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Tengo que comenzar diciendo, a 
fuer de sincero, que me encuentro 
muy contento en este momento, a 
la vez que francamente preocupado. 
Pienso que quizás las únicas razones 
que pueda alegar para estar aquí 
estén basadas en los lazos de amis­
tad que me unen con vosotros, por­
que he aprendido a ser muy exigen­
te conmigo mismo y conozco mis 
imperfecciones y mis limitaciones, 
tanto humanas como médicas. De 
esto nace mi preocupación, de que 
no sepa y no pueda deciros algo 
que pueda ser útil 

Pero, por atraparte, siento una 
gran alegría. Vuestra invitación me 
honra y vuestra presencia, que es­
pero sea benévola, me compensa del 
esfuerzo que ha representado para 
mí el preparar esta conferencia. 

Indudablemente, el problema de 
la úlcera gastroduodenal en meno­
res, es un problema que está actual­
mente de moda. Y su irrupción en 
libros y revistas profesionales ha 
sido casi explosiva. Los trabajos 
sobre el tema se multiplican, pero 
la verdad es que hasta hace unas 
años era un problema, si no igno­
rado, sí metido en los moldes de lo 
anecdótico cuando no de lo excep­
cional. Se publicaban casos singula­
res, como verdaderos hallazgos y no 
era infrecuente leer en los mejores 
textos que la úlcera infantil era ex­
cepcional, sin dedicarle más ren­
glones. 

En todo caso, se hablaba de la 
úlcera del neonacído, responsable 
de muchas de las melenas neona­
torum y cuando más de la úlcera 

.... ~, '. ~'.; 

O""!, 

(I) Conferencia pronunciada eIl el Semin ario Médico dcl Ínstit uto de Estudios Gien1let<ses el día '9-XIl-69 

''''!,'. ",., 



114 JUAN DE DIOS JIMENA FERNANDEZ 

'".. '. 

/;;;' , " .. 

. ".'; .. 

.".".. ','; 

infantil como una "zweitekranken­
heit" (segunda enfermedad) en el 

sentido de ROSSLE, en cuyo caso la 
enfermedad principal dominaba 31 
cuadro y dejaba en penumbra el 
síndrome ulceroso hasta que fenó­
menos complicativos, muchas- Ve­

ces irreversibles, dejaban tri s t e 
constancia de la lesión gastroduo­
denal. 

Por 1-0 m e n o s para nosotros, 
era problema desconocido, ignora­
do, hasta hace unos 15 años. No sé 
s~ habrán caído en la cuenta de una 
curiosa coincidencia que avala esta 
afirmación. Los preparados farma­
céuticos antiulcerosos, la mayoría de 
las veces no presentan formas infan­
tiles e inclus-o no se mencionan las 
dosis a utilizar en niños y adoles­
centes., :jjj 

Para nosotros fueron los autores 
alemanes los que, como tantas otras 
veces, dieron la voz de alarma. 

En 1955, chocamos por primera 
vez (y es expresión totalmente jus­
ta, porque el encuentro fue ínespe­
rado, sorprendente y casi traumáti­
co) con una úlcera infantil. Un 
pediatra nos remitió para su estudio 
un niño de 9 años de edad, que 
hacía dos que cada vez con mayor 
frecuencia presentaba unas crisis 
de dolor post-prandial de carácter 
cólico, localizadas en zona umbili­
cal y alrededores, que se resolvían 
con un vómito. Comía poco porque 
tenía miedo a sus fenómenos dolo­
rosos y había perdi-do unos 5 ó 6 

