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lfm10WCClOfl. 

Desde la ~poca de 105 años c.uarentus se afirmaba en la cll1s1ca 

obra de 8rememann lila. Oleara p~ptlca en las niilos ciertamente no 95 

una Bilfennedad canijn" (3); en d6cadas siguientes 58 continuaron ha­

~CiBndO Bflrmaciones :;irnilares en los texto5 (4-7); sin embarua. en la 

."yor!a de ellos se seila1aba tant>i~n 1u po~ib111rJad da una Frecuencia 

mayor, no roconocidR por' falta de datos ostad!'stico5 y por falta da 

precisi~n en las uiagn6sticos. En trebujo!:. .rr1s recientes ya se afir­

rre: "lo 61certl ~pticn infantil ya no os cansilJeroua COITO uno enferma­

dad roru" (13). Esto cat<Jg6ricn ufinooci6n deriva da los e.tAnsas osl!!. 

dios realiZI1tl05 por autores COIrO Tudor (9), :ioogrum (10), )' otros, - -

quienos aun cuando no coinciden Dn SUs cj freo, E>eñalan frecuencias de 

'.9 ~'. C8t3aE\ do (¡leeras p~pticus on promeuio por (jño conh'\.derando in­

"'C·f'I'hBE.o de diversas l'BUiones de ~sta¡Jo5 Unidos y Can8c1~. r:o aluuTlfls -

cl!nir..as ospaciollzadH5, la fr~cuencia llo!Ja a Sl3r tan f111:a COrno 10 '/1 

no todos los pBcinntes 8stuuitlu05 rodiourdfictlmentll por potolofJ!n Otl~ 

tl'iC!l o en oeneral mal tlefinida (9). 

Van Sieboltl fu6 el prinltll'o en describir en 102,:., el Qwa us un 

niño da uos dias de edad con a11cera ut1Btrico. Po!;ler'lonuente en 1R::?9. 

Cruveilhier rcport6 tres casos rndo. En 1fl311 Hncker y Suhl notifiCI>­

ran u01 primer caso dA tilcoru úuodonlll. En 1931 Llndclu y ',';ulff de,! 

crilJieron las al cal'an fl~pticas rolacionadas con divert!culo ue t.Ieckol 

(1), Y "asta 1941 con lo aparici6n tle1 trnbfljo de l3irtl, LimpElr y 11 ..... 

yer (2), se 1'''611z6 16 primera revis16n extensa del tema Ua.ondo la 

otenc16n hacie n.pectos cHnicos que hab!an sido previ .. ...,nte ... 1 v .... 

loretlos y destacendo que la s1ntometo1og!o variabn seg6n la edad del 

paciente. A part1'r de esto momento se va ecentuendo prooresivomente 

el inte~s en esta pa tolog!u y los reportes el rospecto so encuentran 

con frecuencin creciente. 

• .. 1 ••• 
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2. 

En Forma indirecta se ha oblenido tembi~n evidencia en relaci6n a 

la frecuencia de esta patología, ya qulo! en est.udios da pacientes ulce­

rosos adultos, se ha comprobado Que rruchos de el109 han iniciado su 

sintomatoloo!a en edades pedi~tr1C85; as!, se encuentran cifras que 0o!! 

cllan desda lO y 112¡: (9), haste ro ~: (11), de adultos ulcorosos que 

iniciaron &IJ sintomatolog!a entre los 10 y 10 años de edad, Con refe-­

rencia al sexo, DO dos veces rnfts frecuente en los niños que en lao "1; 

ñas (2, 8, 9, 12). aunque en otros trabajos se report.a una ralee!& de 

11 a 1 a favor da los varones (11). 

Puade encontrarse en cualquiera edad ped14triC8. pero prodomina 

entre los? y 1!:1 aoos, 

LIl 10cal1zaci6n mds frecuento es la duodenal en proporci6n de 9 a 

respecto elas ooSstricas (9, 12) excepcionalmente pueden coincidir -

ulceracUln gtlstrica y dundeool. 

ETIIl'ATOGENIA • 

Se sabe qua en la ""yorta de casos da Glcere. p6ptica primeri", no 

es pIlsible delOOstrar la cause eUt510giCl'l, lo~rllndo selo sospechar y e 

veces demostrar las Ctlusas predisponentes. 

~e he establecido una clara reloci6n da causo. a efecto antro lo 

inDBstit5n de ciertos mediconento5 y lo presentaci6n do "leeros, sl_ 

do los m4s frecuentemente incriminados la aspir1n8, corticosteraides, 

reserpina, antirnetabolitos y c4psulas con c:ubierta ent6rica qUQ contou 

!la potasio (B, 12, 13). 

