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INTRODUCCION

El objetive princival de esate trabajo es -
efeciuwar; uns revisidn retrocpectiva de nacientes interve
nidos quirdrgicamente nura el tratariento de la Slcera -
duodenal, en el Hosnital lo de Qctubre, cesde 1977 a 1981
efectuando unn comparacidn con la bitliopraffa mundiasl.
Tomgndose en cuentm § Edaa, sexo, exdmenes efectuscos, 12
dicngidn pars el tratamiente suirfreics merbimortalided ;
recurrencia y conpliceciones tordfas, asf{ como los concep-

tos rciunles en cuanto & la anafon{: » fisioloria y fene

rolicdodes de la Qlcers duodenal.



GENERALIDADES

La dlcera duodensl es 4-5 veces mis frecuen

te que la Wlcera ghstrica.

Alrededor de 95 % de las flceras duodenales
estdn situades a menos de 2 cm, del vfloro en el bulbo -
duodenal, es decir, en los primeros % cm., del duodeno.
El resto aparece entre esta zone y el édmpula. La aparici-
én de una Ylcera por debajo del dmpula es excepcional, L;!
mayorfa de ellas se presentan cerca de la curvatura menor.
Su tamafio varfa entre unos cuantos milfmetros hasta 1-2
cm, de didmetro y atraviesa por 1o menos 1la muscularis ma
cosae, llegando frecuentemente¢ hasta la serosa y aun hes—
ta el ndncreas, Los bordea son nitidos pero la mucosa cir
cunvecine estd & menudo inflameda y edematosa. E1l fondo. —
estd compuesto vor tejido fibroso y de granulacidn, que -
representan el proceso de reperacidn y de digestidn conti

nua { 1 ).
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El padecimiento al parecer ha surgido como-
entidad clfnica mayor entre la socivdad occidental desde
1a dltipa parte del siglo X1X. La dlcera duodenal es rara
entre la mayoria de las tribus de las diverses culturas -
africanas, mientras que en E.U.A.; la frecuencia entre =
loa individuos de razea negrs es mayor que vntre los de la

poblacién blanea ( 2 ).

Se ha ingistide en la relacifn entre la f1-
cera péptice y la secrecidn gdstrica. Esta secrecidn estd
probablemente reguleda por via nerviosa; los nervics va -
gos son las ¥nicas vins nerviosas demostradas y el estim&
1o de vutos nervies, con netividad vapal no centrarresta;
da da lugar a la oroduccidn de grandes cantidades de Aci-
do y pepsine. Los facteres emocioneles, quizd de maners -
especial en los individuos con "personalidad ulcerosa ",
g¢ consideran como los mds imnortantes vara originsr una
hipersecrecién semejante de juge gfstrico en un gran nime

ro de los enfermos ¢on Glcera duodenal { 3 ).
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A pesar del hecho de que sélo la wited de -
los enfermos con dicera duouenal y préeticamente ninguno-
con dlcera néntica ce cutdmago tienen hipersecrecidn rés
trica 4eida, es evidente que la neutralizacién de los -
efectos corrosivos del jugo gdstrico facilita la cicatri-
zacién de dichas lesiones, a todos nos son familisres log
reg{menes a base de antidcidos, fdrmacos enticolindrgicos,
y dieta blanda fracciocnnda. En este aspecto, hay qus desg—
tacar el hecho de que todos los vrocedimientoa quirdrgi =
cos estdn dirigidos en el mi=mo sentiuo, es deciy, trafer
de disminuir la secrecidn gdstrica decida, con la nosible-
excepcién de los métodos e¢mpleados para la Slcera géatri-

ca (4).

Le3 cifras de gestrina en racirntes en ayu-
no con Ylcera duodenal son més o mend: las niames gue las
cifras en individauos sin icera, pero la elevacién post -

prandiel ¢s mayor que la normal (Pig, 1).

Debido a la hinersecreci$: fcida podrfa ese
perarse que inhibiese en forma normal la liberacién ae -
gastrina. Le vlcvacidn nucde ser vtioidgicomente signifie

cativa.
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Pigs 1
Cifras no:torandimles de gastrina en pacientes con

sindrome de zollinger-gllison (32E) vagotomin y -
piloroplastia (V4P), dlcera duodensal no operada -
(uD), gastrectomfa Willroth 1 (Bl) no.males ( ain

UD) y con geatrectomfa Rillroth 11 (B1l). (5).