kilos de peso. En la exploración sólo 
resaltaban su evidente desnutrición 
y su escaso desarrollo somático, 
contrastando con su expresión viva 
e inteligente y su manera de pro­
ducirse en la consulta, que le hizo 
colaborar a la perfección. Estarán 
de acuerdo conmigo en que este 
cuadro no recuerda ni por lo más 
remoto al cuadro ulceroso típico. 
Por eso nos chocó sobremanera 
cuando, al hacerle ingerir papilla 
pensando en hacerle un tránsito, 
nos dimos de manos a boca con un 
duodeno ulceroso típico (radio nú­
mero 1). Convencidos de que no 
había otros procesos tras practicar­
le un minucioso tránsito, le ordena­
mos tratamiento antiulceroso, aun 
sin estar muy convencidos, llevados 
por la clara objetividad de los ha­
llazgos radiológicos y radiográficos. 
y no mentimos si decimos que nos 
sorprendió cuando acudió a revisión 
a los dos meses, perfectamente re­
cuperado. 

Fue verdaderamente clarificador 
para nosotros cuando, a los pocos 
días, leíamos en Deustche Medizi­
nische Wochenschrift un trabajo de 
LASSRICH, LENZ y colaboradores 
acerca de la forma ulcerosa infantil 
que los autores citados denominan 
seudocolicular, con una expresión 
que resulta, a mi juicio, muy ade­
cuada. Desde entonces hemos ve­
nido prestando atención a este pro­
blema y ya en el trabajo a punto 
de publicación que tengo sobre este 
tema presento una estadística de 
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85 casos diagnosticados de ulcera 
con certeza muy probable y segui­
dos después en su evolución. Tene­
mos 13 seguridad de que por nues­
tras manos han pasado muchos 
más. Unos incompletamente estu­
diados, otros sin haber sido posible 
revisarlos y otros que no hemos sa­
bido diagnosticarlos. 

Después los trabajos se han mul­
tiplicado. LASSRICH y colaborado­
res han ínsístido sobre el problema, 
PALMER dice que hay que pensar 
en ulcus en todas las edades, inclui­
dos los niños y los ancianos, y en 
España 'S'2 han ocupado del tema 
ARZUA, PALMA, MORENO de OR­
BE, OLMO LUCIO Y colaboradores, 
pero sería injusto no resaltar los 
nombres de ROCHA y colaborado­
res, BADOSA GASPAR y BADOSA 
GALLART, que nc sólo insisten en 
la frecuencia de la úlcera en los 
menores de 15 años, sino que lla­
man la atención sobre la atipicldad 
ele su cuadro clínico, habiendo pu­
blicado con asiduídad trabajos so­
bre el tema. 

En nuestra exper.encia, más del 
65 % de los ulcus que genérica­
mente llamamos infantiles son to­
talmente atípicos en su cuadro sin­
tomatológico subjetivo. Tan sólo 
algo más del 30 % tiene un cuadro 
clínico más o menos típico, pero 
no difícil de reconocer. 

Debemos señalar también que 
cuanto más joven es el enfermo, el 
cuadro es más atípico. En nuestra 

estadística, el 90 % de los men ores 
de 10 años tienen forma seudoco­
licular. Y es curioso que en pacien­
tes seguidos a través de varies años 
por nosotros, el cuadro se ha ido 
tipificando conforme el enfermito 
ha ido creciendo, hasta hacer com­
pletamente típico su cuadro a los 
17 ó 18 años. 

Así pues, la más habitual forma 
de presentación slntomatológica del 
ulcus infantil es la que con LASS­
RICH, LENZ y colaboradores pode­
mos llamar 'seudo calicular infantil 
y que podemos esquem atizar así: 
el paciente, siempre menor de 10 
años, presenta desde hace más o 
menos tiempo, continuamente o por 
temporadas, un dolor que se loca­
liza en zona subumbilical, 'extendido 
en barra, de carácter cólico, que 
suele ser post-prandial inmediato 
y que, después de afectar al chico 
más o menos tiempo, se resuelve 
con vómitos alimentlcios. Estos fe­
nómenos dolorosos, a 1 principio 
muy esporádicos, se van frecuen­
tando cada vez más, haciéndose 
diarios e incluso repitiéndose va­
rias veces al día, por lo que el niño 
tiene verdadero miedo a comer, se 
desnutre, pierde peso, etc .... Por lo 
demás, el chico, despierto, inteli­
gente, delgado, tiene un exploración 
tan poco expresiva como la de to­
dos los enfermos ulcerosos. Un do­
lor a la presión en el llamado 
punto duodenal y nada más. 

