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Resumen

Se presenta un caso de ulcera “en espejo” del bulbo duodenal que causo
la muerte del paciente como consecuencia de hemorragia digestiva alta
masiva asociada con perforacion duodenal de ambas ulceras y peritonitis
asociada. El fallecido, sin antecedentes patologicos conocidos, habia sido
tratado con antinflamatorios no esteroideos de forma continuada durante
un plazo de tres semanas sin prescripcion de protectores gastricos. La
imagen de “ulceras en espejo” como causa de muerte inesperada en el
contexto de la patologia 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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INTRODUCCION

La ulcera péptica era una patologia 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 diagnosticas y quirurgicas
la incidencia de este enfermedad disminuyo,
aunque no asi sus complicaciones severas. En el
contexto de la patologia forense la aparicion de
muertes asociadas con complicaciones de las
ulceras pépticas es poco frecuente y resulta es-
pecialmente infrecuente la aparicion de ulceras
‘en espejo” complicadas de forma simultanea
por hemorragia y perforacion de ambas ulceras.

CASO CLiNICO

Varon de 53 anos de edad, sin antecedentes
somaticos o psiquicos conocidos. El pacien-
te vive en la calle y sufre una agresion por la
que es atendido al dia siguiente en un centro
sanitario. Se le diagnostica una fractura de 5°
arco costal derecho. Como tratamiento se le
pautan naproxeno 550 mg/12 horas, metamizol
575 mg/8 horas y una dosis de desketoprofeno
IM, asi como medidas fisicas (frio local) y se-
guimiento por su médico de atencion primaria.
Veinte dias 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 anadir si fuese necesario metamizol
o paracetamol. En una segunda consulta se le
pauta dolantina y diazepam y se le mantiene la
pauta medica anterior.

El paciente es hallado muerto veintidos dias
tras la agresion en un banco del parque la via
publica y se le somete a autopsia medico fo-
rense al no constar certificado de defuncion y
no conocerse causa precisa del fallecimiento.
En la autopsia de varon adulto de raza cauca-
soide de 174 cm de estatura y 82 kg de peso.
Destaca el estado intensamente palido de piel
y mucosas y la presencia de restos de sangre
que manan de la boca. Se practica autopsia
con incision mediante metodo de Virchow mo-
dificado con apertura de las tres cavidades y
diseccion cervical anterior por planos. Se prac-
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tica evisceracion segun extraccion en bloque
cervico-toracico y estudio de los organos ab-
dominales mediante método de Virchow. La au-
topsia de las cavidades craneal, toracica y cer-
vical no revela hallazgos destacados, excepto
la presencia de restos hematicos en vias respi-
ratorias superiores e inferiores que comunican
con restos hematicos en esofago, cuya mucosa
no presenta anomalias (figuras 1y 2). En cavi-
dad abdominal se aprecia abundante liquido
de aspecto seropurulento marron 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 hematicos con
trombos rojos no organizados en estomago y
pliegues gastricos escasos en zona de antro y
signos de generales de autolisis en mucosa. En
el duodeno se hallan también restos hematicos
y en el bulbo duodenal a 4 cms del piloro se
identifican dos orificios redondeados de rebor-
des levemente sobreelevados, eritematosos y
con impregnacion hematica que comunican la
cavidad duodenal con el espacio peritoneal en
contacto con la masa fibroadiposa ya descrita.
Los orificios descritos corresponden con dos
ulceras perforantes en espejo. Se solicitan
estudios complementarios histologicos y to-
xicologicos pendientes de resultados.

DISCUSION

Las ulceras pépticas corresponden con lesio-
nes en las se pierde una parte de la mucosa
gastroduodenal, quedando los planos subya-
centes expuestos a la accion de los acidos y
enzimas gastricos. Por su localizacion estas
Ulceras pueden situarse a nivel del estomago
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 ulcera péptica es
una de las entidades digestivas mas comunes.
Se calcula que una de cada 10 personas puede
sufrir una ulcera péptica en algun momento de
su vida (1).

Como factores causales conocidos mas comu-
nes se cuentan las infecciones por Helicobacter
pylori, la exposicion a farmacos, especialmen-
te antinflamatorios no esteroideos y salicilatos,
si bien se ha descrito relacionada tambiéen con
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Figura 1. Vista del duodeno y antro pilorico. Sendas ulceras en espejo sehaladas con flechas.

Figura 2. Vista de la perforacion completa de una de las dos Ulceras en espejo.
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otros farmacos como la doxiciclina, tetraci-
clina y clindamicina a nivel esofagico (2), y
las situaciones de estrés fisico y/o psiquico
(Ulcera de Curling). Esencialmente, el Heli-
cobacter pylori produce inflamacion de la
mucosa y los AINE interfieren con la sintesis
de prostaglandinas enddogenas que regu-
lan el flujo sanguineo de la mucosa, la se-
crecion de moco, la proliferacion epitelial,
la secrecion de bicarbonato y la secrecion
acida. Se ha propuesto en algunos casos su
posible origen traumatico secundario a ac-
cidentes de trafico (3). EL tabaquismo vy la
raza negra se relacionan con una mayor in-
cidencia de ulcera péptica y existe una ma-
yor predisposicion por factores geneticos y
sindromes como el MEN tipo 1.

