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Problemas actuales en torno a la
 

Ulcera Gastro-duodenal
 

Contribución a la comprensión antropológico-existencial 

de la enfermedad ( *) 

F. CHllVllRRlll CRESPO 

INTRODUCCION 

La úlcera gastro-duodenal es, di­
ce CHRI5TMANN (1), una defini­
da entidad nosológica en la actuali­
dad bien conocida en sus diversos 
aspectos etiológicos, patogénicos y 
terapéuticos, cuyo único problema 
parece sernos planteado, según el 
mencionado autor y las impresiones 
recogidas a lo largo de symposios 
y mesas redondas dedicadas al te­
ma,por el procedimiento para lo­
grar el control regular de la for­
mación de ácido y pepsina, "causa 
principal de la enfermedad que nos 
ocupa". 

Esta optnion, suficientemente 
autorizada -el DI'. Christmann ha 
dedicado amplia atención al proble­
ma desde su puesto de Jefe de 

Torre] ón de Ardoz (MADRID) 

Servicio de Clínica Quirúrgica en 
el Instituto General San Martín, de 
La Plata (Argentina) - podría ser 
coreada por una amplia pléyade de 
opiniones similares recogidas en 
cualquier país, produciendo la im­
presión de haberse llegado a una 
especie de "statu-quo" con nuestras 
posibilidades de vconocirrriento de 
la enfermedad, reservando todas las 
inquietudes a la investigación de 
nuevos elementos de tratamiento. 
Una idea tan generalizada como 
esta no corresponde, sin embargo, 
a la situación real de una cuestión 
sin solución eficaz todavía, y con 
numerosos puntos oscuros, alguno 
de los cuales podría resultamos 
clave en el conocimiento definitivo 
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de su desencadenamiento, de los 
mecanismos de su estructuración co­
mo entidad clínica precisa, de su 
significación vital. 

La úlcera gastro-duodenal es una 
realidad incuestionable. Pero no '0 

es tanto 'el sentido de su existen­
cia clínica ni, por supuesto, el tin­
glado etiopatogénico que cada épo­
ca ha montado para tratar de expli­
cárs-ela. Es por eso por 10 que de 
vez en cuando se impone una revi­
sión que nos permita el replantea­
miento del asunto, adecuándolo al 
nivel intelectual y de conocimientos 
decada tiempo. Ahora bien, si te­
nemos en cuenta que, comoenfer­
medad específicamente humana que 
es, posiblemente su antigüed ad se 
remonte a la propia antigüedad del 
hombre, y que la primera descrip­
ción de aue se tiene conocimiento 
pertenece a la medicina sumeria, 
unos tres mil años antes de Jesucris­
to, rápidamente nos percatamos de 
que una revisión en sentido rigu­
roso sería tarea ardua y despropor­
cionada. Es por eso que la inten­
ción de est-e trabajo no es llevar a 
cabo una revisión, ni siquiera a 
grandes trazos, sino apoyándose en 
los conocimientos adquiridos a tra­
vés de las dos grandes vertientes 
fundamentales del problema -la 
etíopatogénlca con sus derivaciones 
clínica y experimental, y la terapéu­
tica con sus ramas médica y qui­
rúrgica- y en algunas de las ideas 
actuales relativas a diversos aspec­

tos de la cuestión, problematizar 
ésta a nivel de una antropología 
existencial. 

METODO 

Comenzaremos por un intento de 
análisis del concepto de la úlcera 
gastro-duodenal. Trataremos de sa­
car las enseñanzas posiblemente 
útiles a los fines de este trabajo a 
través de una revisión somera de 
la etiopatogenia y de la experiencia 
proporcionada por los respectivos 
tratamientos médico y quirúrgico. 
Terminaremos con la exposición de 
un punto de vista personal como 
síntesis yconclusión. 

CONCEPTO 

¿Qué es, como enfermedad, la 
úlcera gastro-duodenal? Con esta 
pregunta surge nuestro primer nro­
blema para el 0118, muy probable­
mente, sólo encontraremos una res­
puesta parcial al fin a1 de 'este tra­
baio. Pero puestos en la necesidad 
de contestarla se me ocurre propo­
ner, como recurso, el análisis de 
las directrices fundamentales que 
en la historia de este concepto re­
sultan perfectamente deslindables, 

1.°-Por un lado, la tendencia 
puramente localista qu-e se define 
a sí misma en la definición que ella 
hace de la enfermedad: "ulcu, 1'0­

tundum", úlcera péptica crónica, 
úlcera crónica recidivante, úlcera 
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péptica de Quincke, úlcera de Cru­
veilhier, úlcera redonda, etc., etc. 
En esta línea de pensamiento se 
evidencia con toda claridad que la 
úlcera lo es todo, constituyendo en 
sí misma la enfermedad. Todo lo 
demás son puros atributos deduci­
dos de la observación clínica. La 
úlcera no es sólo la enfermedad, 
sino que es toda la enfermedad, de­
sencadenada, producida y manteni­
dad por factores también locales o 
de acción rigurosamente local. No 
hay nada más detrás de esa morfo­
logía definida en la nomenclatura 
mencionada. 

2.0-En un sentido un poco más 
amplio se sitúa una segunda ten­
dencia para la cual el ulcus es real­
mente eso que con criterio localista 
se ha venido defendiendo, pero no 
sólo eso. No sólo la úlcera con su 
precisa localización y morfología, 
sino ella ampliamente cortejada por 
una sintornatologia funcional expre­
sada, eso sí, desde el punto de vista 
digestivo exclusivamente a nivel del 
estómago y del duodeno, de uno o 
de otro, según los caSDS. Natural­
mente, esa síntomatologia funcional 
en la que se ven comprometidas la 
motilidad y las secreciones, arras­
tran el pensamiento a las profundi­
dades medias urdidas en torno al 
sistema nervioso vegetativo, con to­
das sus consecuencias re y dis-regu­
laderas. La consecuencia de esta 
postura es que la úlcera termina 
~iendo considerada como enferme­

dad local con raigambre general a 
través, simplemente, del sistema 
nervioso vegetativo; postura todavía 
vigente en algunos sectores de la 
medicina de nuestro tiempo. 

3.o-Una tercera tendencia nos 
vendría marcada por la aportacíór 
patogénica de las esferas psico-aíec­
tivas, o simplemente psíquicas, co­
mo contribución de las ideas de la 
escuela psico-analitica al perfila­
miento del conocimiento de la uní­
dad del hombre y de la realidad 
de su enfermedad. Esta tendencia, 
sostenida hoy por las escuelas psi­
cosomáticas, se apoya, como su 
nombre obviamente indica, en las 
supuestas relaciones e influencias 
existentes entre la psique y el cuer­
po, tanto en lo fisiológico como en 
lo patológico y en la posibilidad de 
llegar a lo patológico orgánico 
partiendo de los disturbios de 10 psí­
quico. El criterio localista es rigu­
rosamente superado para embar­
zarse en concepciones generales con 
sus correspondientes consecuencias 
locales a nivel orgánico. Con esta 
tendencia la úlcera gastro-duodenaí 
viene a ser la representación local 
de un supuesto desequilibrio psico­
somático. 

4.O-Un paso más, porque ningu­
na de las posturas anteriores llega 
a satisfacer plenamente, viene a ser 
dado recientemente por la escuela 
de NASIO (2) , substituyendo el tér­
mino tradicional de ulcus gastro­
duodenal, expresión de todos los 
puntos de vista localistas que ahora 

"':, ..... : 

v:-.,,·...... ..- •• -.. .;.,.. ~
 

.... :, 

, ... . .~. 

http:v:-.,,�........-��


"'-'., " 58 F. CHAVARRIA 
,,:;;;, 

.••.:~ '",",-. "' .......->--;
 

"", ....; .... 

son prácticamente eliminados de es­
ta teoría del ulcus por el de "en­
fermedad ulcerosa" como conclu­
sión resultante de una concepción 
más amplia según la cual la úlcera, 
en sí misma, es sólo una manifesta­
ción local "en uno o en varios seg­
mentos del tubo digestivo" -ya no 
'es exclusivamente gastro-duodenal­
en cuya génesis intervienen facto­
res de tan diversa naturaleza como 
son los estacionales y atmosféricos, 
los emocionales, psíquicos, neurove­
getativos, genéticos, etc. Elconcep­
to de enfermedad local parece defi­
nitivamente eliminado, y rebasado, 
-quizá en exceso- el de la úlcera 
gastro-duodenal como entidad noso­
lógica suficientemente definida. En 
esta línea de pensamiento, la úlcera 
BS sólo una complicación evolutiva 
de la enfermedad ulcerosa, bastan­
do para que ésta pueda ser diagnos­
ticada con que sean demostrables 
trastornos secretores y de la moti­
lidad a cualquier nivel d-el aparato 
digestivo. Es, en cierto modo, una 
concepción sistémica, en la que se 
recopilan y tratan de armonizar la 
mayor parte de los datos hasta 
ahora manej ados en el esclarecí 
miento estiopatogénico del ulcus. 
En este sentido, el concepto de Na­
sio,con ser realmente fecundo, pa­
rece, más que nada, el resultado de 
una prolija recopilación de datos en­
tre los que se escapa el meollo de 
la cuestión, del que, verdaderamen­
te, nunca s-e ha estado tan cerca 
como ahora. 

De cualquier modo, la cosa se nos 
ha venido complicando; del órgano 
hemos saltado al sistema; aún el 
sistema hemos de comprenderlo en 
función del individuo y a ést-e he­
mos de verlo perfilando su realidad 
en la realidad de su ambiente. 

En consecuencia, el diagnóstico, 
como defiende la antropología mé­
dica moderna (LAIN ENTRALGO), 
ya no puede ser correctamente he­
cho utilizando un vocablo más o 
menos sancionado por la tradición 
clínica. Para poder ser lo que pre­
tende -expresión definitoria de 
una determinada realidad clínica 
hUlnana- habrá de ser hecho en 
forma de relato. El diagnóstico tra­
dicional se ve reemplazado por el 
juicio diagnóstico. 

En todo planteamiento a nivel de 
la enfermedad del hombre ha de 
partirse de una comprensión antro­
pológica -radical y no sólo didác­
ticamente antropológica- de la 
realidad de esa enfermedad. Se ha 
r'le partir del hombre como basa­
mento inevitable que, en virtud de 
sus peculiaridades, confiere reali­
dad a su propia enfermedad. En el 
caso concreto del u1cus gastro-duo­
denal, nos conducen a esta conclu­
sión los siguientes hechos: 

1.0) La enfermedad, como ma­
nifestación patológica espontánea, 
es desconocida en los animales. 

2.°) La úlcera animal experi­
mental se logra únicamente a base 
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de grandes perturbaciones y, aún 
así, no tiene correspondencia ponde­
rable con la enfermedad en el hom­
breo 

3.°) Como enfermedad del hom­
bre es más frecuente en los grupos 
humanos de más alto nivel de ci­
vilidad, en los grandes núcleos ur­
banos, y, en general, allí donde se 
aprecian exacerbados los caracteres 
específicos de la hominidad. 

4.°) Su frecuencia está en rela­
ción, más que con las grandes ca­
tástrofes vitales -las guerras sue­
len curar muchas úlceras- con los 
pequeños y repetidos desajustes a 
base de los cuales se forja el trau­
ma existencial de la cotidianeidad, 
al que no es completamente ajena 
el confort y la idea de su constante 
y ambiciosa, pero al parecer juicio­
sa consecución. 

5.°) Es necesario contar con 
una base genotípica que hace posi­
ble el disturbio y que resulta hallaz­
go fácil en la historia de todo gas­
trópata. 

Desde este punto de vista con 
relación al apartado que nos está 
ocupando, hemos de convenir en 
que la úlcera gastro-duodenal es 
únicamente un eslabón encadenado 
a un devenir patogénico que ni co­
mienza ni termina en ella; que su 
significación clínica ha de ser bus­
cada en la raíz misma de la situa­
ción existencial del individuo, con­
dicionado, siquiera sea ligeramente, 
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a unos determinantes de orden ge­
nético que constituyen la íntima ra­
zón potencial de la enfermedad, cu­
ya expresión clínica se logrará con­
tando con la participación, instru­
mental o funcional de sistemas in­
termedios al servicio del equilibrio 
"situación - reacción - adaptación­
situación" individuo-ambiente, co­
mo dos realidades íntimamente im­
bricadas e indefeciblementecorre­
lacionadas. De donde resulta que la 
úlcera, como lesión, es sólo una ma­
nifestación local, ni siquiera, la 
única, de una alteración general 
en la nomeostasis persona-mundo, 
a través de la cual va a expresarse 
y objetivarse una determinada cri­
sis existencial del individuo-per­
sona. 

ETIOPATOGENIA 

Nos vayudará a comprender la 
conclusión conceptual a que hemos 
llegado en el apartado anterior, un 
rapidísimo recorrido --no podría ser 
de otra manera ya que estamos an­
te la enfermedad que cuenta, posi­
blemente, con la mayor riqueza bi­
bliográfica en toda la historia de 
la medicina- a lo largo de las 
principales teorías con las que se 
ha intentado explicar la etiopatoge­
nia del ulcus gastroduodenal. Pero 
hemos de partir de la base de que 
ni siquiera la úlcera cincofénica 
puede servirnos de firme apoyatu­
ra en la tarea de descubrir y enten­
der el proceso desencadenante y pa­
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togénico de la enfermedad humana, 
por lo que al atacar este apartado 
y para hacerlo con un cierto rigor 
objetivo, habremos de atenernos a 
normas rigurosamente deducidas y 
aplicables al hombre mismo, pres­
tando la debida atención a las cosas 
que en el proceso parecen funda­
mentales para que, desentrañando 
su propia razón, nos sirvan de es­
cala que nos conduzca a la razón 
misma de la enfermedad. 

Parece natural que, en principio, 
de acuerdo con el rigor localista y 
puramente organicista que domina 
toda idea médica; de acuerdo tam­
bién con la visión elemental de la 
función digestiva, se pensara en 
factores de acción también local a 
quienes cargar con la responsabi­
lidad de la úlcera; sobre todo cuan­
do se comprueba la existencia en 
la generalidad de los casos de un 
factor péptico contribuyendo pode­
rosamente a la estereotipación clí­
nica de la enfermedad. Es así como 
se llega a la teoría de la híperacidez, 
de GUNSBURG (1852) y como, por 
la insuficiencia de ésta, se intenta 
hallar nuevos factores que en cola­
boracíón con la híperacidez contri­
buyan a perfilar de manera más 
comprensible y aceptable el desa­
rrollo patogénico. De este modo, se 
llegó a la idea de una supuesta dis­
minución del componente mucoide 
con la consiguiente disminución de 
la resistencia de la mucosa a la ac-

NARD, 1960). Tampoco esto basta, 
por lo que se comienza a pensar 
en una causa sirviendo de substra­
to a aquellos dos hechos. RECEVES 
(1920), pensó que tal subtrato po­
pría ser ofrecido por un defecto en 
el riego sanguíneo de la región, lo 
cual, con su tesis de la anoxia lo­
cal ha sido defendido posteriormen­
te por NEDZEL (1938), yen sentido 
inverso -una basculación ideativa 
se produce siempre en toda patoge­
nia ínsuñcíentemente explicada­
por PALMER y SHERMAN (1958) 
con la suya de la necrosis local hi­
perémica. Ahora bien, se sigue pre­
guntando, ¿esto por qué? ¿Por la 
existencia de un espasmo local, co­
mo proponía STEINBERG (1934)?; 
¿por la acción de una hormona es­
pecífica, la gastrina, como pretende 
IVY, (1935)? ¿Puede ser defendida 
la existencia de un proceso infec­
cioso local (VEIL) o la acción int.i­
recta de un foco séptico, corno ha 
sido sostenido largamente desde 
BüTTEHER (1874), hasta CRüHN 
(1927)? ¿o la crisis hematógena de 
una colibacilosis desencadenando 
una inflamación de la mucosa gás­
trica como proponía EPPINGEB 
(1932)?, ¿o la acción de un trauma 
tismo local propuesta por ASCHüFF 
como factor etiológico de primera 
magnitud? 

Evidentemente todas estas teo­
rías están rigurosamente superadas 
en su parcialidad, pero no tanto por 

ción de la hiperacldez (C. BER- eliminación o descartamíento de los 
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factores imputados por cada una de 
ellas -de algunas por lo menos­
como por integración de los mis­
mos en concepciones más amplias, 
más abarcantes, que rebasan ya las 
simples alteraciones locales, o loca­
listas -no es lo mismo-, para em­
barcarse en la patología de sistema, 
cuando no en teorías de más am­
plios vuelos, en las que dichos fac­
tores siguen conservando un cierto 
papel en calidad de posibles eslabo­
nes fenoménicamente estructurales 
de la dinámica patogénica de la 
enfermedad. De este modo se va 
hacia concepciones, como la consti­
tucionalista de BAUER, para el 
cual no habían pasado desapercibi­
das la presencia de familias de ul­
cerosos, ni la aparente preferencia 
de la enfermedad por determinados 
individuos, sexo o raza. Claro que, 
a pesar de su innegable conexión 
Con la realidad, esta teoría, por sí 
sola, 'es rigurosamente insuficiente, 
por lo que, quizás, Von BERGMAN 
va a perfilarla con la contribución, 
extraordinariamente fecunda hasta 
nuestros días, de una supuesta dis­
tonia neurovegetatíva (1913.) que 
haga posible la aparición de espas­
mos iocalesyde alteraciones funcio­
nales, sustentados, como dirá poste­
riormente (1937) por una predispo­
sición genética. 

A pesar de la gran sugestión pro­
ducida por la tesis de Von BERG­
MAN,que conserva actualmente 
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gran parte de su vigencia tradicio­
nal en determinadas esferas de la 
medicina de nuestro tiempo, tampo­
co satisface plenamente, por lo que 
desde otros terrenos de la medici­
na se intenta aportarle elementos 
de sostén. Este es el caso de la teo­
ría neuro-horrnonal con la que CUS· 
HING (1932), en su calidad de en­
docrmólogo y arrastrado por el 
enorme interés despertado por las 
secreciones internas, trata de con­
tribuir al esclarecimiento de nues­
tro problema. 