Hay ciertos entidades patol~!liC5s en el sindromo de Zollin¡¡e"" 

Elllson, en que se ha reconocido una "dlt1tesis ulcerou~icau (5, 9,-

12). 

Otros entidades cnpaC~9 do "prott...aclr" ulcemcioncs, son lesiones 

del sistema r'lorvioao centrol, quenlfldurafi, hipertens161 ;:¡~),.I n1, insufi-

e lencia respiretoria del reciAn nacido, hlpaxia., estenoaw ccno8nita 

dol p!loro, infecciones, traumatismos, mdiaciones, ictericia, inter­

cionas quirGrglC1lB, etc. (12-15) sin arrbargo, COIOO podrd apreciarse, OlO!!, 

... / ... 



nas de estas causas 5610 ectdan en determinados 9""'1'08 de edad o en con­

d1c1ones .... y particulares y se sabo que producen fundamentalmente ulce~ 

oionas aQudas, por 10 que no es pasible hacer generoli:.ac1ones -aqu1 QU.! 

dar1sn incluidas las llalTlfltlas dlcaras de Curl1ng, de Cushing, dlceras de 

tenslOn- para 18s cuelen se ha propuesto la intarosanta hip6tes1s de que 

sean cnusade.n bajo condiciones de gran tenaú1n, por el paso de productos 

bactorianos derivados de la flora intestinal .. la circuleci6n y oventual; 

mente produzcan Bstinu1 .. ci& dol slst_ nervioso central B nivel del h,! 

pol:41allO, aumentando los i"""lsos por el sis~erre nervioso aut&x.ro y P'"2 

duc1endo .. s! la u1ceracidn (15). Esa teorta tiene el inconvenlante de -

referiroe ~lo " casos infecciosos. Un plant .... miento rnds .. ",,110 se -­

!l'1n Skil1...., (lú), sostiene que la gran variedad de casos en que se obBe!; 

v,," aste tipo de ulceraciones, .... giere Ul'lll patogllnesl" variada, con un "2 

""n danooIinador que sarta le d1srrupcl& f'unc1anal de la ... ca"," glf"tr1ca 

y duodalal. Considera este autor que la" cond1c1on .... de tens1&1 produci­

rlan eatlAllactdn h1pota1lm1ea y "es posible qua la domJ.nancia secuencial 

dal control hipota1lmtco anterior y postllrior p..- re""l t/U' un una d1.eal.! 

.... c1dn dal torrenta circulatorio ... la nuco ..... gtlstr1ca y ......... te 11\ su ... 

ceptibU1dIod e 1" d1~ttdn de la 1IIJCOsa.". 

otros aatudlos ""f'atizan _Un 1 .. 1JqxJrtlJllc1a del hipotlll""" en 

1" patologta gas~l. (11). 

Sin 1JIIII:>aroo, an al ..... eo de le dlcere ptpt1ca primaria de evoluo1dn 

cr6nica, no ha sldo posible preclSClr los -=an1smos 1ntinls dI!! producctdn 

ya que incluso loa estudioa rMl1zadoe ." niños I"t!apacto .. alt_c1MaG de 

la acidez gtlstr1ca han rall .. do por cOnoplato. puas se ha dOlllOstredo que los 

nivela5 de IIOIriactdn no.-l 8«1 '*' "",,11011 que inc1uy .... por igual .. niños 

sanos y a niño" U1can>llDII, y no ha 1l1do poaibl ..... tabl...,.... ...... relac1dn d! 

recta ""t .... BltCT'f1clones de acidez g&strlCl11 y ulC8Mlc1dn (6-10). 

Se han r<eUmdo _Un OIItudioa _1awltaHe tratando de pnlIIu' 

la tllOrta de que la dlcenl ~ produce un nuCOll8 atr6r1ca prewd&tente - -

... / ... 



4. 

(1a) ¡ sin """"rgo, no es posible extrapolar estos estudios en animales al 

hombra, nl explica porque se protluc1r!o 10 atrofia previa a In ulceroc16n. 

Tonta en niños CClfIX) en adul tos Se ha invocado la influencia de facto­

res o"",el0001es (5-9, 19); ru1n cuando es una referencia frecuente, 54510 en 

un estudio 5e ha precisado con e><flctitud esta "elQci~n (9) qua "" sJ.¡~J de 

17 1', dA niños con problemas emocionnles coincidontes cun "lcorn pl!pL1co. 

So ha postulado tnnblt!n que lo presencia de una ma&ü cfJlulor Aumenta­

da, ·tanto en el cuerpo como en el fundus g4strico, r..ondic1onnn una mayor 

produce1"" de 4eido y pepsina y " travds de ello la ulcerac~n. 

