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Ulcera “Péptica en el Nifo"
Reporte de un caso

Por ¢l DR, ALBERTO CALDERIN GOMEZ

La ileera del tractus gastro intestinal en el nifio y sus com-
plicaciones y alta mortalidad en el reeién nacido no es un hecho
nuevo,

Fue primeramente sefialado por Cruveilhier en el 1829 en su
obra “Anatomia Patolégiea del Coerpo Humano”, habiendo repor-
tado la presencia de dleeras glstricas miltiples en nifos de edades
de una, dos y tres semanas, desde entonees a la fecha numerosos
casos han sido reportados,

Uno de los mas importantes estudios estadisticos fue hecho por
Thiclet'! gue fue publicado en 1918 en una base de 248 casos.

Habiendo encontrado en su estadistica la dleera aguda mds
frecuente en el reeién nacido y dentro de los dos primeros anos de
edad, mientras gque la fleera erdniea se observa entre los 5 ¥ los
10 anos.

Hireh en una larga serie reporta ln frecuencia en ninos entre
0.3 ¥ 1 por ¢iento, no haciendo distineién entre loealizacién duo-
denal o gistriea,

Coekovie'® demuestra que mis de un 18 por ciento de los casos
de dileera presentan sintomas clinicos desarrollados dentro de la
edad de 10 a 20 afios,

Proctor®™ en un andlisis de 1000 casos de dileeras duodenales
en adultos sefiala 26 casos enyos sintomas son arrastrades desde
la infaneia.

Bird y sus asociados®™ en una cuidadosa rvevisién de la lite-
ratura descubre 118 casos de fileera péptica en nifios comprobados
quirivgicamente y 124 casos comprobados por autopsia o radio-
logia,

_a_)._l‘resmmdu en la XIV Jornada Pedidtrica de Santa Clara. Sep-
ticmbre 1959, Aprobade para su publicacién en octubre 1959,
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Bergrund(® veporta un andlisis de 1123 autopsias en nifios
hasta de 13 afios de edad encontrando 14 eazos de dleera duodenal.

Bennert? en 500 auntopsias en nifios reporta una incidenecia de
1.4 por eciento.

Michaelson®®) reporta una ineideneia de 1.5,

Aungue desde un punto de wvista estadistico basado en las
autopsias el tanto por ciento varia entre el 1 y 115 por ciento, esto
solo representa el verdadero poreentaje entre los casos complicados
gue han requerido hospitalizacién ¥y no el verdadero poreentaje en
la poblacidn total, pero si sugiere que la verdadera freeuencia de
de tleera duodenal en el nifio es digna de tomarse en consideracion
mis seriamente por los pediatras, no olvidando que los datos
ananndésicos tan valiosos en la fleera péptiea en ¢l adulto, son
indicutiblemente menos reales en los nifios.

La tleera péptica en los tres primeros meses de vida son habi-
inalmente miiltiples ¥ su relacién eon la verdadera nleera péptica
es discutible. Son usualmente secundarios a toxi-infeceiones, pro-
cesos metabdlicos, quemaduras extensas y se manifiestan esencial-
mente por hemorragias severas, eonstituyendo uno de los factores
etiolégicos de las llamadas “melena del recién naeido™. Algunos
autores admiten el desarrollo de esta tleera en verdadera tleera
péptiea. Después del primer aiio de vida el sindrome agudo se
haece menos frecuente. El sindrome tipieo eomo de adulto se puede
desarrollar, pero miés frecuentemente pasa desapercibido para ha-
cerse tipico cerea de la pubertad.

Al eonsiderar el diagndstico de dleera péptica en el nifio deben
valorarse los sigunientes factores:

1.—Historia hereditaria (frecuente).

2 —Trastornos digestivos con ritmo periddieo, eon dolor difuso
al abdomen o la regién umbilieal, mas que al epigastrio.

3—DMelena y mis rara hematemesis.
4—Sindrome pilérico.

d—Los eximenes radioldgzicos requieren un especial cuidado
en sn téeniea (inmovilizacidon del paciente pequefio, admi-
nistracién de la sustaneia de eontraste por sonda nasal).
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Solamente la presencia de un nicho es absolutamente determi-
nante, mientras que la mareada tendencia a los espasmos duodenales
en el nifo, reducen el valor diagnéstico de un bulbo duodenal
“biloeulado” v esto solamente puede ser considerado como un signo
il'll'_{i]‘lj{'.'ltl l'.u."l;lll_ll,l s¢ encuentra constantemente en EXT‘I.IHEIIE‘S TeEpe-

ticlos.
ETIOLOGTIA

Pavece existir una relacidén entre el desarrolle de la dleera del
fractus gastro intestinal v las gquemaduras de la piel, asi eomo con
las enfermedades del sistema nervioso central,

Cushing®™? ha reportado dleeras miiltiples del estémago y del
duodens, freenentemente complicadas eon perforacién con poste-
rioridad a eirugia cerebral, especialmente del cerebro. Esto sugiere
que el estimulo eerebral o el trauma que pueda oeurrir como con-
geeuencia de un parto laboriosgo o instrumental pueda expliear la
etiologin de In ileera aguda del recién nacido.