Nos vamos aproximando así él 

planifícacíones más líntegralístas, 
solo relativamente novedosas y más 
en su forma que en su fondo, en­
raizadas en las ideas defendidas por 
BARRAS ya en 1820. Me refiero a 
las actuales tendencias psico- somá­
ticas de ALEXANDER y otros, para 
los que, partiendo de la unidad psi­
cosomática del individuo, una hiper­
función de origen preferentemente 
psicógeno puede desembocar en una 
lesión eminentemente somática co­
mo es el ulcus. Otro paso de consi­
derable importancia fue dado por 
SELYE con su teoría del stress vi­
tal (1936). 

Dentro de estos grandescompar­
timentos que han quedado diseña­
dos se hacen y han sido realmente 
posibles, toda una gama de varian­
tes -casi tantas como autores se 
han dedicado al estudio de la cues­
tión- y por tanto con un carác­
ter eminentemente personalista. Ta­
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les son, a título de ejemplos, la 
hipertonía vagal de DRAGSTEDT 
(1937); la hipotonía simpática de 
BABKIN (1939); el colinergismo de 
JIMENEZ DIAZ (1938); la disfun­
ción glandular de SANDWEISS 
(1945) empalmando con el hiper­
funcionalismo gastrínico de IVYS; 
la desnutrición local de CO TUI 
(1945); la sensibilización alérgica 
de la mucosa gástrica defendida pri­
mero por HAYASHI KATO (1922) 
y posteriormente (1941) por HEN­
NINGSEN, etc., etc., etc. 

Creo que como orientación a cer­
ca de la gran profusión de teorías 
emitidas y de la poca satisfacción 
científica aportada por casi todas 
ellas, son suficientes las anteriores 
referencias. No obstante, los que 
deseen mayor información al res­
pecto pueden dirigirse a NASIO 
(Op. cit. pág. 876 Y sig.). 

Ahora bien, con toda justeza creo 
que nos debemos preguntar : ¿el 
problema queda resuelto así como 
pretende CHRISTMANN, o por el 
contrario, la misma prodigalidad 
concepcíonal, su misma diversidad, 
nos hablan claramente de un irse 
por las ramas -perdóneseme la 
vulgaridad-; de un defecto básico 
en el planteamiento del mismo, o 
de un deficiente o estrechamente 
perspeetivista enfoque de lo que 
debe ser radical y auténtico meollo 
de la cuestión? En todo caso, como 
en tantos otros aspectos de la medi­
cina actual, tan eficaz y ampliamen­

te tecnificada pero al mismo tiempo 
tan parcial en sus perspectivas, es 
ese nunca logrado acuerdo el que 
hace no sólo necesaria sino impera­
tiva a veces, la realización de traba­
jos, en los que con un definido afán 
de síntesis, informador y coordina­
dor al mismo tiempo, se intente 
establecer la base de posibles ulte­
riores planteamientos. 

Todas las teorías anteriormente 
referidas -y, sin duda, también las 
omitidas- participan, en mayor o 
menor grado, de la verdad; de la 
verdad básica que se hace fenomé­
nicamente realidad en el encade­
namiento patogénico, o de la con­
creta verdad que es, en sí mismo, 
cada caso particular. Pero en sen­
tido riguroso -y esto me parece 
igualmente evidente y que ha que­
dado claro en las líneas pr,eceden­
tes- ninguna de ellas, ni siquiera 
las más ambiciosas, es capaz de 
ofrecernos toda la verdad. Ello es 
así, parece obligado pensar, porque 
hasta las que se apoyan en la uni­
dad psicosomática del individuo -y 
no digamos las que se aferran a un 
fisiologismo de signo localista­
pierden de vista la genuina pecu­
liaridad de la realidad del hombre. 
y del hombre como realidad, des­
viándose, cada una a su modo, por 
los mil y un caminos y aspectos 3. 

través de los cuales se nos muestra 
objetiva y fenoménicamente esa rea­
lidad. Y, aún en el mejor de los ca­
sos, cuando esa realidad parece que 
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nos va a ser plenamente captada y 
ofrecida, como ocurre con algunas 
escuelas antropológicas, la visión 
que se nos brinda adolece de una 
fijeza tal, de un tal estatismo, que 
el dinamismo, vital que debería pre­
sidirla aparece esquematizado y des­
virtuado. Es necesario entonces, 
arrancar de lo que la más avanzada 
antropología médica moderna nos 
dice que es el hombre como realí­
dad (3) y de la individual realidad 
que cada hombre-enfermo es en par­
ticular, enmarcándolos en esa su­
prarealidad que para el hombre es 
la realidad de su mundo. Una vez 
logrado esto deberemos dotar al 
conjunto de todos los resortes pro­
pios de la dinámica vital, hasta 
hallar el eje direccional en el que 
cada momento halla su justificación 
y significación plenas, imbricado 
inexorablemente a toda una tra­
yectoria de realización correspon­
diente. Sólo de este modo, por en­
cima de su aparente complejidad, 
las cosas se nos aparecerán claras 
y simples; por supuestc, más com­
prensibles y, desde luego, más aus­
tadas a la profunda realidad. 

Desde el punto de vista dínico, 
el enfermo ulceroso nos ofrece un 
cuadro en el que se advierte, por un 
lado, un componente objetivo -y 
técnicamente objetivable- en las 
alteraciones de la mucosa, las modi­
ficaciones del quimismo, las varia­
ciones en la motilidad, la úlcera; y 
por otro, un componente subjetiva 
en el que podemos encuadrar el 

dolor, la pirosis, el acidismo, la sen­
sación de hambre o de plenitud, 
los mareos cuando se presentan, las 
náuseas, la pesadez, etc., etc. Pero 
ambas vertientes -y esto es algo 
que me parece por demás eviden­
te- convergen en el individuo do­
tado de una determinada estructu­
ra personal, con un bien concreto 
basamento genético, en un determi­
nado momento de su vida, con una 
precisa relación eto-ecológica ya 
establecida a una altura determina­
da de su trayectoria de realización, 
o lo que es lo mismo, en un instante 
bien definido del proyecto de rea­
lización personal que él es (4). 

Parece lógico, entonces, que al 
intentar un nuevo planteamiento 
etiopatogéníco del ulcus como en­
fermedad, contemos con todos estos 
factores, ya que, como veremos más 
adelante, todos ellos, en mayor o 
menor medida pero siempre, con­
tribuyen a la misma. Consecuente­
mente deberemos abarcar: 

1.°-La vertiente de las objeti­
vaciones orgánicas. 

2.0-La vertiente de las objetiva­
ciones existenciales, en la que, a su 
vez habremos de tener en cuenta: 

a) la esfera psico-aíectiva 

b) la esfera personal 

c) la esfera de integración per­
sona-mundo, en la que se halla como 
prendida, como modalidad más res­
tringida, la esfera inter-personal. 

.... ~. '. • -c-. 
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3.0-A modo de puente tendido 
entre las dos vertientes anteriores, 
la vertiente de las objetivaciones 
bioquímicas. 

Con estos elementos ya tendría­
mos a nuestra disposición un es­
quema -como tal insuficiente, pe­
ro útU- que nos permitiría la 
visión rápida y la comprensión ín­
tegra de la enfermedad, partiendo 
del hombre realidad en la realidad 
de su mundo, como defiende la an­
tropología existencial, apoyándose 
en ideas de ZUBIRI. Este esquema 
tendría además la ventaja de man­
tenernos anclados en el terreno de 
las objetivaciones puras, que es tan­
to como decir de la pura realidad, 
por lo que podría ser tomado como 
conclusión integradora de donde 
partir en la empresa de entender, 
interpretar y valorar 1'0 más justa­
mente posible las manifestaciones 
parciales, debidamente emplazadas, 
ahora, en su espacio y su tiempo 
patogénicos. Ahora bien, otra cosa 
bien distinta es lograr eslabonar 
adecuadamente los diferentes mo­
mentos en que es desmembrable, en 
su calidad de fenomenología conse­
cuente, el devenir patogénico, y, por 
supuesto, hallar el móvil inicial del 
proceso y su entraña neuroquímico­
hormonal, contando, naturalmente, 
-on que existiendo p'Ür necesidad ab­
soluta siempre este móvil etiológico, 
fuese siempre idéntico a sí mismo 
en todos los casos de enfermedad, 
lo cual es sumamente discutible. 

Por lo q u e t o e a a la ver· 

tiente de las objetivaciones orgá­
nicas sólo vamos a detenernos en 
las secreciones gástricas, punto cla­
ve de la patología funcional y, S8­

gún tradicionalmente se viene di­
ciendo y aceptando aunque ya 
veremos hasta que punto es esto 
cuestionable, arranque de la patolo­
gía lesional. Pero mal podríamos 
entender justamente el significado 
de todo lo que después se dirá al 
respecto, sin intentar explicar pri­
mero, someramente, puesto que a 
ello se dedicará atención preferen­
te más adelante, cómo se entrama 
la unidad individual del hombre. 

Parece natural que, como vulgar­
mente se dice, comencemos por co­
ger el cabo del hilo y éste, puesto 
que nos encontramos ante el pro­
blema de una enfermedad específi­
camente humana, parece razonable 
que tratemos de encontrarlo entre 
los elementos propios de lo que en 
él hay de específico por el mero 
hecho de ser un hombre, y en las 
matizaciones de individualidad per­
sonal en virtud de las cuales ha po­
dido llegar a ser un hombre-enfer­
mo de ulcus gastroduodenal. Es, 
sin duda, a este nivel donde se urde 
la que podríamos considerar trama 
argumental de todo el proceso pato. 
géníco, enraizándose en los modos 
propios a la particular manera que 
cada hombre tiene de serlo y que es 
lo que está siendo en cada momento 
como aspiración a hacer de él mis­
mo la realidad que considera deber 
suyo llegar a ser. 
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Incluso, siendo este aspecto de 
la totalidad del hombre su porción 
más específicamente humana, no 
sería descabellado comenzar por él 
en la búsqueda de la radicalidad ri­
gurosa del proceso que nos ocupa. 
Sólo que, para hacer esto posible, 
no podemos prescindir -más bien 
al contrario, tenemos que partir de 
e11a- de la filiación biológica del 
individuo genéticamente definida, 
como ya había sido tenida en cuen 
ta por BAUER en 1912 y por Von 
BERGMAN en 1937. No en vano, 
aunque sólo sea como proyecto a 
realizar y como carga de potencia­
les de realización, todo el individuo 
se halla contenido en la codificación 
de los genones y ésta, con toda 
su diversidad y complejidad, enla­
za entre sí a los individuos entron­
cados en la misma raíz tra-smísora 
de la información inicial. POe otro 
lado, es esta filiación la que con­
tribuye a que, en similares circuns­
tancias, unos individuos terminen 
siendo ulcerosos y, al mismo tiem­
po, impide que otros 10 sean tam­
bién. 

La corteza prefrontal es la por­
cion más moderna del Sistema 
Nervioso Central, considerada en 
términos de filogénesis biológica. 
Es en ella, en la marcha de su des­
arrollo y en la complejidad de sus 
relaciones, donde se considera em­
plazada la fundamental caracterís­
tica diferencial del hombro con re­
lación al resto de las especies vivas, 
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hasta el extremo de verse un para­
lelismo inevitable en tre cerebraliza­
ción. Es en ella donde, al parecer, 
se fraguan, localizan y distorsionan 
los resortes de la personalidad, 
como culminación de la individual 
forma de ser y de comportarse ante 
la realidad. 

Esta suprema misión de la corte­
za exige la permanente colaboración 
de una serie de sistemas subyacen­
tes, a modo de instrumentos funcio­
nales, contribuyentes a la integra­
ción armónica de la unidad, al 
mantenimiento de ésta en sí misma 
ya la adecuación permanentemente 
reactivo-adaptativa del individuo en 
su ambiente. El ambiente, a su vez, 
no se ofrece al hombre como medio 
exterior inerte y extraño, sino en 
cuanto realidad ca-activa imprescin­
dible en la tarea de lograr la propia 
realidad individual. En este escalo­
namiento o andamiaje de imbrica­
ciones funcionales del diencéíalo, el 
Sistema Nervioso Vegetativo, los 
mediadores químicos y el complejo 
sistema endocrino, constituyen, no 
los únicos, pero si los eslabones 
primordiales en la integración del 
ambiente a la unidad orgánico-indi­
viduo-personal del hombre, en cada 
momento de la trayectoria de rea­
lización de éste, erigiéndose, la ar­
mónica conjuntación de todos ellos, 
en sistema superior de. "situación­
control -reacción - adaptación­
control-situación", el cual, a su vez, 
exige la permanente aportación de 

,O":,', • 

':....:.......... ".~,",,-.'
 



66 F. CHAVARRIA 

. '~'.. ". '; .... 

. '~', . ". ';' ..­

elementos energéticos, provinientes, 
generalmente, del exterior. 

En este aspecto el sistema diges­
tivo, con la aportación de los sen­
tidos, principalmente del olfato y 
de la vista, se nos aparece como en­
cargado de la selección, preparación 
y asimilación para ser ulteriorrnente 
uilizadas, de las materias primas 
abastecedoras de la energía vital. 
Este sistema -parece obvia la afir­
mación y sin embargo es necesaria-­
no puede quedar nunca, en ningún 
momento, aislado de los centros re· 
guladores, no sólo de las funciones 
a nivel puramente orgánico, sino de 
la homeostasís personal a que este 
organismo sirve, lo que, por sí solo, 
nos ayudará a comprender situa­
ciones creadas en sentido inverso o 
descendente y que el fracaso, en un 
determinado momento, de la realiza­
ción personal, pueda desembocar en 
una neurosis de órgano o en una 
gastriopatía orgánica. Naturalmente 
esto es posible en virtud de las co­
nexiones bidireccionales existentes 
entre los centros reguladores y los 
órganos que, a nivel digestivo, ha­
llan su traducción objetiva en la 
histología de las mucosas, en la ca­
lidad y cantidad de las secreciones 
yen la motilidad. 

Con esta planificación, creo que 
estamos en condiciones de abordar 
el apartado propuesto: la secreción 
gástrica. 

En principio y con carácter bas­
tante general, al factor péptico -ca­

si automáticamente asimilado a la 
hiperclorhidria- y a la regulación 
vagal de su secreción, como elemen­
tos más directamente visibles del 
proceso, les son cargadas las mayo­
res por no decir tedas responsa­
bilidades en la génesis del ulcus . 
Ello nos obliga a revisar, siquiera 
sea somerísimamente y de pasada, 
las características del contenido lí­
quido del estómago y la regulación 
de sus secreciones, porque, ya a 
primera vista, resulta a todas luces 
evidente que ni el ácido clorhídrico 
es el único factor secretorio del es­
tómago, ni el vago el único sistema 
regulador del mismo. En este sen­
tido me parece imprescindible con­
tar con los siguientes hechos: 

A) El estómago, con su compleja, 
y a la par simple fisiología, no 
puede ser comprendido plenamente 
más que en correlación con los 
otros componentes del sistema di­
gestivo, del mismo modo que este, 
en su totalidad, ha de ser enjuiciado 
siempre en el contexto del orga­
nismo y de la persona a cuyo ser­
vicio todo funcionamiento orgánico 
se ordena. 

B) La clorhidria es sólo un fac­
tor, todo lo importante que se quie­
ra pero sólo eso, en el conjunto de 
las secreciones gástricas, en partí. 
cular y digestivas en general. 

C) Las secreciones digestivas, en 
general, y el ácido clorhídrico, en 
particular, responden a una serie 
de condicionamientos específicos 
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generales y a unas matizaciones ri­
gurosamente individuales propias 
del carácter supraorgánico del hom­
bre en sí mismo. 

D) Dada la naturaleza de la fun­
ción digestiva, toda ella ha de estar 
sometida a las fluctuaciones pro­
pias de la esfera de la persona, 
aunque su traducción directa se 
realice a nivel sistémico. 

E) Lo que en cada caso particu­
lar la función digestiva es en sí 
misma responde a las necesidades 
básicas de toda organización y a 
los ordenamientos genéticos que la 
rigen. 

F) Las alteraciones de la función 
puede originarse por tanto, a cual­
quiera de los niveles integrados en 
la unidad funcional del sistema, de 
los mecanismos intermedios encar­
gados de la integración del sistema 
en la unidad individual o en los 
centros rectores de la supraorganí­
cidad. 

De los anteriores asertos se des­
prende, como corolario inexcusable, 
el sometimiento de la fisiología di­
gestiva -la más vegetativa de las 
funciones- a los imperativos ema­
nentes de la genuidad de la persona 
y al vasallaje de los mecanismos re­
guladores al servicio de la misma. 
La secreciones gástricas, por su­
puesto, no son una excepción. 

Pasando por alto los lugares ana­
tómicos 'en que estas secreciones 
tienen lugar, que de momento no 

nos interesan, hemos de llamar la 
atención a cerca de tres aspectos 
principales de las mismas: 

1.°-¿Cuál 'es la composición del 
contenido líquido del estómago nor­
mal -concepto que, por supuesto, 
rebasa el tradicional de secreciones 
gástricas- y cuál es su significa­
do? (5). 

2.o-¿Cómo se regula la secreción 
y el íntimo equilibrio entre sus di­
versos componentes? 

,3.o- ¿Es presumible un tipo de 
relación entre el contenido líquido 
in tragástríco, los sistemas directa­
mente encargados de su regulación 
y la realidad de cada momento del 
individuo en su mundo? Veámoslo. 

1.°-La respuesta a la primera 
pregunta es la siguiente: 

A) Parte de las secreciones ori­
ginadas en la boca y glándulas ane. 
jas, constantemente ingeridas li­
bremente o con el bolo alimenticio. 