Creo que no es necesario descrí­
bír a ustedes el cuadro clínico ul­
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ceroso típico, con dolor tardío típico 
por temporadas,calmable con la 
íngesta y con alcalinos, etc., etc. 
En nuestra experiencia, aproxima­
damente un 30 % de ulcerosos me­
nores de 1~ años presentan este 
cuadro subjetivo, y en su inmensa 
mayoría son pacientes con más de 
10 años. Ya hemos hablado antes 
de la posibilidad de típiñcacíón de 
un cuadro clínico de un chico que 
comienza muy joven, a los 5 ó 6 
años con una forma evolutiva ulce­
rosa seudocolicular. Al crecer, si 
no se ha curado, el dolor se va ceu­
trando en epigastrio, haciéndose 
tardío, y a los 12, 13 Y 14 años tie­
ne un cuadro sindrómico estereoti­
pado ulceroso, perfectamente enca­
sillable en lo típico ulceroso. Mu­
chos ulcerosos adultos que han sido 
vistos por nosotros recuerdan que 
en su niñez tenían molestias diges­
tivas que recuerdan mal, pero desde 
luego no encasillables en un cuadro 
típico. Etiquetados o no, con diag­
nósticos a veces pintorescos, no es 
aventurado suponer que se trataba 
de cuadros ulcerosos infantiles que 
pasaban desapercibidos, por igno­
rancia de los que fueron consul­
tados. 

En nu estra estadística nos queda 
un sector de enfermos que repre­
senta algo más del 5 %. 

Este 5 % de ulcerosos que, por 
comodidad, venimos llamando in­
fantiles, evoluciona de un modo 
particular y con un cuadro perfec­

tamente delimitable, recortado, ca­
racterístico. 

Es la forma que nosotros deno­
minamos forma estenosante inicial o 
primitiva. El cuadro no es nuevo', re­
cordemos que Jiménez Díaz, en sus 
Lecciones de Patología Médica, al 
hablar de factor neurohormonal en 
la génesis ulcerosa describe un caso 
superponible a los nuestros. QUÍ'Zás 
sea mejor, r-eferirles a ustedes el 
caso de la señorita P. M. M., que 
nosotros hemos visto a los 20 años, 
pero que venía enferma, padecien­
do de estómago desde que tenía 8 
años. Prácticamente no ha tenido 
nunca dolor de estómago, sino que 
presenta desde el principio de su 
evolución un cuadro de vómitos por 
temporadas que últimamente se han 
han ido frecuentando de tal forma 
que ahora vomita cada 2 ó 3 días, 
de noche casi siempre, cantidades 
ingentes de líquido, hasta 2 y 3 ~i­

tras, con restos alimenticios abun­
dantes, incluso de alimentos ínge­
ridos varios días antes. Tiene eruc­
tos pútridos y raras veces, muy ra­
ras veces, tiene molestías de estó­
mago, pero nunca ha tenido dolor. 

Su aspecto físico es curioso. Su 
rostro, de piel arrugada, es típica­
mente ateleiótico y los caracteres 
sexuales secundarios prácticamente 
inexistentes, pues carece por com­
pleto de vello axilar y el pubiano 
es muy escaso. Las mamas, peque­
ñas y atrópícas y sólo menstrúa cada 
5 ó 6 meses. Su talla es de 1'40 y 
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su peso de 36 kilos. En definitiva, 
tiene un cuadro de infantilismo hi­
pofisario bastante acusado (fig. 2). 