Co,;JQ se ha ",,"cionado, desde los trabajos da Oird, L1mper y l/eyer (2), 

se ha enfntizBdo que lo" manifeotacioneG cltnicas son diferentes en pec1eu 

tes do diversas .,dadas; por 0110 deba oeñolorsD qua el cuodro clínico con­

.istCflte en dolor epig4strico, corrosiva o terebrante, con ritmo y periad! 

elded y que dl6/111nuye da intQn5idad o desaparece con la in!]Gst16n de n11lne!2 

tos o con los v&dtos, es oIgo que los outo .... s coinciden en señnlar COfII> -

e><cepcl.onal en lbS niños (5-10, 12, 20, 23). 

En tdnninos generales, ruanto ~" PetlUei'io es el paclcnto, ~s inosp .... 

ctfices son las ..... ifestaciones cl1nicas, de tal nnnero que suelen ... nife!. 

tal" dolor periumbllical o Ileneralizada y sin la reloc~" de atenuac1l5n por 

loo alÚla'ltos, por el contrario, es ""'& c:omIln que IIlIlI1C1oneo presentar el ~ 

lar al ingGl"il' los .. lÚla'ltos. En .... cho& oCXIs1ones, .las .... nlfsstsc1ane5 de 

sangredo son 1"5 primeras en presentarse, en f""",, de hematemesis desde 11&1)' 

escases hasta l1II&1vas (n..e, 12). 

la melena se reporta con I&1Or frecuencia, lo que puade deberso .. f_ 

Ilos de observllC1l5n de las f"",U1sres dlll niña, odemtfs que se ha ~ 

... / ... 
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que una pllrdida diaria de 2 ml de ""ng ..... por las hacas no tiilD dé negro 

las ... teriae fecalea ni da resultado positivo con lo prueba del gtJ<Iyuco 

(9), paro si origina anemia. 

Confor ... aumenta 1 .. edad, lo sintolTf1toloO!" se va asemejando p~ 

aivamente ,-ds .. la del adulto, sin igualar la de liste. El dolor que re­

fiere el niilo esta .... jor localizado nI epigastrio; suele .er referido cg 

fIlO "ed11ca" que Se presenta durante la 1noesti~ de alimentas y despu~s 

de lo!¡ m1.,'::¡yros. Los vt1nd.tos en general son poco Frecuentes y no s1B~ra 

disminuyen la intensidad del dolar. 

La ceructerlstien de recurTenc1e del dolar obliga a pensar en esta 

posibilidad d1egn&tien, aunque callD se verd m4s adelanto, puede presta!: 

se a confusi~, ya que este dato de dolor abdominal. recurrente es axtra­

ordinariamente frecuente en las. niilas par rrd!tiples causas (eo, 23). 

LB prosenci,. de hellDrregia en los escalares y adolescentes es bastB!!. 

te rr& confiable pe.r8 este d1egn~st1ca, pues aunque la incidencia de BB!! 

grada ¡¡o.stroinestinal severo cama resultado de ~lce,... 9astraduodenel es -

desconocida (21, 25) se considera que ocupa alrededar del tercer lugar 

en frecuencia en estas grupas de edad y su asaciacil5n con otros nenifes,,! 

cionas clínicas como el dolor ya mencionada y la presencia en grada vsri!, 

ble de inquietud, t...,si&, ansiedad, perfeccionismo, fobias, etc., daben 

orientar la sospec:ho diagn~.t1ca. 

00 todas famus, en uno de las trl!.bajas rrils co""lstae sobre este t ..... 

rre, Tudar (9), insiste un que" cualquisr sfntCHIII a signo da ""fenredad -

g4strics a duadanal puede deper1der de ulceraci&". Este m1srro autor ha -

propuesta establee,.,. una clasifiOllci& que aeg61 loe s!ntanee y la ...... -

puesta al trl!.tamisnta, ya BStll en USO"" divarses instituciones y en el -

Regietro de Ulceres Pdpticsslnfantlles, ,,!,csrgocla de co""ilar ensas in&­

ditos y publ1cnr reportes peri~dicos al .... specto. La closificacitln _ 

cianoda es la siguiente: 

... / ... 
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Ulcera tipa l: Es una lUcera prinaria y aguda. que se .... nifiaste par 

hellDM"Boia o perforaci6n y que ocurra principalmente durante los. dos pri­

meros años de edad. 

Ulcere tipo II: Es aguda. ss nenifiosta por s!ntornas leves o llDdaro­

dos. responde bien al tratamiento m4dico y cicatriza en menos de doce se",!! 

nas. 

