiene
un &lto poder nutritivo. Le edministra en forma de
solucién que calme la sed y perwmite incorporsr uns
cierte cantided de agua. Le prepara ssi:

Gelstins 20 gr.
Lactoss 00

Jugo de nersnja o de un porelo
Agusg 1000 cc

Los dos primercs dfse de la hemorragia de cade
2 hores 120 gr de esta solucidn. Si gl tercer dfe no
bzy signos de que aquelle persista, agrege leche Y cg
cimiento de¢ coreales, preparados de este menere y dae
dos segln el horerio gue & continuscién se detalla.

Cocimiento N2 1

Leche 420 gr.

Cocim,3e ceresles .50

Crema 120

o
o
- e ™


Cocim.de

Lectosa 90

Cocimiento N2 g
Leche 1000 gr
Coc.de cereales 350
Crems 120
Lactosa 90
Tercer d{e, slternsx cede £ hores, 120 gr, 8o=
lucién 8e geletina y 120 cocimiente n? 1, Cusrto dia
al ternar csda dos horass, 180 gr. solucidn de gelatie

-

na y 180 coc. né 2., Séptimo y octavo dia, lo mismo
N
agregendo an huevo crudo. Noveno die y subsiguicntes
gdopte el rogiren del Long Island College Hospitsl
pares ls Qlcers cowpliceds y ylue 63 comd Sigue.
Desayuno
Leche £40 gr
Si se desea 150 gr. de cocimiento de cereal con

~

leche ¥ crems.

Un huevo poche
Jugo de frutes

liedie meafiana

Leche £40 gr.

Crema 19

Lactose 15
Aluwuerzo

Leche £40 gr.


Coc.de

pepes en puré
un huevo poche
Pan y mentece uno o dos rebsnedes

Budin de gelatina

Crema heleda o jugo de frutes

ligryienda

Iguel que media mefiana
Cena
Iguel que elmuerzo

De edemfs entes de las comides 15 gr. de aceite
de olivas 3 veces dlarios; vaseline liguide 15 gr. to-
da® les noche® afin de impediy la constipecibén; sgue
todo lo que se desews.

Luego de dos o tres semans® Ge reposo y de Se=
guiy este regimen dietético, Se puede tomar el examen
radiolégico pera eclarer la ccuse de la hemorragi@,

Meulengrecht, Gesde el ailo 1931, defiende su sig
ten8, que se ceracterize por su liberslided y que 10
inicig aln cuando la.hemorzagii no bha cosgdo. Se C& =
racterize por le edministracidén de sélidos y liguidos
de acuerdo sl hawmbre y sed del enformo.

Justifice su proceder diciendo ¢ue con los méto-
dos gue preconizen el eyuno y unahipoalimentacidn cone

secutive prolongsda, ls mortalified no desciends y en

cembio pusde ser cesusa de debilitsrionto y muerte. Ade=



mfs muchos enrermoi & pesar de Ssangrer su eat6méé3;
hen continuado comiendo, no les ha sucedido nede Y
hen visto cohibir su hemorragia.

Tombién considere que en las hemorregies nesie
vas el shock y 1ls anem%a que le sigus, son los que
deben guler el trateniento y e9 precisasnente en toe
les estedos gue se requiere, sales, viteminas y apor-
te caldrico. 4 estos arguwientos sume el gque los pa e
cientes mueren mas por inasnicidn gque por hemorragiae

Con el fin de obtonex un mayor beneficio, indie
ce un horerio de comiaas: teniendo preferencia pox
ciertos alimentos que deben ser bien ugisticedos con
el objoto de transformarlos en una paspille, de wene=-

rYs que la dietae ses blande. £roceds agi:

6 horas

Pan nanteca y te
9 horas
Lo mismo més cereales, més leche.
13 horas
Blegir lo siguiente: cerne eseda, albdéndigas de
pescado, cocimiento de ceresles puré de verduras, tee
pioce, torte de wanzenss.

19 hores

Cocos



18 horas

Pan blaenco, mentecéd y queso.

