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LA ACIDIMETRIA EN LA EVALU.ACION CLINICO­
QUIRURGICA DE LA ULCERA G.7.\STRODUODENAL 
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CerdraL y Clínica deL Segn'Y'o, Qu-ito. 

Desde cuando se confinnó la diáte­
sis ácido-pépt.ica por los trabajos de 
Bernard y Dragsted 1, se ha pretendido 
encontrar una relación directa entrv 
híperacíclez y ulcerogénesís. Con este 
propósito, numerosas pruebas de acicE­
metría han sido ensayadas en orden del 
tieinpo, evaluadas adecuadamente con 
grupos testigos y, finalmente, excluídas 
algunas, una vez establecida la pobre­
za o controversia de sus resuhad.os. 

iLu serie de tests propuestos y sus in­
tel~pretadones r:evelan el esfuerZ-o po1 
tratar no sólo -ele establecer la inter-re­
lación de !hiperacidez-úlcer!a pé<ptka, 
sino tamb1én de orientar con sus resul~ 
lados el procedimiento operatoric> elec­
tivo más indicado en cada caso. 

Lbs diversos tests -ejercitados, h.an si­
clo principalmente: 2/1,12, 

1) iLa deilerminac"ión del ácido clor­
hídrico libr,e y d·e la acidez total. 

2) Análisis gástricos fraccionados de 
Reh!fuss. 

3) Gaslmtest y Diagnex. 
4) Te-sts secretorios gástricos con es~ 

timulantes diversos: comidas (Edwald 
y Boag;)) alcohol, cafeína, insulina, 2-
··leoxi-~D-glucosa-, histamina, histamina 
aumentada, hidroclorhidrato de Beta­
;;.ol ~Hi.stalog) y pentagastrina. Estos 
dos últimos de uso más reciente. 

5) Titulación de la secreción gástri­
ca basal intcrdigestiva, seguida o no de 
cstimu1ación. 

6) Test de la secreción gástrica noc­
nocturna; y 

7) Análi'sis continuo de pH, etc: 
Los tres primeros tests han sido su­

perados o no tienen utHidad práctica 
en la evaluación clínico-quirúrgica de 
la úlcera gastro-d'oudenal. 
Tests secretorios gástricos 

De estos., los más ejercitados para el 
propósito, han sido el de la Histamina, 
Histamina aumentada (A. H. R.), His­
taloge y el de la -Insulina o de Rollan­
der. 
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Test de la Histamina, Histamina au­
mentada (con Antihistamínico) y del 
Histaloge 2 ,<1,<>. Indican e} nivel secre·· 
torio gástrico de los pacientes en estu­
dio. Tiene ventaja definitiva el histalo­
ge sobre las hü;tamina, porque tenien­
do ef·ecto más enérgico, no acusa nin­
gunO de sus efecLos secundarios a dosis 
estab1e{~idas. Se indican, en opinión de 
Svn, cuando estando fr·ente a una pre­
sunta aclorhidria luego de una detcr­
minaci'ón de cualquier .tipo, se desea 
contestar la pregunta de si "tiene el e~­
tómago del paciente capacidad de "'" 
crctar ácido clonhídrico"? El test nega­
tivo sienta et diagnóstico de aclorhidr'a 
o aquilia, y contrariamente, su resulta_ 
do positivo, siendo del absoluto valor 
en el Zollinger-Ellison. 

El test de la AHR' o del Histolage es 
un estímulo sobre las células parieta­
les gá&tricas cuyo número está aurnen~ 
tado en 2 y ihasta 3 veces lo nonnal 
debido a una cxce·siva estimulación va­
ga! en largo tiempo, hecho demostrado 
por Cox y co1abs7 • 

En términos generales los valores de 
acidez media en ulcus duodenal es ma­
yor que lo nonnal, mientras que son 
in1eriores en úlcera gástrica o cáncer. 
Según Kay'1 un AHR de 20 mEq de 
HCt en 15', sugiere fuertemente úlce­
ra péptica pese a Rx negativa, y vice­
versa cuar>do un MIR t"cnicamente 
efectuado revela anaclorhidria, sienta 
el diagn6st.ico de afección gástrica ma­
ligna con Rx positiva. 

Una alta respuesta a la hístamina au­
mentada (AHR) traduce un notable 
aumento de masa celular parietal y su-

geriría la necesidad d·e aumentar el 
plan de resección parietal gástrica. 

