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RADIOLOGIA DE LA ULCERA PEPTICA 1

POl' el doctor Jose A. Jacome valderram-.
Profesor Agregado de Clintca Quirurg ica.

Es la radiografia el metodo que ha dado mayor luz en el
diagnostico de la ulcera peptica en los tiempos modernos.

Si bien es cierto que la radiografia de vias digestivas se
basa en la interpretacion de las sombras que da la sustancia de
contraste, al llenar las distintas cavidades del tube digestivo
y no de la imagen misma del organo, que es transparente a los
rayas X, sin embargo, los conocimientos modernos han llevado
al clinico a escudrifiar y darles valor a los menores signos que
aparezcan en una radiografia digestiva.

Evidentemente, sucede muchas veces que al estudiar radio-
grafias antiguas, que en la epoca en que fueron tomadas se diag-
nosticaron como normales, hoy aparecen con signos evidentes de
una lesion netamente definida. Y es por eso que hoy se diagnos-

1 Ccrresponde al Capitulo IV de Ia tests: "Ulcera Peptica. Contribucion a
su Estudio Clinico en Colombia", presentada par el autor para optar al titulo de
Proresor Agregado.
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tique con mayor frecuencia la ulcera peptica, Aunque puede
aceptarse que la lesion en si sea mas frecuente en nuestros tiem-'
pos, ese aumento de la incidencia corresponde tambien a que los
estudios radiogr aficos se hacen en mejores condiciones que an-
tes, y se estudian aun mejor.

Al hablar de radiologia digestiva no s610 nos referimos a
los metodos radiogr aficos, es decir, a las placas radiograficas,
tomadas en un instante dado, sino tambien a la fluoroscopia,
que da datos tan importantes y utiles en un diagnostico. Por eso
habremos de detenernos en cada uno de estos metodos radio-
l6gicos.

Bien puede parecer que el clinico 0 el cirujano no deben
empaparse a fondo €1? la interpretacion radiografica, dependien-
do exclusivamente de los conceptos que ofrezca el radiologo.
Este es, a nuestra manera de vel', uno de los errores capitales,
pues es el clinico 0 el cirujano, quien conociendo a fonda la his-
tori a clinica, los sintomas y los signos de cada caso, puede
hacer una interpretacion mejor del estudio radio16gico .. POl' eso
consideramos que es al mismo clinico 0 cirujano a quien corres-
ponde hacer el diagriostico radiograficc, y considerariamos un
gran avance para nuestra medicina, el dia en que los medicos
salieran de las aulas universitarias en condiciones de poder hacer
una interpretacion carrecta de un estudio radiografico de vias
digestivas, sin tener que atenerse, como sucede hoy en la ma-
yoria de las veces, al concepto del radiologo.

Relacionando los metodos radiol6gicos exclusivamente al
diagn6stico de la ulcera peptica, tendremos que aceptar que
tanto la fluoroscopia como la radiografia son de in men so valor.
Tan importante es esto, que en los Estados Unidos se considera
que todo gastroenterologo id6neo debe saber manejar un apa-
rato de rayos X, hacer fluoroscopia en forma correcta ysabel'
tomar radiografias segun las diversas tecnicas.

La flu orosco pia es el medio por el cual estudiamos el esto-
mago y duodena en actividad y como entidades vivas. Las pla-
cas radiograficas son las fotografias que captan momentanea-
mente los instantes 0 periodos porque pasan estos 6rganos. Sin
embargo, es logico suponer que en 1a fluoroscopia se escapan
infinidad de detalles, pues el ojo humano, dentro de su maxima
perfeccion, no alcanza a registrar y retener imageries cambia-
bles y que varian de un momenta a otro,

Perc si la fluoroscopia no cia esos detalles minimos que si
pueden quedar impresos en una placa radiografica, ella sf per-
mite observar .la manera como se lien a el organo, la forma ell