En caso de no gquedexr ssatis fecho puede ingerix
huevos, coreéles#, leche Yy sgua euanto desea.

Los vémitos, neusees y diesrrees que presents el
enformo, Aeseparocen en cuanto s8e le da de comeXxe

Durante el tiempo gue peruenece en cank se le
peruite moverse libremente en ella; después de dos
seumane 8 doj8 que se leventen y albandonen el lecho e
la tercera,

Bntre ls cmarte § quinte semsene son dedos de
slta, recouwendéndoles seguir la diets durante 5 6 6
neses.

Adaués del diatético otros recursoa terspéutie
cos han sido propuestos.

Entre ellos se cuente le sduinistreacién de hi =
dréxido de &luwinio por wmedio de une sonda nesal gote

gota,

La foxma del gote & gota continuo protcge & la

mucos@ ghstrica en forme permanente, y experiwentel-
uente 8e ha couprobedo que el hidrbxido de eldminio

Se opone & le digestidni de la fiirine. Igusluente im-
portante es diche solucién en la curacién de la Glcera
Ye que pormite le formscidén del tejido de grenulacibn,

Le solucidn de hidrdxido de sluminio a8l 33 %,e8

e



une susteancie e consistencia geletinose, medienemene
te estringente, no irxritente y de reaccidn anfétera:
lo que ihiece gue su uso aln continusdo n6 determine ele
calosis,

Cuendo tiene la hematemesis el paciente recibe
por boce cszda 2 hores dicha solucibén heste gque el vé=
mito cesa. Luego comieonze el wétodo gote & gota por mo=
dio de una sonde nassel gue Adurante 10 g 15 dics vier-
te wés 2113 del cerdiems 20 gotes por minutow. wientrss
tento sl enferno ingiere su diete blsnde cede 2 horas
y como czusa constipacidn puede derse el cusrto dla cee

sade la henmorragia, eceite mineral por boce& o bien ene-

nes8 evacuantes,

Tratemiento guixdr; ico

En los cssos tributsrios del mismo la opersecibn
yue 86 efectla preferentewente es la gastrectomia; 68
decir, le excéresis radical: indicede por Finsterer,
por ser le ufs eficaez en cuaento & reseccidn del proce=
80 ulceroso sg refiere y & la henostesis que se logre.

Debe ewmplearse la enestesia locel, ayudindose
con snestesi@ general cusndo se clierre lu pered, si

éste esté muy tense,

Kirschner en Glceras de curs posterior de estd=-



me £0, carte con libereiided en le care snterior, des
pués @e¢ &brir enplianente la pequefis cavided, psre ig
tyoducir la neno con que propulser le mucvse ghstrie
Ca posterior exponeor el sitio sengrente y circunscrg
birlo con une corons de puntos,

W.Jd. bigyo pure UGlceras situsdes en cara poste=
rior llege sl foco umediante uns gustrotomiae; luego
con csuterio, escinde todes les capes del estduwago ale
rededor de _ la Glcere suturendo los bordes de la brechs
resultante. .
etodo indicedo en exulceraciones hemorrbgicas.

Nissen, couienza po colocar dn clemps sobre el
sntro géstrico, pere eovitaer derrame del contenido;reg
lize lusgo una répife duodenotomis y expone cara pPos=
terioxr del bulbo. En seguida introduce sn el duodeno
una esponja con hilo de seguridad; extres los codgu -
logs del fondo ulcerosp, r-eliza la hewostesis colocen-
do una serie de puntos sobre el fondo ulceroso, si -
guiendo el trayecto del Vveso erosionsdo. Después ce =
g€an el ceso cierrs ls duodenotomia o le cowplementa
con uns gastrectomia,

Cineo sconseje ldgar le gestroduodenel & través
de un o0j&l en el pequeflo epiplén (lo sirve,.

