
CUADERNOS DE MEDICINA FORENSE
A S O C I A C I Ó N  D E  M É D I C O S  F O R E N S E S  D E  A N D A L U C Í A

S O C I E D A D  A N D A L U Z A  D E  M E D I C I N A  L E G A L  Y  C I E N C I A S  F O R E N S E S
( A M F A - S A M E L C I F )

ÚLCERAS DUODENALES EN ESPEJO COMO CAUSA DE 
MUERTE INESPERADA
UNEXPECTED DEATH DUE TO DUODENAL KISSING ULCERS
Pedro Manuel Garamendi González1; Fátima Minchón Carrasco1

1. Servicio de Patología Forense IMLCF de Huelva

Resumen
Se presenta un caso de úlcera “en espejo” del bulbo duodenal que causó 
la muerte del paciente como consecuencia de hemorragia digestiva alta 
masiva asociada con perforación duodenal de ambas úlceras y peritonitis 
asociada. El fallecido, sin antecedentes patológicos conocidos, había sido 
tratado con antinflamatorios no esteroideos de forma continuada durante 
un plazo de tres semanas sin prescripción de protectores gástricos. La 
imagen de “úlceras en espejo” como causa de muerte inesperada en el 
contexto de la patología forense resulta excepcional.

Abstract
We present a case of  “kissing” ulcers of the duodenal bulb that caused 
the death of the patient as a consequence of massive upper gastrointes-
tinal bleeding associated with duodenal perforation of both ulcers and 
associated peritonitis. The deceased, with no known pathological history, 
had been treated with non-steroidal anti-inflammatory drugs continuously 
for a period of three weeks without prescription of gastric protectors. The 
image of “mirror ulcers” as a cause of unexpected death in the context of 
forensic pathology is exceptional.
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INTRODUCCIÓN

La úlcera péptica era una patología poco fre-
cuente antes del siglo XIX. Especialmente du-
rante la primera mitad del siglo XX fue una causa 
importante de morbimortalidad. Desde finales 
del siglo XX, con el advenimiento de nuevos tra-
tamientos y técnicas diagnósticas y quirúrgicas 
la incidencia de este enfermedad disminuyó, 
aunque no así sus complicaciones severas. En el 
contexto de la patología forense la aparición de 
muertes asociadas con complicaciones de las 
úlceras pépticas es poco frecuente y resulta es-
pecialmente infrecuente la aparición de úlceras 
“en espejo” complicadas de forma simultánea 
por hemorragia y perforación de ambas úlceras.

CASO CLÍNICO

Varón de 53 años de edad, sin antecedentes 
somáticos o psíquicos conocidos. El pacien-
te vive en la calle y sufre una agresión por la 
que es atendido al día siguiente en un centro 
sanitario. Se le diagnostica una fractura de 5º 
arco costal derecho. Como tratamiento se le 
pautan naproxeno 550 mg/12 horas, metamizol 
575 mg/8 horas y una dosis de desketoprofeno 
IM, así como medidas físicas (frío local) y se-
guimiento por su médico de atención primaria. 
Veinte días después acude en dos ocasiones 
a los servicios de urgencias por persistencia 
de dolor costal derecho. La pauta recomenda-
da fue en un primer momento hidrocloruro de 
tramadol 75 mg y desketoprofeno 25 mg cada 
8 horas y añadir si fuese necesario metamizol 
o paracetamol. En una segunda consulta se le 
pauta dolantina y diazepam y se le mantiene la 
pauta médica anterior.

El paciente es hallado muerto veintidós días 
tras la agresión en un banco del parque la vía 
pública y se le somete a autopsia médico fo-
rense al no constar certificado de defunción y 
no conocerse causa precisa del fallecimiento. 
En la autopsia de varón adulto de raza cauca-
soide de 174 cm de estatura y 82 kg de peso. 
Destaca el estado intensamente pálido de piel 
y mucosas y la presencia de restos de sangre 
que manan de la boca. Se practica autopsia 
con incisión mediante método de Virchow mo-
dificado con apertura de las tres cavidades y 
disección cervical anterior por planos. Se prac-

tica evisceración según extracción en bloque 
cérvico-torácico y estudio de los órganos ab-
dominales mediante método de Virchow. La au-
topsia de las cavidades craneal, torácica y cer-
vical no revela hallazgos destacados, excepto 
la presencia de restos hemáticos en vías respi-
ratorias superiores e inferiores que comunican 
con restos hemáticos en esófago, cuya mucosa 
no presenta anomalías (figuras 1 y 2).  En cavi-
dad abdominal se aprecia abundante líquido 
de aspecto seropurulento marrón maloliente 
en cantidad aproximada de un litro en el espa-
cio peritoneal. En la zona del codo duodenal se 
aprecia masa de consistencia fibroadiposa en 
contacto con el duodeno. A la apertura del apa-
rato digestivo se hallan restos hemáticos con 
trombos rojos no organizados en estómago y 
pliegues gástricos escasos en zona de antro y 
signos de generales de autolisis en mucosa. En 
el duodeno se hallan también restos hemáticos 
y en el bulbo duodenal a 4 cms del píloro se 
identifican dos orificios redondeados de rebor-
des levemente sobreelevados, eritematosos y 
con impregnación hemática que comunican la 
cavidad duodenal con el espacio peritoneal en 
contacto con la masa fibroadiposa ya descrita. 
Los orificios descritos corresponden con dos 
úlceras perforantes en espejo.  Se sol ic i tan 
estudios complementar ios histológicos y to-
xicológicos pendientes de resultados.