RADIOGRAFIA NUME,RO 9

RADIOGRAFIA NUMERO 10

Ulcera. gasn-Ica. bentgna penetrante. - J. A. Presenta signas y slnto-
mas carncterfsticos de ulcera peptica. Se trata con Robuden, por via
parenteral y oral, Iograndose curaci6n comprobada a Ia radiografia.
Un mes despues vuetven a presentarse los mismos sintomas, y en el
nuevo examen radiografico, al cual corresponden estas placas, vuel-
ve a observa rse la presencia de un niche amplie, localizado en la
pequena cur va, un poco por encima de cisura angularis. Par ser
Lin nicho de base amplia y bast ante profundidad. edemas de ser un
caso relnctdente, se resuelve operar, y se practica una gastrectomia
subtotal. La pieza auatonuca y el examen anatomopatclogtco de-
muestrnn que se trata de una ulcera gastrtca penigna, que ha pe-

netrado las capas mucosa y muscular.
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RADIOGRAFIA NUMERO 11

Ulcera castriea benigna. - M. L. de S. Hace cuatro anas esta pa-
ciente sufri6 de una ulcera duodenal, la cual fue tratada medi-
camente, Iograndose su cicatrizacion, comprobada radiolcgica-
mente y eorroborada.c ademas, por la presente radiograrla. Ahara
vuelve .a presentar signos y sintomas de ulcera peptica, Y Ia ra-
dtograffa demuestra un niche pequefio, de bordes definidos y
poca "profundidad. Se trata, pues, de. un caso de ulcera pepttca
reincidente. Nuevamente se hace tratamiento medico, Y Ia en-

. ferma cura perfectamente.



Volumen XXII. Nos. 9 y 10, marzo-abr-il, 1954 329

que progresa la comida, los movimientos que desarrolla el
estimulo, el comportamiento de los esflnteres y tantos otros de-
talles mas.

Hoy en dia, la tecnica radiogr afica ha logrado un avance
admirable en su perfeccionamiento, al asociar la fluoroscopia
con la radiografia, mediante la seriografia _Spot film de los
americanos- mediante el cual, al mismo tiempo que s~ va ha-
ciendo la fluoroscopia, pueden irse disparando peliculas radio-
graficas que haran perdurar imagenes que el radiologo considero
importantes para el diagnostico.

Y dentro de las mismas tecnicas radiograficas se han hecho
tambien avances muy importantes, que permiten hoy -dia diag-
nosticar lesianes que de otra manera seria imposible abservar.
La radiagrafia con com presion es entre ellas una de las mas
valiosas. Existen varios dispositivos exclusivamente disefiados
con el fin de hacer compresion sobre un organo, de tal manera
que dejando una capa muy del gada de la sustancia de contraste
en su interior, permitan observar el dibujo de los pliegues de
la mucosa u abservar imageries u1cerosas que con una capa mas
gruesa pasarian desapercibidas.

Las posiciones en que se haga la radiografia 0 la flurosco-
pia juegan hoy tam bien un papel importante. Antes se hacian
solamente en el sentido anteroposterior, dejando, por consi-
guiente, sin explorar regiones tan importantes como son las caras
anterior y posterior del estornago y duodena y observando so-
lamente los contornos del organo. Es tan obvia ia razon de que
hoy se exija del radiologo, radiografia y fluoroscopia en los sen-
tidos anteroposterior, lateral y oblicuo, como que si un indivi-
duo pretendiera conocer el fisico de una persona con una foto-
grafia de perfil, solamente, sin observarla tam bien de frente y
en otras posiciones, para definir asi los rasgos fisonomicos, que
varian considerablemente de un angulo de observacion a otro.

Si bien es cierto que tanto la ulcera gastrica como la duode-
nal depend en de una misma causa y ofrecen sintomatologia tan
similar, desde el punto de vista radiologico deben estudiarse
independientemente, ya que cada una de ellas ofrece imageries
y signos perfecta mente definidos y distintos.

Ulcera gastrica, Siendo la localizacion mas frecuente de la
ulcera gastric a sabre Ia pequena curvatura, Iogicarnente est a
region ha de ser la mejor estudiada. Pero no debe olvidarse

. que la ulcera gastric a puede localizarse tambien sobre cualquie-
ra de las caras del cstomago, particularmente sabre la cara pos-



RADIOGRAFIA NUMERO 12

Ulcera gastric a benigna. Contracture espasmedfca. Estomago en
retoj de arena 0 biloculado. - V. R. Signos y sintomas de ulcera
peptlca can gran hiperacidez. Se hace tratamiento medico a base
de dieta estricta. Alcalinos (Gel. de hidroxldo de aluminlo ), fe-

nobarbital y belladona. Se obttene curacion.
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terior y en cualquiera de los esfinteres, ya sea el piloro 0 el
'cardias.

