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Ulcera péptica en la infancia

Por los Dres.:

Enic Martivgz Torres,* Avraepo Femwinpez Hoez**
Oreanpo Varrs,*** Epmuxpo G. Rivema®****

Martinez Torres, E. et al. Uieera péptica en la infancia. Hev Cub Ped 47: 1. 1975,

Se plantea que la dleera péplica en la infancia no es ya considerada una enmtidad rara, de
bi¢ndose descartar como etiologia de tede delor abdominal recurrente. Se presentan 10 casos
diagnosticados en el hospital infantil docente “A, A. Aballi” desde junio de 1972 a2 mayo de
1974, El diagnéstico fue radicligico en todos los casos, demostrindose el nicho uleeroso, de-
formidad mitral o ambos. Son analizados diversos elementos como: edad, sexo, raza, antece
dentes, caracteres clinicos, tiempo qoe demord en hacerse el diagndstice ¥ patologias con que
fur conflundido, msi como un estudie psicosocial de Jos pacientes. Se considera que vna mayor
insistencia por parte de pedistras y radidloges en buscar esta patologia, permitiri hacer un
dizgnistico precoz de la misma zin esperar a sus peligrosas complicaciones. Elle mejoraria
s [ronoslice en cuanlo a curdcion ¥ ausencia o disminueién de recidivas, pues se ha com.
probado que hasta el 5055 de estos nifos pucden manifestarse como ulczrosos en la adulter

INTRODUCCION

En la actualidad se acepta que esta
entidad no es tan rara en la infancia como
antez: se decia’, ‘debiéndosc valorar, entre
laz cavsaz orginicas de todo dolor abdo-
minal recurrente, la presencia de una
ilecra péptica®.

In nuestro pais no existe revision esta.
distica publicada sobre esta patologia, y se
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encuentran séle informes de casos aislades®,
de sus complicaciones® y una investigacion
inédita llevada a cabo en una rogion de
la provincia oriental en aios recientes.®

Con este trabajo  demostramos que
numerosos casos de uleus péptico son
manejados  desacertadamente con diagnos.
ticos diferentes por no pensar en esta
patologia,

MATERIAL Y METODD

Basandonos en la clasificacion de Siver-
berg® en cuatro grupos de Jdlcera péplica
en la edad pediatrica, excluimos de nues-
tro trabajo la ileera en el recién nacido
y ¢l lactante, las dleeras secundarias y el
Sindreme de Zollinger-Fllison, y toma-
mos comoe objeto del mismo la dlcera gas-
troduodenal del nifio mayor ( de 2 a 14
anos).



Se diasnosticaron en ¢l Hospital Infantil
“A.A. Aballi” diez casos de ulcus en nifios
entre 2 y 14 anos en ¢l periodo de tiempo
comprendido en junio de 1972 y mayo
de 1974,

En todos los casos el diagnéstice se hiza
por la demostracion radiologica del niche
y/o deformidad de la primera porcidn
del duodeno.®™5000

Estudio clinico

La mitad de los casos estudiados ze
encuentran comprendidos entre los 6 v 10
afos de edad, todes del sexo masculine
{cuadre 1}. En el grupo total esta ten-
dencia se mantuve, pues 7 de los 10 casos
SON  VATONes,

CUADRO 1
EDAD ¥ SEXO

Masc. Femen. Total

De 2a 5afios 1 2 3
De 6 a 10 afios 5 0 5
De 11 a 14 afios 1 1 2
Total: T 3 10

Con respecto a la raza, no se aprecia
diferencias notables en cuante a la inciden-
cia de esta patologia (cuadro II).

CUADRO I1

RAZA
Blanca ]
Negra o mestiza 4
Total: 10

En el grupo que s¢ considera se encon-
traron: cuatro primogénitos, cinco casos
eran hijo menor o dltime, y un paciente
cra hijo dnico (Cuadro I10).

CUADRO 111

SITUACION DEL PACIENTE DENTRO
DE 53U NUCLEQ FAMILIAR

Primogénito 4
Hijo menor 5
Hijo dinico 1
Total: 10

Investigados los antecendentes patologi-
cos familiares, se detectd que en dos casos
el padre padecia de ulcus o gastritis. Es
de mencionar que en nuestra casuistica se
incluyen dos hermanos, varones ambos,
cuyos padres -—aungue no  uleerososos
demostrados—- arrastran historias de dis-
pepsia ¥ diversas manifestaciones diges.
tivas.