Balfour, coloce elgunos puntos directores alree

dedor del proceso Yy luego, con ceuterio, extirpa toda



la Glcera, suturs con cstgut fino, los bordes de 1ls
brecha, enciwe coloce un pleno seroso y cubre todo
con un cokgejo de epiplon menor,

hc, Negly usa una serie de sutures trensversss
les de duodeno como pere que &l estrecherse le luz,
se trensforme en un verdedero tapdn, que va & colocayr
se contrs el nicho sangrante. Una reseccifn o une gsg
treenterostonfs couplete les operacidn.

4llon y Benedict, en laes Glcoras de care poste=
rior de duodeno, exponen la porcién més accesible del
entro y la seccionan entre dos clemps. Se secciona la
care esitorior de antro y piloro, con lo gue gucda exw
puesto el nicho ulceroso; el objetivo’principal seré
ligax el veso sangrante,

Bn los cassos favorables en el interior de le vise
cera, loc dedos feciliten ¢l desprendimiento del duode=
no, echo lo cual se toumen y ligén los cebos del veso
porforsdo; continufndose despuds ls gestrectomfe: cuapn
do el operedoxr juzge excesiva la reseccifn géstrics,
extirpe la mucosa entral y utiliza la seromuscule$e pa-
ra confeccioner un wulifn.

lic Neely practice un tasponeje del nicho sengrane

te, previo decolawmiento y cierrs del mubén piloroduo-

denel, el nicho se rellena y compriue invaginendo la



pered asnterior del bulbo.

Judin, emplea le costura en oceracol. Pera ello
@8 neceserio ebrir conmpleto el nicho sangrente y mo-
vilizer le cere enterior y bordes duodenales, libréne
dolos heste el &ngulo superioxr de todos les sdherenéiss
que lo retienen e la pered sbdominel posterior. Se Cciew-
rre ls boca duodenal con coskura invaginente y Se ene
rosce el mufidn como un cerecol, que e mesnera de tapén
se introduce en el nicho pencredtico, & cuyo borde se
fija con elgunes puntedesg (de Finochie to).

Sucinteuente les intervenciones que se procti e
can son:

Gestroenterosnestomosis: cede vez tiene menor
eceptacidn,

Rscisidén: conviene en lss Glceres poco infiltrg
dee, sobre todo de la peguefia curvadure.

Yeyunostomis: no sirve.

Termocauterizecibn: hoy es reemplezade por la dig
termocoagulacién, sirve pere hecer ¥épide hemostssis del
lacho ulceroso.

Exclusién del piloro: melos resultedos.

Teponamiente duodenal: es un 'recurso efices, en
8830 de flcera d.0densl terebrante en néncress.

Ligedura de los vesos gud llegan & ls dlceras!: pug

de 0 no der resultedo en le wayox perte de los casgos por



8i solo 69 inefices,
Suture transmucose después de la gastretowfa:
el mejor método pere las Ulceres mucosas jévenes.
Ggatrectomia: es le operecidn idesl en leg G(lcee
ra cr8nice con gestritis. Cure la hemorregia y le dl-

Coxa.

hAcotsciones suoure la terspfutice en ls hgmoe

rragia gastroduodensl por ulcus.

Lasg dce postures que se hallan an litigio, no
30lo on ecta enfermedzd, e3 la pos.cibn Ae 1lo9 intere
1lstes frente @ los cirujsnos, y vice-versa.

No ha sido la primera vez que heuios escuchado o
lefdo gue un enfermo sfecto dem uns tlcors homorrégie
@ hay que hacerle tratamiento wédico y eon otrss opore
tunidedes® el mismo caso dicese que es vieble de trata-
miento guiru¥gico., Al preguntar ol .porque do egta duae-
1idad Qe criterios, frente sl mismo probloue, se nos ki
dacho que @3i se procede en virtud de estasdistices per-
Tectaments documentales, que heblan respacto & rosultse
dos halagedores o fracsos rotundos.