La imagen caracteristica de la u 1cera gastric a es el nicho.
EJ. nicho, descrito inicialmente por Hodek, es una imagen

que desborda el contorno gastrico y que se nresenta como una
saliente d~ bordes netos y que persiste en todas 0 en casi todas
las p1acas que se tornen, situandose siempre en el mismo sitio,
Esta imagen es producida al penetrar dentro de la cavidad de
la ulcera 1a sustancia de contraste y permanecer alli retenida.

Un ejemplo claro del nicho de una ulcera gastric a es el que
se observa en lar adiograffa numero 9, que se repite exact amen-
te en la radiografia numero 10.

La imagen del nicho de la ulcera gastrica simple benigna
presenta bordes netos y contornos bien limitados, 10 cual la di-
ferencia de 1a ulce-ra cancerosa, la Que puede presehtarse con
bordes irregulares y poco nitidos, debido a las anfractuosidades
que 1a tumoracion puede ofrecer.

Ulcera gastrica benign a penetrante. En cuanto al dibujo mis-
rno de la ulcera es frecuente observar, como se ve en la radio-
grafia numero 9, que el fonda de la ulcera es mas nitido que el .
cuello, donde la densidad de la sustancia de contraste es menor,
debido al reborde un poco engrosado por el edema inflamatorio
que tiene la ulcera. Este es otro de los signos que sirven para
·diferenciar la ulcera benigna simple de la ulcera cancerosa.

La imagen del nicho puede tam bien indicar el tipo de la
ulcera. Ulcer as profundas, que han penetrado la cap'; mucosa
y la musculosa, daran un nicho mas grande que las ulceras de
la mucosa solamente.

En la radiografia numero 11 se observa un pequefio nicho
-en la pequeiia curvatura, sobre el tercio superior de la porcion
vertical. Es un nicho de bordes .netos, bien delimitados y de poca
profundidad, 10 que indica que. solamente ha penetrado la mu-
cosa.

Ademas de la imagen del niche, existen otras caracteristicas
inherentes a 1a ulcera gastrica, Se observa, por ejernplo, el es-
pasmo de la .gran curvatura del estomago, en el sitio exacta-
mente opuesto al sitio de localizacion de la ulc era, como puede
observarse en la radiografia nurnero 12. Cor responde esta ima-
gen a la contractura muscular del estornago, producida por 18
irr'itacion de la ulcera misma. Puede ser tan intensa esta contrac-
tura que en ocasiones presenta 1a imagen de un estomago bilo-
culado, llamado tambif~n "estomago P.11. re10j de arena" por el



RADIOGRAFIA NUMERO 13

RADJOGRAFIA NUMERO 14
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estrangulamienta que presenta en su parte media, como puede
observarse en la radiografia nurnero 13.

En el estudio radiografico de la ulcera gastrica es necesario
recurrir en muchas ocasiones al estudio seriografico mediante
compresion, para poder esclarecer si se trata de una ulcera be-
nigna 0 maligna. En la radiografia numero 14 observamos un
nicho en la pequena curvatura del sstomago, correspondienda
exactamente al sitio de la cisura angularis. Si bien es cierto que
en esta radiografia se observa un nicho de bordes netos, la ima-
gen que ofrece el antro pilorico puede inquietar, por el mal He-
namien to que presenta y las imageries lacunares, caracteristicas
del adena-carcinoma gastrico. Sin embargo en la "seriografia,
(vease radiografia numero 15) -radiografias inferiores c, d,-
observamos un nicho de bordes netos y regulares, con pliegues
de la mucosa que convergen a el. Ademas en la seriografia duo-
denal, se observa que el antro pilorico Hena muy bien y es de
contornos regulares (veanse radiografias numeros 15 a y b, su-
periores).