Guthrie en una exeelente revision de la literatura sugiere
Ia oelusion vaseular o el espasmo debido a traumas en el parto
como la eaunsa de la dleera en el reeién naeido,

Choret1t sostiene que la distensién exagerada del estdémago
v del duodeno por excesiva cantidad de alimentos (errores dieté-
ticos) puede jugar un papel importante en la etiologia.

Hurst (12} sugiere que la tileera puede producirse por toxinas
bacterianas v sefiala su desarrollo posterior a exantemas agudo o
después de uremias, de afecciones del traetus respiratorio, sefialando
un caso posterior a una osteomielitis.

Las tesis de Rivers'® y Robinson%) al eclasificar las dlceras
en relacién con el tipo constitueional del individuo, es de poco
valor para explicar la etiologia de la dleera en el nine y los fae-
tores de nerviosismo, preocupacién, indulgeneia en la alimentacidn,
alecholismo o tabaguismo juegan muy poeo papel en la produceidn
de dileeras en pacientes de esta edad,

Que ciertos procesos o grupos de factores causan alteraciones
de la pared intestinal o gistriea que permiten a los dcidos gistricos
¥ @ la pepsina destrnir la mucosa, es ampliamente aceptado ¥y
Millert15} gefiala una alta concentracidm de Aecido gastrico en es-
tudios hechos en nifios en las 24 primeras horas de reeién nacido.

El gran nimero de factores conoceidos como posible etiologia
de la ileera tanto en el hombre como en el animal de experimen-
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tacién demuestran que no hay una etiologia comiin y que el pro-
blema etiolégico tanto en el adulto eomo en ¢l nifio, esti atn por
resolver,

Fio, 1l—Radiografias de una serie. Peqguefio nicho ulcerozo de eara del
bulbe Psendodivertfeulo uleeroso. Vaciamiento géstrico acclerado.

ASPECTOS RADIOLOGICOS DE LA ULCERA PEPTICA
EN EL NIRO

Una dleera duodenal aetiva en el nifio es usualmente manifes-
tada por un nicho asociado con irritabilidad del bulbo duocdenal.
Es esencialmente ravo encontrar las imdgenes caracteristicas de:
“hoja de trébol”, “drbol de pino” u otras deformidades tipicas en
las manifestaciones radiolégicas de la tileera duodenal del adulto.
El alto grado de deformidad bulbar es usualmente encontrado en
los adoleseentes econ sintomas similares al signo uleeroso de la
tleera,
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La irritabilidad de la mitra duodenal y los espasmos pilricos
intermitentes durante la primera parte del examen son factores
muy importanies. Freeuentemente el bulbo tiene tan poea reteneion

Fig., 2.—Radiografias en acecho, con compresion.
Bulbo deformado ¢ irregular. El peguefio nicho
z¢ obzerva en todas las Imdgencs.

¥ ¢l bario pasa tan riapide que el nicho no puede ser observado.
El uso del cono compresivo permite eaptar pegqueina cantidad de
bario en la erosién y demostrar ésta en la placa. Después que el
niche ha sido llenado y una mayor cantidad de barvio pasa al través
del piloro ¥ el bulbo, la intensidad del espasmo pilérico ¥ la irrita-
bilidad del bulbo disminuye y la visualizacién se hace mas fieil
En este momento el estado inflamatorio del bulbo duodenal es méis
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demostrativo por lo que debe esperarse a este periodo de menor
irritabilidad antes de hacer nuevas placas.

No todos los pacientes eon espasino pilérico mareado eon poea
retencidn y con irritabilidad aumentada demuestran la presencia
de nicho, el tipo de irritabilidad del bulbo es muy sorpresivo v
similar en caracteristica a aquellos que demuestran un nicho tipico.
Parece existir en estos easos una pequeiia erosién superficial de la
mueosa no lo suficientemente profunda como para eolectar el bario
necesario para demostrar la presencia de nicho en las placas. En
muchos de estos casos los sintomas elinicos y la respuesta terapéu-
tica es tal, que en un diagnéstico presuntivo de tileera se hace,
coincidiendo en lo encontrado con la “duodenitis” deserita por
Rivers.