La explicacifn pera la hipersecrecién obser
vada en e¢sta enfermedad es el aumento de 12 acti-
vidad vagal, atribuida sl refle jo del esfuerzo =

vsfquico subyacente. {(Fip, 2).
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?iry 2o Valores wrokccdio del vrots e feido durecte
anflisis gAstrico vera normales y nzcieates con dlcs

ra duodenal. Los 1{mites suneriores de lo normsl sons

Besal, 5 mEq/h: méximo (GAW), 30 mEg/h, ( 5 ).

Gesto dcido vromedio
(mEg/h)
sexo Pacientes con
Normales {\ilcera duode~
.nal.
Howbre 2,5 5.5
Basal Kujer 1.5 3.0
Véxigo Hombre 30 40
{con betazol Fujer 20 30

Las indicaciones para el tratsmiento quirdr
gico de la dlcera duodensl contindan siendo las 4 clfei -
cas; Obstruccidn, perforacidén, hemorragia e intratabili -

dad { 4 ).



EVOLUGION HISTORICA DEL TRATA¥IENTO

QUIRURGICO DE LA UICERA DUODEMAL .

En 1882 Rydysier reporté la primera resecci

6n ghstrica exitosa, pera dlcera duodenal,

En enero de 1381 Teodoro Billroth resecd -
exitosamente un Ca. gdstrico reestableciendo la continui-
dad géstrointestinal nor el ahors famoso Billroth 1 {gas-

troduodenocanastomosis).

En 1885 Dillroth realizd una gastrectom{a =
distal con reconstruccién de continuidad con ¢l intestino
delgado, vpor una gastroyeyunoanastomosis antecdlica, a la

cunl nombrd Billroth 11.

Er 1886 Heineke y Fikuliez en 1233 introdu~

jeron la piloroplastia la cual lleva su® nombres (Pir. ).



Forsley {1919)

Pig. 3
HY Diferentes ué
i todos de pilg

rovplastia.

Finney (1514}

La forma moderna de la operacidn de Billroth
1 con rescccidn de la curvaturs menor fue dcsarroilada en
1911 por Schoemaker. La fig.4 ; muectra la evolucidn de -
gnstrectomfa parcial con restauracién de continuidad por

gastroduodenoanastonosis,

Pig: 4 Pean {1379) Billroth (1831)

"

Schoemaker (1911) Von Haberer

( 1922)
Finney
(1923)



&8 modificaciones del ¥illroth 1L fuerdn -
w42 nurerosas,
En 13-3 gronlein describié ln ansatososis de

lo geccidn complets del ertdmago ol yeyuno,

En 1239 von Eiselberp cerrd parte de la cur-
vatura menor., Moynihan en 1923 efectu:f 1a mnestonosis iso

peristéltica.

Hofmeister—2insterer efectusron la antecdli-
28, En 1396 y 1914 resvectivamente, Tolya en 1911 descri-
216 un procedimiento el cual difiere de el Hofmeister-Pins
terer dnicamente en que enpstonosa el yeyuno & la seccidn
sompleta del estémaco (Fig.5).

Pigs 5

Billroth (1885) Kronlein (1FA8%) Von Eizel
berg
(1°39)

i;i\

) !
Yoynihan (1923) ¥Hofmeister (1396)  Tolye
~inatercr {1514) (1911)
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Ea 1944 L.R, Dragstedt, cembid o7 curso de-

Astrica al cemostrar que la vapetesfs troncel

i hipersecrecién péstrica y la secrccidn dcida=-

incnroniedn de lo: nacientes con dlcera dundenal, debien~
do d¢ ©e1 combinada con clgin método de drenaje yz aue de
bilite le wotencia impulsora antral y nroduce estasis gdg

irica.

Jackson y #renksson introdujeren la vagoto-

mfa selectiva en 194F ( 7 ).

En 1969, Johnston, N., and Wilkinson, realg
zaron un procecimiento conocido actualmente como vegoto -
wfa altamente selectiva sin nrocedimiento de drencje, ya
que son respetados los nervios de Latarjet a nivel del an

tro respetando las fibras vegales hepdtices y celiacas.(8)

En el mismo afo Amdrur y Jensen, realizeron
dicho wrocedimiento al cual llamarén vagotomfa de células
parictales la cuzl ¢iflere unicemente en que miden el oH
mediante una sonda nesogéstrice durente el transoperato =

rio { 9 ) .



CANARTON YA

El entdmago 65 la cuarta noreidn del tubo -
digéstivu entre el esélapo y el duodeno, locazlizado en la
fosa subfrédnica izquierda y en la regidn céliaca, sostent
do por su continuidad con el eséfago, duodenc y wor el epi
plén gastrohendtico y gastroesnlénico. Su forma semeja =
una J , con unz porcidn vertical que reprevents los dos -
tercios del drgano y una noreidn horizontal gque rewrescn-
ta la tercera parte. 3u capacidad voria de 1000 a 1500 cc.