Esta es otra caracteristica de la ulcera gastric a benigna: la
convergencia de los pliegues de Ia mucosa gastrica hacia el ni-
cho de la ulcera en contraste con la irregularidad de los pliegues
de la mucosa y las imageries 1acunares que persisten en la serio-
grafia con compresi6n.

Es muy importante observar en la radiografia y particular-
mente en la fluoroscopia, que en el sitio de implantacion a 10-
calizacion de la ulcera gastrica, haya elasticidad de las paredes
gastricas, demostrada porIa movilidad a la presion que se haga.
Sin embargo, hay ocasiones en las que presentandose un nicho
penetrante que ha tratado de perioral' tam bien la capa serosa,
se forman adherencias que hacen que la zona periulcerosa se yea
un poco rigida. Sin embargo, aun en estos casas, es muy diferente
la rigidez del tumor maligna, a la rigidez de la inflamacion adhe-
rencial periulcerosa en los casas benignos, pues en los prime-
ras generalmente hay imageries de lineas rudas e irregulares,
mientras en las segundas, son de line as nitidas y francas.

Finalmente, hay casas en que la ulcera gastrica no se ve
a la radiografia, aun cuando este situada en el reborde mismo
de la pequeiia curvatura gastrica, Son estos las casas de ulceras
de poca prafundidad, que apenas afectan la capa mucosa.

POl' ejemplo, en la radiografia numera 16 na se halla nin-
guna imagen franca de una ulcera gastrica. Salamente se apre-



RADIOGRAFIA NUMERO 15

Ulcera gastrica. y ulcera duodenal stmuttaneas. - J. N. Ch. Pa-
ctente con stntomatologfa aguda de ulcera peptica. En Ia radio-
grafia numero 14 se observa nlcho en Ia pequefia curva. cisura
angularts, y la imagen duodenal con compresion presenta Ia ima-
gen del nicho duodenal y buen Henamiento del antro pilcr-ico,
Radiografia 15-1:>,otra fase de la ser iografia duodenal. Radiogr a-
Jias 15-c y d, niche de Ia ulcera gastrtca, pliegues nor-males de la

mucosa gastrtca, que convergen a la ulcera.
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cia una cierta rigidez en el tercio medio de la porcion vertical
de la pequefia cur'va, donde existia una ulcera.

Ademas de los signos radiograficos que hemos descrito,
pueden presentarse tambien otros signos secundarios, como son
la retencion gastrica, producida por espasmo pilorico y que en
casos avanzados llega a la atonia gastric a y a la ptosis. Esto es
mas frecuente en las ulceras pre-piloricas, cuando par su vecin-
dad al esfinter llega a producir un espasmo muy intenso de este.

Si bien es cierto que el cancer gastrico puede llegar a pro-
ducir tambien estos signos de retencion, atonia y ptosis gastri-
ca, para diferenciarlo puede tenerse en cuenta 10 siguiente: \

En la ulcera gastrica se encuentran perfectamente libres,
netos y definidos, todos los contornos del estornago ; la hipotonia
y atonia gastrica solo se presentan en casos muy antiguos, y la
ptosis es ya una cornplicacion tardia.

En el cancer gastrico existe una irregularidad en los con-
tornos gastricos: la retencion se presenta como una amputacicn
del estomago, pues el organa esta como recor tado y es frecuente
hallar la imagen lacunar. La atonia y ptosis gastricas se pre-
sentan precozmente, debido a que la obstruccion, en la genera-
lidad de los casos de cancer del antra pilorico, viene a provo car
obstruccion temprana al paso de los alimentos.

Para ilustrar 10 dicho, vease radiagrafia numero 17, corres-
pondiente a un adena-carcinoma del estornago, donde se ve
obstruccion pilorica, asociada a imagen lacunar de la porcion
del antra y la irregularidad de los contornos gastricos en este
sitio.

Ulcera duodenal. Si bien es cierto que Ia ulcera duodenal
es mucho mas frecuente que la ulcera gastrica, tambien 10 es
que la variedad de imageries radiologic as que la primera puede
presentar, hace que su diagnostico sea mas dificil.