SINTOMAS

En los easos deseritos por Bird's, é encontré: sangramiento,
perforacidn, estenosis y dolor, en orden de freeunencia en pacientes
hasta los 2 afios de edad, siendo el sangramiento y la perforacién
miis comin. La tleera en el recién nacido es usualmente asociada
con melena, sintomas de perforacién y colapso, siendo generalmente
estos sintomas tan sibitos, sin signos premonitorios, que frecuente-
mente la muerte ocurre antes de que el diagnéstico sea hecho sin
lngar a tratamiento. Los paecientes de la serie presentados por
Bird’s, entre las edades de los 2 aiios y los 6 ineclusive, mostraron
sangramiento como la eausa mis comiin, mientras que los grupos
entre los 7 y los 15 afios presentaron sintomas de estenosis, perfo-
racidn y dolor en orden de frecueneia,

_Proetor piensa que mnchos pacientes presentan una historia
larga de vémitos, trastornos gistricos y estrefiimiento, mientras
que Chore, eree que la tileera en los nifios da una sintomatologia a
veces tipiea v otras abigarrada.

Holt¢1%) sefiala que en una tercera parte de sus casos no existian
signos earacteristicos.

El sintoma mis prominente en los easos reportados fue ¢l dolor
abdominal, generalizado pero a veces periumbilical unido a mani-
festaciones de trastornos digestivos manifestados por niuscas y
vimitos, ;

El sindrome uleeroso “de dolor aliviade por alimento™ eomo
en el adulto, no fue encontrado. El dolor abdominal fue frecuente
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mente deserito, difuso, habiendo sido diagnosticado como “adenitis
mesentériea”, “apendicitis erdniea”, “alergia alimentieia” o “gastro
enteritis”, habiendo en esta easuistica tres pacientes operados inde-

bidamente de apendicitis, Las crisis de nduseas y viémitos fueron

Fro. 3.—Radiografia tomada tres meses ¥y medio

mis tarde. La imagen de niche ha desaparecido,

persistiendo solamente una ligera frregularidad
del bulbo duodenal.

frecuentes ¥ severas. La enfermedad fue frecuentemente asociada
con pérdida de peso vy estreiiimiente y los vomitos similarves a los
vomitos en “proyeetil” observados en los espasmos pildrvicos, des-
apareciendo los sintomas al vaciarse el estémago,

La falta de localizacién del dolor en el niiio uleeroso, compa-
rado con el dolor loealizado en la parte superior del abdomen en
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el adulto, es dificil de explicar, al menos que esto sea debido a las
caracteristieas de la lesidn. En los nifios la erosidn es ligera v su-
perficial ¥ generalmente no invade mis alli de la mucosa,

En los easos reportados por Bird’s, que demostraron ileera duo-
denal del tipo adulto, el eomplejo sintomitico fue también similar
al del adulto.

Los hallazgos de laboratorio fueron generalmente de pequefia
importancia ¥ ¢l examen fisico solo mostrd ocasional anmento de
la sensibilidad a la palpacidén de la rezién duocdenal.

ANATOMIA PATOLOGICA

Tanto Bird’'s, como Holt, sefialan que la dleera del reeién na-
eido ocurre tan vipidamente, gue no hay evideneia de invasion bae-
teriana o inflamatoria en el lecho de ello.

Guthrie gefiala que la lesién puede ser ripida en su formaeidn
v destructiva en earaeteres, puede afectar solamente a la mueosa,
o puede extenderse al través de la pared intestinal provocando
perforacitn y hemorragia.

En los casos presentados por Benners la lesidon necrdtica aguda
et el paciente joven fue tan observada, como la lesién inflama-
toria con reaccién eelular y reparacién encontrada en el nifio mayor,
Uno de sus pacientes “6 afios” demostré una tleera cicatrizada en
¢l bulbo duodenal.

De las observaciones reportadas en la literatura basadas en
experiencias gquirfirgicas y de neeropsias se deduee que la fileera
duodenal en el nifio pequefio ¢s: Un proceso necrdtico, agudo ¥y
destructive eon hemorragia y perforacién, mientras que en el nifio
mayor predominag la inflamacién erdniea asociada eon infiltracion
celular, El desarvollo de fibrosis provoeando estenosis, no es poco
frecuente de acuerdo con la experiencia de Bird’s.

La pregunta en lo referente a si la dleera en el duodeno del
nino, cieatriza y permanece cieairizada, o si por el contrarvio, hay
una persistencia de ella, eon periodo de recurrencia de tiempo en
tiempo no puede ser contestada ain.

Aungue el hecho senalado por Proctor, en su estadistiea de
gran nimero de adultos que arrastran su sintomatologia desde la
infanecia, puede ser de gran valor y significacién al evaluar el pro-
blema de la dleera en el adulto. Los vesultados en nifios uleerosos
que han sido ehequeados peridédicamente durante largo tiempo de-

—f



CLCERA PEPTICA EN EL SISO

muestra que algunos eieatrizan con tratamientos médicos, mientras
que otros persisten sin cieatrizar. 51 esta falta de cieatrizacién per-
siste hasta la edad adulta, estd en estudio v seguramente anadivi
alguna  informaeidon a nuestro actual eonocimiento del sindvome
ileeroso del adulto,

“

'~..'~-..:..x:-'»..._'-.-“h"::-:l

Fic. 4. —Radiografiaz en acecho tomdas tres me-

se5 ¥ medio mds tarde, en las que se obscrva

que la imagen de nicho ha desaparecido, perzis-

tiendo solamente una ligera irregularidad del
bulbo ducdenal.