En cuanto a los antecedentes patoldgicos
personales, resalta el hecho de existir dos
nifios con epilepsia motor mayor, compro-
hadoz por la clinica v el EEG,

Se precisd que en G casos el tiempo
transcurrido entre el inicio de la sintoma-
tologia v ¢l diagnéstico de la afeccidn
oscilé entre 3 vy 6 meses ¥ en los 4 casos
reslantes  cste  tiempo fue de mas de
6 meses {cuadro IV ). Durante estos perio-
doz de tiempo se elaboraron diferentes
diagndsticos de probable causa de la sin.
tomatologia doloresa abdominal, los que
s¢ sefialan en el cuadro V.

Se detectd en el estudio que el sintoma
fundamental que estuvo presente en todos
los casos fue ¢l dolor, el cual se acompanos
de vomitos en la mitad de los mismos
{cuadro VIV, La localizacién de éste fue
en epigastrio en cuatro enfermos y en el
resto en regidon umbilical o periumbilical.
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CUADRO IV

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL
INICIO DE LA SINTOMATOLOGIA Y
EL DIAGNOSTICO

0.2 meses 0
3-0 meses &
Mis de 6 meses 1
Total: 10
CUADRO V

DIAGNOSTICOS PLANTEADOS COMO
CAUSA DE DOLOR

e e
Parazitismo  intestinal G 2
Dispepsia 2 P
Hepatitis 1 1
Fpilepsia 1 1
Constipacién 1 7 1
Apendicitiz 1 - -
Trastornos emocionalss 1 —
Colicos 1

CUADRO VI
SICNOS CLINICOS MAYORES

Dolor (solamente)

o
Dolor y vémitos 5
Vémitos (solamente) 0
Total: 10

A. C. P.
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Fue constatada la periodicidad del do-
lor, el cual evolucioné por erisis de dura-
cidon variable que fue de mas de 3 dias en
la mayoria de los casos (7 de los 10 en-
fermos), ¥ su ritmo fue referido por los
familiares o el propic paciente econ una
recurrencia variable de 1 a 4 wveces por
dia, excepto ¢n un caso, que era continuo
en los periodos de crisis.

Respecto al horario, siete casos referian
su dolor a la hora de levantarse y/o de
madrugada de manera notable. El alivio
fue obtenide en 5 casos —en forma em-
pirica— con ¢l empleo de antiespasmodi-
cos, en otros 4 pacientes con la ingestién
de alimentos v en un caso espontinea.
mente.

Las complicaciones sc limitaron a un
solo caso, que consistio en un cuadro de
melena y hematemesis severas con nece-
sidad de ingreso y transfusion de sangre
por anemia aguda.

De los otros zintomas asociados los mas
significativos fueron la anorexia, presente
en todos los casos, y la subsecuente afec.
tacion ponderal.

Fue investigado el grupo sanguineo de
los pacientes, resultando que siete de ellos
son 0 positive.

Hallazgos radiolégicos

Nueve casos correspondieron a ilcera
ducdenal, dos de los cuales presentaron
crater o nicho descubiertos mediante el
estudio baritado de estomago y duodeno,
realizindose en uno de ellos, ademis, una
duodenografia hipoténica. El resto mostré
deformidad del bulbo. 5S¢ resumen los ha.
Nazgos radioldgicos en el cuadro VIL

Aspectos psicosociales

El grupo de pacientes fue estudiade por
el departamento de psicologia de nuestro
hospital. En 6 de los 10 casos se hallaron
situaciones de conflicto o tensién impor-
tantes en el hogar (“hogar en stress™):
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CUADRO VII
HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Estéma- Duode-

P T Toual
Nicho _ 1 2 3
Deformidad mitral - - T i}
Total:" 1 b 10

padres divorciados conviviendo bajo ¢l
mismo techo, aleohélicos, bajo tratamiento
psiquidtrico, agresivos y hoscos: discusio-
nes frecuentes en ¢l hogar, otroz miembros
con trastornoes de conducta, etc.

En 6 nifios s¢ cncontrd sobreproteccion
por parie de la madre, ¢l padre o ambos,
con sus consecuencias de inseguridad y
dependencia. Se hallé agresividad en cua.
tre nifios y también en cuatro una reaccién
de retraimiento o tendencia al aislamiento.
Otras alleraciones también se hallaron: di.
ficultad en las relaciones interpersonales,
encopresis en un caso, etc., solo 2 nifos
del total estudiado estaban libres de alte-
raciones.