En la ulcera gastrica la presencia del nicho es elemento
casi indispensable para el diagnostico radiografico; en cambia,
en la ulcera duodenal es raro observar un nicho en el reborde
del contorno duodenal, la mayoria de las ulceras duodenales se
localizan en las caras anterior 0 posterior del bulbo duodenal,
y de ahi que la imagen que se halle a los rayos X sea solamen-
te una deforrnacion del bulbo producida por el espasmo, en la
gran mayo ria de los casos.

Par eso la gran importancia de la seriografia can com presion
del bulbo duodenal cuando se sospecha una ulcera de esta re-
gion. Talvez sea audaz decir que un radiologo que no este en
posibilidad de hacer compresion duodenal y seriografia, no esta



RADIOGRAFIA NUMERO 16

Ulcera gastrica con degeneractcn carcinomatosa "in situ". - A. de
V. Pactente que presenta hace doce anas renomenos tipicos de
ulcera peptica. Acidografia muy elevada tanto en la curva de
Hc1 libre como de acidez total. Auncuando Ia r adiograria no de
nlnguna imagen clara definida, se indica 1a Intervencion qulrur-
gfca, luego de ver fracasar 1a terapeutica medicamentosa, que s610
al ivia la nausea y el vornito, deiando persistir el dolor. En el acto
qutrurglco no se observa nada patclogtco, pero dada 1a sintoma-
tologia perslstente de 1a enferma se hace gastrectomia subtotal
amplia. La pieza anatomica demuestra Ia presencia de una ulcera
de poca profundidad. localizada en 1a pequefia curvatura, 2 cen-
timetros par debajc del sitio en que se hace la reseccion. El examen
anatomopatol6gico indica que se trata de una ulcera gastr-ica. en
cuyo fondo se comienza a desarrollar un adenocarcinoma. No ha-
biendo invasion maligna de los planas vecinos, ni de los llnfaticos,

se consldera como un adenocarcinoma "in situ".
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l
en capacidad de hacer un diagnostico dOe ;ti-lce"ra·:duod.enal. Pero
ella es evidente, ya que s610 mediante la -compresion puede des-
cubrirse 1a presencia del nicho ulceroso en el duodena., .'

Un bulbo duodenal normal se presenta siempre con 13 ima-
gen de gcrro frigio, de contornos perfectamente netos ~t de-
finidos.

Cualquier deionnaci6n en los contornos del bulbo duodenal
es sugestiva de lllct::.ra duodenal. De ahi que" si apareciese una
imagen deforrnada y que. persiste en varias placas corrientes,
debera prccederse a hacer eeriografia can cornpresion.

RADIOGRAFIA NUM

Cancer gastl'i~o. - A. ~. ~en6menos d~lor epigastrtcos acorn-
panados de nausea y vonuto frecuente~. ,E~ uecimiento progre-
sivo. vease imagen lacunar del an.tro pitortc falta de nitidez en

los contornos del estomago en e ~(tio.,

Attn mas, ser ia de desearse que en to~oudio radiografico
de vias digestivas 5e incluyera necesan~m e la seriografra
duodenal, pues sin ella se carece del me.101' dio diaznosuco

. b

de las afecciones duodenales par med io de los -os X.
Al encontrarse alguna deformacion en el rtorno 0 en ia

densidad del bulbo duodenal, debe pensarse mpre en una

,-



R,ADIOGRAFIA NUMG'JtO 18

/
RADIOGRAFIA NUME,RO 19

Ulcera, duo~al. Imagen en u-ebot. - A. G., Paci~nte con stgnos
clasicos de,cera. pepuca aguc.la. En ta radlograria standard so-
lamente see la Imagen en trebol. En Ia serJograJla se observe
el niche .tral que cor responde a Ia ulcera. Este caso fue tra-
tado medmentc, y s.e cbtuvo curacion_ complete, sin reinciden-

eras, a los euatro an as.



Volumen XXII. Nos. fI y 10, marzo-abril, 1954 339

ulcera duodenal, y para esto, debe tenerse un criterio similar al
de la reaccion de Wassermann, es decir, que una imagen posit.iva,
es de mas valor que varias imageries negativas.