En la exploración, a más de su 
extremada delgadez, sólo se objeti­
va un dato: un patente bazuqueo 
muy fácilmente objetivable. 

Radiográñcamente tiene las imá­
genes que ustedes pueden observar. 
Su estómago es una enorme bolsa 
atónica, inerme, sin perístalsí- de 
ninguna clase y llena de líquido. Y 
el bulbo con un gigantesco seudo­
divertículo, presenta un nicho ul­
ceroso muy nítido (radios números 
3 y 4). 

Esta chica fue 'Operada, la inter­
vención resolvió por completo su 
problema y a los ,5 meses de ella 
no ha vuelto a vomitar, habiendo 
ganado 10 kilos de peso. 

Naturalmente, persisten los ras­
gos de su infantilismo, aunque me­
jorando (fig. 5). Idénticos a éste, 
tenemos varos casos en que el cua­
dro se repite con una similitud im­
presionante. La señorita E. G. S. fue 
operada una vez con laparotomía, 
que sólo objetivó un estómago gran­
de ptósico-atónico. El cirujano, al 
no observar lesiones atribuibles a 
una úlcera, optó por no gastrecto­
mizar y siguió su calvario con hi­
permesis, desnutrición (pesaba 34 
kilos y medía 1'37 a los 28 años), 
que venía padeciendo desde los 7 
años. Unas radiografías que les 
muestro, a más de su enorme estó­

mago, dilatado, en saco y sin movi­
mientos peritálticos, nos hizo adi­
vinar una úlcera yuxtapílórica (slí­
de número 5 b) Y recordando otros 
casos, insistimos en una nueva in­
tervención que realizó el doctor 
Aguilar, que confirmó nuestro diag­
nóstico e hizo una gastrectomía que 
resolvió el problema local gástrico. 
Sin embargo, estos enfermos opera­
dos a estas edades, ya no mejoran 
(salvo en la ganancia de peso) de 
su cuadro hipofisario. Hemos tenido 
ocasión de ver otros casos más jó­
venes y entonces la mejoría del cua­
dro gástrico con tratamiento ade­
cuado ha permitido la recuperación 
evidente de su cuadro hipofisario 
(naturalmente con tratamiento con­
veniente), ganando peso, creciendo 
ostensiblemente y comenzando a 
aflorar caracteres sexuales secunda­
rios, antes totalmente ignorados. 

Bol' el contrario, el tratamiento 
de su endocrinopatía es perfecta­
mente inútil si simultáneamente su 
gastropatía no está en vía terapéu­
tica adecuada. Así pues, la úlcera 
en menores de 16 años,en nuestra 
experiencia, ha evolucionado tal co­
mo les muestro a ustedes en el slide 
número 6. 

ROCHA Y colaboradores, LASS­
RICH, BADOSA, OLMO, VENEZIA, 
PALMA y casi todos los autores 
que se han ocupado del tema, va­
loran al máximo los datos obtenidos 
con los exámenes radiológicos ylo 
radiográficos. Sobre todo con las 
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instalaciones modernas de intensif'í­

cador de imágenes, televisión, etc., 
podemos eliminar los riesgos que 
una exploración prolongada puede 
suponer en un niño. La exploración 
radiológica y/o radiográfica de un 
niño hay que procurar desposeerla 
de toda seriedad y solemnidad si 
querernos que el estómago se nos 
muestre tal cual es y no modificado 
intensamente por el impacto psí­
quico que sufre nuestro pequeño 
paciente. 