Bxcusemos decix que no estamos en contra de la
estadistics, ciencia extreordineria gue nos habla de

porééntajes, relaciones, etc., ni por asomo dudamos



Qe oella; pero he 9ido deble observar, de scuerdo 3l

tend que 8ludimos, que las cifrss que se recogen o

-

los cesos que ingresan en la egtadistice, no arrojsn
8imilitud, es decir, son detos gue no pusden comple
rarse, En Medicine no pucde ser todo matemédtico ni
ajustarse & reglas estrictes;-adomés el viejo aforis-
o dice: gque no hay enfermeded sino snfermos.

Vereuios 8 trovés de lo que dicen diversos su-
torag la aispariagd de opinionss,

Belfour, de la Ylinice Mayo dices cuesta creer

h

que puzde convertirse en rutina el tratsr por la ope-

recién @ enfermos exangiies o0 en estedo de colapso y dew
clera que intervenir uns Glcera durante uns hemorragia
gctive, 68 do desasgtroses resultsdos y la nmffalidsa
eleveda,

Hartmen de lz C.kayo sustente igusl cpinién.

Hgloston relats que en 20 afios solo ha visto un
ceco nortal,

Heseer entre 422 ulcerosos con 4os o wfs he.o =
Yregiss grandes, solo pierde 4 enforwos y entre ellos
3 de més de 60 shios,

Arce sconseje en ol wowento 85udo de le heworrge
gle, stetenerse de todo tretauiento quirQrgico y sgre=

g8 que les hemorregiss graves en les flcerss gétrie

ces o duodensles, captces de meter, sblo por 6XCO) w
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ciln les selva el cirujeasno. Cuando le hemorregie es
cepes de mater, met8 & pesar de todo, con o sin intere
.vencién fel cirujano, Opers inneAdistemente que ls ene
formeded ha prsedo el estedo de Glcera simples

Ivenisevich esté en un todo de scuerdd con Ar-
ca.

Bonorino Udeondo dice: el fellecimiento por he=
rorfegisa messiva ulcerosa, es uns extraordinaria cone
tingencia:.que personelmente 8olo hemos registredo
une vez. Agrege edeufs yue la8 primer hemorregia nune
ca mat@, y en el 95 % de los casos Se logra cohibirla
ccn solo tratemiente médico.

Finsterer opere durante la primer heuorregia y
no espersndo su repeticién,

Chiesmen del Saint Thomss Hospitel de Londres
de un porfenteje de 27 % de i:ortselided, en los tratee
dos por metodos ehstencionistas, desde el afio 1925 @
1931,

Gordon Taylor refiere que desde 1919 ha enpleaw

do le cirugie precoswents, con Sptimo resultado.

[ - -

Adllen, Trout, Sowles soatienen que la gastrege

tomfe llevade @ cebo dentro de les 48 horag en enfere.

mos de modiene eded, deterwine une mortslided de 5 %,

pero que ce eleva & 30 %, si se hace despubds.



Entre nosotros Sealvedor Lerino, es8 decidid
partidario de la intervencidén cuando le hemorregie

es grave, y cree yue e8 pebr contewporizar que operar,

siewpre que Se tenge experiencia guirfrgice,

Ceballos opeYe inmedistemente después de le prie
ey hemorragie sin esperar une segunde pues tewe gue
esa espere perjudigue el resultedo operetorio.

Cojpello, 8So0lé, Caeiro, Basch DPassnsen son decidi
dos partiderios de la intervencidn.

Finsterer dice: el trstamiento quirfrgico de una
gestrorragie sgude, reguiere experiencie suficiente, ,
no solo en cirugia gfistrice sino en le eveluzcidén del
ceso. Yor este Giches opereciones deben ef ctuarse en
grendes hospitales, no por asistentes jbvenes, sino
por el Jefe del Servicio, o uno de sus sntiguos aso-
ciedos, para mentener ls mwortalided ten bsj& cono sSea
posible.

Povlovsky Qice: no discutiremos leg oportunidad
del tratemiento méaico de Lra (Glcera con pequefla sinto-
rstologia, el problena cricdial es definir cueles pea =
cientes hen de ser tratedos quirfGrgicamente de urgen=
cis. Dembs esté decir, que no desechsmos el tretemiene
to médico inmedieto tel como la hidrstecibén, transfue
sién etc.