Las pruchas de inteligencia dicron cifras
normales en scis pacientes ¥ on los cuatro
restantes cierto grado de subnormalidad
mental (desde un retraso ligero hasta tor-

peza) (cuadro VIIT).

DISCUSION

El cimulo ereciente de publicaciones en
la literatura médica internacienal acerca
de la entidad que nos ocupa y los resulta-
dos expuestos acerca de su incidencia, evo-
lucidn y prondstico revelan que la dlcera
péptica en la infancia conslituye un pro-
blema mas importante de lo que general-
mente se considera,®?®'% Un estudio de
109 pacientes de la Clinica Mayo, seguidos
durante un periodo de 27 aiios, comprobé
que hay probabilidad de 50% de que la
aleera duodenal que eomienza en la nifex
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CUADRO VIII

ESTUMO PSICOSOCTAL
(Casos eatudiados: 10

Hogar en Stress [
Sobreproteceidn 6
Reac. de retraimiento 4
Agresividad 4
tras alteraciones 3

Inteligoneia normal 6

Subnormalidad mental 4

persista o recurra en la adolszcencia o la
edad adulta®* y Proctor, que estudio los ex-
pedientes de 2 000 pacientes ulcerosos, ad-
virtié que en el 219 la enfermedad co-
menzé en la ninez'!

Su frecuencia clinica no puede ser va-
lorada con exactitud.

Karlstrém, al recopilar la casuistica de
40 hospitales suecos, dedujo una frecuencia
de 1 a 3 > 100000 habitantes.’® Las
cilraz informadas =zon variables, pero en
general asislimos a un aumento progresi-
vo.'* (tros, como Silverberg, la refieren
a cada hospital y citan un promedio de
2 casos nuevos por afio por eentro.® Tudor,
en fin, plantea que la frecucncia verdadera
de la enfermedad probablemente depende
del interis del médico y el radiélogo en
diagnosticar las enfermedades abdominales
agudas, cronicas y vagas en niios con
\éenicas radiolégicas escrupulosas.t

Loz 10 casos que presentamos, diagnos.
ticados en los 24 meses que siguen a junio
de 1972, lo fucron en la siguiente distri-
bucién: 3 en 1972, 3 en 1973 v 4 en los
meses de enero a mayo de 1974, contras-
tando con la ausencia de su diagndstico en
los afios 1971, 1970 y ain los anteriores
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inmediatos, apoyando quizis este lo ex-
pucsto en parrafos anteriorzs. Poede ini-
ciarse a coalquier edad,® aunque nmestra
casuistica coincide con aquellos gque sefia.
lan una mayor incidencia en las Gltimas
cilades escolares.” En cuante al sexo. to-
dos aceptan la mayor freeueneia en ol
mazculing, ™' %1332 gunque difieren en la
proporcidn; en nuestro hospital ésta fue
de 7/3. Es de sefialar que en nuestros ca-
sox mds jovenes (2 a 5 afies) hubo un
ligero predominio femenino, como también
informan algunos.®

Una historia familiar positiva es senalada
por Habibiek' en la mitad de sus paci-ntes
v Silverberg la refiere en 1 de cada 4
vas0s." En especial, el antecedente de padre
ulerroso parece ser de gran importancia
romo orientacién hacia el diagnéstico. Un
trabajo investigativo reciente, realizado en
Checoslovaquia,*® demuestra factores here-
ditarios de naturaleza poligénica, sefialando
que ¢l 20% de los hermanos cstdn amena-
zados de padecer dlcera. Asi, dos de nues-
tros casos son hermanos varones Yy olros
doz nifios tienen padres con gastropatia
eronica. Este factor es altamente signifi-
calive, pues no solo actha la constitucidn,
sino también en forma efectiva los elemen-
tos patogénicos procedentes del medio am-
biental.**

En cuanto a los antecedentes personales,
consideramos de -valor el sefalar que el
209 de nuestra casuistica son ninos epi-
lépticos comprobados clinica y electroence-
falogrificamente. Es reconocido por todos
la relacién entre ulceraciones agudas del
tracto digestivo y afecciones diversas del
SNC (infeeeién, tumor, traumalismo,
ele.),'*"" pero esti por investigar la rela-
cidn entre la dleera digestiva erdnica y la
epilepsia.

LBesulta de interés el gran nimero de
patologias a las que se atribuyé ser causa
de los dolores abdominales recurrenies en
nuestros pacientes antes del diagndstico del
ulcus péptico, ¥ mas aiun el hecho de que
algunos planteamientos hechos sobre la base
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de su gran frecuencia (parasitismo intes.
tinal, constipacién, ete.) coexistian con la
enfermedad ulcerosa.