En la seriografia con compresion (spot films) no solo pue-
den aprcciarse las deformaciones que aparecen en las placas
standard, sino tambien aparece el nicho en la mayoria de elIas.
Como eJ medio de contraste se encuentra distribuido en capa
muy delgada, es logico que se yea de mayor densidad en las an-
fractuosidades, erosiones 0 ulcer as que 10 retienen.

La imagen clasica de la ulcera duodenal, 0 por 10 menos
la que ha sido descrita desde mas "antigua, es la imagen en tre-
bol. Esta imagen se produce por la contractura espasmodica que
provoca una ulceracion central. En la radiografia numero 18
vemos una imagen perfecta en trebol de una ulcera duodenal.
Sin embargo, en esta radiogratia no podemos apreciar el nicho
ulceroso. No obstante, en 1a radiografia numero 19, que es una
seriografia duodenal con cornpresion, vemos reproducida la mis-
ma imagen en trebcl, asi como tam bien un nicho central, de
donde parten las hojas del trebol y que corresponde a una ulce-
ra. Estas placas son de un mismo enfermo y demuestran c1ara-
mente 1a importancia de las dos variedades de radiografia duo-
clenal.

La falta del llenamiento del bulbo en las pIacas corrientes
o standard es otro de los signos para el diagnostico de la ulcera
duodenal. La ulcera provoca un espasmo persistente, que hace
que esta parte del intestino no se mantenga llena en ningun
momento.

Por ejemplo en la radiografia numero 20 se ve el estornago
perfectamente Ileno y tam bien que la comida opaca pasa bien
a las asas intestinales. Sin embargo el bu1bo duodenal no se
llena. Es sugestivo de ulcera duodenal. En 1a radiografia numero
21, que corresponde a la misma persona, y es una seriograf ia
con cornpresion, se observa, sin embargo, 1a imagen en trebol del
bulbo, con un nicho neto central.

La irregularidad del contorno bulbar, asi C01110 la irregulari-
clad de la clensidad, son tam bien signos de Ia ulcera duodenal.
En Ia radiografia nurnero 22 vemos, en primer lugar, un bu1bo
duodenal que se llena mal, que tiene un contorno irregular y que
su densidad varia de una parte a otra. En 1a seriografia l1U-
mero 23, que corresponde a1 mismo paciente, puede descubrirse
el nicho ulceroso.

Cuando el bulbo duodenal no puede diferenciarse y esta
imagen se asocia a una retencion gastrica, asociada al espasmo



RADIOGRAFIA NUMERO 20

RADIOGRAFJA NUMERO 21

Ulcera duodenal. Falta de ncnamtento del bulbo. - A. L. Ch. Sig~
nos persistentes ulcerosos bace largo tiempo. La paciente es una
gr-an Iumador a. quten no se somete a una dieta estrlcta para ol

tratamiento. Meiorta.
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!
pil6rico, debe pensarse tam bien' en una ulcera duodenal. POl'
ejemplo, .en-Ta radiografia numero 24 hallamos un estomago
lleno, que retiene y deja pasar con dificultad la comida baritada,
por el espasmo pilorico que existe. EI bulbo no puede diferen-
ciarse claramente y es sugestivo de ulcera duodenal, la eual se
comprueba en la seriografia con cornpresion (radiografia nl1-
mero 25)', donde se ve la imagen estrellada del bulbo, formada
por pliegues corivergentes de la mucosa duodenal en el nicho
ulceroso.

La retencion gastrica, asociada al espasmo pilorico, y este-
nosis, llega en ocasiones a provocar atonia gastrica iritensa, la
que trae como consecuencia estados de ptosis gastric a de mayor
o menor 'intensidad. De ahi que esta imagen, auncuando no se
yea siquiera el bulbo duodenal, debe sugerir al clinico la posibi-
lidad de una ulcera duodenal.