En todo caso los resultados interpre­
tativos de estos test son tan dispares y 

caTecen de cualquier uniformidad·, que 
no ayudan definitivamente al diagnós­
tico, ni a la elección de procedimientos 
operatorios. 

·Exi-ste anadorhid·ria según Card y 

Cirous 1 cuando el pH no cae bajo 6 
luego de la estimulación. 

Test <k Hollander"," o de la "hipoglu­
cem·ia insulínica, para la valoración de 
la -continuidad v.agal" posterior a la va­
go tomía. Si la secreción ha~al es baj-a 
,y 110 alcanza al 0,5 m1Eq, en la pd1nera 
hora o al 1 mEq a las dos horas, el es­
tótnago está .ef.ectiovam·en~.e desnervado. 
En aquellos en que hubo un modesto 
ünere1nento de 1a secreción gástrica so­
bre el lfmite basal al térmi.no de la se­
gunda o tercera hora, se juzga que ha 
~enido una vagotomía incompleta. 

Según Ross y Kay, e.stos resultados 
tampoco son .absolutos, pues han encon­
trado un 3·37'o de respuesta posithna en 
casos con IVagotomi!a complet~a, lo que 
f3Ugieroe que las variaciones anatómicas 
existentes no .aseguran vagotomía ab­
!Soluta por via abdominal simplemente. 

El uso del test además es limitado: 
no debe ser pr>ac\i<Jado en pacientes de­
bilitados, cardíacos, nerviosos, etc., an­
te el hecho de faUecimientos repor­
tados. 

JPassaró y Gordon6 del Wadsworth 
Hospital d·e los Angeles, Calif. realizan 
un total de 1.134 l:csts, secretorios gás­
tricos. Así: test del HisLaloge en 665 pa­
cientes, 285 antes y 105 después de ci-
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rugia d:e úlcera péptica; 170 en pacien­
tes con diversos diagnósticos y 105 en 
pacientes testigos normales. El test de 
la insulina (Hollander) en 3•59 pacien­
tes con otros diagnósticos. 

Fueron sus l'esultados las Yespuesl as 

de pacient'es con enfeTn1edad ulcerc>sa 
y del grupo de conkol, registran ape­
nus una diFerencia mínima en los nive­
les secretorios 1ne&Lo.s. Sola·mente una 
quinta }:'art·e de los enf•ermos ulceros:os 
tiene un pico más alto que el grupo cle 
control, adm'itiéndose que la acidim.c­
tría de los ulcerosos en su n1ayoría re­
gistra límites normales o eexcanos a la 
normalidad. Los re su ltad·os en los pa­
cientes con úlceras gástricas fuerQn 
más vadah1es, pues el índi·c.e medio <le 
sccl'eci'ón es-tuvo relativamente más ba­
jo que el grupo testigo o del grupo <le 

úlcera duodenal, pero tmnpoco en gran 
medida. 

·Esta importante experiencia e::; con~ 
secucnte exactamente al criterio actua] 
de las mismas: no son tests de diagnós­
tico de -úlcera péptica, sino de indica­
ción perJectamen!e .definida. 

•EL BAO (Basic Acid Ou!put) y el 
MAO (Maxim Acid Output)'0 , deno­
minado así por los anglosajones) C()n­

sistc en las d<>tcrminaciones simullá­
neas y estudio comparativo de la aci­
dez basal y post-histamina o histaloge. 
Los valores promedios establecidos Jue­
ga de los estudios de Marks, Card y 
Circus10 son: 

Individuos no1·malcs varones 

BAO 
Volumen _ .. l28 ce 

HCl-2,5 mEq;\hora (0;85 y 6 mEq/hr 
en el 90% de los casos 

MAO 
Volumen- 225 ce 
HCi - }6 m'Eq/hora (1-4 y 18 mEq/h1· 
en e]o 95% de los casos) 

Individuos ulcerosos duodenales 

HAO 
Voiumen medio- 170 ·oc 

HCl - 8,3 mEq/hora (7 a 11 rr .. <Eq/hr 
en el 95% de los casos) 

lVIAO 
Volumen~- 317,5 "" 
HCL - 35,8 mEq/hora (20 a 50 miEc¡/ 

hr. en el 83% de los casos) 

1Cada úna de las pruebas se realizan 
en el tiempo de una hora, luego de BX­
traido el contenido gástrico. 

En las ú~ceras gástricas se encuen­
tron un BAO aproximadamcntB igual al 
d:e la úlcera duodenal, mientras el 
MAO Bs inferior a lo normal. 