B) Las secreciones gástricas pro­
piamente dichas, básicamente com­
puestas por: 

a) ácido clorhídrico 

b) fermentos 

c) proteínas séricas (factor in­
trínseco; gastrina; alfa y gamma 
globulinas, etc. 

d) sales neutras componiendo la 
fracción dializable (cloruros, bicar­
bonatos, fosfatos, iodo, amonio, 
etcétera) 

e) componente mucoide 

""!,. ".' 

.••• !, .• 

.. _/ 

.... :, .. '".: . 



68	 F. CHAVARRIA 
, ~ .•.•• , " O' ' 

C) Una parte del jugo duodenal 
ingresada por reflujo pilórico con, 
a veces, muestras de bilis. 

De este breve examen se deduce 
que el contenido líquido del estó­
mago corresponde, por un lado, a 
las propias necesidades del órgano 
en sí mismo, con arreglo a su mí­

,0:; '~. .	 sión funcional dentro del cuadro 
del sistema, y, por otro, a la situa­
ción anatómica de éste acorde con 
su función, de encrucijada digesti­
va. No hemos de pensar, pues, que 
el hallazgo de saliva o de jugo duo­
denal en el contenido líquido del 
es'órnago responda a una determi­
nada anomalía funcional, sino, más 
bien, que ambas sean laexpresión 
de una especie de franja de ímbri­

.'0",_.°. 

,0:;, ­
cación funcional ínterorgánica, de 
las tres y más importantes porcio­
nes del tracto digestivo. 

De este componente líquido son 
perfectamente destacable; tres fac­
tores que, bien reglados y equili­
brados, aseguran la eficacia y la 
inocuidad de la secreción clorhidri­
ca. M€ refiero al componente ácido; 
al componente alcalino o fracción 

.,:;, '- .. dializable y al componente de re­

(* 1 A pesar del	 extraordinario 

vestimiento, protector o componen­
te mucoide. No es, creo yo, en cual­
quiera de estos tres factores donde 
hemos de buscar la base patogóní­
ca del ulcus, sino en el íntimo des­
equilibrio entre los tres, lo que, 
como de la mano nos lleva al segun­
do apartado. 

2.o_ ¿Cómo se regula la secre­
ción gástrica y su equilibrio? (*) 

La necesidad del equilibrio sacre­
torio para lograr el equilibrio fun­
cional, me parece algo tan innega­
ble como trascendental. Pero que 
uno y otro dependan en buena par­
te del íntimo equilibrio en la esfera 
de la persona y que éste esté en 
gran medida supeditado a las po­
sibilidades del individuo frente al 
ambiente de su realidad, me parece 
igualmente indiscutible. No ha de 
bastarnos, 'entonces, con conocer, 
más o menos ajustadamente -eso 
es ya campo trillado- las vías de 
transmisión de los impulsos secre­
torios y motrices, y los centros re· 
guladores de los mismos y del ape­
tito. Será preciso partir de los 
sistemas de inter-acción reactiva, 
para, con la mediación de los intra­

interés y de su indudable actualidad, 
prescindimos en este apartado de las llamadas hormonas gastroduodenales 
(gastrina; secretína: colecistoquinina·pancreoziminal, cuyo estudio nos oblí­
garía a analizar la concepción endocrina de esta porción del aparato digestivo, 
lo cual, por otra parte, encuadraría este aspecto de la cuestión dentro del 
apartado Ir del capítulo "Nuestro punto de vista actual", donde se plantea 
la nueva orientación de la endocrinología. Los lectores interesados en este 
aspecto de nuestro problema, pueden informarse debidamente en el trabajo 
de RIBERA, "Síntesis de los conocimientos actuales acerca de las hormonas 
gastroducdenales'', aparecido en "Anales del Hospital de la Santa Cruz y San 
Pablo", volumen XXIX; número 3, pág. 237 Y siguientes, en mayo-junio 1969. 
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sistemasequilibradores y mantene­
dores de la homeostasis, llegar él 

podernos explicar las consecuencias 
disfuncionales (hiperclorhidria, hi­
permotilidad, por ejemplo) prime­
ro, y las lesionales (hipertrofia mu­
cosa, ulcus) en segundo lugar, de 
manera más convincente que la 
proporcionada hasta ahora, por la 
introducción del componente psí­
quico, a la manera que ya se evi­
denciaba en las experiencias de 
PAVI.OV; por la participación del 
complejo -y hoy discutido- siste­
ma neurovegetatívo, como se viene 
admitiendo desde ROKINTANSKY 
y posteriormente a través de VON 
BERGMAN; ni, por supuesto, con la 
implicación ele ambos en laestruc­
turación de la uiidad psico-somá­
tica al modo que p-:etenden algunas 
escuelas moderna". En el hombre 
-y este es nuestro caso- es preci­
so contar con otra esfera -jusb­
mente su esfera diferencial- que 
constituye el substrato de la perso­
nalidad, y en la que toda casualidad 
se relativiza en s~ misma para su­
peditarse a la finalidad, desde don­
de únicamente puede partirse para 
valorar objetivamente suefectivi­
dad como tal. 

En apoyo a este punto de vista 
-sin contar ahora con las numero­
sísimas aportaciones de las diversas 
escuelas psícoanalíticas, que seda 
prolijo enumerar- viene la recién. 
te comunicación hecha por R. 
CLAUDE y B. PILLEGAND (6) al 
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VIII Congreso Internacional de Gas­
troenterología, celebrado e'1 Praga 
en julio de 1968, en la que se pone 
de manifiesto la situación conflic­
tualexistente en la base de muchos 
procesos gastroenterológicos, con­
cretamente en el ulcus, como con­
secuencia de defectos existentes en 
la adaptación familiar y social 
-interpersonal en suma- de los 
individuos afectos; y la no menos 
importante y frecuente existencia 
de preocupaciones ansicsas, en for­
ma de ansiedad simple, de angustia 
con hiperexcitabilidad o de depre­
sión ansiosa, en los mismos indi­
viduos. 

Los tres estratos o esferas de 
inter-acción co-activa en que, por 
razones didácticas, hemos desmem­
brado la unidad personal del indi­
viduo, han de ser, para evitar 'equí­
vocos o desviaciones de razonamien­
to, debidamente comprendida e im­
terpretadas, lo cual sólo puede ser 
logrado recurriendo al contexto de 
esa misma unidad en que se inte­
gran. Por eso es necesario que in­
tentemos, también, comprender la 
manera de ímbricarse estas entre sí, 
a través de los mecanismos funcio­
nales y reguladores, nerviosos, quí­
micos y hormonales, a través de los 
cuales tal unidad se expresa y ma­
nifiesta. 

En este sentido, quizás el más 
interesante al intentar revisar los 
mecanismos reguladores de las fun­
ciones intermedias englobadas en 
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la función digestiva, a parte de la 
teoría del stress vital de SELYE, 
concebida desde un enfoque emi­
nentemente orgánico y genérico, es, 
a mi modo de ver, imprescindible 
contar con la teoría de las tres ho­
meostasis del gran maestro de la 
medicina 'europea que es NICOLA 
PENDE (7). Según esta teoría, la 
totalidad del individuo como unidad 
se expresa en una homeostasis fi­
nal -persona-mundo- lograda a 
través de homeostasis intermedias 
fraguadas en torno al sistemacere­
bro-humoral-enzimático. El diencé­
falo-centro encéfalo vendría a ser el 
sumo regulador de la integración 
funcional del organismo, a mitad de 
camino entre la corteza y el sistema 
endocrino, y la regulación funcio­
nal integral -fácílmente se advier­
te aue esta teoría milita en la me­
dicina de la totalidad-e- se lograría 
a través de tres regulaciones par­
ciales, expresión de otros tantos ni. 
veles homeostásico : la "homeosta­
sis fisiológica", equivalente a la 
homeostasis de CANNON; la "ho­
meostasis psicológica" y la "ho· 
meostasís interpersonal", El díencé­
falo actuaría a la manera de una 
gran central -"ubi consistan" de 
la medicina, la llama PENDE­
coordinadora y suprareguladora de 
los estímulos llegados a ella proce­
dentes: 

a) del exterior, a través de los 
órganos de los sentidos y sus espe­
cíficos sistemas 

b) del interior: 

b') originados en los mismos ór­
ganos 

b") o en el equilibrio inl erho­
meostásico. 

b"') o elaborados, consciente o 
inconscientemente, por el individuo 
mismo con elementos propios o amo 
bientales, 

Todo esto se nos muestra plena­
mente de acuerdo con los resulta­
dos de la observación clínica diaria. 
no prejuzgada, del gastrópata, y con 
los datos aportados por la experi­
mentación. No podría ser de otro 
modo dado el alcance de la fun­
ción digestiva en la economía ge­
neral. 

FRENCH y colbs, (8) (9) (10), al 
cabo de un período variable entre 
los 30 y los 86 días, precedidas de 
alteraciones secretoras, logran pro­
ducir 'erosiones antrales y lesiones 
similares a ulcus duodenal, por es­
timulación hipotalámica en monos. 

Por estimulación directa de la 
región anterior del hipotálamo du­
rante dos días, PERAL logra produ­
cir un aumento de las células pa­
rietales del estómago, en gatos. Si 
la estimulación se mantiene de cua­
tro a seis días más la hiperplasia 
celular se hace permanente, ap:i­
reciendo en algunos animales gran­
des úlceras perforantes en la CUl'­

vadura menor del estómago. Al pa­
recer, las áreas hípotalámicas en­
cargadas de la regulación secreto­
ria a nivel del estómago, coinciden 
con las reguladoras de la ingestión 
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y se localizan en disposición medial 
y lateral, realizándose su función 
en colaboración con la acción in­
termedia de las catecoláminas (11) . 

SMITH y McHUNGH, por su par­
te, estudiando desde un punto de 
vista neurofisiológico (12) la reac­
ción de defensa en el Macaca mu­
latta preparado con fístula gástrica 
y a base de estímulación continua 
por electrodos implantados en la 
porción lateral del hipotálamo, com­
prueban la aparición de marcada 
inhibición de la secreción ácida del 
estómago, con leves repercusiones 
sobre la pepsina. Similares resulta­
dos son obtenidos por estimulación 
de la amígdala y del complejo nu­
clear localizado en la porción ex­
trema del lóbulo temporal. 

Parecido significado, aunque con 
signo contrario, pueden tener las 
alteraciones gástricas observadas 
en los viejos y caracterizadas por 
disminución o supresión de la se­
creción de ácido clorhídrico y del 
factor intrínseco, anatómicamente 
expresadas en una atrofia parcial o 
total de la mucosa, recogidas y es­
tudiadas por HERBEUVAL, DUHEI­
LLE, CUNY y HAAGEN (13.), al 
mismo tiempo que aparecen autoan­
ticuerpos anticelulares, o aumentan 
las tasas de los mismos si ya exis­
tían, particularmente en los casos 
del ulcus gástrico de los ancianos 
todo lo cual muy bien tuviera algo 
que ver con la esclerosis cerebral 
involutiva y la consiguiente dismi­

nución del riego cerebral, particu­
larmente sensible a nivel de la cor­
teza y del diencéfalo, con radical 
modificación del dintel de sensi­
bilidad a los estímulos naturales. 

De cualquier modo junto a la 
inevitable participación del Siste­
ma Nervioso Vegetativo en las re­
gulaciones de las secreciones gás­
tricas y de la motilidad, estrecha­
mente unida a aquellas, son de te­
ner en cuenta otros centros y fun­
ciones implicadas en el proceso. 

Hablan a favor de este supuesto, 
la introducción en clínica de la me­
toclopramida, cuya acción se, lleva 
acabo sin relación alguna con el 
SNV, y las indudables repercusio­
nes del estado afectivo sobre las 
mismas, pudiendo demostrarse que, 
mientras una situación depresiva 
suele acompañarse de disminución 
de las secreciones, la hostilidad, el 
resentimiento, el enervamiento, la 
irritabilidad, llevan consigo un fran­
co aumento de la actividad secre­
toria. 

Estos datos vienen a coordinar di­
versos aspectos de una teoría gene­
ral de las regulaciones y su relación 
con: 

1) La cada vez mayor frecuencia 
del ulcus gastroduodenal. 

2) La mayor proporción de ulcus 
duodenal y gastritis hipertróficas e 
hipersecretorias en los jóvenes. 

3) La mayor incidencia de la 
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úlcera gástrica en el adulto y en eJ 
viejo. 

4) El mayor número de casos de 
procesos degenerativos y neoforma­
tivos en el viejo. 

Todo esto, a su vez, en estrecha 
relación con: 

A) La mayor labilidad reaccio­
nal y la mayor inestabilidad emocio­
nal, del joven, junto a la despro­
porción entre el grado de madurez 
orgánica real y las respuestas a que 
se ve impulsado por el ambiente, 
particularmente el ambiente urba­
niñeado de nuestro tiempo. 

B) El traumatismo de la urbani­
ficacíón creciente, descrito en el 
hombre moderno. 

C) A una especie de erección psi­
covegetativa y emocional, dominan­
do la vida del hombre actual. 

D) La frustración instalada en 1':1 
base vital del hombre de nuestro 
tiempo. 

E) A la desarmonía. con genui­
nas crisis de aumento, en la secre­
ción y utilización de las catecolámi­
nas, como corresponde a situaciones 
el e stress sostenido. 

F) A la persistencia, insistencia 
y cada vez mayor intensidad de 
Jos diversos estímulos (prisa, velo­
cidad, competencia vital, etc.) que 
contribuyen a hacer casi permanen­
te la situación de stress. 

Indudablemente, pues, desde la 
corteza, vía diencéfalo, SNV, se 11e­

va a cabo un control-regulación de 
las secreciones gástricas, en colabo­
ración con las catecolámínas -vol. 
veremos sobre esto después- y los 
sistemas de secreción interna, so­
bre todo las suprarrenales, impli­
cadas en el conjunto desde el eje 
diencéfalo-hipofisario y a través de 
las vías directas que las unen a la 
corteza. Y por lo mismo que estos 
sistemas actúan directamente sobre 
la mucosa, su regulación va más 
allá del simple control clorhídrico, 
para abarcar el conjunto que com­
pleta lo que debe ser equilibrío se­
cretorio intragástrico. 

La implicación de las suprarrena­
les en este complejo sistema regu­
lador puede proporcionar justifica­
ción a la universalmente aceptada 
acción ulcerógena de los corticoste­
raides y también, aunque parezca 
paradójico, el posible beneficio con­
seguible con ellos en situaciones 
bien concretas el e gastropatías, in­
cluso de ulcus sangrantes (14) coin­
cidentes con astenia o franca insu­
ficiencia suprarrenal. 

En definitiva, en situaciones fi­
siológicas idóneas, la regulación de 
las secreciones gástricas se ajustan 
a los estímulos llegados a los cen­
tros encargados de la regulación, 
de acuerdo con las necesidades 
energéticas, la calidad de los ali­
mentos ingeridos y contando con la 
integridad de los sistemas y vías 
intermedios. Esta regulación abar­
ca por igual, aunque debidamente 
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proporcionada, al componente mu­
coide y a la pepsina, por acción va­
gal directa, y al ácido clorhídrico 
a través de la histamina y la gas­
trina en producción controlada por 
el propio pH del contenido gástrico. 

Todo hace suponer que existen 
dos mecanismos, relativamente in­
dependientes, de regulación: uno, 
bastante autónomo, a nivel del es­
tómago mismo, y respondiendo él 

los estímulos directos; otro, indi­
recto, sometido por vía vegetativa 
e interrnediación química, a las in­
fluencias de la corteza y a los es­
tímulos emanantes de la situación 
homeostática general. Sería a tra­
vés de este segundo circuito, por 
una especie de engatillamiento en 
los mecanismos propios del mismo 
por acción continuada de los fado­
res desencadenantes, por el que se 
llegaría a la disfunción primero y 

a la lesión después. 

Con lo que llegamos a la tercera 
pregunta propuesta al comienzo de 
este apartado: 

3.o-¿Es presumible la existencia 
de una relación entre el equilibrio 
químico de las secreciones gástricas 
-no sólo de la clorhidria- y la 
situación o emplazamiento del in­
dividuo, dicho con palabras de an­
tropología moderna, en el ambiente 
ele la realidad? 

En cierto modo, la respuesta se 
halla implícita en todo lo hasta 
aquí expuesto. No en vano, elam­
biente pone al indivíduo en una 

constante situación reactiva, para 
la cual se adecuan, coordinan y dis­
ponen todos los sistemas internos 
de información, control, adaptación. 
conservación. El grado de ajuste 
entre estas funciones vendrá dado 
por las posibilidades genéticas Cal} 
que el organismo-individuo cuente 
para ello, y por la categoría, intensi­
dad, grado, persistencia, proporcio­
nalidad, de los estímulos y motiva­
ciones. Todo dislocamiento de un 
equilibrio tan complejamente con­
seguido, por el mismo desorden que 
él entraña, lleva consigo la posibi­
lidad de traducirse en situaciones 
funcionales disreactivas, desembo­
cantes, siempre de acuerdo con los 
potenciales genotípicos, en dístur­
bias boquímicos y lesionales. 

* * * 
Después del conocimiento que nas 

proporciona la anterior exposición 
podemos comprender la parquedad 
de resultados conseguidos en la tera­
péutica de la enfermedad, su irre­
gularidad, su inconsistencia, sus li­
mitaciones; las frecuentes recaídas 
o recidivas, y la necesidad, también 
a este nivel, de llevar a cabo nuevos 
planteani'entos. Por el momento, de 
acuerdo con el plan de trabajo pro­
puesto, trataremos de sacar ense­
ñanzas de una revisión de los dos 
aspectos fundamentales del trata­
miento. Comenzaremos por el tra­
tamiento quirúrgico, al que, natu­
ralmen te, dedicaremos menos es­
pacio, y continuaremos con el tra­
tamiento médico. 