Aunque el sintoma dolor estuvo presente
en la totalidad de los nifios, sus caracte-
risticas en cada caso no permiten estable-
cer un patrén definitive. El cuadro elinico,
tipico del adulto, raramente se ve en los
nifios hasta la adolescencia.®'* El dolor
nocturne ya es mencionado con insistencia
por Goldberg, Robb v colaboradores® v
otros.*"* La asociacidn a vomitos, aunque
frecuente, no es constante. El sangramiento
esluvo presente sdlo en uno de nuestros
casos, haciéndose ¢l diagndstico a parlir
del mismo, a pesar de tratarze de una nifa
que arrastraba sus molestias abdominales
desde varios meses antes de la hemorragia
aguda. Este tipo de accidente ocurre con
relativa frecuencia, como complicacion de
ulcus no tratados.®'

Esti establecida la alta incidencia del
grupo sanguineo 0 en la dlcera duodenal
del adulte, pero este aspecto se discute, ain
en la edad pedidtrica.®' Nuestra casuistica
resulta pequeiia para emitir conclusiones,
pero senalamos que ¢l 709 de nuestros
pacientes s¢ corresponden con dicho grupo.

Aiin cuando se han planteado y discotido
multitud de mecanismos patogénicos,’® la
mayoria de las dlceras pépticas en la in-
fancia ocurren sin una causa obvia.'® Se
citan como frecuentes los problemas emo-
cionales significantes,'* asi como “dificul-
tades ambientales™ (escuela, padres, etc.)'?
Algunos informan la frecuencia de nifios
ansiosos, tensos e introvertidos con esta
patologia® y otros insisten en el stress emo-
cional.” Por idltimo, Prugh y Kisley sefialan
que en nifios que tienen dificultad en
manejar sentimientos hostiles, que deman.
dan afecto y son pasives y-dependientes,
la dlcera péptica esti en condiciones de
aparecer en situaciones conflictivas o “stres-
zantes”,**

La localizacién ducdenal méis frecuente
que la gisirica, encontrada en nuestros
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casos coincide con la literatura mundial,
situdndose nuestra proporcion de 9:1 den-
tro de la relacion de 5 a 10 idleeras duo.-
denales por cada una gastrica que refieren
la mayoria de los autores.'

‘Nos resulta atfin imposible llegar a con-
clusiones acerca de la evolucién y respuesta
de loz pacientes al tratamiento médico, que
es el aceplado tradicionalmente. No obs-
tante, es bueno sefialar que algunos autores
que abarcan una numerosa  casuistica
opinan que deberian ampliarse las indi-
caciones de tratamicnto quirirgico,™ ™'

pletamente definido.
Nuestro reconocimicnto

A los técnicos de Rayos X Guillermo fo
y René Martinez, asi como a los compaiie-
roz del Departamento de Psiquiatria Infan-
til que colaboraron en este trabajo: Dr.
René Fega Vega, Jefe del Departamento,
el técnico psicometrista Roberto del Amo
v la alumna d- Psicologia comp. Senia
Rivero,

Fig. I.—HC 83934. Rx estdmago y duodeno
(vista AP). No hay alteracion gistrica. Gran
deformidad de la mitra en “hoja de trebol”,

Fig, 2—H{ 839034, Rx estémage v dJdusdeno
frista AP). Una fose mds avanzads por opaci
ficacidn  del intestino delgado, persistiends la

deformidad alcerosa de la mimra.

R. C. P,
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Fig., 3~-I€ 15636), Rx estémage y duodena
(ristas oblicuas), Gran deformidad de lfa mitra
duadenal  con engras::;aﬂm del dueodeno pos-

Fig, 4. —HC 156361, Rz estémago y duedens
fristas oblicuas). Mucosografia. 5S¢ confirma lao
deformidad ulcerosa del duodeno.

R. C. P. 51
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Fig. 5—HC 5390 By cst’magzy v dusdene (vistes oldicoe! en acecho) gran de-
formided de la region piloreduadrenal, sospechdndese un nicho en el piloro.

Fig. 6.—HC 120594, Rx estémago vy duedeno (vistas AP en acechol. fteformidad por
ifcera de la mitra,

R.C.P.
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Fig, 7.—HC 124229, Rx estomago vy duodens (vistas oblicuas en cechol, Se aprecia
nicho w'ecrose en  primera  porcion  del dwoedeno, con  rodete  inflamatorie a4 su
alrededar.