DISCUSIÓN

Las úlceras pépticas corresponden con lesio-
nes en las se pierde una parte de la mucosa 
gastroduodenal, quedando los planos subya-
centes expuestos a la acción de los ácidos y 
enzimas gástricos. Por su localización estas 
úlceras pueden situarse a nivel del estómago 
en sus porciones distal o proximal, en el car-
dias y en el saco herniario en caso de hernia 
de hiato o en el duodeno. La úlcera péptica es 
una de las entidades digestivas más comunes. 
Se calcula que una de cada 10 personas puede 
sufrir una úlcera péptica en algún momento de 
su vida (1) .

Como factores causales conocidos más comu-
nes se cuentan las infecciones por Helicobacter 
pylori,  la exposición a fármacos, especialmen-
te antinflamatorios no esteroideos y salicilatos, 
si bien se ha descrito relacionada también con 
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Figura 1. Vista del duodeno y antro pilórico. Sendas úlceras en espejo señaladas con flechas.

Figura 2. Vista de la perforación completa de una de las dos úlceras en espejo.
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otros  fá rmacos  como la  dox ic ic l ina ,  tet rac i -
c l ina  y c l indamic ina  a  n ive l esofág ico  (2 ) ,  y 
las  s i tuac iones  de est rés  f í s ico  y/o ps íqu ico 
(ú lcera  de  Cur l ing ) .  Esenc ia lmente ,  e l Hel i -
cobacter py lor i  produce inf lamac ión  de la 
mucosa  y los  A INE inter f ie ren  con la  s íntes is 
de  prostagland inas  endógenas  que regu-
lan  e l f lu jo  sanguíneo de la  mucosa ,  la  se-
crec ión  de moco,  la  pro l i ferac ión  ep i te l ia l , 
la  secrec ión  de b icarbonato  y la  secrec ión 
ác ida .  Se  ha  propuesto  en  a lgunos  casos  su 
pos ib le  or igen t raumát ico  secundar io  a  ac-
c identes  de  t ráf ico  (3 ) .  E l tabaquismo y la 
raza  negra  se  re lac ionan con una  mayor in-
c idenc ia  de  ú lcera  pépt ica  y ex is te  una  ma-
yor pred ispos ic ión  por factores  genét icos  y 
s índromes como e l MEN t ipo  1 .

Las  ú lceras  duodenales  afectan  pr inc ipa l-
mente  a  varones  en  torno a  30  a  40  años  de 
edad y as ientan  pr inc ipa lmente  en  la  reg ión 
bulbar.  Las  ú lceras  duodenales  postbulba-
res  suelen  re lac ionarse  con enfermedades 
asoc iadas  con h ipersecrec ión  ác ida ,  como 
e l s índrome de Zol l inger-E l l i son .

Las  compl icac iones  más  severas  de  las  ú l-
ceras  son la  per forac ión  de la  ú lcera  y la 
hemorrag ia  d igest iva  a l ta .  En  un  80% de los 
casos  de hemorrag ia  d igest iva  a l ta  e l san-
grado es  auto l imi tado con un  ba jo  r iesgo de 
morta l idad .  En  e l 20% restante  e l sangrado 
es  recurrente  o  pers is tente  con una  mor-
ta l idad que puede a lcanzar hasta  e l 30%. 
Detectar precozmente  este  grupo de a l to 
r iesgo para  or ientar adecuadamente  las 
medidas  d iagnóst icas  y terapéut icas  cons-
t i tuye  un  ob jet ivo  pr inc ipa l en  e l manejo  de 
esta  pato log ía  (4 ) .  E l r iesgo de sangrado o 

resangrado de las  ú lceras  y la  neces idad 
de proceder a  t ratamiento  endoscópico  se 
pueden cuant i f icar mediante  la  c las i f icac ión 
de For rest  de  las   ú lceras  pépt icas  (5 )  ( tab la 
1 ) .  La  per forac ión  de estas  ú lceras  produ-
ce la  comunicac ión  del conten ido d igest i -
vo  con e l espac io  per i toneal ,  lo  que puede 
conduc i r  a  la  apar ic ión  de per i ton i t i s ,  pero 
también puede afectar a  ot ras  v ísceras  ab-
dominales  como e l h ígado o  e l páncreas  (6 ) .