Las ptosis gastricas esenciales, sin causa alguna, no pueden
aceptarse hoy dia como entidad patol6gica individual, pues a la
luz de los conocimientos modernos, siempre son consecuencia
de otra lesion, que en la mayoria de, los casas eorresponde a una
ulcera duodenal. ' A~

La radiografia numero 26 muestra una estenosis piiorica
eompleta, con atonia gastrica y gran ptosis. No se- alcanza si-
quiera a visualizar el bulbo duodenal, perc la imagen sugiere
una ulcera duodenal, par los fenomenos seeundarios que han
aparecido: hay espasmo pilorico completo que ha provocado una
verdadera estenosis. Auneuando hay ondas peristaltic as, existe
un estado de hipotonia. Suelen observarse pliegues gruesos de
la mucosa gastrica, sugestivos de gastritis. Y sobre todo, es de
anotarse la gran di latacion gastrica y la ptosis, ya que llega el
estomago hasta el pubis.

La imagen estrellada, 0 en estrella, que aparece en las serio-
grafias del bulbo duodenal, es caracteristica de un proceso ulce-
1'050. Corresponde est a imagen a que los pliegues de la mucosa
duodenal convergen en el sitio de la ulcera y en las placas 10-
gracias can cornpresion se identifiea perfectamente el si tio de
la ulcera.

En 1a radiografia numero 27 se puede observar la presencia
de un nicho ulceroso en el duodenal y que de all i parten estrias
o radios, que hacen que se yea 1a imagen de una estrella.

La deformaci6n irregular del bulbo corresponde por 10 ge-
neral a ulceras duodenales, que, 0 bien han producido adheren-
c.as en las zonas circunvecinas, 0 bien estan en Lin proceso
de activiclad tall que producen edema y congestion de la mucosa.



·RADIOGRAFIA NUMERO 22

RAOJOGRAFJA 'NUMERO 23

Ulcen .. duodenal. Irregula r'ldad del contorno y de la densidad del
butbo. - A. E. Paclente rnuy ncrvioso y que presenta signos
agudos de ulcera peptrca .. Sc tt-ata rnedicamente y cur-a perfecta-

mente. manteruendoso el buen estado, sin relncldencias.
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En la radiografia numero 28 obsetvamos una saliente per-
sistente en todas las placas que se tomaron a este paciente y
que correspond en a un nicho ulceroso localizado en el reborde
inferior del bulbo duodenal. Existe alii gran engrosamiento de
los pliegues mucosos, 10 que corresporlde al edema de la mu-
cosa. Es frecuente esta imagen en los ulcerosos muy antiguos.

La imagen diverticular del bulbo duodenal sugiere por 10
general una ulcera duodenal que habiet1do penetrado las capas
mucosas, musculosa y serosa, forma uri heo-cavidad, bien sea
en el pancreas a bien en cualquiera de Ids zonas adyacentes.

La radiografia numero 29 muestra una imagen diverticular
par encima del borde superior del bulbo duodenal, que corres-
ponde a una ulcera penetrante del duod~L8.

Pero si estas imageries di vcrticulares son rcales, pues las
forma la cavidad del nicho ulceroso que ha penetrado todas
las capas del estorriago, en otras ocasiorll~ son solamente for-
maciones pseudo-diver-ticulares que corre~~onden a. Iencmenos
cspasmodicos, asociadas a atonia duodenal] par un proceso si-
milar al que se produce en el estornago oJ lndo par la estenosis
o el espasmo pilorico el organo se hace atone V. ptosico.

En la radiografia numero 30 se observJ1llna Iormacion pseu-
do-diverticular de gran tarnafio. El spot-flJlh de este caso (ra-

"diografia nurnero 31) demuestra la presencia de un nicho duo-
denal. .

En estos casos es frecuente observar Lilla evolucion favora-
ble hacia la curacion, mediante el tratamiehto medico. Y asi en
la radiografia numero 32 observamos la placa del mismo pa-
ciente, despues de 30 dias de tratamiento medico, donde .ya ha
desaparecido la imagen diverticular, y el bulbo llena bien, sien-
do sus contornos regulates y nitidos.

Para terminar este capitulo es necesario anotar que si
bien es cierto que en rnuchas ocasiones y despues de un tra-
tarniento medico apropiado, eJ bulbo duodehal vuelve a tener
una imagen normal, en otras, persisten detormaciones cicatri-
ciales que no pueden atribuirse a la ulcera misma, sino a re-
tracciones producidas por el mismo procesb cicatricial que da
la curacion. Por 10 tanto, es im posible pretender que en todos
los con troles de tratamiento vaya a enconlrarse un bulbo nor-
mal.