{10 ).

El estémago se divide en fondo, el cunl es-
la yorcidn que yace en direccidn cefdliem n la unién ges-
troesoférica. E1 cuerpo del estémaro cs 1o nerte. central,
la divisién del cuermo del antro sildrico estéd merceda -
por la incisura snpularis, y nor dltimo el nf{loro eatre -

el estdmago y duodeno. (M'ig. € ).



Pig
’ 1.~ Cardias
2.~ Fundus
3.~ Cuerpo
4.~ Antro
5.~ Pi{lore
6+~ Curvatura
menor
T.- Curvetura
mayor

Te zona glandular del cardiae contiene célu
lgs secretoras de moco aunque puede heber células parietd
les, la zona de las gldndulas oxintices es la porecidn cu-
bierta por mucosa que contiene célulass perietdles y célu-
las principales, la zona glandular pilérica comprende al-
rededor del 30 4 distal del estémago y contiene c¢élulas G

productoras de gastrina (6).

El e¢stdmego estd irrigado por la arteris gés
trice izgquierda que ebastece ls curvatura menor, nnastomg
sandose con la arteria géstrice derecha rams-de la hendti
ca la curvaturn mayor estd irrigada por le erteriam gastro
epiploice derecha rama de la gastroducdenal y por la arte
ria gastroepiploica izquierda rama de la esplénica, el =
fondo del estémago estd irrigado por los vesos cortos ra-

mas de la eaplénica (Pig. 7).
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rig: 7

1.~ A. Gdstrica irq.

2.~ fronco celiaco. ~

3dv= A. Hepdtica.

4,~ A. Géatrica der.

5.~ A. Gastroduodenal,

6.~ Vasos cortos,

T.~ A« Eaplénica,

8.~ A. Gastroepiploics
izg.

9.,— A. Gastroepipleica
derecha.

La inervacién del estémago estd dada por los
nervios vagos. Bl neumogdatrico izquierdo desciends por -
1le cara anterior del esffage, 8l llegar al cardias emite-
una rama izquierda la cual se ramifica para inervar los -
dos tercios superiores del cuerpo del estdmmgo; una rama-
media, rame pildrica que desciende al vest{bulo del con -
ducto pilérico, un ramo derecho, ramo hepdtico, destinado
al hfgado. El neumogdsatrico derecho en relscién con la ca
ra posterior del eséfago, se divide en tres ramas:; E1 ra-
mo izquierdo inerva al cerdias, m l& pequefla curvatura y
a la porcidn superior del cuerpo del estdmego (ramos gée-
tricos posteriores). E1 ramo medio desciende hasta abor -
dar la cara vosterior del vestfbule y del vfloro y por d;

timo, la rema derecha inerva al ganglio semiluner derecho.
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Loc rames niléricos de los neumogéstricos de

recho € izquierdo descienoen mor le curvntura menor del -

estéuago, entre las dos hojas el voirlén pastro hendtico

constituyence el nervio coronnrio de lo curvatura menor o

nervio de Latarjet.(Tig. &)

#ig; 8

l.-

2o

4
5~
G

fs VYego lzgq.

He VAFO deT
Ynma Celiaca.
Rero Hepdtico.
. de Letarjet.
iamo Pildrico.
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PISTOLOGTIA

La digestidn rroriemrate dicha conienya en-
el estdrago, en £l e reelisen varine funcioncs entre las
cuales s¢ cuwents la dilucién, solubilizecién, catdiisie ,
mezela y wropulsidn oe los nlimentos. Debico o estas Beti
viandes, la integridad de lc nuce o fobricm ze convierts

<n une ecuestidn importante,

El almecenamiento, wmezclz, trituracién y va-
ciamiento regulado scn renlizocos nor el arerzio muscular
del estdnapo. Ias ondas peristdl-icas se orifiacm wn el -
fondo y rasen hacia el o»floro. Las coatrzeciones veristél
ticas sob mfis fuertes en <l 6ALrd aue ed el currme ¥ via-

jan més rdpido a medida cve nrogfyisen distelmente,

EL quimo gfistrico ez forzade wer ls veristol
sigy hacie la cdmare infuneioduiiforme del entro, el velu-
ment del contenide enirepedo en el duodenc nor cnda ondn -

neriatdltica dervende de la fucrsze de lu onda neriztéliica
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y de la inteneidad del cierre del nf{loro parte del conte-
nido géstirico que es empujedo en el embudo sntral es im -
rulsade hecin atrés o medida que el wniloro se cierra y la

presién dentro de la luz del antro se eleva. De 5 a 15 nl.

nenetran Al duodeno con cnda onda nerintdltica géstrica.