5i bien sobre 100 enfermos 90 sndan bisen con el

trateniento médico medieto, regiuwen etc., el 10 4 Qe
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los restentes no w.iorchan con ol mismo, es aecir; <08
gi insistiwos ol enferumo iré el 6bito. Estos de he -~
cho rertenccen e lo esiera quirfirgica, Cuéles son los
cesos gue se hullan dentro de este 10 4 ¢

Le slternstive tanto méstrfrice cuanto une pér-
dide de tiempuo en la eleccibn puede significer la pér-
dide del peciente, se plantce en los cssos Bdesesperg

dos", en los gque le exfoliacibn hemétice, es ten grap

de gque uno se encuentrs e nenudo frente @ estedos de
"muerte inminente".

Bn tsl caso el enfermo que observeamos con una
gx¥an herniorregie quer pone en peligro su vide por su
cantided y el cuadro de shock gue le scompalis, hipo -
tensi’n especislmente 8e ls lin. con descenso hasts
36 4 mlm.; pol idez, sdinamis, hipotermis, sudor, ta-
quicardia, tanto més iuportente cuantoe pase las 120
pulsaciones por minuto, ensieded y disnea que trsdu=
cen ls snoxemis, lentitud psfquica, descenso del hew
wsgocrito por debejo del 30 ¢4, frente a este sintome=-
tologia, les pedides médicas inmediatas; no se discue
ten, como tswbidn creemos que estos enfermos son trie
butarios de¢ le cirugia de urgencia.

No s0lo debemos incluir en él, aquellos gque se

presentsn con les gren sintomstologf{a. Los enfermos que

e
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ingrosan con una pequefie hemetemesis o nelena, pero —
que se repite dentro de los primeros dfes, que van
aumnen tar do encnntidad; acoumpeiifnlose Ao mcnifestacioe
neé coLo seris el colepso, debten caer dAentro de la
misme Srbite quirQrgice.

Respecto & elle no hsy normas esteblecidass, no
significa que el enfermo debe tener su segunda 0 tere
cer hemorrasie, 0 Que esperemos estas manifestacibn pa-
ra inclinernos hascie la intervencién, Le edsd del pa-
ciente tiene vslor reletivo pars decidirnos, pues tanw
to une persona Ae 30 sfios de edad suele hacer esta tee

mide cowmplicsecibn, como uns de 50, clero estd es més

frecuente en los de wés aos.



oy
.46 )
Nl Y a
. - /
\\h‘\}:\ -, i —— ' /
~ if e
~ ST g <

CGONCLUSIONGES

1) Ls conducts tersjéutice hs de varisr frente
& un enfermo ulceroso gque sengrs.

2) Le edead y los zntecedentes de enfefmos ulcero-
808 juegen un rol importsnte.

3) No se discute ol tratewiento médico inmedisto

4) Fronte & un enfermo con gran pdrdids sanguf -
nea acouipefiada de todo su cortejo, hsy que intervenir
precozmeiita.

5) En cssos con escase pérdida sangulnes, pero
gue 9ge¢ hace frecuvnts, aswents en Cuitidad Y Nu Q.ocPu=
rece ol dolor y se hescen pregentes sintomes de shock,
hay yue intervenir.

6) Un onfermo con escese hematemesis que no se
repite, el tratemiento es médico.