D.esde el punto de vista d·el d'iagnós­
tieo de la diátesis ácido péptica y de la 
evaluación prcope·ratoria de ·la úlcer~a 
gasÜ'O duodenal con miras a la elec­
ción d·el procedimiento opel~aio-río 1nás 
indicada, i'iene.n utilidad práctica y go­
zan actualmente d·e mayor prestigio, el 
test de la s·ecr·eción gástl.'ica basal y el 
de la secreción nocturna de 12 horas. 

Determinación de la secreción gá,fo} .. 

ü·ita basal interdigostiva. Seguida o no 
de esümuladón. 

Lim2 defin.ió a la secreción gástrica 
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basal como "el jugo s·ecretado por el es­
tómago en ausencia d·e todo estímulo 
intencional y evitable". 

·Bloonfield2 y colaboradores la defi­
non como ",el procedimiento más senci~ 
llo y útil para la investigación de la fi­
siología clínica del estómago". 

Pana su utilidad positiva es determi­
nan k~ la técnica adecuada, descrita: por 
Sun en el libro de Bockus, dest-acando 
el nulür que: 

a) ~F~l paciente debe permanecer en 
ayuno riguroso y sin ninguna acción 
farmacológica 14 horas antes. El día de 
la prueba se 'Íntroduce según técnlca 
una sonda de Rehfuss o Levine hasta 
colocnr fluoroscópicamente su extre­
midad distal en el antro. 

b) Extracción del contenido· gástri­
co por cmnp}eto mediante .aspiración 
suave con jeringca, marcándose "resi~ 

duo" ·en el tubo. La secreción gástrica 
de los 30 minutos subsiguientes es des­
preciada también con el propósito de 
evitar el estudio de una secrec'ión con 
estímuLo posible de 1a intubación. 

e) Se recogen en adeLante muestl·as 
cada ll5 minutos po:r una o m·ás horas, 
en tubos aparte para d·eterminar volu­
men, acidez libre y total en mEq. 

Determinación de la secreción gástl"ica 
nocturna de 12 horus\2 /. 

Los trabajos de Henning y Notpoth7 

en 193-2 tevelaron que los pacientes ul­
cerosos duodenales secretan callitida­
des considerables de jugo gástrico por 
la noche, 3 a 4 veces más que las indi-

vídUos normales que secretan pequeña 
acidez, cualidad que orientó a la deter­
minación del test en 12 horas. 

L. R. Dragsted y L. J. Lawson1 , de­
mostraron qu'e la recolecc-ión de 4 ho­
ras correlacionan bien con los valores 
de 112 horas, sienda más práctico. 

Este test prnvee información conceT­
nientc al estado de la actividad secl·e­
toria gástrica inf1uenciada por el ner­
vio vago durante el sueño, libre por 
tanto de factores de excitación o inhi­
bición ambientales o exógenos de cual­
quier orden. 

Pat·a lograr buenos resultados el 
día de la prueba se administra al pa­
ciente una d'iet•a líquida, desde las 5:30 
p. m. el p.a·ci·ente- no ingiere alimento 
alguno ni agua. 

Se intuba con Levine a las 8 p. m. 
por la nariz, hasta colocar la punta en 
el antro, con compro-bación fluoros­
cópic.a. 

•A las 8:30 p. . comienza la aspi­
ración continua hasta ]1as 8:3() a. m. dol 
día siguiente, recolectando la secreción 
cada hora en tubos aparte para deter­
minar en cada uno, el rvolum·en y la 
acidez libre y total en m.:Eq. 

No se administrará medicación algu­
na para que sus re•mltados sean válidos. 

De no encontrarse acidez libre du­
rante estas pruebas, se procederá a la 
estimulación secretoria con histmnina 
o histaloge antes de 'establecer el diag­
nóstico le aclorhidrato a alquilia. Del 
nüsma modo, un hallazgo de una gran 
)hiper,secreción tanto en ]o ref-erente a 
wolumen, concentración de HCl hbre 
o producción total del ácido, debe ha­
cernos sospechar en Zollinger- Ellison. 
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----------------------···--------

TABLA J 

SECRECION GASTRICA NOCTURNA DE 12 HORAS. 

VALORES DEMOSTRATIVOS 

de Levin y Colabs2 • 

Volumen 

Norm·ai 581 

Ulcera duodenal 1.004 

Ulcera gástrica 600 

Carc"inoma gástrico 483 

TAJBLA H 

SECRECION GASTRICA 
NOCTURNA DE 12 HORAS 

Oberhelman' 

Normnl. 
Ulcera gástrica .. 
Ul-cera du,odcnal , 
Ulce1·<> gáS"t.rica y duodenal: 

Ulcera por Zollinger-Ellison y 

adenomas endúcrinos múltiples . 