El estómago infantil ulceroso pre­
senta características que podemos 
resumir así: a) un intenso espasmo 
antropilórico (slide n.? 7), que es, 
desde luego, superior y más persis­
tente que el que presentan los ulce­
rosos adultos. Hay que ser muy 
pacientes con este espasmo, siquie­
ra por la importancia que tiene. 
Porque yo me atrevo a asegurarles 
a ustedes que cuando en un niño 
con sintomatología digestiva se pre­
sente un espasmo así, busquen de­
tenidamente en el bulbo duodenal, 
donde pueden estar las posibles 
soluciones a sus problemas diagnós­
ticos. 

b) Enfermos por lo general del­
gados y con poco panículo adiposo, 
proporcionan unos magníficos su­
jetos de exploración radiológica y 
las imágenes son muy nítidas. Ni­
chos, halos periulcerosos, deformi­
dades en martillo, en trébol, seudo­
divertículos, son perfectamente v~­

sibles y objetivables en radiografía. 

Pueden comprobarlo en esta serie 
de radiografías (slide n.? 8, 9 y 10). 

c) Nuestras cífras de porcenta­
jes de úlceras gástricas y duodena­
les son muy diferentes a las dadas 
por otros muchos autores. La abru­
madora mayoría a favor de la úlcera 
duodenal es comprobada a diario 
por nuestros cirujanos en las inter­
venciones. De nuestros 85 casos, 72 
son ulcerosos duodenales, lo que 
representa más del 84 %. Sólo te­
nemos un caso de doble ulcus, E' 1 
del niño que les presento en el sli­
de n.? 1l. 

d) CHRISTMAN sobre todo. y 
otros autores, señalan la validez de 
una intensa gastroduodenitis como 
estadio preulceroso. Y 'en los niños 
la forma seudocolicular es, la que 
adoptan al evolucionar estas gas­
troduodenitis que otros designan 
como "ulcus sine ulcus". El caso 
del niño J. F. M., cuyas radiogra­
fías les muestro (slides núms. 12 
y 13), tiene un cuadro seudocoli­
cular atípico, absolutamente típico, 
si se me permite el juego de pala­
bras. Su cuadro clínico nos hizo 
buscar con insistencia un proceso 
ulceroso que en este caso no pudi­
mos detectar. 

La evolución es esencialmente be­
nigna en nuestra estadística. En 
nuestros ulcerosos infantiles no he­
mos tenido ocasión de presenciar 
ni un soloepisodio perforativo. Tan 
sólo un enfermo que vino a nosotros 
tres años después nos refirió haber 
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tenido una perforación, tratada qui­
rúrgícamente cuando aún no habia 
cumplido los 16 años; pero no figu­
ra incluido entre nuestros casos. 

Hemos tenido ocasión de obser­
var cinco episodios hemorrágicos 
en nuestros ulcerosos infantiles. 
Realmente es escaso el porcentaje, 
por lo que podemos afirmar rotun­
damente que el ulceroso infantil no 
tiene tendencia hemorragípera. In­
cluso en tres de nuestro- ulcerosos 
sangrantes existe el antecedente in­
medi-ato de ingestión de preparados 
oon ácido acetilsalicílico, a lo que 
achacamos, desde luego, el episodio 
hemorrágíco. Es natural que en otra 
estadística, con gran afluencia de 
enfermos de urgencia y radicados 
en grandes urbes, las cifras de com­
plicaciones varíen de las nuestras 
(OLMO y FABRA). La estenosis pi­
lórica es la regla en los casos que 
denornínamosestenosantes primiti­
vos, pero fuera de estos es excep­
cional, según nuestra experiencia, 
en los ulcerosos infantiles. No te­
nemos ningún caso que antes d-e 
los 15 años evolucionara a la este­
nosis, aunque esto se comprende fá­
cilmente: la evolución estenótíca 
requiere un tiempo de evolución 
que difícilmente se alcanza en los 
ulcerosos menores de 15 años. 

Lo mismo podemos decir del do­
lor intratable que en los ulcerosos 
adultos es muy frecuente, en los 
infantiles nosotros no lo hemos ob­
servado nunca. 