Desapareciendo la imagen del nicho en el spot-film 0 serio-
grafia con com presion, asi como los signos secundarios, como son
retencion y espasmo pilorico, puede considerarse cUl'ada 1a {tl-
cera desde el punta de vista radiologico.



RADIOGRAFIA NUMERO 24

RAorOGRAFlA NUilfERO 25

Utccvo duodc uaI. Bulbo no difcrenciado. - A. B. Signos de ulcera
pept.cu esociadu can i-etencicn. Vomitos Irecuentes. Ditatacton
gastrtca per espasmo piJ6rico. Se inter viene quh-ur-gtcamente. ha-
cienda una gnstroenteroanastornos!s. dado et mal estado del pa-
ciente. Curacton comprobeda en mas de cuatro anos. Gran me-

joria del paciente, can digestion normal y aumento de peso.



RADIOGRAFIA NUMERO 26

Estenosts pif or-ica y ptosis gastricas consecutivas a. ulcera duode-
nal. - C. J. L. Antecedentes ulcerosos. seguidos de vomttos in-
tensos y profusos. Se hace tratamiento medico y se obtiene cur-a-
cion per un ana, a1 cabo del cual se reprten los Ienomenos ante-
riores y hay hemor-r egtas pt-orusas. Se interviene quu-ur gtcamente
haciendose una gastroentercanastomosis. Cur acton complete de los

stntomas y de 1a lesion. POl' un tiernpo mayor de cuatro anos.



RADIOGRAFIA NUMERO 27

J
Ulcera duodenal. Imag-en en estr ena, - N. P. C. Stgnos ulcerosos

hace largo ticmpo. 'I'r atamiento medico. Curacton.



RADI·OGRAFIA NUiHERO 28

Ulcera duodenal. Ij efm-maoion irregular del butbo. - A. L. G. Se
trata de un paciente que sufre de ulcera duodenal haee mas de
quince anos. Gran Iumador. Auncuando ha seguido va rtos trata-
nuentos medicos. solamente obtiene mejorias tempcreles. Es un
caso en que esta indicada la intervenctcn quirurgtca, pues el act-
dogrema es de curvas rnuy altas. Sin embargo. el pactente rechaza

esta indicaci6n.



RADIOGRAFIA NUMERO 29

Ulcera duodena) penetrante (imagen diverticular). - J. M. W. Durante
muchos anos presenta signos de ulcera peptica. En los ulumos tiempos
los dolores se han intensirlcado considerablemente, y hay vomtto frecuen-
teo Con u-atamtento medico se logra mejor!a com pl eta par diez rneses.
al cabo de los cuales reinciden los sintomas. Se indica entonces Ia inter-
venci6n qutrur gica y se hace una gastrectomia subtotal. Se encuentra una
ulcera duodenal penetrante. que ha erostonado el pancreas, y hace indis-

pensable resecar parte de este organa. Curaclon.



RADIOGRAFIA NUMERO 3()

RALHOGRAFIA NUi\'IERO 31



RADIOGRAFIA NUl\IERO 32

(Radiografias numerus 30, 31 Y 32)

Ulcera, duodenal. For macien pseudodtver ticula r , - H. C:;. Suire
de signos ulcerosos hace dos afios, y ultimamente presenta melenas
frecuentes, nausea, v6mito y dolor persistente. En la rediograria
numerc 30 se ve la imagen del nicho y Ia formaei6n pseudodiver-
ucular. En la numero 31, que corresponde a un spot-film, se ve
que el diverticula co-responde a una dilatacicn del bulbo duode-
nal. .En Ia numcro 32, tom ada treinta dias despues de iniciado el
tratarntentc medico, se observa desaparicion de los signos radio-
Jogicos observados antertormente, a Ia vez que hay tambien
desaparfcion de la total.idad de los sintornas y mejor!a del pa-

ciente. Se Jogra curaci6n, comprobada en mas de tres aries.