18 mEq 
12 mEq 

60 mEq 
4() mEq 

100 mEq 

En oons12cuen-ciaj los resultados ob­
tenidos por -e~Las dos últimas pruebas, 
hábilmente realizadas, cubriendo todos 
l-os márgenes posibles de .error, pueden 

1
servir de· muy buena orlentación en la 

cirugía ·electiva. Así, titulaciones bajas 
de acidez libre o vota! serán ind:icato­
rias de vagotomía sola con drenaje (pi­
Joroplastia); titulaciones mode1·ada-

cm3 Acidez liht'e mEq de acidez 
(mEq/1!) libre 

29 16,85 

61 61,24 

21 12;50 

14 6,7(i 

mente altas serán sugestivas de la ne­
cesidad de vagotomía n1ás antrectomía; 
si bastante altas, de hemigastrectomía 
vagotomía y si excesivmnente altas, se 
orientará al procedimiento para Zo­
llinger-Ellison. 

Los >valores obtenidos de estos tests 
por difer·entes autores, no son sin em­
bargo uniformes O, por lo que las opini~­
nes difieren, lo que obedece a div-ersos 
factores: I;a edrad, que incrementa la aci­
dez en ·rel·ación directa; el sexo, s'ioendo ~ 
conocido que las muje-res tienen nive­
les 1nás hajos de secreción que los :honl'­
bres. 1En los ancianos decrece la· secre­
ción gástrica encontrándose hipoclor­

hidrias o acloridrias en pacientes no ul­
cerosos; pero en los ancianos ulcer.o­
sos, el ni,vel aito de secreción no dis­
minuye. 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



LA .ACIDIM.ETEIA EN ¡,A ULCEAA GASTRODUODENAL 141 

TABLA Im 

VALORES COMPARATIVOS D}; SECRECION BASAL (BAO), 
MAO y NOCTURNA en rnEq/h3 

BASAL 
mEq/11 

Normal < 2 
Ulcera gástrica 2-5 
Ulcer" duoderual > 5 
S. Zollinger Ellison >20 

Tes! de la Pentagastrina"/.- Descu­
bierta por Gregory, fue inic-ialmente 
en~ayada eru ilnglatcrra en substitución 
de la hístamina y del lristaloge, que­
riendo lograr una respuesta 1náxitna 
secretaria. Varios trabajos conjuntos 
establec.ieron que 6 mcgt·m. subcutá­
nea o intravenosa, determinan respueEL 

ta 1náxima que resultó ser idéntica a la 
de la histamina, con discretos efectos 
secundarios menores a los ocasianados 
por la histamina, por lo que no se tra­
ta de una prueba superior, no estando 
llamada necesariamell'te a reemplazar 
a la histamina aumentada. 

Análisis continuo de pH".- Es un 
test propuesto por Miller y Doberneck 
para la ev.aluación prcoperatoria y de 
los resultados fisiológicos obtenidos 
por la cirugÍra esófago-gastroduod·enal, 
medi,ante ~egistros 'intragástrlcos o in­
traesofágicos de pH, con electrodo de 
11idrio de Beckman. Sus resultados per­
miten obtener los siguientes datos. En 
la regurgitación esofágica por hemia 
del hiato, el pH en el preopera tor-io re­
gistra oscjJaciones de 6 a 2, y de 6 a 7 
en el postoperatorio. En los asint01ná-

MAO NOC'l'URNA 
mEq/h rnEc1/h 

1- 20 18 
1-20 8 

20- 60 + 60 
> 60 + 120 

ticos nunca cae el pH de 6, estando la 
cirugí-a excepcionahnen:ie indicada 
cuancfo el pH es normal y no revela 
cam•bios en la mucosa, la esofagoscopia. 

La úlcera duodenal, en el pi·eopera­
tor.io, permite reglstrar un pH de 1 a 3, 

subiendo de 5 a 7 luego de la antrecto­
mía y vagect01nia completa. 

En las úlceras recidivantes o en las 
vagotomías incompletas, el pH oscila de 
•4 a 1 y menos de 5 a l. No se ha repor­
ta;do un solo ca.so con pH superior a 3. 

Este test no ha sido ensayado en nues­
tro medio. 