Así pues, el ulceroso infantil que 
no se perfora, no sangra, no tiende 
a la estenosis y no suele doler de 
forma irresistible, puede ser tildado 
de seguir un curso evolutivo benig­
no. Benignidad que se confirma al 
comprobar la efectividad del trata­
miento antiulceroso, que rápida­
mente mejora al enfermo, colocán­
dolo en óptimas condiciones, a pe­
sar de que el ulceroso infantil re­
cidiva pronto, porque guarda mal 
las precripciones dietéticas y cuan­
do no tiene dolor olvida muchas 
veces la medicación. Tanto es así 
que nos atrevemos a afirmar que la 
tendencia a recidi-va precoz es prác­
tícamente la regla en los ulcerosos 
infantiles. 

A nuestro entender, el problema 
terapéutico del ulcus infantil tiene 
unasdlrcctrícce que difieren algo 
del de los adultos. Pero quizás la 
exposición de nuestras ideas sobre 
el tema nos llevaría muy lejos y 
alargaría excesivamente. 

Hay una cuestión, sin embargo, 
que no queremos soslayar. El pro­
blema de la herencia en los ulce­
rosos infantiles. Los autores que se 
han ocupado de este problema están 
muy divididos, desde los que consi­
deran la herencia como factor etio­
patogéníco muy a tener en cuenta, 
hasta los que le niegan toda inter­
vención y no valoran su papel. Nos­
otros vamos a exponer nuestros 
datos. EllO % de nuestros ulcero­
sos infantiles proceden de unos 
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padres que son ulcerosos los dos y 
el 2,5 % tienen ulcerosos entre sus 
parientes próximos en las dos ra­
mas, materna y paterna. Valoramos 
tanto este dato de la herencia ulce­
rosa, por ambas ramas, materna y 
paterna, que ante un niño en el 
que se da esta circunstancia que 
presenta un cuadro d i g e s t i v o, 
por muy poco e s ter e o t i P a d 'o 
que sea, siempre buscamos por 
todos los medios un proceso ulcero­
so gastroduodenal. Herencia ulce­
rosa directa por parte de un solo 
progenitor, es decir, padre o madre 
ulcerosos, los tienen aproximada­
mente el 50 % de nuestros enfer­
mos. La cifra es mucho más consi­
derable, aunque desde luego menos 
valorable cuando la herencia no es 
directa; tanto que nos atrevemos a 
decirles que todos o casi todos 
nuestros ulcerosos infantiles, for­
man parte de una familia en la que 
la U. G. D.es proceso muy fre­
cuente en una o en sus dos ramas. 
(Slide n.? 14.) 

El niño ulceroso tiene un perfil 
psíquico y unas cualidades intelec­
tivas que se repiten con tal regula­
rídad, que bien merece la pena des­
cribir estos aspectos, porque para 
nosotros, cierran la descripción del 
cuadro clínico y a la vez completan 
su constelación etiológica. 

El niño ulceroso que somática­
mente es más bien pequeño, delga­
do, llama la atención del médico 
enseguida, porque colabora estu­
pendamentecon él en la anamnesig 

y en la exploración por molesta que 
sea. Todos los que ejercemos la 
Medicina, y sobre todo los digestó­
lagos, sabemos la importancia que 
una buena historia tiene y lo difícil 
que es conseguirla en un niño. Los 
niños ulcerosos son la excepción 

de la regla. Contestan atinadamen­
te a nuestras preguntas y son ca­
paces de cuantas precisiones se les 
exijan. Es posible que no hayan ob­
servado exactamente sus síntomas, 
al fin y al caboson niños o adoles­
centes, pero si se les hace caer en 
la cuenta, niegan o afirman el dato 
con toda verosimilitud. En una pa­
labra, son sujetos despiertos, vivos, 
inteligentes. En un principio, nos 
llamó poderosamente la atención 
este extremo y después lo investiga­
mos porque se repite mucho. Con 
mucha frecuencia el niño ulceroso 
ocupa los primeros lugares de su 
clase o por lo menos es conocido co­
mo portador de unos valores intelec­
tuales muy notables, aunque no 109 