Ulcere tipo lII: Es crdnica (síndrome ulceroso cr&1ico)¡ su sinton_ 

tologta es .-Is típica. cursa con cierta rebeld!s al tratamiento y da remi­

siones seguidaS de """""'"",ciones. 

Ulcere tipo IV: Es llguda aguds s indolora. SBCl.l'1daria a accidantss. 

cirugta. infaccii!n. fllmacos. etc. 

DIAGNOSTICO • 

El diógn4stico se apoya en dos bases fundamantoles. la clÍnica y la r.!! 

diología. Como Be ha mencionado antariorroonta. es indispensable conocer _ 

1115 IHlrlantes notables del cualb"o cl!nico seg(!n 111 adBd del paciente y una 

vez establecida 111 sospacha clínlca. se debenI tratar dB COII1Jrobar con e~ 

tudios radiogrdflcos conaist.,tss en serie eaofllgogaatroduodlnll. y flu~ 

cop1a. 

Todo paciente que preaenta dolor abdominlll recurrente y I!i!s al ha P'­

Ba'ltado """,lfestaclanes de """orado del tubo digestivo. debe sar estudiado . 

en fonm. COII1Jleta incluYa1do vBloracii!n por radil51ogo CQI11JOtenta ., al """'" 

po pedUtrlco g .... troonteróli!gico. puea 80 ha _.trado que Bl¡¡unas caract.!!, 

rfsticas qua ., al adulto Son sugestivos da ulceracil!n. coma i_aBn de l1l.I"2 

GIl engrosada y "patrdn da irritabWdad '*'<XI8nal". en los niñas na nece ..... 

..u.-.te corresponden a patologta 8 inclU80 ~ hall ........ ~te8 .... n! 

ños totall1&lte asintaailticos y sin patolog1a danolltrabla (a. 9. 26). Algl>­

nos de estos cerrblos pueden ser condicionados par 111 falta de ....,eJo ada<:u! 

do del paciento par parta del per8OOlll. de red1olog!a. i perticul,,"",,"ta t ...... 

... / ... 
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t4ndose de niños nerviosos sometidos a una serie de lMnipulaciones en """'! 

to obscuro con aparatos que desconocen. En diversos trabajos se insista _ 

(9. 26). el1 la i~ortanc1a capital que tiene al l1IPll1ejo previa por parte _ 

del raditUogo que el ganarSa la conf'ianza y colaborecil5n del niño. le plll'­

mite realizar el estudio en menor I;i~o y obtener IIIIJores reSUltados. E!: 

to es importante, porque la norfolog!a y las características funcionel.Bs 

COIlltl distansil5n y peristeltisllltl, son ""cho nIIs lIIll"iebles que en el adulto 

y se requiere la i~regnaci(\n del nicho ulceroso para evidenciar ls pre. 

sancia de "lcera, lo cual puede resultar bastanta difÍcil en algunos pe­

cientes en los que el rdpido pe.ristel tis"" duodenal i~ide esta i"1lrB!IM­

cil5n. 

Sa he recomendado qua el paciente qua presento .....,gredo msiva de tubo 

digestiva. si es lactanta o pr ...... collU". _ 8m" estudiado inic1elllUlte con 

Mlliograf'fa visceral (25), dejando paro una atapa subsecuente los estudios 

con bario; en cantlio. si el ssngredo e" cr&>lco. al estudio con blU"io os el 

de primora eleccii5n. 

Algunas tt!cniCllS modllITlQs han ampliado considcrabl..-,te el ca""" dO 

acell5n de la .... diología. incluyendc an¡¡lograf'ía visceral (25), errOoliza­

cien selecti"a arterial (25-27), oclusii5n arterial con catllteres espec.1&­

Ies (2:, 28), asl camo 1 .. I1plicac1l5n de infusitSn IlrteriBl ds v .. sopresinB Pl! 

re oontrol de hemorragias gastraintest1ncles (29). Estos procedimientos 

conSiguen .... sultados espectaculares en DI ",,"ojo de dichos problems en 11-

dultos y plantonn le posibUidad de una pronta ap1lcacil5n en los niños "" 

CUBnto .... cuente.con equipo diaeñado·espec1el"","ta para ellos. Desde lu .... 

go. a la fecha'son t'cnices sofisticadas, al elcance s610 de unes a.ntas 

instituciones. pera los rssulteldos son tan _pectoculsre" que lo" ,!utores 

sugil1ren (25. :lO), que en cuanto .... logren controlar los problenes deri"",,"· 

dor da los altos costos de los equipas. segtÍt'a~te se constituirdn en """ 

todos de "pl1C1lcil5n ""cho nt!s frecuente que· ·10 son " la fecha. 

. .. / ... 

I 
I 

I 



I 
l· 
1, 
I 
I 

8. 