Las  ú lceras  en  espe jo  (k iss ing  u lcers  o  mi-
r ror u lcers )  son  una  var iante  de  las  ú lceras 
pépt icas  en  la  que se  desar ro l lan  sendas 
les iones  u lcerosas  en  paredes  opuestas  del 
tubo d igest ivo  (7 ) .  Las  que as ientan  en  e l  
duodeno dentro  de  su  inf recuenc ia  son re-
lat ivamente  más  f recuentes  que las  loca l i -
zadas  en  estómago (8 ) .  En  nuest ro  entorno, 
los  avances  en  e l t ratamiento  farmacológ ico 
de las  ú lceras  gast roduodenales   y e l uso 
extens ivo  de protectores  gást r icos  en  caso 
de admin is t rac ión  de A INE han reduc ido los 
casos  de hemorrag ia  d igest iva  y/o per i ton i -
t i s  secundar ios  a  ú lcera  pépt ica  en  autop-
s ias  forenses .  En  ser ies  forenses  las  ú lceras 
en  espe jo  como causa  de muerte  son muy 
excepc ional con inc idenc ia  de  un  0 ,09% (9 ) .

Las  ú lceras  gást r icas  y duodenales  se  han 
descr i to  en  la  l i te ratura  médica  asoc iadas 
con d iversos  factores  externos .  En  re lac ión 
con su  asoc iac ión  con t raumat ismos f í s i -
cos  se  ha  podido observar que estas  ú lce-
ras  post raumát icas  son predominantemente 
gást r icas  y afectan  a  varones  de más  de 50 
años  de edad les ionados  en  at ropel los  de 
t ráf ico  con presenc ia  de  múl t ip les  les iones , 
inc luyendo daño de columna cerv ica l (55%) , 

Tabla 1. Clasificación de Forrest de las úlceras pépticas y riesgo de resangrado (4,5).

Forrest Tipo de lesión % Riesgo de sangrado sin 
tratamiento

% mortalidad 
sin tratamiento

IA Sangrado pulsátil 55 (17-100) 11 (0-23)

IB Sangrado babeante 55 (17-100) 11 (0-23)

IIA Vaso visible, no sangrante 43 (0-81) 11 (0-21)

IIB Coágulo adherido, no sangrante 22 (14-36) 7 (0-10)

IIC Mácula plana, no sangrante 10 (0-13) 3 (0-10)

III Fondo limpio 5 (0-10) 2 (0-3)
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t raumat ismo cráneoencefá l ico  (23%)  o  po-
l i t raumat ismo ( 15%)  con ISS  ( In jury Sever i ty 
Score)mayor o  igual a  16  y pueden aparecer 
en  un  per iodo de hasta  12  d ías  t ras  e l t rau-
mat ismo.  Las  ú lceras  d igest ivas  son causa 
de muerte  d i recta  o  ún ica  en  un  16% de es-
tos  casos  t raumát icos  (2 ,3 ,9 )

E l caso  que se  presenta  cor responde con 
una  muerte  inesperada consecut iva  a  sen-
das  ú lceras  duodenales  “en  espe jo”  pos i -
b lemente   consecut ivas  a  una  pauta  fa r-
macológ ica  a  base  de A INE s in  pauta  de 
protecc ión  gast roduodenal .  No puede des-
car tarse  p lenamente  la  pos ib le  inter feren-
c ia  del t raumat ismo prev io  con e l desar ro l lo 
de  las  ú lceras ,  s i  b ien  su  loca l izac ión  y las 
caracter ís t icas  de  las  les iones  no  parecen 
cor responder con la  forma de presentac ión 
de las  ú lceras  d igest ivas  post raumát icas 
descr i tas  en  la  l i te ratura .  Las  ú lceras  duo-
denales  en  este  fa l lec ico  se  compl ican  con 
desar ro l lo  de  una  hemorrag ia  d igest iva  a l ta 
y per forac ión  completa  del duodeno y per i -
ton i t i s  asoc iadas .  Ent re  las  ú lceras  pépt icas , 
la  apar ic ión  de ú lceras  “en  espe jo”  a  n ive l 
gast roduodenal como causa  de hemorrag ia 
d igest iva  a l ta  y per forac ión  asoc iada  con 
per i ton i t i s  y muerte  inesperada resul tan  un 
ha l lazgo poco hab i tua l en  la  casu ís t ica  mé-
d ico  legal en  nuest ro  entorno.

En  e l caso  que presentamos hub iese  s ido 
conven iente  para  una  va lorac ión  integra l 
del caso  d isponer de  los  resul tados  de los 
anál i s i s  tox ico lóg icos  e  h is topato lóg icos  so-
l ic i tados .  Aunque e l aspecto  macroscópico 
de las  ú lceras  era  re lat ivamente  l impio  s in 
ot ros  ha l lazgos  en  la  mucosa  duodenal ,  un 
estud io  h is to lóg ico  hub iese  s ido  conven ien-
te  para  descar tar la  pos ib le  ex is tenc ia  de 
una  excepc ional ú lcera  mal igna  en  espe jo 
( 10) .  Es te  ar t ícu lo  destaca  la  importanc ia  de 
rea l i zar una  autops ia  médico  legal comple-
ta ,  inc luyendo e l estud io  del aparato  d iges-
t ivo  en  los  casos  de muerte  súb i ta .
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