7) Frente & le gren hemorragcis, lo que nos hg Ae
guiar en el trstemiento e8 éste, sin stenerncs mucho s

la 63 ,0va de su receticidn,
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Los d.ferentes casos pertenscen sl archivo dg
ls Sela V del Hospital Policlinico, coedidos gentile

wonte por el Dr, Victor A.E.Bach.

ler., caso

JeHe =Tomo N2 73 =~
Kapafiol de 51 efios de eded. Ingreusa el 5 de septiem~
bre de 1944. Desde més o meno9 dos sflos atrds, tiene
padecimientos géstricos gue ponen de relieve su enfere
nedsad ulcerosae. Ha s8ido medicado con slcalins y regi-
wen, no mejorando. Sigue con altibajos en su sfeccidn,
haste hace dos dias en gque tiene una deposicidn ligui=-
da como alguitrén, segln la coupsracidn dol onfermo ¥y
por la noche Ael mismo 8L1ls hemetemesis., A1 dfa siguien-
te vuolve & rspotivse este sintomstolozie pero en ese
tea ocesidn llegs & le pdrdids del conocim.ente, signe
do en consgcuencna internado.
El recuento y fbérmula 8 su ingreso 4d:
Glétulos rojos . . . . « R.260,000
" blancos . . . . . 7« 600
La tonsidn arterisl oxa Lx. 2, wn, 5,
K9 intervanido ol 9 de septicubre por ol Dr., iaa
naal Cieza Rodriguez. Se hece enogteasie locsl, y abier
to el stdoiwen se ve proceso ulceroso en peguefle curva

vecino sl antro, del tamsfio de un meis, y yue origina

una mese tumorsel del tamaiio de uns cagstafla. Se hace



gestrectonis auplia, resecando las dos tercerég‘ﬁif/
tes 7o estd.ago y heciendo una anestonosis gsestroyeyu
nal 8 lo R, P.H.F, El mulidn duodenal es ligedo circu=-
lsriente, luego suturs on X, e invaginecidén del mufidn,
cubridndolo con epiplbn msyor. Cie¥re por plenos sin
suturay piel.

dntes, durante y Adespuds de la intervenciOu yui

rirgica se ‘hmcen trsnsfusiones de sangre.

Un nuavo recuento y fOrmule practicado el <2 de

Septiembre da:
Globulos Rojos . . . . . 3.000.000
Gldbulos Blancos . . . . . 7.800
HD o« o« o o o o o a4 o o o @ 44 %
4 de octubre
Gl6ébulos rojos . » +» ., . . 4.2800.000
Glébulos blancos « « « . . 7.800

v

Cursdo, se da de zlte el & de septiembre de 1944

240, ceso

JoCo - Tomo XXV N2 24, srgentino, 43 afios de efed. Fe-
che de su internscidén 16 de julio de 1980,
Desde hace 20 afios tiene sntecedentes relacioe

nedos con su proceso ulceroso. Cinco dies antes de su

internecibn, tiene una profuss melena gue 10 lleva
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@ ls pérdide del conocimiento. Se hace tretemiento -~

médico hemostftico en base & trensfusioneas pequebias,

pero las melenas se repiten, & rsis de lo cual el ep
feruo presente una intense enemie& con decoloraecidp
de piel y mucoses, colapso bien scentuzsdo, eb8inamie,
pulso de 130, presiln erterisl: lx, 8 - Mn, 5.

Provio leventemiento del estedo general en ba-
se 8 trenafusionee Yy sueros se resuslve Operar al dia
siguiente,

K] recuento y férmuls de:

Gl6ébulos rojos « . . . . 1.800,000
Glbébulos bleancos8 . .« . . 10.000
Hbe o o ¢ o ¢ o o o o o 40 %

Es opersdo por el Dr, hanuel Cieza Rodrigues,
el 17 de julio de 1940,

Se habian transfundido ls noche snteriox 350 cc,

de sangre, igual cantidsd al inicier la interverncién

y otros 350 cc, 8l terminsrle,

Abiorta ls csvidad sbdominal., se observa uns
filcera infleme torie y tuworal de lu priuera porcidn
de duodeno yue forme psrte del pdnorces y cuyo tema -
o slcanze & se¥ como uns wenderina.,

Se hace gestrectomie awplie, siendo fécil la
reseccidn géstrice, no 8si el proceso.ulcercso, qus

hubo yue esculpirlo del péncrecs. En el fondo de este



proceso ulceroso 8e veien dos vasos trombosaaoe,.;é‘mw
de le pencresticoduodensl, gque al seceY con uns gesa
dan sangre. e hasce howostegi® y termoceuterizscidn
del lecho ulceroso on ol tejido pancreético. Dsde la
vecinded el proceso inflemetorio hay algune dbdficule
ted 8l cerrar el mufidn duodensl. Se hece gestroyeyu-
nal transmesocblico & lo Reichel-Polye~tloffmeister-
Finsterer.