En reloc~n con mI1todos da diagn~stico, tombi~n astlln en ~p1do da­

sarrollo los tdcnicas de endoscopía en lns niños (24, JO, 31), pare los 

cuales se cuenta ya con importante experiencia qua pennite proveer que en 

un ti~o mil" bien corto se contar! tomb~n con este rerurso particular­

mente ~tU en los caBOS en que los estudios radio~ficos no son conclL>­

yentes pare fundamentar el diagndstico. Este mIItodo es tan afectivo y 

se ha lO[Jl'l'do realizar con tal margen de seguridad, que Oe ha aplicado 

incluso en niños da un mas de edad (24, 31, 32), y so trato de aplicarlo 

en un ndmera cada vez mayor de casos. 

Otros .. todos que en el adulto son 6tiles, CO!I'O la d"tenn1nac~n de 

acidez g4strica, ya so ha señalado que no lo son en los niños, salvo en 

el caso ... y partiruiar de que se quiera co",robar que existo hiperss- -

crec~n, como OC1Jrre en 01 s1ndrome do Zoll1ngel'-€llison. Tnrili61 es 

6til despuls do le Cirugía gdstrica, en que el ~lisis ha COII'flrobado 

que lB opereci~n tuvo IIx1to (9). 

OIA=TICO DIFERENCIAL. 

Segurumente que hay ... choo niños con /llcores pl!ptices en quienes nu!! 

ca se astablace el dia~stico correcto y queden odlo clasificados como 

s1ndranes dolorosos abdominales de repetic~n (5-9, 20, 23). La situ .... 

c~n oont:rar1a tambil!n puede ocurrir, como es la de diagnosticar (llcaras 

sin ostablacer adeaJadamente lo fundamentsc1&¡ cl1nica y radioldgica y 

eventualmente endosctlpica, particulannente en el ""SO de m8dicos interell!! 

dos ~lo en este ent1ded. 

Hay entidadas quo se deben tener en mente, por ser factible que se "!!. 

niflesten por dolor abdominal, v(\mitos, hBTl8temesis y melena sin que Bld..!!. 

ta dlcera: estos son: 

Dlvert!culo de Meclcol. 
EstlJnosiB pUl5r1ca. 
V4r1ces.eeo"gices. 
llll1'~cioMs canganl 
tes (hernia del hiato -
esa'aglco, duplicec14n 
del intestino delgado). • •• 1 ••• 
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9. 

El diagnastico puede ser nuy difIcil da establecer en otras ceeos, 

como los de dolar abdominal recurrente por trastornos enoc1onales, que 

se reportan camo nucho ~s frecuentes de lo que cabr1a esperer de pri­

mero intencl.5n (19) Y en casa de "",nlfestaciones abdominales de epilup­

sia, fibrosls quís tice con perfol'8clc5n, oclusil5n de la arteria mesent6-

rice, periton1 tis naonatal, pc5rpura anafilactaide , colecisti tis y col,!! 

litiasis y otros menos frecuentes. 

Algunos autores han eeñalado que 1 .. alergia por ali-.tos, especia! 

mente a la leche de vaca, puada ocasionar dolor recurrente que harla SO! 

pechar ulcar"cil5n (21, 22), sin que en realided exista. En uno de los 

eetudios "5 extensos realizados respecto al dolor recurrente, I\pley -

(23), 6IIiIala qus el dolor causado por parasitas1s intestinal aS nucho "!! 

nas frecuente Da la que se af1ma tradiclonalnente; sin _rgo, recono­

ce que esta situllel.5n puede ser difsrente "en parses tropicales". 

Por tado la anterior, se puede afirmar que si un n1ll0 presenta IIIln! 

festaciones de sanorsdo, se debe pansar en une-posible '21c ....... pero ob­

viamente Se deber« contar con hiatoria cl!nice conplets y los .... tudios 

paracllnlcoa procedent.... Ayuda a preci .... r el diagnl5stico lo exploraeil5n 

f{Sies. qua en las casos Da "lceru suele ser negativa, salvo por las ~ 

nifestsc10nes de anemUt o de """"licaciones que puede presentar el n1ll0 

- (psrfol'8ci&l. obstruccil5n intestinel)¡ sin eobar'go, so dsben buscar inc,,!! 

cionalmente los puntos dolorosos del epigastrio que en algunos cesas PU'" 

den Ser positivas. 

TRATAMIENTO. 

