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Se realiza una revisiéon de la relacién entre enfisema pulmonar y Ulcera gastroduodenal, sobre la base de las
necropsias efectuadas en el primer semestre dé"i98i y las panendoscopias realizadas en igual periodo en el
Hospital Provincial Docente "Manuel Ascunce Domenech". Se comparan nuestros resultados con los de
otros autores.

INTRODUCCION

Es dificil encontrar una relacién estadistica verdadera entre las enfermedades. Se ha
observado aumento en la prevalencia de Ulcera duodenal en hiperparatiroidismo,
policitemia roja verdadera, hepatopatias cronicas, uremia, ciertos trastornos del sistema
nervioso central, después de quemaduras, en insuficiencia respiratoria crénica, etcétera.t

La disparidad entre la frecuencia de Ulcera péptica en las series clinicas y de
necropsias, y la interrogante de si'deberia constituirse una serie adecuada de control con
pacientes crénicamente enfermos o con sujetos sanos, constituye una dificultad para
establecer relaciones estadisticas.!

Las relaciones entre Ulcera duodenal e insuficiencia respiratoria crénica parecen llenar
los criterios més exigentes.

El motivo de este trabajo es realizar una revision de la relacion entre efisema pulmonar
y Ulcera gastroduodenal. Para ello nos basamos en las necropias efectuadas en el primer
semestre de 1981 y las panendoscopias realizadas en igual periodo en el Hospital
Provincial Docente "Manuel Ascunce Domenech”, de Camagiiey.

MATERIAL Y METODO

Para esta investigacion se estudiaron, de forma independiente, los resultados de 138
necropsias y 417 panendoscopias realizadas en el Hospital Provincial Docente "Manuel
Ascunce Domenech”, durante el primer semestre de 1981.



De las 138 necropsias fueron seleccionadas 69 que respondian a pacientes
enfisematosos severos o moderados de acuerdo con las recomendaciones de la
Sociedad Americana de Térax. También se cumplian los requisitos de extraccion en
bloque de los pulmones, asi como las técnicas de fijacion, corte y tincion con HE para su
posterior estudio anatomopatoldgico; se analizo la incidencia de Ulcera péptica en estos
casos. En cuanto al estudio endoscopico, s6lo se seleccionaron 103 en los que el
diagndstico fue presuntivo para la Ulcera péptica, y se estudié la incidencia de enfisema
en estos enfermos.

Se compararon los resultados con los encontrados en la literatura médica.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la serie de 138 necropsias realizadas durante el primer semestre de 1981 se
hicieron los siguientes hallazgos.

Sesenta y nueve pacientes (50 %) eran enfisematosos severos o moderados, y de
ellos, 8 pacientes (11,59 %) presentaban Ulcera péptica, distribuidos en 7 duodenales y 1
gastrica.

En la serie de 417 panendoscopias ejecutadas en igual periodo, se diagnosticaron 103
Ulceras para el 24,7 %.

En la revision de sus historias clinicas encontramos que 18 casos (17,46 %)
presentaban radiolégicamente signos de enfisema pulmonar.

En estudios realizados, Glick y Kern? encontraron que el 31 % de los pacientes con
enfisema crénico tenia Ulcera duodenal, no hallando relacién entre la gravedad de la
enfermedad pulmonar y la frecuencia de la Glcera. West y colaboradores? ratificaron una
frecuencia de Ulcera péptica del 10 % en su poblacion control, en tanto que el 25,6 % de
los pacientes con enfermedad pulmonar crénica tenia Ulcera péptica, datos éstos que
contrastan con los nuestros (11,59%).

Aunque se ha detectado que el aumento de la tension alveolar de CO2 produce
aumento en la secrecién del &acido y actia como un factor causal de la Ulcera
gastroduenal, otros autores niegan toda afinidad estadisticamente significativa, ya que
los patrones secretorios de los pacientes con enfisema respiratorio crénico y ulcera
péptica no difieren de los pacientes ulcerosos sin enfermedad respiratoria.*®

Autores como Marjorie y Williams sefialan que la incidencia de Ulcera péptica en
pacientes enfisematosos ha aumentado, ya que estos pacientes estan sometidos a
stress, hipoxia e hipercapnia, las cuales pueden desempefiar cierto papel y aumentar el
desarrollo de la Glcera péptica.®

Weber y Gregory comunicaron la coexistencia de enfermedad pulmonar crénica en
mas del 40 % de pacientes con Ulcera péptica, resultados que no concuerdan con los
sumamente bajos (17,46%) de nuestra encuesta.’

CONCLUSIONES
1. En nuestra serie de necropsias positivas de enfisema s6lo encontramos 8 pacientes
con Ulcera péptica para el 11,59 %, lo que no coincide con otros autores que sefialan

porcentajes mas altos.
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2. En la serie de panendoscopias donde se diagnosticaron 103 Ulceras, s6lo 18 casos
(17,46 %) coincidian con enfisema, porcentaje por debajo de lo informado por otros
autores.

3. Sediagnostico Ulcera péptica en 103 pacientes de los 417, para el 24,7 %.

SUMMARY
Bestard Gonzalez, A. et al.: Pulmonary emphysema and peptic ulcer.

A review of relationship between pulmonary emphysema and gastroduodenal ulcer is carried out based on
necropsles performed during first semester of 1981 and panendos- coples also performed during the same
period at the “Manuel Ascunce Domenech” Teaching Provincial Hospital. Our results are compared with
those from other authors.

RESUME
Bertard Gonzélez, A. et al.. Emphyséme pulmonaire et ulcére peptique.

Une revue est faite du rapport existant entre I'emphyséme pulmonaire et I'ulcére gastro- duodénal, sur la
base des nécropsies effectuées au cours du premier semestre de I'année 1981 et des panendoscopies
réalisées pendant cette méme période dans I’Hopital Provincial Universitaire "Manuel Ascunce Domenech”.
Les résultats obtenus sont comparés a ceux qui ont été rapportés par d'autres auteurs.
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