Titulación volemétrica del pH con la 
cápsula de HEIDELBERG 

Está actualmente en 0valuación clí­
nica, la cápsula •de Heidelberg, para ti­
tulación volemétrica: al mismo tiempo 
del test de la estimulación histamlnica 
aumentada .. En un total de 26 pacien­
tes del reporte inicial de Yarbrough 
Me A.Jhany, Cooper y Weidner, se en­
cuentra una muy aceptable correlación 
(r=+·0;86!l) entre los re&ultados obte­
rridüs por la titulación del pH •en el 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



142 REV}STA ECUATORJANA DE MEDICINA. VOL. VII, N9 2, 196Q 

AHR outili•zando la cápsula pH de Hei­
delberg 'Y el método estandar de aspi­
ración de la secreción nasogástr1ca con 
el tubo de .Levine exento de resulta­
dos positivos o negativos falsos, por lo 
que está ca brand o preferencia dentro 
de los clínicos. 

DISCUSroN 

Las diferentes experiencias de los 
test secretorios denotan disparidad de 
datos y controversia de resultados, por 
lo que careciendo de una uniformidad 
indispensable para el establecimiento 
de principios, no logran a1credita.rse un 
valor esencialmente práctico como pa­
ra que formen el criterio en el escoj ita­
miento de procedimientos operatorios 
electivos para el tratamiento racional 
de la enfermedad ulcerosa gástrica Y 

duodenal. 
Las pruebas de b secreción gástrica 

basal y de las 12 horas diferencian mas 
netamente entre individuos con y sin 
úlcera duodenal, por lo que han gana­
do pmstigio, especialmente la última, 
en la evaluación preoperatoria para el 
tratamiento quirúrgico de la úlcera 
pép\ica; sin embargo, también se la ob­
jeta, dliciendo que sus circunstancias no 
son precisamenLe las mismas que ocuM 

rren en el hombre durante su vida dia­
ria. normal, lo que que induce a cr-eer 
que existen otros factores tan impor­
tantes· como el grado de acidez en la 
génesis de la úlcera 1 . 

Hasta aqu!, como dice Jordán P. H. 
Jr. "ningún análisis gástrico ha resisti­
do la prueba del tiempo", ni ha ofreci­
do información crediticia que permita 

orien ta.r héllcia los tratamientos electi­
vos médicos o quirúrgicos. En todo ca­
so y para no pecar de absolut.ismo, no 
podemos negar un valor de orienta­
ción importante, cmno para pesar lo 

,.suficiente en la orientación de un buen 
criterio quirúrgico, a condición indis­
·pensable de que los test indicados se&n 
técnica y preoisarmente realizados. 

iRBSUiMEN 

Tnüando de ·establecer una interrela­
ción entre hiperaeidez y ulcerogénesisJ 
así como una orientación en la elec-ciól' 
de proccdim,ie:rrtos quirúrgicos, se han 
propuesto una serie de tests. 

Han pr'evalecido hasta hoy algunos 
tests secretor.ios gástricos como el de la 
Jlistaminn aumentada (AiHR) y del 
Histalogc que estudian la respuesta de 
las células parietaies al estímulo far­
macológico, tra-duciendo indirectamen~ 
te una disminución, normalidad o in­
cTemento de las mismH<s por excitación 

.. vagal! crónica. 
El test de Jlollander, ó de la hipogli­

cemia insuHnica, indicado para la eva­
•luación de la continuidail vaga] post­
vagotomía. 

La determinación de la cidcz basal 
i:atcrdigestiva y de la secreción noctw·­
na de 12 horas, que info·rma de la acti­
vidad secretoria gástrica infh¡enciada 
por el vago durante el sueño, libre de 
estimulas secl'ctorios ambientales Y 
farmacológicos. 

La Pentagastrina, ensayada para ob­
tener nn estímulo secretorio máximo, 
tiene efectos secundarios discretos en 
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algo Inenores a los de la histamina au­
mentada. Parece que no se ¡.rata de 
una prueba superior. 

iEl Análisis continuo del pH, cobra 
teneno en la propedéutica de la regur­
gltaóón emfágJca· por hemia del hiato 
y en la úlcera péptica. N o ha sido aún 
ensayado en nuestro n1ediu. 

Al momento está siendo evaluada la 
cápsula de Heidelhe1·g para titulación 
volemétrica extragástrica del AHR, con 
resultados de cOI-relación excelentes y 

secuenci·us interpretativas 111ás ]ógicas. 
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