ponga en práctica. Nosotros solemos 
decir que no es ulceroso infantil el 

que quiere, sino el que puede, por­
que además de ser muy inteligente 
el chico tiene un perfil psicológico 
tan neto, que nos atrevemos a des­
cribir aunque no seamos psicólogos. 
Quizás como mejor queden descri­
tos estos chicos es diciendo que tie­
nen verdadera elegancia espiritual 
y una gran sensibilidad. Es posible 
que ustedes estén pensando que si 
un chico o una chica de esta edad, es 
inteligente, sensible y eleganteespi­
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ritualmente, es una verdadera joya. 
y en realidad lo es, porque, por si 
fuera poco, estos niños son muy ni­
ños, sin ribetes de sabihondos ni de 
niños prodigios. Hablan, juegan y 
se pr-oducen como auténticos niños 
y esto les hace aún más atractivos. 

Sin embargo, quisiera que retro­
cedieran ustedes a la expresión de, 
no es ulceroso 'el que quiere, sino 
el que puede. Estos menores de 15 
años, en el "pecado de ser inteligen­
tes, sensibles, despíertos.;.. llevan 
la penitencia de ser ulcerosos". Esto 
quiere decir precisamente que son 
ulcerosos por ser así y que esta fa r­
ma de ser, que conlleva naturalmen­
te una forma de pensar, obrar, que­
rer y producirse, es quizás el factor 
etiológico más importante en el de­
terminismo de su úlcera. 

Nuestro mundo, el que por des­
gracia o suerte nos ha tocado vivir, 
es una fuente inagotable de estímu­
los "stressantes"para adultos, para 
jóvenes, para niños. En nuestros en­
fermos hemos podido localizar mu­
chos de ellos, a veces con una im­
presionante relación de causa a 
efecto. Pero por lo general el ulce­
roso infantil o juvenil 'Oculta celosa­
mente estos acontecimientos perso­
nales y es difícil, salvo haberles 
ganado totalmente la confianza, con­
seguir su descubrimiento. Suele 
prcocuparles más el dolor que pro­
ducen o que pueden producir a los 
demás con sus defectos, sus fallos, 
sus enfermedades, incluso, que las 

molestias que a ellos mismos pudie­
ra ocasionarle. Las frases" aún las 
dichas sin el menor interés de he­
rirles, les afectan de sobremanera, 
y además estas contrariedades las 
viven hacia dentro, introvertida­
mente y por lo tanto, siendo más 
perjudiciales aún. 

Podríamos seguir hablando mu­
cho de estos chicos y chicas ulce­
rosos'. Aparte de que el tema es 
apasionante, nos interesa y nos 
preocupa hace muchos años. Qui­
siéramos, sin embargo, terminar 
con unas advertencias. Estos chicos. 
es un defecto y una ventaja a la 
vez, todo lo valoran y todo lo cap­
tan, y muchas- veces lo hipertrofian. 
Es por lo que debemos evitar delan­
te de ellos el hablar de úlcera, de 
complicaciones posibles" de grave­
dad. Por esta misma razón debemos 
evitar la imposición de regímenes 
alimenticios severos, repesos pro­

lorigados, etc. 

Hemos llegado al final. Os decía 

al principio que conocía mis limita­

ciones y por ello, debo pediros per­

dón por mi atrevimiento. Y por fin 

agradeceros ya, no sólo vuestra in­

vitación, sino vuestra asistencia y 

vuestra atención. Me conformaría 

con haber llamado la atención sobre 

el problema. 

Bien, seguramente habréis llega­

do a la conclusión de que no soy 
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buen médico. Lleváis razón. Si derlo. Quisiera terminar bien y 
os digo ahora que soy aún peor sólo se me ocurre deciros gracias, 
orador, fácilmente podéis compren- muchas gracias. 
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