." ~, . . '.' 
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TRATAMIENTO QUIRURGICO 

Quede bien claro antes de empezar 
que no se trata, en los respectivos 
apartados, de proponer normas de 
tratamiento a tenor de una revisión 
de las técnicas al uso o en desuso. 
Síno de sacar 'enseñanzas de su 
propia parcialidad que puedan ayu­
darnos al mejor conocimiento de 
la enfermedad en sí misma y, por 
supuesto, pero eso ya en otro lugar, 
para mejor orientar la terapéutica 
futura. 

Desde el punto de vista de 13 
medicina interna, que es el adopta­
do en este trabajo, se comprende 
que sea muy relativo el interés por 
el tratamiento quirúrgico del ulcus, 
cuya justificación ha venido siendo 
proporcionada por los siguientes 
hechos: 

l.-La simple existencia de la 
lesión local y de sus consecuencias 
pen últimas: hemorragias, estenosis, 
perforaciones. 

2.-El conocimiento de las vías a 
través de las cuales se efectúa el 
control remoto de las secreciones 
gástricas. 

3.-La importancia tradicional­
mente concedida a la hiperclorhi­
dria. 

4.-Las consecuencias directas d 

indirectas de la propia cirugía: sín­
drome del asa aferente; "dumping­
syndrome"; recidivas. 

De todas ellas sólo las incluidas 
en el primer punto en calidad de 
consecuencias penúltimas de la úl­
cera (hemorragias, perforaciones y 
estenosis) pueden seguir siendo 
consideradas, con todo rigor y con 
absoluta justicia, indicaciones qui­
rúrgicas en el tratamiento del ulcus 
-digámos'o así para entendernos-o, 
aunque para lograr una mayor efi­
cacia de la propia acción quirúrgica 
el cirujano haya de actuar de acuer­
do con los puntos 2 y 3. 

Puestos a intervenir -quirúrgi­
camente se entiende- la discusión 
se centra -se ha centrado siem­
pre-: 

a) en la úlcera como lesión eli­
minable 

b)en la porción de órgano extir­
pable para asegurar la eficacia de 
la intervención y 

e) en la posibilidad de afianzar 
esta eficacia, ampliando la acción 
quirúrgica a las vías neurovegeta­
tivas. 

Por el momento no hay acuerdo 
absoluto entre los intervencionis­
tas y las técnicas a seguir, enor­
memente diversificadas según la 
personalidad del cirujano que las 
propone y las exigencias de cada 
caso en particular, lo que nos habla 
por sí solo de su propia insuficien­
cia, justificada perfectamente por 
la parcialidad de su planteamiento. 

A tenor de un pensamiento lógi­
co y, al parecer, razonable; impul. 
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sada en parte por sus propios íraca­
sos, en parte por las recidivas, la 
cirugía pasa de las resecciones eco­
nómicas a las cada vez más amplias 
-lo veremos líneas más abajo­
hasta que, no pareciendo aceptable 
la supresión total del órgano y ha­
biéndose descubierto el papel de las 
vías neurovegetativas, se sale de 
éste, del órgano, en busca de la va­
gotonía troncular o selectiva. A po­
co más que esto queda reducida la 
historia, la trayectoria del trata­
miento quirúrgico del ulcus que, 
como se ha dicho más arriba, debe 
quedar reservado, exclusivamente, 
para paliar las situaciones que por 
su riesgo o su incontrolabilidad por 
otros medios, se hacen insosteni­
bles. 

De una sumarísima revisión to­
mamos los siguientes métodos y 
normas quirúrgicas que servirán 
para ilustrar brillantemente lo que 
se acaba de afirmar. Su misma mul­
tiplicidad; su constante renovación; 
el abierto desacuerdo entre los par­
tidarios de una u otra técnica es su­
ficientemente significativo, ponien­
do al médico internista en la obliga­
da brecha hacia la búsqueda de 
nuevos conceptos en el significado 
y etiopatogenia de la enfermedad. 

El capítulo se inicia a finales del
 
siglo pasado con la introducción de
 
la gastroenterostomía y es conti­

nuado, hasta nuestros días por:
 
La gastroenterostomía con exclu­

sión pilórica
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por resección y cierre de los 
extremos (EISELBERG) 
o por ligadura simple (LAM­
BOTTE) 

La piloro-antrectomía de FINS­
TERER. 

La gastrectomía y duodenogas­
trectomías seguidas de gastroduode­
nostomia de BILLROHT. 

La vagotomía de THOMPSON, 
DRAGSTEDT y OWENS. 

La vagotomíacon gastroenteros­
tomía de PODKAMUSKY y DRAGS­
TEDT. 

La vagotomía con piloroplastia de 
WEINBERG. 

La vagotomía con antrectomía de 
HARKINS. 

La vagotomía selectiva de ACK­
SON y otros. 

La vagotomía total subdiaf'ragmá­
tíca, 

La enteroanatomosis de BRAUM. 

El cierre duodenal atípico de 
NISSEN. 

El plombaje duodenal de BSTECH. 

La vagotomía selectiva con antro­
pilorotornia y gastroduodenostomía, 
o "Combined operatión" de NY· 
HUS, GRIFFITH y otros. 

La "Hemigastrectomy" de COF­
FEY y LEE con vagotomía y gastro­
duodenostomía. 

La resección gástrica transversal 
de RIEDEL. 
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La resección gástrica transversal 
con piloroplastia de WANGENS­
TEEN. 

La piloroplastia con vagotonía, de 
DARTON,PATTERSON, SCHOOFS 
y otros. 

De esta simple y reducida expo­
sición nominal, al margen de datos 
estadísticos y teniendo en cuenta la 
falta de acuerdo entre los expertos, 
se deduce la insuficiencia de un 
tratamiento que parte de un plan­
teamiento rigurosamente falso de 
la enfermedad y que no consigue 
controlarla ni siquiera recurriendo 
a las extirpaciones más generosas 
o a las técnicas más complicadas. 
Por otra parte, de acuerdo con la 
opinión de KUNZ (14), las técnicas 
no siempre suponen avances, sino 
que en ocasiones, como ocurre con 
la resección transversal al 50 % con 
vagotomía selectiva y piloroplastia, 
son meras actualizaciones de mé­
todos antiguos, en este caso concre­
to, de la técnica de MIKULICZ 
(1897) y de la de RIEDEL (1904). 

A pesar de todas las mutilaciones 
y de los alardes estadistíco., que 
nos hablan de un 8-0-85 % de CUTa­

ciones obtenidas (?) con la resec­
ción distal ampliada en la que se, 
suprime la mayor parte del estó­
mago (!), no se logran evitar las, 
recidivas, ni soslayar las complica 
ciones propias del acto quirúrgico 
y de la técnica empleada en cada 
caso, que en términos generales al­

canzan un porcentaje, según los pro­
pios cirujanos de un 20-25 %. 

Sólo ateniéndonos a criterios rigu­
rosamente localistas o rígidamente 
funcionales, puede afirmarse, como 
recientemente hace MARTIN LA­
GOS (15) que "el ulcus duodenal 
se debe a la acción del jugo gástri­
co activo de origen nervioso, en 
tanto que la úlcera gástrica y la 
yeyunal se producen por el jugo 
gástrico activo procedente de la 
actividad del antro, es decir, de ori­
gen digestivo". Afirmaciones como 
estas, 3. parte de no resistir una crí­
tica medianamente severa y razona­
ble llevada a cabo desde el nivel 
de nuestros conocimientos actuales, 
continúan sirviendo de justificación 
al tratamiento quirúrgico del ulcus 
gastroduodenal, aunque al final, co­
mo no tiene más remedio que su­
ceder, la enfermedad, en sí misma, 
se escape al bisturí más afilado y 
más diestramente manejado, dando 
una vez más la razón a KUNZ (16) 
cuando afirma que "la meta final de 
la terapia de la úlcera gastroduode­
nal debería ser hacer superflua la 
intervención quirúrgica. Meta que 
sólo puede alcanzarse con los pro­
gresos de la medicina interna. En 
una enfermedad en cuyo origen se 
halla un trastorno nervioso o un 
trastorno hormonal, ni la vagotomía 
ni la resección gástrica representa 
la solución definitiva de la terapia". 

Así las cosas por el lado quirúr­
gico, ¿cuál es el aspecto de la cues­

·,';.,C. 
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tión por su vertiente terapéutica 
médica? Veámoslo. 

Si el tratamiento quirúrgico, cu­
ya trayectoria histórica rebasa en 
muy poco nuestro siglo, presenta tal 
disparidad, ¿qué habrá de ocurrir, 
naturalmente, con el tratamiento 
médico que, de una u otra forma, 
viene siendo intentado con una an­
tigüedad históricamente conocida 
superior a los cuarenta siglos? Fá­
cilmente se comprende la terrible 
dificultad para llevar a cabo una 
revisión prolijamente detallada del 
mismo. No es esta, por supuesto, 
tarea para ser emprendida desde 
aquí y ahora, por lo que, fiel a la 
finalidad del presente trabajo, nos 
limitaremos a problematizar lo más 
radicalmente posible, los lugares co­
munes tradicionalmente aceptados. 
o universalmente sostenidos sin 
aceptación rigurosa, que nos van a 
ser ofrecidos por la trayectoria his­
tórica y presente del tratamiento 
médico, ajustado siempre a las vi­
cisitudes de las i·deas etiopatogéni­
cas, centradas siempre, como ahora 
-en sentido tradicional, se entien­
de- en la hiperacidez, la motilidad 
y el tránsito, y para el que es vá­
lido el criterio expresado por 
KUNZT a propósito de determina­
das técnicas quirúrgicas presentadas 
como novedosas y actuales. Nos con­
vencerá de esta afirmación una ra­
pidísima incursión por la historia 
del tratamiento del u1cus gastroduo­
denal. 
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Hace pocos años, y aún en nues­
tros días, se recurre a los prepara­
des biológicos del órgano, a los que 
se les atribuye, con indudable aire 
científico, una acción de granula­
ci-ón "in situ" , y una regulación de 
la motilidad por su acción sobre la 
síntesis de mucoproteasa y la inhi­
bición del factor péptico. Y esto, 
que todavía puede sonar a novedoso 
a través de la terminología emplea­
da, era ya utilizado, en forma de 
extracto del órgano, con los mismos 
fines, aunque con razonamientos 
más empíricos, por la medicina chí­
na de dos mil años antes de J. C. 
(17) (18). 

Otro puntal de todo tratamiento 
médico actual, suele ser el obliga­
do ordenamiento dietético. Pero eso 
tampoco es ninguna novedad, ya 
que en el siglo primero de nuestra 
era fueron establecidas por CEL­
SUS las bases de los regímenes die­
téticoscon relación al tratamiento 
del ulcus. (19) (20). 

Los extractos vegetales, tan ac­
tualesen sus derivaciones químicas 
modernas, como veremos más ade­
lante, fueron propuestos y emplea­
dos ya por DIOSCORIDES en el año 
30 de nuestra era (21). La combi­
nación médico-dietética queda es­
tablecida en el siglo siete por PA­
BLO DE EGINA, Y la medicina ára­
be (22) de los siglos ocho alance 
completa la ciencia antigua con la 
introducción de los astringentes, an­
tiácidos, y absorbentes. Los corn­
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puestos de aluminio, tan en uso, 
datan del siglo trece, en que fueron 
propuestos por Francisco de PIE­
DlMüNTI. 

Al lado de esto, todo lo que viene 
después puede ser considerado co­
mo accesorio y fruto casi exclusivo 
de las condiciones técnicas en que 
la investigación se desenvuelve. El 
trípode en el que todo tratamiento 
racional, a nivel científico-natural, 
ha de apoyarse, ahí está inamovi­
ble, sirviendo de base aún a los tra­
tamientos tenidos por más actuales. 

La base conceptual ha cambiado 
poco, si exceptuamos las tendencias 
antropológicas más avanzadas, y en 
consecuencia, igual que en los tiem­
pos más remotos, las directrices te­
rapéuticas en uso, desde el bicar­
bonato a los derivados terpénicos, 
pasando por la atropina, la hístidi­
na, los derivados bantínicos o el 
xylamide (N-benzoil-Nl-Nl-di-N-pro­
pil-DL-isoglutamina), cuando no de 

una manera empírica, justifican su 
empleo basándose en teorías evi­
dentemente parciales de la enfer­
medad, que, en definitiva, se pro­
ponen como meta la acción indirecta 
sobre la misma actuando sobre la 
secreción clorhídrica, los espasmos 
o la motilidad, el vaciamiento, o 
aprovechando supuestas acciones el­
catriciales ejercidas "in situ", sobre 
la misma úlcera, a la que, por lo 
visto, según estos supuestos, debe 

reducirse toda la enfermedad, a la 

manera de los albores de la inqui­

sición etíopatogénica. 

Como es natural, los resultados 
de todos estos modos -y modas­
terapéuticos, ha basculado siempre 
entre el éxito más brillante y el 
fracaso más espectacular, siempre, 
también, en razón de las esperanzas 
y de la escasa solidez de los argu­
mentos básicos con que se preten­
de justificarlos. Cada nuevo medica­
mento, por el mero hecho de ser 
eso -nuevo- conoce rápidamente 
una fase de eufórico empleo, con 
la que coinciden los mejores y más 
fecundos resultados, a la que, sin 
hacerse esperar demasiado tiempo, 
sucede otra ya no tan brillante, en 
la que, la algarada publicitaria más 
que el rigor científico, se encargará 
de entronizar la nueva variante. 
Pero en el fondo la cuestión sigue 
siendo la misma: se mantiene .a 
pretensión de acabar con el fron­
doso árbol de la enfermedad, hoja 
a hoja y como si las hojas fuesen 
el árbol mismo, todo el árbol. 

Esta situación viene a confirmar 

la, más que sospecha, convicción 

de que toda terapéutica insuficien­

temente planteada es, por esa mis­

ma razón, radicalmente ínsuñcien­

te, por más que con todas ellas 

puedan presentarse copiosas esta­

dísticas justificativas. Sin embargo, 

no quiere decir esto que sean ab­

solutamente ineficaces o inútiles; 

" , 
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(*) por el contrario, de su eficacia 
nos hablan muchos enfermos y su 
principal utilidad, desde el punto 
de vista clínico-científico, radica en 
que pueden impulsar la imagina­
ción por nuevos derroteros ideativos 
que, al final, ¡quién sabe!, pudieran 
ser fecundos. 

Como núcleo de los siguientes 
comentarios tomaremos a los derí­
vados terpénicos, ya que ellos, por 
sí solos, van a permitirnos el esta­
blecimiento de una serie de pre­
guntas y supuestas relaciones que 
nos llevarán a las mayores profun­
didades bioquímicas de la etíopato­
genia del ulcus. Al fin y al 'cabo, 
el xylamide, otro de los puntales te­
rapéuticos actuales supuestamente 
novedosos, no 'es más que un anti­
secretor de efecto antigastrínico, 
mientras que los derivados terpéni­
cos pretenden resolver el problema 
de la úlcera por acción cicatricial 
directa, por pura antíflogosis local 
unas veces -carbenosalone-, o, 
como se dice para el acetato de 
geranilo, por efectos locales sin re­
lación alguna con el sistema nervio­
so vegetativo, sin efectos anticoli­
nérglcos, ganglioplégicos, antihista­
mínicos, espasmolíticos, ni antíflo­
gísticos (23) (24) (25) (26). 

Hasta ahora, la cicatrización de 
la úlcera había sido conseguida -o 
cuando menos considerada así­
como consecuencia indirecta de las 
regulaciones terapéuticamente lo­
gradas a nivel de la rnotilidad y de 
las secreciones con la insustituible 
colaboración del adecuado régimen 
dietético. Estos derivados nos si­
túan, ya, de entrada, ante una cues­
tión primordial, y de la más aCH­
ciante actualidad: la antíflogosis 
terapéutica aplicada al tratamiento 
del ulcus gastroduodenal y su in­
mediata derivación práctica, la cu­
ración de la úlcera por acción ex­
clusivamente local a nivel de la 
lesión. 

Hemos de convenir que algo de 
novedoso hay en tales pretensiones, 
ya que quizás por primera vez 'en 
la historia de esta enfermedad se 
habla de curación por acción direc­
ta. Ahora bien, ,es también forzoso 
decir que algo hay de discordante 
entre 10 que ya vamos sabiendo a 
cerca de la real naturaleza de la en­
fermedad y los mecanismos de ac­
cíó.i defendidos para estas terapéu­
ticas. Y todo ello nos embarcará 
en toda una serie de disquisiciones 
que, cuando menos, servirán a mo­
do de revulsivos en las mentes con­

, .... ,:,'. ' 
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(*) Bastará tener en cuenta el valor terapéutico del gesto, de la palabra, 
de la confianza con que es hecha y admitida una prescripción, de la situación 
mental previa creada en el paciente a través de la publicidad técnica o ínter­
personal, etc., etc., para convencerse de las tremendas dificultades con que 
tropieza una rigurosa valoración curativa de cualquier remedio terapéutico, 
en enfermedades de la naturaleza de la que nos viene ocupando, de cuyo 
hecho nos ofrece testimonios frecuentes y fecundos la antropología médica. . ~ 
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f'ormistas que siempre ven todo 
claro. 

Si la úlcera es sólo una manifes­
tación local de una enfermedad ge­
neral, como todo el mundo parece 
estar dispuesto a admitir hoy, ¿có­
mo explicar la curación de ésta por 
acción exclusiva sobre aquélla? 
Aunque la medicacíón sintomática, 
por el mero hecho de actuar sobre 
algún eslabón de la cadena pato­
génica, term 'nase teniendo acción 
curativa aunque inexplicada, como 
defiende alguna escuela antropoló­
gica actual (LAIN), ¿sería ésta su­
ficiente en el caso que nos ocupa 
para explicar la curación de la le­
sión? 

