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Dificultades en el diagnéstico de las neoplasias de la

camara de aire gastrica

Dr. F. GALLART MONES

As neoplasias del polo superior del estomago, especialmente las que se
desarrollan en la cara posterior y no interesan el cardias, son de estu-
dio reciente y presentan a veces dificultades muy serias para el diag-

nostico.

El clinico debe tener en cuenta para su estudio:

1) La mayor frecuencia de estos tumores en el hombre que en la mujer.

2) La sintomatologia local puede ser nula, mientras no se interese el
«<ardias.

3) Es raro que produzcan una hemorragia intensa.

4) El estado general puede afectarse, existir anorexia y enflaqueci-
‘miento, pero hay casos con un estado general bueno, sobre todo en sus co-
"mienzos.

5) La exploracién abdominal es siempre negativa.

6) El problema esti en el diagndstico precoz.

7) Es imposible desligar de esta afeccion el estudio clinico del radio-
16gico y del gastroscopico.

8) En las imagenes radioldgicas de la cimara de aire, de por si ya
dificiles de interpretar, hay que pensar siempre en los érganos que puedan su-
perponerse a aquélla: el borde izquierdo del higado, el diafragma, la pleura
izquierda, imagenes fibrosas o calcificaciones de 6rganos vecinos, quiste hi-
datidico, etc., etc.

9) La exploracion radiologica debe ser muy minuciosa y lo mas reglada
posible. Debe practicarse en todas posiciones, con buen contraste y, sobre
todo, prodigar las radiografias. La combinacién con el neumoperitoneo y la
tomografia nos podra orientar en los casos muy dificiles.

El autor presenta unos casos muy documentados que demuestran sus
<conclusiones. :

Gastritis caustica. Exposiciéon de tres casos

Dr. E. VIDAL COLOMER

ONOCIDA también con el nombre de gastritis aguda corrosiva, la gastri-
tis cAustica constituye una de las variedades de gastritis aguda. Es
mucho menos frecuente que la gastritis aguda exdgena simple y que

la gastritis hematégena y mucho menos rara que la gastritis flemonosa.
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Es producida por la ingestién de substancias corrosivas, ya sea equivo-
cadamente o con fines suicidas, como en los tres casos que son objeto de esta
comunicacion.

Por lo que respecta al cuadro clinico, su intensidad depende de la cali-
dad y concentracion del agente ciustico, de su cantidad y del tiempo de per-
manencia en el estémago, del estado de replecion gastrica, de la accién pro-
tectora del moco, ete. Domina el cuadro el dolor intensisimo en el epigastrio,
que se irradia hasta la boca. También aparece disfagia y, con frecuencia,
vOmitos acuosos que contienen restos de la substancia corrosiva y residuos
alimenticios v a veces sangre. El comportamiento del estado general depen-
de también de muchos factores, pero de una manera especial de la naturaleza
del agente corrosivo. Este, en ocasiones, como en ¢l caso del bicloruro de
mercurio y el Acido fénico, actia mas por absorcién que localmente, afectan-
dose asi mayormente el estado general. De todos modos podemos decir que
en general se produce un cuadro de colapso.

La exploracion radiolégica la consideramos contraindicada durante la
fase aguda del proceso, que suele durar una semana. Puede ponernos en evi-
dencia la presencia de estrecheces en el esofago, particularmente en la altura
del cardias. En el estomago las lesiones con frecuencia radican principalmen-
te en el antro, como en nuestros dos primeros casos, v las imagenes radio-
légicas varian desde el simple aumento de anchura de los pliegues hasta la
amputacion del estomago con desorganizacion total del sistema de plega-
miento de la mucosa, simulando la neoplasia maligna.

El examen gastroscopico puede intentarse después de la exploracidén
radiolégica una vez comprobada la integridad del eséfago v del cardias. La
mucosa aparece profundamente alterada, particularmente en el antro donde
dicha alteracién adquiere los maximos caracteres.

En cuanto a la evolucidn, la flogosis va remitiendo paulatinamente, como

demuestran las observaciones gastroscopicas repetidas. Aparte de los casos
mortales por perforacion o por intoxicacién, el proceso evoluciona hacia la
curacion, con retraccién de los tejidos afectos, que obliga a practicar una gas-
troenterostomia en tejido sanc o una gastrectomia.
‘ De los tres casos que aportamos, en dos el agente corrosivo fué el acido
clorhidrico y en el tercero la lejia de sosa. Todos fueron seguidos en su evo-
lucién mediante exdmenes radiologicos y gastroscdpicos repetidos periddica-
mente, lo cual permitic observar los procesos de cicatrizacién y retraccién,
los cuales, en los dos primeros casos, obligaron a una intervencién quirdr-
gica. Esta no fué necesaria en el tercer caso, Los tres han sido seguidos
de curacién. :