La ineideneia en la ileera en el nifio es atin hoy en dia disen-
tible. El punto importanie es reeonocer que la dleera duodenal en
el nifio existe y que es probablemente mas frecuente de lo gque se eree.

Esto no signifiea gue todo nifio que presente sintomas de dolor
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abdominal eon vémitos, tenga o no tleera, pero esta posibilidad
debe ser considerada al evalnar trastornos gastro intestinales y
dolorosos en el nifio, ¢nando estos sintomas tienden a reeurrir con
cierto grado de frecuencia; y esta posibilidad merece mayor aten-
cién que el diagnéstico easual de “adenitis mesentérica” “parasi-
tismo”, “apendicitis crénica” o “alergia alimenticia”. En algunos
de estos paecientes eon evidencia radiolégica de tleera duodenal, en
un interrogatorio euidadoso sefialan ataques repetidos de trastornos
gastro intestinal desde meses atris y son deseritos por los padres,
como niios con problemas alimenticios de mayor o menor tiempo.
Los nifios eon iilecera duodenal no presentan el clisico sindrome
uleeroso del adulto y esto depende més de los earacteres de la
lesién que de la edad del paciente. Las nduseas v los vémitos usual-
irente causan mis trastornos al paciente que el dolor abdominal.
La irritabilidad del duodeno tiende a provocar antiperitastilmo y
como consecuencia nduseas v vimitos,

Bi la posibilidad de tleera en el nifio fuera considerada mas
frecuentemente y estudios radiolbgieos hechos, un mayor nimero
de casos se encontrarian y el concepto general de su infrecuencia
serd modifieado,

CAS0 CLINICO

M. C. M., de 5 afioa de edad, de sexo femeninoe, es vista en la consulia
particular. por ¢l motive escneial “de dolor abdominal difuse ¥ vamitos™

La historia de su enfermedad actual data de un afio aproximadamente
caracterizada por trastornos considerados como “malas digestiones” v flti-
mamente marcada regurgitacién dcida “pirosis”, que la madre sefizsla como
“baba”™ en la hoca.

Loz antecedentes patoldgicos personales ¥ familiares son csencialments
negativos, sin que pueda ser considerada como uwna nifia de las llamadas
“nerviosa'’.

Al examen fisico se observa marcada desnutricidn ¥ en la palpacién
abdominal sensibilidad aumentada y ligera defensa en la rezidn duodenal.

El resto del examen fisico fue esencialmente negativo.

Constando en la fluoroscopia el aumento de sensibilidad v ligera defensa
de la regidn duodenal ya sefialada.

Diagndstico de apendieitis aguda habiale side hecho, pero éste no podia
ser mantenido dado la normalidad de los exdmenes complementarios tanto
de laboratorie como de Rayes X asi como la negatividad del examen clinico
a ese respecto.

Un estudio radiolégico de “estédmago” ¥ “duocdens” fue ordenado y el
informe de un competente compafiero, el Dr. Lima Recio, fue como a conti-
nuacién ge expresa: Bulbo duodenal irregular v deformado.
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Fequeiio nicho uleerose de la cara superior del bulbo; mas evidentie
que en las imdgenes de asecho, con compresidn vy en las de vaciamiento
del bullwo.

Edema duodenal peri-ulcerozo, Pseudo diverticulo uleerozo del borde
superior del hulbo.

Vaciamiento giastrico acelerado, Terapéulica antideida ¥ antiuleerosa
{gleogel) (vagosin, etc. ), asi como regulacidn dietética le fue impuesta a
1a paciente.

A loz tres ¥y medio meses de tratamicnto la paciente ha avmentado mas
de § libras, sus trastornos digestivos han desaparecido ¥ en las radiografins
tomadas no se observa imagen de “nicho” persisticnde solamente una
irregularidad del bulbo duodenal.

CONCLUBSBIONES

Un caso de aleera duodenal en una nifia de 5 afios se presenta
v la literatura revisada permite coneluir:

1—Que la enfermedad es probablemente mis frecuente de lo
que se cree.

2 —Que la sintomatologia eliniea ¥ radioldgica difiere un tanto
del adulto no presentando el sindrome uleeroso elisico ni la imagen
radioldgica tipiea, y por ltimo, que debemaos darle méis vigeneia a
la posibilidad de dleera duodenal en el nifio al considerar el sindrome
doloreso abdominal.
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