Po .... la ,n ce .... p~ptica prinaria. can tendencia a presentar remisiones 

y ex8carbe.clanes, el tratamiento de olocoll5n es ml!!dico. La hOlSpitaliz .... 

el"n Se t'Squiere en los n1ll0s con menar. frecuencia que en los adultos y 

silla se recomienda en las casos can serios problel1Bs enDclonales familia-

... / ... 
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res en qua es recomendable separar al niño uno corta temporada. mie!!, 

tras se realizan estudios completos y Se favorece as! tQrnbl~n un carrbio da 

antJiante. TantJidn estA indicada la hospital1zaci6n en los casos co~lico­

dos con hemorragia activa I perforaci~n u obotNcci6n. 

El tratamiento inicial incluye control de alimentaci6n evitando par 
tlculan110nte caldo de c~rne. td, caf6, especias, chile, y bebidas gS!'ieOOO5 

que aumentan la secreci6n gástrica (S, 9). 

·rara ~lcera activa se recomienda leche cada ha", hasta que el dolor 

haya desaparecido t ya que las alearas tienen aran tendencia a cicatrizar, 

especialmente en cuanto De estableco el tratamiento. Cuando 58 ha contro­

lado el dolar, so añaden poco a poco alimentos que al paciente Bcostutrbra. 

pero nnnteniendD un esqua .... de cinco alimentos al dÍfl (desayuno, comida y 

morienda, con refrigerios" media nnÍÍ6na y a media tarde). ;,e debe indi.­

car Q le. rmdre Que no se debe modificar la dieta norrrol de la familia, a rll! 

nos que esta sea evidontemente 1natlacuada. 

El uso de medicamentos para disminuir la Beidoz incluye lo prescrll'lci~n 

<le entitle1dos que neutralizan 01 /leido desput'ls que se ha secretado y los a!! 

ticol1n11rgicos que. bloquean los est!nulos pere ls produeci6n del /lcido. Los 

prirooros Be recomi ... dan uno hora despu.1s de cada alimonto y los segundos, 

en tres to .... s .. 1 d!a, inmediatamente dBspuI'Is de inoerir alimentoD (desayuno, 

comida y merionda). 

En los pacientes rnds nerviosos, puede Ser necesario añadir un sedante. 

El uso de congelaci6n gllstrica y radiacioneD no se utilizan, pu!'ls son m6to­

dos abandonados por au inutilidad. 

El uso de la eiru¡¡!o se reservo pore los cosos complicados con perfo.­

ci6n, hemorragia mesiva u obatrucci6n (2, 8, 9, 33, 34). L .. perforaci&! SU!! 

le pre[;Bntarse rrds comjnmente en menoreS de 2 años con ulceraciones agudas, 

en tanto que en los ascolares y adolescentes con enfermedad olcerosa cn!nlca 

... / ... 

i 

¡ 
l 
\, 
1 
I 
f 



",::':.-

11, 

esta co""Ucaci"n es menos frecuente, El procedimiento quit"l5rgi= de 

elecci"n he sido a~lismonte discutido, particularmente porque en años 

anteriores se desconect,. la influencia que la gtlstrectom!a parcial o tE 

tal pod!a tenar en el crecimiento o desarrollo del niño; sin enCargo, 

en estudios y valortlciones amplias, se ha comprobado que esas interven­

ciones son compatibles con un crecimiento y dasarrollo nonmlas de los 

pacientes (9, 33, 3'1), a~n despu~s de gastrectom!a total re8l1zada antes 

de loa dos años de edad. 

El procedimiento de elecci"n est4 entre los tres siguientos. 

a) Gastrectom!s sub total de 2/3 .. 3/4 partes 
del est"mago, 

b) Vagotom!a y procedimiento de drenaje (pi­
loroplastíll o gastroyeyunostom!a), 

c) Vsgotom!s y antrectom!a (resecci"n dol &If, 
del eat&ego), 

Lo mayoría de los au toros tienden 11 recomendar como mejor 01 .n timo 

de los procedimiantos señalados (vagotom!a y antrectomí") ye que presenta 

mucho mcncr incidencia de complicaciones posteriores, 

El uso de otros rNltodos d" tratamiento ya estudiados en "<illtoa, PI>­

re un tanto rebuscados, C011'O la aplicac1& t ..... nscreneal de corriente pul­

s.ftU de baja frecuenc1a (35). st!llo proporciona mejoría t ..... nsi tol'1.a y no 

se ha probado ,en pac10ntes pedi4tricos, 

P¡:¡OOOOTICO. 

Suele ser desfaVDl"6ble en el naonato Q lactanto con ulcel'8ciOn aguda 

y perforec16n. En cambio, en 01 escolar y adolescente con ulceraci&l c~ 

nica, el prcnt5stico es ""cho nds benigno pues alln cuando puede presentar 

co""Ucaciones, sus condiciones generales .suelen permitir moJor recupera­

ci"" de intervenciones da urgencia. y suelen presentar tambi~n menos COl1lll,! 

caciones postqui~rgica~. 

