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PAGINA DEL DIRECTOR

Ulcera Péptica Perforada

Dificilmente encontramos el diagnéstico con que hemos intitulado
este articulo en las estadisticas de los Hospitales de la Republica; en nues-
tro medio esta complicacién de las Ulceras pépticas es bastante rara a pesar
de que umversalmente es una de las complicaciones mas, frecuentes, teniendo
entre las operaciones de urgencia un porcentaje elevado y en nuestra practica
en hospitales extranjeros siempre que teniamos un abdomen agudo los diag-
nosticos de apendicitis y de Ulcera péptica perforada los llevabamos en pri-
mer término.

Parece que la enfermedad que nos ocupa tiene una frecuencia aprecia-
ble en el pais y su diagnéstico va comprobado con el examen radioldgico,
sin embargo, la complicacion de perforacién no es de temer, como lo de-
muestra el escaso nimero de casos con que contamos.

Hemos hecho estas pequefias consideraciones en vista de un caso que
personalmente hemos intervenido hace poco tiempo y debido a su interés
vamos a robar un poco de tiempo al lector, refiriéndolo:

Paciente de 45 afios, carpintero, salvadorefio, avecindado en este
Distrito Central, ingresa al Hospital General San Felipe quedandose "de
Dolor de Estémago”.

Historia: Refiere el paciente que viene padeciendo desde hace alrede-
dor de 20 afios, de dolores suaves epigastricos que se han presentado 2 0 3
horas después de comer. Hace 15 afios acidez gastrica, dispepsia selectiva,
nauseas y vomitos alimenticios ocasionalmente. El dolor epigastrico se ha
htcho en los Gltimos 15 dias practicamente continuo., las nauseas y los vo-
mitos se han presentado més frecuentes, toda esta suitomatologia se ha acen-
tuado durante los ultimos siete dias, fecha en que presentd una deyeccion
de materias fecales abundante, semisélida y negruzca. Veinte y cuatro horas
antes de ingresar al Hospital es presa de un dolor agudo en pufialada en el
hipocondrio derecho con irradiacion al vacio izquierdo, a la region dorso-





