
LCERA GASTRICA 

La úlcera gástrica ( G) cunstituye una 
de las patologías frecuentes en la consulta 
gastroenterológica. Es originada por una 
pérdida de sustancia, ljue sobrepasa a la 
muscularis mucosae, como consecuencia de 
una reacción anormal del epitelio gástrico, 
an te la agresión del ácido clorhídrico y la 
pepsina. Por esta razón, al igual que las 
úlceras a localización duodenal, esofágica 
o anastomótica yeyun al, le corresponde la 
designación de úlcera péptica. 

La G se presenta en cualquier edad y 
sexo, caracterizándose por: su recidiva pe­
riódica, su etiología desconocida, y ausencia 
de tratamiento preventivo. 

El conocimiento de su fisiopatología, 
constituye uno de los mayores desafíos a 
los investigadores científicos. 

Por su evolución prolongada, sus reci­
divas y complicaciones, es una enfermedad 
invalidan te y causan te de ausen tismo con 
importante proyección social. 

Su tratamiento es fundamentalmente mé­
dico, pero la cirugía es necesaria en los 
casos crónicos, recidivantes o complicados. 

FREC U ENCIA : 

El diagnóstico de las ulceraciones gás­
tricas ha aumentado considerablemente co ­
mo consecuencia de los estudios radiológicos 
con técnicas depuradas y por la utilización 
sistemática de la exploración gastrofibros­
cópica. 

La mayor incidencia se observa entre la 
6a4' a década de la vida, y la relación 

sexo masculino /femenino es de 3f1. Es rela­
tivamente menos frecuente que la úlcera 
duodenal en proporción de 1/4. Su frecuen­
cia en la población total oscila entre 1 a 
4 por mil habitantes, es decir que para 
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una población de 25 millones corresponden 
aproximadamen te 500.000 UG. 

Sin embargo, la frecuencia de la úlcera 
gástrica activa o cicatrizada es mucho 
mayor aún en los estudios realizados en 
necropsias, 2,9 % para el sexo masculino 
y 1,7 % para e! sexo femenino (26). 

DEFINIClON ANATOMICA 

Se reconocen dos tipos de UG, la crónica 
y la aguda. 

ULCERA GÁSTRICA cR6NICA: Consiste en 
una pérdida de sustancia, redondeada, 
ovalada o elípt ica, que penetra a través 
de la muscularis mucosae, a veces profun­
damente hasta la serosa u órganos vecinos. 
Los bordes se encuentran infiltrados por 
e! edema y la hiperhel11ia. En la zona car­
dial o proximal el borde es colgante, de 
aspecto escarpado, mientras que el distal 
o pilórico es aplanado. El fondo de la UG 
presenta cuatro capas bien distintas en la 
luz del cráter : la más superficial constituida 
por un exudado con predominio de poli­
morfonucleares mezclados con eritrocitos y 
fibrina, si la evolución es más prolongada 
pueden predominar linfocitos y células plas­
máticas. Inmediatamente por debajo una 
segunda capa constituida por necrosis fibri­
noide, eosinofílica, de aspecto hialino, que 
asienta sobre la tercera capa de tejido de 
granulaci6n con proliferación fibroblásrica 
y capilar. Esta se mezcla gradualmente con 
la capa más profunda de tejido fibroso 
denso que penetra profundamente en la 
capa muscular. En los bordes de la úlcera, 
la muscularis mucosae se fusiona con la 
capa m uscular, y los vasos sanguíneos se 
presentan espesados y esclerosados. 1 curar 
la UG crónica, queda en menor proporci6n 
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