Si como pretende demostrarnos 
las estadísticas publicadas en los 
últimos tiempos, esta curación -es 
real, ¿cómo explicar las recaídas? 
y si todo es así, como se nos dice, 
¿no ha de ser obligado revisar pro­
fundamente nuestros puntos de vis­
ta tradicionales y actuales en torno 
al asunto? 

¿No será posible una solución 
cordinadora y armonizadora a algún 
nivel bioquímico, de tanta díscre­
panda, acercándonos, al m i s m o 
tiempo, al meollo patogénico de la 
enfermedad? 

Todas las comunicaciones que 
conozco, incluso la de R. DOLL 
(27), (27'), (27"), (27"'), (27''''), 
que recopila la bibliografía mundial 
al respecto, coinciden en atribuir a 

los derivados triterpenoides del áci­
do glicirricínico una acción funda­
men talmenteantiflogística ejercida 
localmente, en la úlcera, y a la que 
en definitiva se debería la curación 
de ésta. 

Sin embargo, me parece evidente 
que: a) ni la inflamación local es, 
sin más, equiparable a la enferme­
dad, ni, por supuesto, b) acción 
antiflogística es equivalente a ac­
ción curativa o cieatrícial. Más bien 
al contrario, la enfermedad pasa por 
fase de latencia en que no existe 
inflamación, y, en última instancia, 
un cierto grado de inflamación es 
necesario para conducir la acción 
curativa de toda solución de conti­
nuidad en los tejidos y, en el fondo, 
el proceso de cicatrización es un 
proceso de flogosis. Por añadidura, 
una intensa acción antiflogística, 
como la ejercida por los corticoste­
raides, no sólo viene a retardar el 
proceso curativo de toda herida, 
sino que, en el caso que nos ocupa, 
de acuerdo con esto, puede produ­
cir una úlcera, reproducirla si ya 
estaba curada, o agravarla si ya 
existía. Por otra parte, suprimir la 
inflamación "in situ", cuando esta 
inflamación es reaccional a "algo", 
por el momento desconocido, no de­
be conducir, necesariamente, a la 
supresión de tales motivos, sin lo 
cual se nos presenta como suma­
mente difícil, si no imposible, la 
curación. 

Esto nos obliga a pensar que si 
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estos complejos triterpenoides son 
eficaces realmente, como las refe­
rendas experimentales pretenden, 
han de serlo actuando por vías más 
complejas que las actualmente de­
fendidas, posiblemente en relación 
con algún sistema enzimático o de 
regulación no bien conocido o ple­
namente desconocido hasta ahora. 
De lo contrario sería sumamente 
difícil poner en acuerdo estos re­
sultados con las ideas que nos cree­
mos obligados a sostener. 

Prescindiendo ahora de las múl­
tiples consideraciones que podrían 
hacerse en defensa de una concep­
ción endocrina del tracto digestivo, 
concretamente de la porción gastro­
duodenal, como tal, sometido a los 
con troles córtico-neuro--¡: luriglandu­
lares, y ateniéndonos a los princi­
pios básicos universalmente acepta­
dos 'en la génesisdel ulcus, resulta 
evidentemente clara la participación 
del colágeno, con la partícularí:' ad 
que durante la enfermedad ulcerosa 
se da una estrecha coexistencia de 
la fase degenerativa con la prolífe­
rativa, en las que participan, pro­
fundamente correlacionados, facto­
res enzimáticos, hormonales y neu­

rovegetativos. De la intensidad y 
proporción de los elementos de cada 
fase va a depender, en última ins­
tancia, que una gastritis pueda man­
tenerse como tal en curso de croni­
cidad, que una úlcera cicatrice en 
su estadio agudo o persista crónica­
mente, y aún, probablemente, que 

pueda evolucionar de una forma 
maligna. 

No hay pleno acuerdo en lo con­
cerniente a un posible parentesco 
químico y farmacológico entre los 
corticosteroides y los derivados tri­
terpenoides del regaliz; pero tam­
poco lo hay respecto a una posible 
negación del mismo. 

Para algunos, SULLIVAN por 
ejemplo (28), (29), (30), junto a 
unas indudables semejanzas estruc­
turales de sus fórmulas químicas, 
a favor del tal parentesco habla el 
hecho de que los triterpenoides 
refuerzan la acción de la cortisona, 
y muestran una acción de tipo cor­
tisónico, pero más intenso que el 
o b ten ido can la hidrocortísona, 
cuando son empleados en forma de 
ungüento aplicado a lesiones ezce­
matosas, neurodermitís, dermatosis 
de contacto, eritrodermis, pruritos, 
etc. La diferencia parece estar en 
que mientras los derivados triter­
penoides muestran su acción prefe­
rentemente en lesiones de evolución 
subaguda o crónica, la acción de 1<' 
hídrocortisona, por el contrario, es 
más intensa en lesiones de tipo 
agudo. 

Para otros como CUNITZ (31), 
los extractos de regaliz son consi­
derados importantes para el trata­
miento de la insuficiencia suprarre­
nal, donde, al parecer, son útiles 
para compensar los trastornos elec­
trolíticos. Según GUJRAL (32), el 
ácido glicirricínico potencia la ac­
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ción de la hidrocortisona en las 
ratas adrenalectomizadas. 

Para CUNITZ, la curación cica­
tricíal de las heridas conseguida 
por los extractos de regaliz sería 
comparable a un "efecto DOCA", 
partiendo de la base de que, según 
PIRANI, SCHULTE, LATTES, WIL­
HELMI , entre otros (33), la desoxi­
corticosterona, a dosiss adecuadas, 
estimula la formación de tejido de 
granulación mientras que los glu­
cocorticoides inhiben la prolifera­
ción y la cicatrízación de las heridas. 

Hay en las relaciones entre amo 
bos tipos de productos, semejanzas, 
diferencias y hasta reacciones pa­
radójicas por parte de los juicios 
en torno a las mismas. 

Frente a la opinión expresada 
por GUJRAL y CUNITZ, y anotada 
más arriba, acerca de la potencia­
ción de la hidrocortisona por la gli­
cirrizina 'en las ratas adrenalecto­
mizadas, y la compensación por esta 
última de los trastornos electrolí­
ticos de las insuficiencias suprarre­
nales, hay quienes, como FINNEY, 
SOMERS, WILKINSON, WENZEL, 
D'ARCY (34), (35), (36), por ejem­
plo, aun aceptando un ligero re­
fuerzo de la acción de la cortisona 
por el ácido glicirrizínico principio 
activo de la glizirrjcina defienden 
que ésta se muestra incapaz de alar­
gar la vida del animal adrenalecto­
mizado. 

y no sólo en el campo experi­
mental, sino también en el de la 

clínica. Así, frente al acuerdo prác­
ticamente universal acerca de la 
acción perjuidicial de los glucocor­
ticoides en patología gástrica, no 
faltan casos como el publicado por 
CHAVARRIA CRESPO (37) de ul­
cus sangrante coincidente con insu­
ficiencia suprarrenal crónica, rebel­
de a todo tratamiento anterior y 
curado bajo el tratamiento corti­
costeroideo de la insuficiencia su­
prarrenal. 

Para que la confusión no se aca­
be, en ambos casos parece ser que 
la acción se lleva a cabo por vías an­
tiflogísticas: de tipo general y local 
en el caso de los corticosteroides; 
exclusivamente local en el de los 
triterpenoides. 

Ahora bien, esto nos plantea otro 
problema, Si, en principio, como 
MISERACH RIGAL y otros (38), 
defienden, todos los medicamentos 
antiinflamatorios están abiertamen­
te contraindicados en los enfermos 
gastroduodenales; si tal como se 
desprende de las investigaciones 
farmacológicas de D O M E N J O Z 
(3g), los antiflogísticos se mues­
tran capaces de activar de manera 
específica el eje hipófiso-suprarre­
nal intensificando, en definitiva, la 
fudción cortico-suprarrenal; si real­
mente no puede hablarse en senti­
do riguroso de proceso inflamatorio 
local puesto que, seguimos las ideas 
de HEILMEYER (40), en las infla­
maciones locales se liberan substan­
cias cuya acción se extiende a todo 
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el organismo a través de mecanis­
mos tales como: elevación general 
del metabolismo, alteración de la 
regulación térmica, reajuste vege­
tatívo global con una fase simpa­
ticotónica primaria y otra secunda­
ria parasimpaticotónica, activación 
de sistemas hormonales y de siste­
mas enzimáticos, alteración del cua­
dro hemático, variación de los co­
loides plasmáticos, etc. Si todo esto 
ocurre, repito, habremos de pensar 
que la acción de los triterpenoides 
en el tratamiento del ulcus gastro­
duodenal r'eberá ser tratada de ex­
plicar por mecanismos más comple­
jos que los C~ la antif'logosis pura­
mente local, pues ni siquiera supo­
niendo una inhibición de las subs­
tancias de MENKIN, posibles res­
ponsables de la flogosis en cadena 
(41), desde su origen en el foco 
inflamatorio primario, pueden su­
poner la eliminación radical de l3.5 
causas desencadenantes de éste. 

Quizás pueda ayudarnos en la 
empresa iniciada, el rastreo de los 
tenidos como efectos secundarios 
de este tipo de productos. 

Parece segura -y esto lo consi­
dero de la mayor importancia­
una participación bastante marcada 
de los derivados térpenicosen el 
metabolismo del agua, produciendo, 
como los glucocorticosteroides, re­
tención de agua y sodio, y depleción 
de potasio, como ha sido demostra­
do, entre otros, por GALAL, (42), 
SULLIVAN, FINNEY. En mi expe­

riencia personal hay un caso de ede­
mas generalizados a 10 largo de la 
tercera semana de tratamiento, con 
desaparición espontánea tras la su­
presión del medicamento. 

Con relación al sistema nervioso, 
las opiniones son más discrepantes. 
En la bibliografía al respecto se 
hace alusión a la aparición de ce­
fáleas, pero suele negarse la posi­
bilidad de acciones directas sobre 
el S. N. Central y sobre el S. N. 
Vegetativo. Sin embargo, es fre­
cuente, según mi experiencia perso­
nal, encontrar casos de euforia aún 
antes de aparecer la mejoría clíni­
ca, y, aunque es sumamente difícjl 
la conecta valoración de estos as­
pectos con relación a un determina­
do medicamento, he observado tam­
bién algunos casos de aumento del 
tono sexual y del peso con correc­
ción de una previa hipotensión. 

Estos datos contrastan con los 
aportados por FINNEY y colbs (43), 
que no han hallado ninguna reper­
cusión sobre las cifras tensíonales, 
trabajando con gatos profundamen­
te anestesiados, a los que se inyecta 
ac. glícirricínico intraperitoneal o 
directamente en el duodeno, mos­
trándose al mismo tiempo su ino­
perancia sobre la motilidad diges­
tiva. Sin embargo, estos mismos 
autores, con dosis de 25 mgs. (1.250 
mgs / Kg.) de ácido glicirricínico 
inyectados intraperitonealmente a 
ratones, consiguen sedación, hipo­
tennia, depresión respiratoria e hip­
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nosis. Estas mismas dosis por vía 
subcutánea no parece ejercer nin­
guna acción estimulante o depreso­
ra de las respectivas ramas del sis­
tema nervioso autónomo. -Se pi-er­
de de vista en estas experiencias que 
en el C3S0 del hombre que toma un 
medicamento por prescripción de 
un médico de su confianza, los me­
canismos de acción de éste no coin­
ciden rigurosamente con los pura­
mente farmacológicos; más bien al 
contrario, son mucho más comple­
jos, aunque al final se resuelvan por 
las mismas vías-o 

Fácilmente vamos cayendo en la 
cuenta de que los puntos oscuros 
son muchos y, desde luego, suficien­
tes como para no quedarnos tran­
quilos pensando en una mera acción 
de antíílogosis 10c3l, y que se nos 
acucie la necesidad de buscar po­
sibles correlaciones con otros siste­
mas y a diferentes niveles, que pue­
dan hacernos más inteligible esta 
compleiidad de acci-ón. 

Quedó dicho anteriormente que 
las catecolaminas, principalmente 
la adrenalina, juegan un papel muy 
activo en la génesis del ulcus gas­
troduodenal (44), en unión, partí ­
cularmente, de la vasopresina y la 
serotonina (45) (46), segú11 los tra­
bajos de GUERRERO FIGUERO, 
FOSSEY, DE GENNES, TOCH, DAL­
GLIESH y otros. 

Pues bien, la vasopresina u hor­
mona antidiurética esesbmulada, 
entre otros agentes, por el tabaco 

y el café, ambos nocivos en las gas­
tropatías, e inhibida por el aumento 
de la cantidad de agua extracelular. 
La regulación se lleva a cabo por 
mecanismos de feed-bak entre la 
hidratación tisular y los centros hi­
potalámicos. Por otra parte es de 
tener en cuenta lo que BLAND (47), 
ha llamado "circulación gastrointes­
tinal de agua", en virtud de la cual, 
se vierten a la luz digestiva unos 
8.200 C. c., de secreciones líquidas 
a las que hemos de sumar el agua 
ingerida, unos 1.50<0 C. c., de cuya 

total sólo se eliminan por las heces 
unos 200 C. c., habiendo sido reab­
sorbido el resto a nivel del íleon y 
del colón proximal. Y con este vo­
lumen líquido, el correspondiente 
movimiento íónico representado 
fundamentalmente por el cloro, el 
sodio y el potasio. 

Al respecto cabe preguntar, ¿se 
ha estudiado el metabolismo del 
agua en el enfermo ulceroso, la si­
tuación de su diuresis, las posibles 
relaciones de ambos con una posi­
ble anomalía de los sistemas de re­
gulación -quizás a nivel de la va­
sopresina- con la posibilidad de 
que se origine una especie de enga­
tillamiento de los mismos a partir, 
igualmente, de posibles modificacio­
nes de los mecanismos de control 
superior a que el mismo diencéf'alo 
S3. halla, sin duda, sometido? 

Tampoco, que yo sepa, se ha ne­
vado a cabo un detenido estudio 
del equilibrio ióníco del ulceroso 
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y de sus posibles alteraciones. Na­
da de esto he visto reflejado en los 
tratados de gastroenterología que 
he manejado, ni poseo bibliografía 
al respecto. Sin embargo, me ha lla­
mado poderosamente la atención el 
hecho de con cuanta frecuencia el 
gastrópata muestra una particular 
apetencia por alimentos ricos en 
sal, que suele tolerar bastante bien. 
En relación, o independientemente 
de este hecho, se comprueba con 
suma frecuencia un aumento deci­
sivo de la sed acompañada de evi­
dente placer al ingerir agua fresca 
que ,en contraste, suele ser tolerada 
bastante mal. Algo así como si el 
organismo sufriese una alteración a 
nivel hidrosalino y se viese inca­
pacitado para resolverla, por, posi­
blemente, alteración de los sistemas 
de regulación. Y vuelvo a pregun­
tar, ¿podría tener esto algo que ver 
con el nivel de vasopresina circu­
lante? Esto es, naturalmente, una 
mera conjetura que bien podría ser 
ampliada con otra: ¿podría relacio­
narse de algún modo la producción 
de vasopresína, y la acción antídíu­
rética con retención de agua y so­
dio de los triterpenoides puesta da 
manifiesto por FINNEY y otros. 
sin evidentes repercusiones sobre la 
tensión arterial? La cuestión que­
da así planteada. Mientras tanto 
sigamos observado y comprobare. 
mascan qué frecuencia el gastró­
pata, independientemente de la ge· 
neralmente pobre densidad de su 
panículo adiposo, suele presentar 

una piel seca, poco tersa, con escasa 
elasticidad, muy parecida, ,J veces, 
a la que apreciamos en otras pa­
cientes con estado deficiente de 
hidratación tisular. Pero sigamos. 

Es bastante aunque no suficiente­
mente, conocido el papel de la se­
rotonina en patología digestiva, más 
concretamente en la génesis del 
ulcus y de la misma inflamación. 
Es conocida, igualmente, su acción 
antidíurétíca, conseguida, al pare­
cer, por vías distintas a la seguida 
por la vasopresina, pero suficiente­
mente intensa como para que al­
gunos autores, ERSPAMER, por 
ejemplo, (48) (49), se incline a con­
siderarla como substancia antidiu­
rética fisiológica. 

Un estudio de la serotonmemia 
en relación a diferentes edades, 
evidencia la existencia de mayores 
niveles entre los 18 y los 30 años, 
edades en las que todas las estadís­
ticas coinciden en señalar la mayor 
incidencia de ulcus duodenal. La 
diferencia, expresada en tantos por 
cientos viene a ser del 22,9, según 
(latos de GALLEGOS GORRITI (50) , 
respecto a los niveles de serotoni­
nernía comprobados a partir de esa 
edad y hasta los 60 años que se han 
llevado a cabo los controles. 

Sumamente interesante resulta se­
ñalar, también en este sentido, el 
hecho descubierto por T W A R G 
(51), Y confirmado posteriormente 
por POLONI (52), BOGDANSKI, 
(53), ALBRECHT (54), Y otros, de 
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la presencia de la serotonina en el 
cerebro, y particularmente en el 
hipotálamo y en la substancia re­
ticular del tronco cerebral, donde 
varía sensiblemente en relación con 
la vigilia, el sueño y la actividad. 

Sin pretender establecer una re­
lación directa entre ellos, conviene 
reseñar el aparente paralelismo 
existente entre la progresiva dismi­
nución de las tasas de serotonina en 
sangre a partir de determinada 
edad y la disminución de la actívi­
dad sensorial, la tendencia a 13. som­
nclencia yelestablecimiento de es~ 

tados de subacidez o de franca aquí­
lía (55), lo que, en cierto modo, se 
muestra de acuerdo con una apa­
rente evolución de las gastropatías 
referidas a la edad. 