, .. / ... 
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CASO Cl..lNlCO. 

V.R.E. Masculino, 12 años. 

AHF: Padro ele 54 años do eda", disbdtico do 4 Pilos de OItOluci6n, 

actualmente controlado. Modra·do 48 años do odad, "paranto..,nto 58na. 

rto paterno con antacedonto do 58ngredo da tubo digestivo alto par p'"!! 

bable cirrosis, edad 40 años. Cinco hermanes en aparente buen estado 

do salud. 

APNP: Producto do 1 .. IV ·geataci6n,dS t~nn1no curoando sin COITlPlt.­

ceciones, obtenido rned18nte eutoc1a, Con peso 81 nacer de 3.500 kas 

con naonatal .in complicaciones, desarrollo psicOODtor normal, alimen­

tacit5n adecuada. Inmunlzacionao unicamento De refiora antivarioloso y 

BCD. Proviana do nivel soc1oecont'Jm1co y cultural medio, con buenos h&­

bitos higi!lnicoa. Escolaridad'o do secundaria. Niega la ingeate de 

bebides alcoh611cas y fdnracos. 

APP. Gastroenteritis o los 6 eños, cuadros de faringoamigdalitis 

ocasionales; tmumatisoo abdominal sols me885 previos a "" ingreso 01 

sor golpssdo contra un barandal. 

PA: Inicia SU padecimiento tres .... ses antes de su in¡¡raso 81 PI'! 

sentar dolor lOCBlizodo 11 apigllstrl0, de tipa ardoroso, interm1tonto, 

fijo, sin irnIdiscionea el culll IIumentaba con la ingestit'ln do alimento., 

rec1biando tratamiento con tabletas do dcido ecetU ... l1cfiice, y purga".. 

te e base de acsite de ricino, sin Que cada su sintomatolog!e; hasta que 

cinco d!eS previos 11 su ingreso presente hiparterm1ll no cuantificada, y 

hamat_sls en cantidad epro,dJ"'da a 1,000 ce, aumentando el dolar. C"!! 

sult6 fllcultativo qu1!!n prescr1b16 Clo .... nfenicol y Sclda acetU Slllictl1co, 

en dosis no especiFicadas, en forme inconstante durante tres d!es; contt.­

nullndo el .angredo, ne!jtlndoSB mele""; por lo QUe os .internado en hospital 

infantU de ZOt><l del DCF en donde se le reaUzt'J lavado Di!strice can aglJe 

helada, aplicacl6n de vito K, gel de hi~"ido de aluminio y me.gnesia, 

~ .. / ... 
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y soluciones parenterelos¡ Bsimismo se le tranafundier'On cm ml de san­

gre total .. Giendo tronsladado u nuestro hospit[¡) en dondo IJ )a E)(ploro­

c16n F='.fslca ce le ertGontr6 con peso de 30 k!Js, temperatura 3? ?OC, 'fA: 

SO/OO. Palidez rnnrcado. da te!)umentcs, ¡'idrataci6n consorvado., cardlo­

pulmonar sin compromiso, Fe 12Sx', FR 35)('. Abdcmon blando deprc~:l­

ble, despsrt4ndose oolor a la palpsci6n en fa"... oifuS6, sin viseara­

megal1as, sin datos oe lrriteci6n poritonaal, paristeltismo disminuido. 

Llenado cspllar retardado. flasta sin importancis. 

EVItiJCIIJ'I. 

Se in1c16 tratamiento con levado g4etrico con agua helada cado. tres 

horas, dajando en cavidad g/lstrica 20cc de gel oe hid~xido de aluminio 

y mIIl/naslo, se la tl'<lnafund1eron roo ml do sangre fresca total "" tres 

ocasiones, cur ... ndo posterionnente con dolor 10Cl111.aOO ti epigBstrio de 

t1po fJl"dorollO postprllndisl de pace intensidad, presentaba asimismo ~ 

CUIlciones meldn1""8,51n que se volvie,." a ,-.¡latir el sang,."dD de tUbD 

digestivo alto; agreg&ndose 111 ... nejo dieta tipo C parB ulcero"", logrt'l!l 

dase uro evoluclt5n sat1afactor1a ya qua desapareci6 su sintOlTlfttologta, 

dlIndose de alta del servicio a los 17 dtas de hoepltalizac16n. 

EXAIENES CE LABrnATmIO y GA8IM':TE. 

a.H.: lib. 5.2, Hto. la, c/'\1b. 29, Leuc. 5,400. Grupo y AH o Posi­

tivo, Plaquotas lS0200. (a su ingreso). 

e.H.: lib. ?8, Hto. 25, Ct.tlb. 30, Leuc. 6,300. T.P. 13" l00;~, T.P.T. 