Un recuento y fdérmuls prscticedo el 19 de Julio
srroja las siguientes cifras:

Glébulos rojos . . . . o £.340,000

316bulos blsncos . . . . . 10.&00

Ed . 605

6 de agesto
Globulos rojos c s e e $.170.000

Gl8bulos bl=ancos . . « . 13,8C0

29 de septiembre

Glébulos rojos . . . . . . 4.130.000
Glébulos blsncos . . . . . 6.800
Hb ® ® ® [ J [] ] (] e [ ) [ ® [ 8%

Post-operstorio. 4 les 24 horas de operado se hslla ne-

-

jor, pulso 120, presién arteriel hix., 12, Kn.8. Se trang

funden 500 c¢cc, de sengre.

A 128 48 horsa se scentia le umejoria y se hacen

300 ec. de sengre. Con el iin de-evecuey el intestino
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se hace inyeccidén de Pitrecsin y egue eceitosa a 40°
se consigue la expulsién de materis fecel negra.

Al tercer dis como persiste la enemie, se hace
otre transfusidén y comienze a slimenterse con lechs,
perillss, herines,.

Ak octevo dia buen estedo genersl.

Alta el 6 de agosto de 1940, curedo.

96Y. C88Q

Ss Te Tomo XI N2 5384 -~ argentino 52 safios,

Segin refiere el enfermo, nunca ha notado nine
guns uwolestie jue pusiere fe renifiesto su froceso ul-
ceroso. Desde hace custro dics tiocne deposiciones alqud
tranadss, gus la llemen lz stencidén por el olor fétie
do y ademés porgque fueron acompafiadas por un estedo 1li
potimico. Coro este sintomatologia se repite durante
4 diss, resuelve internarse.

Se interviene al dis siguiente previo levanta =
miento del estedo gencerxrsal: heilléndose durente el aecto
operatorio une fllcere de cere snterior de duodeno.

Post-oparetorio normel, se de de slte curadoe

Recuento y fdérmule practicedo & su ingresoe.

Glébulos rojo® ¢ « o o . 3.600,000
Gl6bulos blancod « « o o o 9.100

Hb * o e ® & @ & o gq o 9 55%
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15 de ksrzo
Gl6bulos rojos. . . 3.200.000
Gl6bulos blencos. . 11.000
Hb & ¢« o o o & o & 57%

Urﬁa e o o ¢ o o o 0037%

t C& S

L.C. Tomo XII N2 5862, Argentino de 36 eaiios de eled.
Ingrese sl servicio el 9 de noviewmbre de 1943,

Dosde hece 4 afios sufre Ae un proceso ulceroso.
En el dis f@ su ingveso, €l leventsrse tiene un véni-
to de sangre roje ecompstie do de mereos por lo gue de-
cide internsr sae.

Se consteate gran palidez, hipotensibn, sigue
con hemetemesis y melenas que ge Yepiten dos veces
en poces hores. Bl pulso se pelpa despubs de trangfun-
dirle ssesngre. En estss condiciones se intaerviocne. Se
opera con anssgtesia locel, ebierto duodeno se compgrue-
ba uns Glcers cellosa de cara posterior, y foruade
8 expenses del phncress, mide 2 cm. de circunferon =
cia, el traetem ds limpier su fondo secle sangre @
chorro, debido & estar erosioneda la gestroduodensl,

Se lhece hemostssia del veso con un punto en X que to-



m« el tojido fibroso yue rcdea la Glcerse; se cie Fre—"
duodeno y se practica gestrectomfs s lo R, P, H, P,
Bl post-operetorio as normel Adéndosele el salts

en buenes condiciones.

(b fo 7
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