Por otra parte, su papel de su­
puesto mediador químico atribuido 
a la serotonina por WELSH, WOO­
LLEY, SHAW, DANIEL, FREED­
MAN, WADA y otros (56) (57) (58) 
(59) (60), en el complicado juego 
de equilibrios funcionales con base 
en el cerebro, nos permite consi­
derarla íntimamente relacionada 
con 13. integridad fisiológica del 
SNV y con la noradrenalina, aun­
que actuando de manera diferente 
oue esta. 

La serotonina, pues, ha de ser 
t.enida hoy como un mediador en­
tre la esfera mental y el substrato 
bioquímico en que se apoya, tam­
bién, la funcionalidad neurovegeta. 
tiva, con lo que, sin duda, llegamos 

a las consecuencias orgánicas de 
las mismas. Pero no sólo la seroto­
nina. También sus posibles agonis­
tas y antagonistas emplazados en 
la base de una gran parte de las 
manifestaciones clínicas de orden 
mental, como la 'esquizofrenia, por 
ejemplo, cuyo estado de agitación 
es atribuido a un exceso de seroto­
nina, y la depresión, en relación 
con algunos antagonistas de la mis­
ma. y todo ello, muy posiblemente, 
a través de un gangliosído que a 
nivel de los tejidos actúa como 
receptor hormonal de la serotonina, 
directamente dependiente, a su vez, 
de la acción de ésta sobre las ce­
lulas cerebrales. 

Viene a confirmar esta interde­
pendencia o inter-relación seroto­
nina-noradrenalína, a nivel mental, 
la estrecha ligazón metabólica de­
mostrada para la adrenalina y la 
nor-adrenalina con la monoamino­
oxidasa (MAO) y la catecol-Ovmetil­
Transferasa, (COMT) de indudable 
cometido en los estados depresivos, 
a los que se llega por degradación 
de aquellos. hacia la formación de 
adnamina y noradnamina en CÍrcu­
lo vicioso, según estudios de WUR­
TMAN, SANDLER, RUTHEN, GRE­
ENBERG Y otr-os (61 (62) (63). He­
mos de unir a esto la comprobación 
de que el cerebro es el órgano más 
rico en catecolaminas tipo L-Dopa 
y dopamina, que alcanza hasta el 
50 % del total, sobre todo en el 
neoestriatum, el putamen y en el 
núcleo caudado; y que la nor-adre­



0":,','

PROBLEMAS ACTUALES EN TORNO A LA ULCERA... 87 

nalina, por sí sola, representa el 
90 % del contenido en catecoíarni­
nas del hipotálamo, según los men­
cionados autores. 

Se nos abre así un nuevo círculo 
de interacciones vasopresina-seroto­
ninanor-adrenalina ref'lejables a ni­
vel digestivo, gastroduodenal con­
cretamente, donde pueden actuar 
como desencadenantes intermedios 
y mantenedores de una situación 
en la que se hace posible la apari­
ción y la cronicidad de la enferme­
dad que el ulcus es. Y,en todo caso, 
cualquiera que al final pueda ser, 
-o no ser- la razón de estas coin­
cidencias, el interés que en ellas se 
contiene, ¿no ha de justificar la 
apertura de un nuevo interrogante? 

Todos estos interrogantes podrían 
tener un punto de confluencia en 
lo que pudiera resultar base común 
de los mismos: el dintel de excita­
bilidad del cerebro, cuya función 
metabólica consume, por sí sola, 
una parte esencial de la energética 
del todo el S. N. C. (64). En tal 
sentido es necesario pensar que 
esta función se halla íntimamente 
ligada a la distribución de iones 
sodio y potasio, con el consiguiente 
condicionamiento de unos potencia­
les de membrana sobre los cuales 
actuarían, desencadenando respues­
tas, adecuadas o no, según los ca­
ses, los impulsos procedentes del 
medio ambiente o del medio inte­
rior, a cuyo cargo corre, en gran 
parte, la responsabilidad en el man­

tenimiento y conservacion de un 
característico grado de actividad ce­
rebral. De nuevo se nos cierra un 
círculo en torno al equilibrio iónico. 

Si por añadidura tenemos en 
cuenta que en el caso del hombre 
los impulsos no actúan a modo de 
impulsos primados" corno ocurre en 
el resto de los animales, sino que lo 
hacen, al mismo tiempo y casi de 
manera preferente, en virtud de su 
contenido, significación, interpreta­
ción y valoración, todos los círculos 
anteriormente examinados vienen a 
cerrarse definitivamente en torno 
al área de la personalidad, como 
meolloengranador, coordinador y 
concesionario de sentido, a tantas 
cuestiones y problemas, a tantos 
puntos oscuros e interesantes como 
nos son suscitados o simplemente 
sugeridos, por una somera revisión 
del estado actual de la etiopatogenia 
y el tratamiento del ulcus gastro­
cuodenal, cada vez más íntimamen­
te ligados a 13 radicalidad de lo que 
el hombre, cada hombre, es, y 3 

la consecuente peculiaridad, den­
tro de lo que le es específico, con 
que se fraguan y funcionan los sis­
temas eicargados de la homeosta­
sis interpersonal, de la horneostasis 
biológica y de las áreas de tensión 
(65) . 

Es universalmente renacido que 
el enfermo ulceroso se muestra ge­
neralmente irritable, intranquilo, 
hiperexcitable, básicamente nervio­
so; y esto independientemente de 

...• !..•••• 
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las repercusiones que en su ánimo 
necesariamente han de tener las 
consecuencias orgánicas de su en­
fermedad y la valoraci-ón personal 
que a esta le sea en cada caso con­
ferida, 

Es igualmente cierto y aceptado 
el papel de determinadas medica­
ciones tranquilizantes o sedantes, y, 
en linea inversa, la perniciosa re­
percusión funcional de situaciones 
emocionales desapacibles, las disti­
mias, los disgustos, los cotidianos 
problematismos vitales más o me­
nos perturbadores de una precaria 
estabilidad previa. 

Ha quedado mencionado anterior­
mente el 'efecto incluso hipnótico 
de la inyección intraperitoneal de 
ácido glicirricínico y, aunque no lo 
he visto reflejado en otras casuís­
ticas, personalmente tengo la impre­
sión de que los enfermos tratados 
con preparados a base de derivados 
trlterpenoides del regaliz se mues­
tran más optimismas, más tranqui­
los, más activos incluso sexualmen­
te, aún antes de ser lograda la 
mejoría clínica, 

A la .vísta de estos hechos" se me 
ocurre preguntar: ¿Sería descabe­
llado pensar que los derivados ter­
pénicos, para los cuales está demos­
trada su acción sobre el equilibrio 
hidro-salino con retención de agua 
y sodio y excreción de potasio, des­
encadenasen modificaciones en los 
potenciales de membrana disminu­
yendo la excitabilidad cerebral, lo 

que unido a una posible inhibición 
de la vasopresina a consecuencia del 
aumento del agua extracelular, con­
tribuyesen a crear una situación 
propicia en la que, por vías neuro­
enzimáticas, se hiciese eficaz su ac­
ción antiflogística in situ? 

No es fácil, por supuesto, aceptar, 
ni siquiera teóricamente, los postu­
lados que aquí han quedadoexpues­
dos entre los, correspondientes in­
terrogantes. 

Naturalmente, mucho más difícil 
habría de resultar la demostración 
de los mismos y de su correspon­
diente validez. El mero enunciado 
no está totalmente desprovisto de 
riesgos. Y, si-n embargo, pienso yo, 
y pienso así con el pensamiento 
puesto en la inquietud que ha de 
presidir toda sociedad de patología 
digestiva, ¿no habrá de ser válido 
el mero intento de encaramarse por 
encima de los convencionalismos al 
uso, en busca de las claras cimas y 
las profundas raíces en que toda 
armonía sea posible, comprensible 
toda coordinación, y, por ende, inte­
ligible en toda su medida el pro­
blema que nos ocupa? 

En todo caso, esto nos lleva, co­
mo de la mano, al planteamiento 
de un nuevo tipo de relaciones que 
puedan conducirnos desde la más 
honda radicalidad personal del in­
dividuo genéticamente tipificado al 
establecimiento de la lesión que ha­
ce de él, únicamente de él, el hom­
bre-enfermo objeto de toda nuestra 
dedicación. 
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Nuestro punto de vista actual. 

No es, por supuesto, una postura 
personalísta, pero sí, dicho con te­
do rigor, es radicalmente antropo­
lógica. No es tampoco el fruto ex­
clusivo de una investigación restrin­
g~da, sino el corolario de una larga 
meditación, sostenida por una per­
manente intranquilidad, a lo largo 
de la observación clínica, la revl­
sión bibliográfica y la inquietud for­
malmente antropológica. 

El "acto biológico" es, en pala­
bras de SARRO (66), la verdadera 
unidad b.ológica en la que quedan 
integrados la percepción y el mo­
vimiento, y, pienso yo, la conclusión 
de toda una forma de ser uno y de 
estar siendo eso que se es en el 
ambiente de lo que ya no es uno 
mismo. Es por eso que en el pen­
samiento de V. van WEIZSACKER 
resulta insuficiente toda descripción 
puramente anatómica, todo análisis 
puramente f.siológico, si no llevan 
implícito el 'obrar y el hacer del su­
jeto humano, confiriendo al hombre 
su carácter de supra-organicldad 
r.ersonal. 

Ahora bien, sujeto es quien eje­
cuta la acción, y el hombre sólo es 
sujeto de sí mismo en la medida 
en que a sí mismo se realiza. La 
enfermedad específicamente huma­
na, pudiera terminar siendo la más­
eara de una frustración 'o la muleta 
en que la persona se apoya para 
mantenerse a sí misma aun a costa 
de su deteri-oro orgánico. 

En su libro "El individuo enfer­
mo" (67), dice JORES: "Ya han 
pasado aquellos tiempos en que se 

consideraba al ulcus como una ,en­
fermedad local del estómago. Todo 
el mundo está de acuerdo con el 
criterio de que se trata de una en­

fermedad general, sirviéndole el 
estómago sólo de localización prin­
cipal" . 

Por su parte, HOFF (68) se ex­
presa de la siguiente manera, como 
conclusión de un detenido estudi-o 
de las historias clínicas de los gas­
trópatas por él tratados: " ...el ha­

llazgo patológico local, la úlcera, 
no representa, por sí sólo, la esen­
cia de la enfermedad, y menos aún 
su causa, sino que la úlcera revela 
el estado consecutivo a trastornos 

mucho más profundos, relacionados 
con la constitución del enfermo y 
el historial de su vida". En def'ini­
tiva, parece querer decirnos HOFF, 
lo que la enfermedad es depende 
tanto de lo que el individuo genéti­
camente es como de lo que ese mis­

mo individuo vitalmente hace; es, 
en suma, una forma de expresarse lo 
que en un momento determinado, 
con arreglo a unos potenciales ge­
néticos,el individuo hace de su 

propia vida. Con 10 que definitiva­
mente el individuo se convierte en 
sujeto de su vida, pero también, en 
alguna manera, en sujeto de su en­

fermar. En esto están de acuerdo 
todas las escuelas entroncadas en 
la antropología médica existencial. 

".",,-- ''::' 
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También, sin necesidad de reco­
nocer este entroncamiento existen­
cial, de forma parecida, aunque lo 
hagan en otros términos, se expre­
san las escuelas derivadas de GA­
LLART MONES, MOGENA, NASIO, 
etc., por citar sólo algunos de los 
actuales. 

Sólo estas cuantas citas bastan 
para marcar la existencia de una 
basculacíón de las ideas- de banda 
a banda, como vulgarmente se di­
ce- desde los puntos de vista más 
rigurosamente organicistas, y loca­
listas, a las tesis concebidas con as­
piraciones integracionistas unas ve­
ces, como es el caso de NASIO; 
centristas otras, apoyadas, como ha­
ce notar HOFF (69) en los prime­
ros hallazgos de ROKITANSKY 
acerca de la gran frecuencia con 
que se encuentran lesiones cere­
brales en individuos fallecidos por 
gastropatías ulcerosas, y en las pos­
teriores experiencias de SCHIFF, 
PIGALEW, POMORSKY, KELLER, 
HARE, D'AMORE y otros, hasta en­
lazar con las más actuales -citadas 
en otro lugar de este mismo traba­
jo- concluyentes todas ellas en la 
demostración de la posibilidad de 
producir lesiones gástricas, que van 
desde la simple hiperclorhidria, a 
la hipertrofia mucosa y a la úlcera, 
por excitación de determinadas re­
giones y centros cerebrales o por 
sección de las vías correspondientes, 
para desembocar en el concepto de 
diencefalosís aplicado a 13s gastro­
natías. 

El horizonte patogénico -est'Ü es 
algo sumamente evidente- se nos 
ha desorbitado; ha ampliado desme­
suradamente las perspectivas; ha 
roto los dinteles de 13 mera organí­
cidad; pero se me ocurre preguntar, 
¿ha logrado resolver las incógnitas 
o sólo ha desplazado, aun a despe­
cho de su aparente generalidad, su 
radical parcialidad? 

A mi modo de ver, se ha sacudido 
el yugo de la tiranía localísta que 
clásicamente venía defendiendo el 
ulcus como consecuencia directa de 
insultos locales. Pero sin liberarse 
totalmente. Se ha trocado una lo­
calización por otra; un yugo por 
otro: el estómago por el cerebro. 
Pero en el fondo, a pesar del gran 
avance que esto supone en cuanto 
acumulación de conocimientos, la 
cosa sigue igual. Será preciso, al 
margen de todo énfasis" intentar 
una nueva pirueta. 

El diencéf'alo interviene cierta­
mente, ya lo hemos visto, e insisti­
remos en ello más adelante, en las 
regulaciones secretoras y motrices, 
en la funcionalidad, en suma, del 
aparato digestivo, concretamente 
del tracto gastroduodenal, sirviendo 
de base a nosibles ulteriores altera­
ciones de la mucosa. Pero ello no 
nos autoriza, ni- muchísimo menos, 
a identificar, corriendo el riesgo 
que toda simplificación lleva consi­
go, trastorno diencefálico con ulcus 
gastroduodenal. Esto sólo seria de­
fendible, si acaso, apoyándose en 
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las ideas, en gran parte periclitadas, 
de la supuesta autonomía del SNV 
y de la rectoría diencefálica del sis­
tema endocrino. 

Sobre las supuestas autonomías; 
de los sistemas endocrino y neuro­
vegetativo -volveremos sobre esto 
más adelante- se sitúa, en el caso 
del hombre, la esfera de la perso­
nalidad, en parte, implicada neuro­
lógicamente en las particularidades 
de desarrollo del neo-cortex, y a 
base de la cual, con el servicio de 
aquéllos, eso sí, va a terminar Ira­
guándose la definitiva y específica 
unidad del individuo, objetivamente 
peculiarizadoen cuanto tal a través 
de una determinada tónica funcio­
nal y de un comportamiento ~ell 

cuanto función vertida hacia aíue­
ra- en el ambiente de la realidad 
en que como realidad él mismo se 
ve emplazado, y con la inexcusable 
necesidad de realizar "en él", "con 
él" ,conservándola "frente a él", su 
peculiaridad. 

La unidad del hombre no termina 
-sólo comienza- en él mismo. En 
cuanto realidad, el hombre es parte 
de la realidad del mundo. En ese 
mismo plano, el hombre es para el 
hombre un elemento más de la rea­
lidad en que ha de apoyarse para 
lograr su propia realidad. Es rea­
lidad que se forja en el ambiente 
de la realidad, según fecunda y 
certera expresión de ZUBIRI. 

Por eso mismo que el hombre 
forma parte de la realidad en que 
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se nutre y apoya la realidad del 
hombre, su personalidad no es tan­
to eso como interpersonalidad, íns­
talada en su misma radicalidad ón­
tica; y, en virtud de ese fundamen­
tal aspecto de su realidad, ni en 
salud ni en enfermedad, el hombre 
podrá ser visto y comprendido fue­
ra del otro, totalmente desligado 
de su grupo, sino que necesaria­
mente habremos de comenzar por 
entenderlo como otro en el nosotros 
y, en el peor de Ios casos, en lo 
'Otro. 

La realidad más palmariamente 
objetiva del hombrees su organíci­
dad; pero es también la más tosca, 
la más elemental, la másespecíñca. 
Ahora bien, tal organicidad está 
puesta al servicio de una función, 
y ésta, como expresión funcional 
de una unidad, se logra con sus ca­
racterizaciones y matizaciones indi­
viduales, a costa de un estrecho en­
granamiento y sincronización neuro­
endocrinos" en la cual colaboran, 
entre otras, las catecolaminas y 
sustancias afines, encadenadas a los 
mecanismos intermedios por los 
que aquellos se rigen, servidores 
insustituibles de esa otra complejí­
dad que sirviéndoles de tamiz se 
fragua en respuestas adaptativas 'O 
simplemente homeostásicas. 

Toda esta urdimbre de sistemas 
y mecanismos pertenecen, sirven y, 
en parte, hacen al hombre. Pero 
no son el hombre mismo: esa rea­
lidad, a que tantas veces me he 
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referido ya a lo largo de este tra­
bajo, que se levanta sobre ellos y 
con ellos, pero que los trasciende 
de manera radical. 

y es preciso, si querernos actuar 
con rigor científico, contar con to­
dos estos elementos, porque con 
mayor o menor intensidad, de ma­
nera más o menos directa y osten­
sible , de modo más o menos fácil­
mente objetivable con nuestras ac­
tuales técnicas, todos ellos partici­
pan en la caracterización de lo que 
el individuo es, y en la génesis y 
estructuración de la enfermedad 
como otra forma de vida, más o 
menos momentánea y azarosa, in­
crustada en su forma de vida, in­
terfíriéndola y modelándola apara­
tosa o sutilísimamente a lo largo 
de las etapas evolutivas que en to­
do proceso patológico son perfecta­
mente reconocibles, y que, en el 
caso que nos ocupa, van a culmi­
nar, pero no a terminar, con la 
aparición de la úlcera. 