30". (posteriormente a la primera trnnsfusit5n). 

EGO. En l:!mitas normales. 

B.U .. : Hb. 7.2, Hto. 26, O.llb 28, Leuc. n.300. Na 138, K. 4.B, el. 

94.S (al torcer dfa de I!IU ingreso). 

H.e.: Hb 11.0, Hto. 36, C/.tib 35, Leuc. 6,000. (a su egreso) • 

... / ... 
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CoproparasitoscOpico seriado (3): Negativos. 

Niveles de oastrina: ?no/ml. 

Ls esofagogastroduodenoscopÍB demostrO signoe de Dsofagitis p~t1ca, 

moderado a nivel de la uniOn esofagootlstrica, la culil se encontraba a 30 

cms de la arcado dentaria. El est6mttgo tiene oran cantidod de jugo gh.­

trico aproximodamente oumentado 3 veces de 10 noma1 (CO mI). A nivel del 

fundus, la mucosa so encontrO edematosa, 105 p1ieOUDS ligeramente hipe ... 

trOficos con escosa cantidad de 56ngre dioerido sobre la curvatura menor, 

la mayor y la cara. anterior se observaron con tres excavaciones superf,1,-­

cia1es, recubiertas de fibrire reci..,te, rodeados de mucosa congeetiva, 

a nivel de la. cuales se tOlltiron muestras para biopsia y cito1oota eKl:oli! 

tiva. El antro, el piloro, y el duodeno en ~us tres porciones tuvieron 

co.re.cter!stiC85 norrroles, 

La biopsia reportO oastritis crOnica moderada y eKudodo fibrinoso 

(compnt1b1e con la superFicie de "re (llcera). 

LB c:l.coloa!a exfoliative reportO grupos de' epitelios cilíndrico con 

datos de hiperpl"s1c de clase lI. 

Le serie gsstroduodanal mostrO pArdida del patrOn g4strico y engros! 

miento de plieguos da fl1JCOSO, asimismo so apreciaba nicho ulceroso a ni­

v!,l del fundus gt!lstrico. El bulbo duodenal diacrem"oente deformado, e­

:!.magan de nicho ulceroso en duodeno. (Fotograf!as 1, 2, 3 Y 4). 
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HOSPITAL GENEHr-L " LIC. ACOLFO LCFEZ ~IATEOS " 
1.8.S.S. T .E. 

CERVICIO ex:: PEOIATIUA 
ULCEHA G'I5 Tf\OflJOOCI,JJ\L 

FOTO 

Se observa pl!rdida del patr6n gástrico, y engrosamianto do pUs 
guas da nuCOSQ así corro nicho ulceroso en allvaturo manar. -

FOTO 2 

~n:JroDanicnto de plieuuEl5 do rrucosa y nicho ulceroso. 

• .. 1 ... 
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FOTO 3 

D1.<.crato dafornnci($n dD bulbo duodenal y nicho ult:eroso. 

FOTO 4 

Nicho ulcero~o. . .. / ... 



l. 
I 

", 
CONQ.USICJj, 

Hemos de reconocer la importancia que reviate para el mAdico pediA­

tra el conocer la existencia de este patologta desde las m<!s tempranas 

edades de la vida, 

Frecuentemente, la sintomBtologta can dolar ebdominal se interpre­

ta cama un padecimiento parasitario, praacribi61da"" variados treta­

mientos orientados en ese sentido. En ocasiones es necesario qua el 

niña presente una co~licaci6n grsve cama la hemarragia a la perfora­

c16n, pere que el clínica cambie su apreciaci6n y llegue al di,.g~st.! 

ca de tllcere. 

El cl4sica dolor can ritma, que deSllparace can la inglleti6n do al! 

mentas a espanti!lneemente, can periodos litis a menas cortas de sint""",to­

logta (, a 4 8...,..."..S) y largos per1odos esintolltlticos, hecen que se l. 

heg,. paco caSD al niña que se queja de un dolar intormitBnta, Por eato 

se. recomiende: que las pediatres y mi!dieos generales estlln pendientes de 

reconocer cualquior síntoma. que Be presenta un el niño y que sugiera. una 

61cere, 

Se incluye el caso de un escolar masculino con historia de dolar al!. 

dominal de trae mesas de evoluc~, sSQuido de un periodo a!lintomllt1co, 

para nuevamente presentar dolar acompallado de 88I1gredo de tubo digestiva 

alta, El examen clínica ylas pruebas de labDretorio y gabinete co1'n>bo­

raran el diagnt5st1co, evolucionando setisfactoriamente con el manejo 8! 

teblecido, 
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