Fig. 8—HC 164229, Rx estémage v duodeno (vistas oblicuas en acechs). Una fase
mis avanzade que fa anterior, Mantiene la imagen correspondiente al crdter en pri-
mera porcion del duodena,

ENERQ -FEBRERD, 1373



SUMMARY
Mrtinex Torres, E., et al. Pepric nleer in childhood, Kev Cub Ped 47; 1, 1975,

It iz stated that peptic uleer in childhood is no more conzid=red a rare entity and should be
dizcarded as etiology in every recurrent abdominal pain, Ten cases diagnosed at the “A. AL
Aballi” infantile teaching hospital from June 1972 to May 1974 are pressmied. A radiological
diagnosis was perform in all cases and an ulecrous niche andfor miteal deformity were
demonstrated. Several elements such as age, sex, race, backgrounds, clinical characteristics,
time emplo in making diagnosiz, and pathologies with which p-eApﬂc uleer was confused
are amal and a psychosocial stud afp patients is  performed. greater  persistency  of
pediatricians and radiologists in searching this pathology will enable to perform an  early
diagnosis of this entity before the appearance of f1x dangerous complications. This would
improve its prognosis with respect to its healing and the absence or decrease of relapses,
sidhtiﬁ it has been proved that up te 309 of these children may be ulcerous patients in
E LT lhﬂﬂd-

RESUME

Martinez Torres, E. et al. Ulcére peptique ches les enfants. Bev Cub Ped 47: 1, 1975,

On ne considére plus que Duleére peplique soit une entité rare ef qu'elle ne constitue pas
Vétiologie du douleur abdominal récurrent. On présente 10 cas diagnostiqués & Phipital peé.
diatrique “A. A, Aballi” a pantir du mois de juin 1972 jusqu'an mois de mai 1974, diag-
nostic & &té radiologique et ceci & moniré le niche wlefreux, la délormation mitrale ou tous

les dewx. On analise les divers cléments el gue; hes le séxe, la race, les antécédents, les
caractéres clinigues, le temps de durée pour la réalization du diagnostic et les pathologies
similaires ainsi qu'uns &tude psicosociale des malades. Une plus grande insistence de la part

de radiologues ¢ pédiatres permetira d'en faire le dingnostic précoce. Ceei peutl ameliorer le

. C B b ; L oman PO 3 ©
pronostic quant & la guérizon o1 'absence ou diminuwtion de vecidives parce qu'on a prouvé
que 50 des ces enfants peavent devenir des adultes uledreux,

FESQE
mﬁa 1{% E.x np. Dentmiccran aspa B zeToxoM Bospec?e . Rev Cub

YrRasupaeTed WTO NENTHYECKAA SSBA B NETCKOM BOZpacTE HEe HARIAETCH per-—
KEM ABEGHEGM .A TAREe HE SRAASTCHA NPEUMHOE ECEX DEXyDDEHTHHY OpOE —
HEux GomeR. Ipenc I0 _c.l;?laez HZ NenEaTDEIECKOTO TOCHETANA™A.
: 2r. po Mag 1974r. BEo BCex cayYasy pEarfos O0CTE—
BEIH HA OQHOBRE OTE9eCROTO HCCHNeNOBAHEH, I0K.SHBANGET0 ASBEHHYRD
REmy (aEma Taynera mﬁzmmu nefopMAIED KX 00a CEMITOMAS ONHOBDE —
MEHHO . AHAWHSEDYNTCA BOBDPACT , OOX,DacH,ARaMHes ZHSHE ,EANHETECENEe
DDHIASKE ,BDeMd DAA YCTARORNSHRS nEarHcsa B aubdepeHmEanEHag AEATHOC
THEA ,Tak E€ KOK H NCEXOCONEANLEHE NAHAHE DaNMWeATOR .CYETaeTcd, 9TO
cOBMecHAR DPadoTa NeNEATDOR B PEHTTEHOAOTOE N0 BHARTCHED BTOR DATOEO—
THHE DOZBONENA OH FCTAHOBETEH IHATEOSA B paiHed CTaiEm ,Es0erad ONACHEX
gnnmenéﬂ . 910 ¢nu¢o§c-rdnnm OH yAYIOEHERD ODOTHOSA ,0C008HHO B OT—
HEEESHES KOAEIeCTED B ,TAE RKak OHI0 YCTAHOREEHO ,9TO
507 oTx ZeTeR GOACRT XPOREACCROR Aomols oymymee , i
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