El problema que se nos plantea 
es el siguiente: ¿Es posible una 
coordinación dinámica de todos es­
tos factores elementales, de manera 
que nos. resulte comprensible el 
camino a lo largo del cual una ín­
tima anomalía de situación, o de 
desacoplamiento en la realidad, 
pueda desembocar en la lesión que 
definitivamente va a tipificar a la 
enfermedad? En e s t e encadena­
miento dinámico, ¿es admisible la 
existencia de una etapa radical, 

auténtica y esencialmente funcio­
nal? Por el contrario, ¿lo funcional 
no es más que la expresión de le­
siones a más profundo nivel --bio­
químico, quizás- aunque momen­
táneamente no nos sea dado demos­
trarlas técnicamente? 

A la altura de nuestro tiempo; 
partiendo del concepto radical de 
lo que el hombre es; contando con 
la extraordinaria riqueza de datos 
acumulados en todos los estratos 
estructurales de esa unidad; tenien­
do en cuenta los resultados de la 
investigación experimental, clínica 
y terapéutica en relación a la cues­
tión que nos ocupa, bien puede ser, 
cuando menos, intentado. Y ello, 
por supuesto, con afán no meramen­
te antropológico-especulativo, o teo­
rizante, sino con el enfoque real­
mente fecundo, y por ende práctico, 
que nos ofrece la antropología exis­
tencial. 

1 

Comencemos por resumir el re­
sultado y las conclusiones destaca­
bles de la exposición de los distin­
tos apartados en que hemos dividí­
do la exposición anterior, y que 
hemos de tener por significatívos e 
importantes: 

l.-Todo planteamiento parcial, 
más o menos localistas a uno u otro 
nivel, resulta totalmente insuíicien­
te para ofrecernos una explicación 
aceptable de lo que la úlcera es 
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como enfermedad; de cómo la úl­
cera se produce; de cómo la úlcera 
debe ser tratada. 

2.-La necesidad de una integra­
ción neuro-endocrmo-existencial, de 
la que el aparato digestivo partici­
pa en cuanto sistema integrado en 
la totalidad funcional orgánica. 

3.-La tipificación fisio-patológi­
ca del individuo ulceroso, de acuer­
do con la propia disposición ge­
nética. 

4.-La aceptación de una relativa 
pero evidente determinación geno­
fenotípica en la valoración de la 
realidad del medio, de la propia rea­
Edad y de las características del 
emplazamiento de ésta en la reali­
dad del "otros en el mundo". 

5.-De acuerdo con lo anterior, 
reconocer la importancia de fac­
tores no puramente biológicos, no 
rigurosamente orgánicos, aunque 
siempre actuantes sobre la organí­
cidad -pskológicos, interpersona­
les, culturales, psíco-sociales, histó­
ricos y aun religiosos- corno con­
tribuyentes a las anteriores valora­
ciones y a la expresión formal de 
las mismas. 

5.-Aceptar, por lo que en el 
hombre hay de cosmícidad, la de­
pendencia de los ritmos biológicos 
internos de los ritmos externos "Ü 

biocósmicos, y el papel de esta de­
pendencia en la expresión clínica 
de la enfermedad. 

TORNO A LA ULCERA... .93 

7.-La imposibilidad de lograr el 
armónico ayuntamiento entre las 
tesis. órgano-localistas y las local­
centristas, s~ no es partiendo de un 
replanteamieno básico de la cues­
tión, al margen de los c-onvencio­
nalismos tradicionales. 

El análisis de cada uno de estos 
siete puntos sería, de suyo, suficien­
temente interesante como para me­
recer un trabajo independiente, fue­
ra del alcance previsto para el pre­
sente trabajo. Según la información 
que poseo ha sido realizado,con 
carácter genérico, por CHAVARRIA 
CRESPO (70). Aquí vamos a con­
cretarnos, dando por sentado lo de­
más al entendimiento, mejor di­
cho, a la tarea de hacer inteligibles 
los mecanismos y vías por los, cua­
les la excitación, cualquiera que 
sea su naturaleza y características 
contando siempre con una cierta 
potencialidad de orden genético 
tendente al disturbio específic-o, 
puede conducir a la lesión. 

11 

La ca-participación de todos los 
niveles integrados, según expresión 
de SHERRINGTON, en la unidad in­
dividual -y ello supone participa­
ción activa y compartida, con ca­
rácter de reciprocidad, compromiso 
mutuo e imbricación insoslayable 
de todos ellos- hace, en principio, 
explicable como posibilidad que de 
un estado emocional se pase a una 
situación clínica, y que la lesión 
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pueda ser encajable en las conse­
cuencias finales de una distorsión 
-en intensidad, dirección, sentido 
o persistencia- de la emoción. Sólo 
que para ello se nos hace preciso, 
como eslabón previo, comprender el 
adecuado encuadramiento de los 
sistemas intermedios en las estruc­
turas de la totalidad. Y sistema 
intermedio de excepcional catego­
ría entre las regulaciones neuroló­
gicas, las metabólicas y la propia 
biología molecular; entre la fisio­
logía y la supuesta patología fun­
cional; entre la función y la lesión, 
es el constituido por la extensa red 
de glándulas endocrinas, en estre­
cha relación, sin duda, con el pro­
blema que nos ocupa. 

La endocrínología clásica está 
plenamente superada. Desde los án­
gulos más diversos se ha llegado 
al convencimiento de la necesidad 
de un nuevo planteamiento partien­
do de las "over-all", o respuestas 
endocrinas totales de MASON y co­
laboradores, hasta la "endocrinolo­
gía de la relación conviviente" de 
ROF CARBALLO (71), en la que 
todo el sistema endocrino es visto 
con criterio unitario al servido de 
la integración del individuo en su 
grupo y en su ambiente. 

Como antecedentes de esta postu­
ra, rigurosamente actual, rigurosa­
mente clínica, rigurosamente auto­
rizada y documentada, contarnos 
con u n a comunicación de CHA­
VARRIA CRESPO (72), en la que 

se llama la atención acerca de la 
posibilidad de llegar a situaciones 
de grave trastorno pluriglandular­
equiparable hoy a una respuesta 
endocrina total, pero totalmente al­
terada también -partiendo de si­
tuaciones emocionales estrechamen­
te relacionadas con el peculiar em­
plazamiento del individuo en su 
grupo, para explicar lo cual, el 
mencionado autor, echa mano a la 
colaboración de determinadas es­
tructuras cerebrales. 

M á s recientemente, POWELL, 
BRASEL y BLIZZARD (73), se ex­
presan en este mismo sentido en 
la exposición que hacen de unos ca­
sos que ellos califican de hipopi­
tuitarismo idíopátíco por privación 
emocional y que han sido meticulo­
samente estudiados tanto desde un 
punto de vista clínico como bioquí­
mico. 

En ambos casos se pone de mani­
fiesto esta necesidad actualmente 
sentida de integrar la endocrínolo­
gía a niveles superiores, represen­
tados por determinadas estructuras 
cerebrales, donde se fragua, radi­
calmente hablando, la unidad indi­
dual. La cosa, sin embargo, no 
queda aquí. Como MASON, BACK, 
BODGONOFF y otros (74), (7'5), in­
dican y apunta ROF CARBALLO 
(76), las respuestas endocrinas to­
tales pueden y deben ayudarnos a 
integrar la "u n ida d funcional" 
(Rof) que el individuo es, a la uni­
dad fundan al del grupo en el que 

. ",';.,.. 
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por su calidad de unidad social se 
ve encuadrado. 

Así como anteriormente había­
mos visto bascular las ideas desde 
la más rigurosa organicidad a la 
complejidad psico-somática -orga­
nicidad al fin y al cabo- asistimos 
ahora a la proyección de lo indivi­
dual sobre lo psico-social y lo ínter­
personal, como nuevo nivel de inte­
gración imprescindible para el co­
nocimiento de la enfermedad hu­
mana (77), (7S), (79), (SO). 

De todo lo anterior se deduce 
que el sistema endocrino es difícil­
mente comprensible como unidad 
aislada y que es necesario integrar­
lo en las correlaciones cerebrales. 
Una integración de este tipo res­
ponde a la imperativa unidad del 
individuo en y frente a su ambiente 
-no sólo biológico o cósmico, sino 
psico-socíal e inter-huma.io-i- de 
donde provienen la mayor parte de 
los estímulos a los que el conjunto 
neuroendocrino se muestra particu­
larmente sensible, según Se des­
prende de las referencias mencio­
nadas. 

Esto, por sí solo, nos permite, ya, 
vislumbrar un encadenamiento fe­
nornenológíco, no sólo de acciones 
y reacciones ajustadoras y equili­
bradoras de una homeostasis humo­
ral, sino en su más amplio sentido 
de: "estímulos psico-sociales-i-esta­
do emotivo individual-expresión 
funcional-situación lesional", com­
prensibles ahora a través de un írn-

TORNO A LA ULCERA... 95 

bricamiento de diferentes niveles 
de integración: "interpersonal-psi­
co-neuro-endocrino-funcional", en 
virtud de los cuales cobra expresión 
formal y objetiva la realidad de 
la unidad hombre-persona, y pos­
teriormente la de hombre-enfermo, 
aunque no siempre la lesión sea 
Iácílmente objetivable por asentar, 
en un principio, en los elementos 
moleculares y bioquímicos, no siern­
pre fácilmente alcanzables por 
nuestras técnicas. 

Aun a riesgo de pecar de reite­
rativo, hemos de convenir, pues, en 
1.0) Que eso tan concreto, tan pal­
pable, tan objetivo, tan formal, 
que es el organismo, por más que; 
lo desmenucemos en órganos y fun­
cionescomo piezas de un compli­
cado puzzle y lo reconstruyamos 
después a base de estructuraciones 
sistémicas estrechamente imbrica­
das, no corresponde, en sí mismo, 
a la realidad del hombre, de la que 
resulta ser sólo una porción abs­
traída de la totalidad, aunque haya 
podido ser tomada por ésta durante 
mucho tiempo por todas las es­
cuelas organicistas. 2,°) La psico­
somaticidad resulta igualmente in­
suficiente, aun redondeada por el 
brillante concepto de la co-deter­
minación (ZUBIRI). 3.°) La pecu­
liaridad del hombre ha de ser radi­
calizada, para que nos resulte un 
concepto fecundo y eficaz. Esta ra­
dicalización sólo puede ser lograda 
por la inter-personalización de su 
realidad; y 4.°) Sólo entonces, el 
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hombre, genéticamente u no, co­
mienza a ser inteligible como cons­
tante posibilidad, cuya realidad con­
siste en estarse constantemente rea­
lizando corno individuo-persona, en 
comunicación permanente y bio­
direccional con su grupo y en el 
"ambiente de su realidad" (ZUBI­
RI). Así escomo, definitivamente 
rebasada y superada su mera obje­
tividad, podemos instalamos en la 
sujetividad oue hace del hombre 
sujeto en el objeto de su realidad. 

Expresado de otra manera, el 
hombre -aun cuando ni siquiera 
se percate de ello- es, en su más 
profunda mismidad biológica, úni­
camente, y es bastante, emociona­
da funcionalidad que se hace com­
portamiento y se expresa a través 
de los órganos de que se sirve y 
de la personalidad a la que se obli­
ga. Ahora podemos pasar a anali­
zar -sumarísimamente, por su­
puesto- otro aspecto, no menos fe­
cundo, de su realidad: el aspecto 
emocional. 

III 

Hemos visto anteriormente cómo 
el sistema neuro-endocrino está dis­
puesto para el servicio de la ínter­
personalidad, y cómo es provinien­
do de ésta y actuando sobre ésta, 
que los estímulos son realmente efi­
caces. Nos queda ahora contestar a 
la siguiente pregunta: ¿Es posible 
engranar con ,esb esfera puramente 
orgánica, y en un sentido puramen­

te integracionista y unitario frente 
al ambiente, esa otra, sin duda no 
menos orgánica, aunque su natura­
leza nos resulte sumamente escurri­
diza y controvertible, que es la es­
fera de la emoción? Si esto puede 
ser logrado, ¿será posible, entonces, 
hallar la pertinente vía de arribada 
a la lesión a partir de esta? 

Emoción, dice DELAY (81), (82), 
"es, a: la vez, una manifestación 
externa, un comportamiento, una 
expresión y una experiencia inter­
na; una manera de estar; un esta­
do afectivo, una afección". Sólo 
que todo esto que la emoción es, 
ha de ser, pensamos nosotros, refe­
rido a algo; referido, por supuesto, 
al individuo que es capaz de sen­
tirla, de expresarse en ella y a tra­
vés de ella; de ser en ella y con ella 
lo que es, y hace que ella misma sea 
posible en él. Con lo que resulta 
que la emoción, como manifestación 
exteriorizada de un modo íntimo de 
estar siendo, como comportamiento, 
es siempre la respuesta personal 
-de una manera de ser y estar 
siendo persona en ese mismo mo­
mento- a una realidad objetiva o 
vivenciada, material o elaborada, 
pero siempre realidad, emplazada 
en el ambiente de que se nutre, al 
que tiende y en el que se realiza 
la propia realidad del¡ índíviduo. 
Ahora bien, la vía de expresión de 
la emoción es la función. 

La función, su mismo nombre lo 
dice, no es posible en sí, por sí y 
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para sí. Es, por necesidad absoluta, 
por radical exigencia, función de 
algo. Y ese algo que presta su rea­
lidad a la función es, en nuestro 
caso, no solamente un "algo" sino 
"un quien". Ese mismo "quien" que 
emplazado en la realidad de su mun­
do y revestido de su propia realidad, 
se nos muestra capaz de emoción 
y se nos expresa en ésta a través 
de la función. 

Emoción y función se nos ensam­
blan y se nos muestran -debida­
mente matizadas según los casos; 
relativamente independientes pero 
indefectiblemente unidas siempre­
como crisis de situación. Crisis ha 
de ser entendida aquí en el sentido 
de crucialidad, no necesariamente 
embarazosa y azorante, ante la cual, 
no obstante, el hombre, haciendo 
alarde de su "sujetividad", se ve 
en la necesidad de decidir, lo que 
supone un constante reglaje de su 
comportamiento ante los estímulos 
del ambiente, entendido éste en su 
más amplio sentido. En cierto modo, 
el hombre personal se realiza vi­
viendo críticamente y buscando 1) 

dando soluciones a las crisis del 
proceso de su realización. Natural­
mente, la mayor parte de estos 
momentos críticos son pasajeros, 
equilibrado-s, ajustados a las dos 
realidades -la del hombre y la del 
ambiente- entre los que surgen; 
en consecuencia, cumplen su misión. 
realizadora y pasan sin dejar más 
huella que la informativa a nivel 

biológico y al personal. Sin embar­
go, en casos bien concretos, bien 
determinados, pueden crear una es­
pecie de eretismo emocional ---,ge­
neralments inconsciente -base de 
una disfunción que podrá o no 
-aquí se impone una nueva y se­
vera matización- según los casos, 
la intensidad, persistencia, dura­
ción, profundidad,etc., culminar en 
la lesión objetiva. 

En suma, la emoción se encadena 
inevitablemente a la función con la 
que, no diré que se identifica pero sí 
que bastante frecuentemente, se jus­
tifica. Y de todas formas tanto la 
emoción como la función tienen su 
entresijo en los mecanismos neuro­
endocrinos cuya respuesta es siem­
pre la reacción. De la copiosísima bi­
bliografía que poseemos al respecto, 
sólo a título de ejemplos, bien sig­
nificativos por cierto, tomamos los 
siguientes nombres: ALEXANDER 
(83) , DELAY (84), DUNBAR (85), 
(86), CHAUCHARD (87), THORPE 
(88), DEWEY (89), SELYE (90), 
HOFF (91), ROF CARBALLO (92), 
SPERANSKY (93), CANNON (94), 
CUSHING (95), JORES (95), VON 
WEIZSAECKER (97) , PENDE (98), 
MASLOW (99). 

Por otra parte, el órgano -admí­
taseme la perogrullada- está ade­
cuado a la función y esta, a su vez, 
normal o alterada, impone su tónica 
a la anatomía macro y microscópica 
de aquel. Es por eso por lo que toda 
reacción neuroendocrina acarrea los 
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consiguientes ajustes funcionales, 
demostrables en las secreciones ex­
ternas, la rnotilidad visceral, la ca­
pacidad del torrente circulatorio, 
los vasopresores, las características 
de la sangre circulante etc., etc., 10 
cual se traducirá en modificaciones 
hístopatológícas a nivel de las mu­
cosas y, si estas son persistentes, en 
definitivas lesiones estructurales 
que, cerrando el círculo, gravarán 
la función del órgano y, de algún 
modo, se sumarán a la experiencia 
biológica -e~l parte en virtud de la 
memoria molecular- del individuo 
matizando su peculiar modo de es­
tar en la realidad y de hacerse él 
mismo realidad. 

y todo, esto v,a a ser posible 
gracias a una extraordinariamente 
bien urdida instrumentación de cen­
tros, vías y sistemas, sirviendo de 
cañamazo a toda función, a toda 
regulación, a todo control, a toda 
reacción, a toda expresión biológica, 
en suma, a toda situación. 

Tratándose del hombre resulta: 
imprescindible contar como punto 
de partida con el cortex y el neu­
cortex, intentando comprender el 
orden yel desorden que, según 
VON BONIN (10'Ü) , preside la ar­
quitectura cortical, como expresión 
de la riqueza ordenadora y regula­
dora, al mismo tiempo que de las 
posibilidades de libertad creadora, 
capacidad elaboradora y realización 
proyectivas que le son propias a 
aquél. 

Desde el cortex prefrontal se esta­
blece una serie de íntrincauas 1ela­
ciones que imbrican, Iigándolas 
estrechísimamente, las funciones 
endocrinas, las neurovegetativas y 
las actividades propias de la esfera 
afectivo-intelectiva tan ligada a la 
peculiaridad humana. 