Las ulceras duodenales afectan principal-
mente a varones en torno a 30 a 40 anos de
edad y asientan principalmente en la region
bulbar. Las ulceras duodenales postbulba-
res suelen relacionarse con enfermedades
asociadas con hipersecrecion acida, como
el sindrome de Zollinger-Ellison.

Las complicaciones mas severas de las ul-
ceras son la perforacion de la ulcera y la
hemorragia digestiva alta. En un 80% de los
casos de hemorragia digestiva alta el san-
grado es autolimitado con un bajo riesgo de
mortalidad. En el 20% restante el sangrado
es recurrente o persistente con una mor-
talidad que puede alcanzar hasta el 30%.
Detectar precozmente este grupo de alto
riesgo para orientar adecuadamente las
medidas diagnosticas y terapeuticas cons-
tituye un objetivo principal en el manejo de
esta patologia (4). El riesgo de sangrado o

resangrado de las ulceras y la necesidad
de proceder a tratamiento endoscopico se
pueden cuantificar mediante la clasificacion
de Forrest de las ulceras pepticas (5) (tabla
1). La perforacion de estas ulceras produ-
ce la comunicacion del contenido digesti-
vo con el espacio peritoneal, lo que puede
conducir a la aparicion de peritonitis, pero
tambien puede afectar a otras visceras ab-
dominales como el higado o el pancreas (6).

Las ulceras en espejo (kissing ulcers o mi-
rror ulcers) son una variante de las ulceras
pepticas en la que se desarrollan sendas
lesiones ulcerosas en paredes opuestas del
tubo digestivo (7). Las que asientan en el
duodeno dentro de su infrecuencia son re-
lativamente mas frecuentes que las locali-
zadas en estomago (8). En nuestro entorno,
los avances en el tratamiento farmacologico
de las ulceras gastroduodenales vy el uso
extensivo de protectores gastricos en caso
de administracion de AINE han reducido los
casos de hemorragia digestiva y/o peritoni-
tis secundarios a ulcera péptica en autop-
sias forenses. En series forenses las ulceras
en espejo como causa de muerte son muy
excepcional con incidencia de un 0,09% (9).

Las ulceras gastricas y duodenales se han
descrito en la literatura meédica asociadas
con diversos factores externos. En relacion
con su asociacion con traumatismos fisi-
cos se ha podido observar que estas ulce-
ras postraumaticas son predominantemente
gastricas y afectan a varones de mas de 50
anos de edad lesionados en atropellos de
trafico con presencia de multiples lesiones,
incluyendo dano de columna cervical (55%),

Tabla 1. Clasificacion de Forrest de las ulceras pépticas y riesgo de resangrado (4,5).

Forrest Tipo de lesion % Riesgo de sangrado sin % mortalidad
tratamiento sin tratamiento

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

1B Sangrado babeante 55 (17-100) 11 (0-23)

1A Vaso visible, no sangrante 43 (0-81) 11 (0-21)

1B Coagulo adherido, no sangrante 22 (14-36) 7 (0-10)

I1C Macula plana, no sangrante 10 (0-13) 3 (0-10)

11 Fondo limpio 5 (0-10) 2 (0-3)
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traumatismo craneoencefalico (23%) o po-
litraumatismo (15%) con ISS (Injury Severity
Score)mayor o igual a 16 y pueden aparecer
en un periodo de hasta 12 dias tras el trau-
matismo. Las ulceras digestivas son causa
de muerte directa o Unica en un 16% de es-
tos casos traumaticos (2,3,9)

El caso que se presenta corresponde con
una muerte inesperada consecutiva a sen-
das ulceras duodenales "en espejo” posi-
blemente consecutivas a una pauta far-
macologica a base de AINE sin pauta de
proteccion gastroduodenal. No puede des-
cartarse plenamente la posible interferen-
cia del traumatismo previo con el desarrollo
de las ulceras, si bien su localizacion y las
caracteristicas de las lesiones no parecen
corresponder con la forma de presentacion
de las ulceras digestivas postraumaticas
descritas en la literatura. Las ulceras duo-
denales en este fallecico se complican con
desarrollo de una hemorragia digestiva alta
y perforacion completa del duodeno y peri-
tonitis asociadas. Entre las ulceras pépticas,
la aparicion de ulceras “en espejo’ a nivel
gastroduodenal como causa de hemorragia
digestiva alta y perforacion asociada con
peritonitis y muerte inesperada resultan un
hallazgo poco habitual en la casuistica me-
dico legal en nuestro entorno.

En el caso que presentamos hubiese sido
conveniente para una valoracion integral
del caso disponer de los resultados de los
analisis toxicologicos e histopatologicos so-
licitados. Aunque el aspecto macroscopico
de las ulceras era relativamente limpio sin
otros hallazgos en la mucosa duodenal, un
estudio histologico hubiese sido convenien-
te para descartar la posible existencia de
una excepcional ulcera maligna en espejo
(10). Este articulo destaca la importancia de
realizar una autopsia médico legal comple-
ta, incluyendo el estudio del aparato diges-
tivo en los casos de muerte subita.
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