Estas relaciones se establecen, 
unas veces por vías directas que 
conectan, sin intermediarios, el ió­
bulo frnotal con las glándulas de 
secreccíón interna; tal es el caso 
del a s glándulas suprarrenales 
-tan interesantes en nuestro estu­
dio actual -según se desprende ue 
estudios llevados a cabo por REl­
NOSO, MASSON, KOIKEGAMI y 
otros (101). Otras veces por vía in­
directa, a través del diencéfalo y 
la hipófisis en colaboración con el 
"sistema venoso portal" descrito por 
HARRIS, EVERET y NIKITOVICH 
(102), Y que abarca desde la emi­
nencia media del hipotálamo, a tra­
vés del íníundíbulo, hasta el lóbu­
lo anterior. 

Papel importante en esta urdim­
bre de relaciones corresponde al 
sistema límbíco, muy íntimamente 
relacionado con la corteza, el dien­
céfalo y el mesencéfalo, haciendo 
posible, según AKERT y HUMMEL 
(103), los intercambios entre el 
propio sistema límhico por un lado, 
y la corteza, el tálamo yel hipotá­
lamo por otro, por medio de cone­
xiones esenciales para la vida emo­
cional sobre el tamiz neurovegeta­
tivo. 
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La conducción de los impulsos 
por este tipo de vías es bidireccio­
nal (104), de tal modo que los im­
pulsos originados en estímulos vis­
cerales llegan al sistema límbico 
vía hipotálamo, e igualmente, los 
estímulos procedentes de la corteza, 
vía sistema límbido-diencétalo, pue­
den hacerse ostensibles en forma 
de alteraciones funcionales a nivel 
visceral. 

Para que la urdimbre sea más 
tupida y más difíciles los deslinda­
mientos ya hemos visto en páginas 
anteriores cuán importante es el 
papel de determinados mediadores 
químicos como las catecolaminas, 
la serotinha y la vasopresina, entre 
otras, tanto en ·el orden purament.e 
biológico -funcional 'Ü lesional­
como en el psicolúglco o de la emo­
tividad, si es que todavía hay quien 
insiste en interponer fronteras de 
separación entre ambos aspectos 
-sólo €SO- de la organícidad hu­
mana, y de sus manifestaciones. 

Si, después de todo esto, no per­
demos de vista lo que hemos dicho, 
en páginas anteriores también, CO;1 

relación 3. las regulaciones secreto­
rias, del apetito, de la saciedad, de 
la motilidad gastroduodenales con­
trolados desde el diencéfalo e irievi­
tablemente uncidas a los cambios 
emocionales, estaremos en condicio­
nes de comprender 'el poliíacetismo 
básico que necesariamente ha de 
presidir toda concepción etiopatogé­
nica del ulcus gastroduodenal a la 
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altura de nuestro tiempo, haciendo 
inteligibles las relaciones de estas 
funciones biológicas con las elabo­
raciones propias de la esfera de la 
personalidad. 

Antes de dar por concluido este 
apartado, oportuno parece dar res­
puesta a una pregunta que quedó 
planteada en páginas anteriores: 
¿Es admisible -a tenor de nuestros 
conocimientos actuales, naturalmen­
te- la existencia de una etapa ri­
gurosamente funcional ei el deve­
nir patogéníco del ulcus gastro­
duodenal? 

A primera vista, y según la bi­
bliografía y tratados de gastroen­
terología en circulación, todo pare­
ce indicar que sí. Pero sometiendo 
el proceso a un enjuiciamiento más 
estricto se puede, sin gran temor 
a equivocarse, adelantar una res­
puesta negativa. Veámoslo. 

Todo acontecer de orden fisioló­
gico responde, en penúltimo extre­
mo, a una determinada estructura­
ción que co-manda el funcionamien­
to de los órganos y la sincronización 
intra e inter-sistémica de los mis­
mos, y, en última instancia, a la 
ínformación cromosomal que sirve 
de base proyectiva a lo que, como 
organismo y como unidad, el indi­
viduo potencialmente es. El desarro­
llo fenoménico de ese acontecer fi­
siológico se lleva acabo con, el 
apoyo funcional de sistemas inter­
medios encargados de la regulación 
y el control a distintos niveles: en­
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zimáticos, neurovegetativos, endo­
crinos, personales. 

En el nivel molecular de la bio­
logía, el conjunto es esquemática­
mente reducible a encadenamientos 
bioquímicos que partiendo de un 
cierto punto de la estructura de la 
molécula siguen una marcha com­
plejizante perfectamente definida 
y determinada, al final de la cual 
surge la función, ya a nivel orgá­
nico. 

A este nivel -a nivel del órga­
no- la función está sometida a la 
existencia de los sistemas regulado­
res que, dentro de unos amplios lí­
mites, llevan a cabo los aiustes ne­
cesarios para adecuarla al mejor 
cumplimiento de la misión que le 
estáenC'omendada, sin que el ór­
gano sufra deterioros, ni siquiera 
trastornes valorables. 

Cuando las cosas no son así po­
demos estar seguros de que el sis­
tema está lesionado en alguno de 
sus componentes, de sus enlaces, 
de los intermediarios coordinadores, 
aunque, naturalmente, tal lesión 
sólo sea detectable a una prof'undi­
dad a la que no puede llegar la 
técnica actual, y, consecuentemente, 
sólo nos sea dado observar 13s 
consecuencias disíunc'onales de la 
misma. 

Por ejemplo: en situación nor­
mal, el componente clorhídrico del 
estómago se adapta en calidad, can­
tidad y horario, a la cantidad, ca­

lidad de los alimentos, momento de 
la ingestión y neces.dades energé­
ticas del organismo; y lo hace equi­
libradamente con los otros elemen­
tos secretores -enzimas, fracción 
dializable, moco, etc.-, respon­
diendo a unos estímulos, a unos 
controles, a las órdenes pertinentes, 
dentro de una específica ritmicidad 

funcionalmente individualizada, ga­
rantizándose con ello la integridad 
del órgano, la eficacia de la fun­
ción y el equilibrio del sistema. Si 
el equilibrio secretorio se ha roto; 
si la secreción clorhídr.ca no se 
ajusta estrictamente a la momentá­
nea exigencia de la función, a la 
ritmicidad de su cometido, a la su­
peditación energética; si paralela o 
independientemente la m o t ilidad 
gástrica, a nivel del cuerpo o de 
los esfínteres, se altera, se acentúa, 
se espasmodíza o se invierte, no 
podemos hablar, a seC1S, de pato­
logía funcional. Cuando menos hay 
algo que ya se nos muestra lesiona­
do: el equilibrio que debe caracte­
rizar a la función normal. Y si este 
equilibrio se ha roto es porque a 
algún nivel de los que contribuyen 
al mismo -en última instancia a 
nivel bioquímico- se ha producido 
una lesión. A la lesión bioquímica 
sucederá, si el proceso persiste, la 

lesión histológica y a ésta la lesión 
orgánica, como etapas sucesivas de 
un mismo escalonamiento fenomé­
nico. Pero, por el mero hecho de 
que no podamos objetivarla, no es­
tamos autorizados a negar su exis­
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tencia. Toda alteración del orden 
que debe presidir la normalidad 
presupone la existencia de una le­
sión, aunque ésta se emplace a ni. 

vel molecular. Es por eso por lo 
que, como dice TATAY (1Ü'5) , "cla­
sificar a un enfermo de funcional 
es acreditar nuestra ignorancia". 

Ahora bien, si tenemos en cuenta 
todo le dicho hasta ahora acerca de 
la genuina realidad del h o m b re 
--en el más riguroso sentido antro­
pológico de la expresión -y la dis­
posición de sus sistemas orgánicos 
de reacción y acoplamientos horne­

ostásicos-i- (recuérdese la teoría de 
PENDE) según un canon de unidad, 
forjada y mantenida frente a la di­
versidad de los estímulos ambien­
tales de todo orden, no nos costará 
trabajo comprender que los desajus­
tes primarios puedan originarse 
partiendo tanto de la base biológica 

de la organicidad -constitución 
genética- romo de la relación per­
sona-mundo, y también, aunque en 
una proporción menos importante, 
por inadecuación de los estímulos 
locales a nivel del órgano, o, lo que 
es más frecuente, por asociación si­
multánea o sucesiva, en distinta 
gradación de importancia, de todos 
ellos; siempre, por supuesto, a tra­

vés de los centros, vías y sistemas 
intermedios que han sido reseñados. 
Con todo lo cual creemos estar en 
condiciones de concretar nuestro 
particular punto de vista respecto 
a la naturaleza y la etíopatogenia 

de la enfermedad que nos viene 
ocupando. 

IV 

Nuestra conclusión 

etiopatogénica: 

De comienzo es preciso contar 
-se ha dicho aquí reteradamen­
te- con una cierta potencialidad 
patogéníca de orden genético que 
faculte la organización de los dis­
turbios primarios -a los que más 
tarde habremos de referirnos-e- en 
el sentido y dirección de la enfer­
medad, de esta enfermedad concre­
tamente y no de otro tipo de en­
fermedad específicamente humana. 
En esta potencialidad se justifica 
una indudablemente cierta tenden­
cia familiar a este tipo de padeci­
miento, o la derivación, en otros 
casos, hacia otros campos de la pa­
tología, de las consecuencias de los 
mismos agentes originarios, Y dan­
do por sentada esta premisa, no 
imprescindible, pero sí ciertamente 
determinante, podemos delimitar en 
el proceso patogénico las siguientes 
etapas, fenomenológicamente enca­
denadas: 

A., 

Situación de inadaptación crítica 
-en su sentido existencial- del 
dúo persona-mundo, apoyada en: 
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a)	 inmadurez personal con des­
-enfoque y desobjetivación de 
las situaciones existenciales 

b)	 desproporción, relativa a la 
persona, de los estímulos ha­
bituales 

e)	 desajuste o falta de elastici­
dad en los sistemas reactivo­
adaptativos, 

con las siguientes consecuencias: 

1) hiperactivídad a d r enérgica 
con participación de las ca­
tecolaminas y sustancias afi­
nes (adrenalina, noradrenali ­
na, dopamina, serotonina va­
sopresina) 

2) vasocontrícción a nivel de 
los plexos vasculares de la 
mucosa con isquemia y pali­
dez de la misma.
 

3) hipomotilidad
 

4) hipersecreción
 

Esta fase suele instaurarse con 
carácter agudo -brusco muchas 
veces- y tiene ya auténtico valor 
definitorio y denunciador de la po­
tencialidad patogenétíca del indivi­
duo, actuando como canalizadora de 
futuros impulsos originados en si­
tuacíones parecidas, marcando, en 
cierto modo, el carácter general­
mente ondulatorio de la evolución 
de la enfermedad. Es casi siempre 
pasajera desapareciendo espontá­
neamente o bajo cualquier trata­
miento rutinario. Durante ella, el 
enfermo es diagnosticado, en la ma­
yor parte de los casos, si no en to­

dos, como funcional. En ocasiones, 
sin embargo, por persistencia de la 
crisis existencial acentuando su in­
tensidad sin pausa se pasa a la fase 
siguiente. Lo habituales, sin embar­
go, que sea a través de más o me­
nos, más bien más que menos, lar­
gos períodos de tiempo como se 

pase a la fase 

B. 

De predominio colinérgico y ca­
racterízada por: 

a)	 vasodilatación con hiperemia 
y enrojecimiento de la mu­
cosa 

b) engrosamiento de los plie­
gues 

e) hípermotilidad 

d)	 desequilibrio entre las di­
versas fracciones del conté­
nido líquido del estómago. 
con aumento del volumen e 
intensidad del componente 
ácido y disminución de la 
fracción dializable y del com­
ponente rnucoide. 

En esta fase entran en acción 
substancias tipo histamína y resul­
tan particularmente perniciosos los 
estímulos llegados a las suprarrena­
les directamente desde la corteza o 
indirectamente por la vía diencé­
Ialo-hipoñsaria. 

La mucosa ofrece aspecto infla­
matorio, caracterizando la etapa de 
gastrisís en la que ya son objetiva­
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bles lesiones histológicas, con lo 
que el enfermo empieza a merecer 
la atención de lo orgánico, y que 
para KONJETZNY (106), entre 
otros, tiene valor real como esta­
día pre-ulceroso o pre-canceroso, 
según los casos, dependiendo tam­
bién, pensamos nosotros, de los de­
terminantes genéticos. 

C. 

En esta íase -fácil es imaginar­
lo una vez roto el normal equilibrio 
adrcnérgíco-colinérgíco ; roto tam­
bíén el equilibrio secretorio a fa­
vor del componente ácido; ante una 
mucosa deficientemente irrigada­
se organizan las alteraciones a nivel 
de los propios vasos, en virtud de 
estímulos neuroquímieos persisten­
tes y con la intervención probable 
de la bradikinina actuando sobre 
los vas a vasorum de la túnica media 
de las arterias y arteriolas, y de las 
vénulas, hasta desencadenar un es­
tasis capilar en la subíntima arterial 
con hipoxia y edema (107), (108). 
Consecuentemente con esta situa­
ción pueden aparecer mínimos in­
fartos originando pequeñas erosio­
nes mucosas' -g3stroduidenitis ero­
sivas-. 

D. 

A medida que todo este proceso 
avanza, se van estableciendo toda 
una serie de círculos viciosos, surgi­
dos al socaire de la desarmonia Ini. 

cial, en torno al metabolismo del 
agua, las regulaciones neuro-quími­
cas, la función suprarrenal, que, ac­
tuando sobre la situación ya creada 
en la etapa anterior pueden desern­
bocal' en la úlcera típica, contribu­
yendo, además, a su mantenimiento 
como lesión orgánica, a su resisten­
cia a las terapéuticas habituales, a 
la aparición de recidivas y recaídas, 
al fracaso del tratamiento quirúrgi­
co en cuanto tratamiento propia­
mente dicho, a la ciclicídad evoluti­
va en virtud del sometimiento de 
estos factores a los ciclos biocós­
micos. 

Según esteesquema, ¿cuál hemos 
de pensar que es la etiología del 
ulcus gastroduodenal? 

v. 

Si atendemos al enfoque existen­
cial que preside esta comunicación 
nos veremosen la necesidadad de 
convenir que la etiología de nuestra 
enfermedad no depende de este o 
aquel factor, de uno u otro estímu­
lo, ni siquiera de la asociación de 
distintos y variados elementos, sino 
de la radical incapacidad personal 
del individuo para reaccionar ade­
cuadamente y adaptarse a su am­
biente ínter-personal. 

Esta radical incapacidad está, en 
parte, determinada genéticamente, 
y, en parte, condicionada a una in­
dividual manera de estar estructu­
rados, dispuestos y entrenados, los 

,.'.'.... , ...... 
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sistemas de reacción, sobre la que 
puede, como generalmente ocurre, 
asentar una deformación del des­
arrollo y realización de la persona. 

Sólo así puede comprenderse que 
estímulos procedentes del mundo o 
del intramundo de la persona, ge­
neralmente habituales y de más 
trascendencia técnica que real des­
de la perspectiva del individuo, no 
encontrando la debida canalización 
reactiva, den lugar a sobrecargas 
en la esfera de la personalidad que 
a lo largo de los caminos ya des­
crítos puedan dar al traste con la 
integridad orgánica. Sólo así, y por 
un deficiente emplazamiento en la 
realidad, pueden resultar pernicio­
sos los faetoresencartad·os, entre 
los que, dado el nivel humano en 
que nos movernos, juegan impor­
tante papel: el aburrimiento; el 
vado existencial; la falta de objeti­
vos vitales más allá de los impe• 
rativos impulsivos anclados en s'l 
mismos sin otra finalidad que los 
encauce; el confort excesivo: le 
desorientación; la insatisfacción la­
boral; la deficiente personalízacíón 
y, por contraste, la progres-iva des­
humanización que deja tras de si 
un poso de frustración de lo más 
esencial del hombre. 

En conclusión, ésta, como todas 
las enfermedades específicamente 
humanas, halla s-u justificación etio­
lógica en el fracaso, más o menos 
radical pero siempre cierto, de la 
persona que, instalada en un área 

d-e consciente o inconsciente frus­
tración e impotencia, pretende pro­
tegerse a sí misma. 

Ahora compi endemos bien algu­
ras- objeciones puestas a los trata­
mientos habituales, y a los mecanis­
mas de acción que para algunos de 
ellos son invocados: las irregulari­
dades y parcialidades observadas 
con el empleo de todos y cada uno 
de ellos, hoy como a todo 10 largo 
de la historia de la enfermedad; 
los indudables beneficios reporta­
dos casi siempre por las terapéuti­
cas encaminadas a controlar los in­
flujos colínérgicos, el exceso de 
secreción ácida, la hipermotilidad: 
los absorbentes- y protectores de 
la mucosa, etc., etc. Pero nos hace 
comprender también la necesidad 
de llevar a cabo una reafirmación 
personal de cada enfermo con su 
individualidad, a modo de una re­
modelación médica de los fallos en 
la personalidad; de utilizar los an­
tidepreslvos, los sedantes, los, tran­
quilizantes y, sobre todo, contribuir, 
con la mayor fuerza posible, a una 
auténtica higiene de la persona en 
el ambiente ínter-personal de su 
mundo. 

En definitiva, como recientemen­
te afirmaba el profesor ROCHA 
CARLOTA (109), actual presidente 
de la Sociedad Española de Patolo­
gía Digestiva y, al mismo tiempo, 
jefe del Servicio de Medicina Inter­
na del Hospital de la Santa Cruz y 
San Pablo, de tanta s o 1e r a en 
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la medicina española, "si nos re­
ducimos a convertirnos en un den­
tellado d-el engranaje del tecnicismo 
absolutamente inevitable, y además 
útil hoy día, tal y como se debe 
trabajar, debemos tener en cuenta 
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, • <. 

.,-" ~, " .y procurar por nuestros medios no 
despojarle al tecnicismo de esta 
profunda belleza que es la medicina 
interna" . 

Agosto, 1969 
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