£l volumén de la iuz pgédstrice vacfa es de s8lo 50 ml. me-
dtante €l nuroceso de relajrcidn ruvcentiva, el estémapo -
vuede acomodar alrededor de 1000 ml. ontes gue la nresién
intraluminal, emniece n ascender., La relsjacidn recentiva
€S un proceco activo meaiado mor los reflejos vagales y -
abolido por la vagetomfa, La peristalsis es iniciada wor-

el e¢stfmulo de la distensidén después de comer { 5 ).

El commsnente proteolftico del juro ghstri-
¢o incluye unme serie de enzime$ conocidat por el nonmbre -
de pensines y sus precursores en el seno de lss células -
cimécenas los pepsindgenos. Estos catalizadores bioléei -
cos Unicos se mctiven nor el dcido clorhfdrico o de forma
autocatalitica. édarcen su poderosa accidn sobre la mayor

parte de las protefnas.
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3¢ reconoce una mizidn nrotvctora a la nro=
duccidn y secrecidn de un moco mlizmente viscoso, que se
adhiere tenazmente & lm mucosa gdstrica sctusnco comoe ba-
rrera frente a los efvctos corrosivos del deido clorhfdri
co y de las rropiedades altamente digerentes de 1a3 enri-
mas proteolftices, Ademds el nH alecalino ér este woco sir

ve nara neutralizar el juso gdstrico £cido { 4 ).

Las horronau gastrina, colecistocinina ran-
ereocinina (CCC-P?) y secretina han siao evstuaiedas con -
gran detelle y se sabe gue poseen panpeles imnortantes en

la regulacién de la funcibn pastrointestinal { £ ).

la pastrina ez un polindptido, vroducto de-
1o actividad celular antrel y es, hasta la fecha, el agen
te secretaroFo wds votente de los conocidos. EY péntido -
natural es 30 veceg més notente gue el fosfato Acido de =

histamina, en su efecto secretor sobre el estdmmgo { 4 ).

3¢ han desarrollede mftodos confiables de-

anflisis inmunorradiseiives nere le restrina, glucegén ,
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e polindntido inhibitorio pdctrico (Fl1) v el rolinénti-
do intestinal vascactivo (PlV), ¥ ¢l conocimiento de la -
fiéiologfa de estss hormonas se ha deaarrollade con rani-
dez. Les dificultrdes nara electurr endlisis rara determi
nar secretina y CCC-PZ ha hecko necesprio el continuar ba
adndose en evicencia exnerimental indirecta en relacidn -
econ su liberncidn endégenn. Alfunas de las caracteristi -
cas de estas hormonas son descritas en el cuadro (fig. 9)

(5).
Estimulacidn de la Secrecidn Acida

La ¢lédsica descrineibn de la secgrecidn gés;
trice en tres fe3es ofrece la ve:ataja de la simnlicidid -
en su interopretacidn, La fese 1 o cefdlica se ntribuye a
la estimulacién vagal a consecuencia de estfmulos psfgui=
c¢og, tal como la vigta ae alimentos anctitosos o la mer -
cencidn de su olor, o debida a influencias emocionales .
La fese 11 o antral se atribuye » la liberscidn de gas -
trina ror el antro gdstrico por mltermcidn en el pH, dis=-
tensidn, o por contzcto de la mucosa antrel con sustan
cias liberadoras de gestrina, tel como las neptonas. Una-

tercera lagse ha gido descrita como fmse intestinal, y ocu



polipeptidicas gastiolntestinales

N:':fd'::' ™ :Bﬂ!\ﬂlu Localizacién Exl(lmulo:;n Acclants
sminobeiod rombloga <elular su tiberacidn
A, Hormans ya establecldns
la gandna circuls 0 3 o 17 2100, | CCCPZ Céular G del antro y | Distensidn giateks y pro- | Edtimuly 12 secrecidn de deido y
mis formus denominadast k) 3500, del dupdena tefnay en of extdémugo pepting, o tlmula ol derarrolie de
fastina pequeta (GLT), 1 20,000 mucos ghitries, quizk esumole el
gasttine guande (GGa4} y esfinter esoligico infarior.
ran_gran pastiing (GGG,
Colecisjocininy-pancieo imina 33 1883 Castrine Muzcla de todo el in | Gran, proteina y sus pro- Estimuly fa conlrsceibn de vesiculs
{CeCrny 1estino defgado ductos de digestidn en o | biliar, estimula 1 secrectan de enzi-
Inteatine ma panctedtics, stimula & desarro.
o pancredtico, inhibe el wacia.
. . miento ghirica
Secretna 2T 3056 Clucighn Mucata de duodena y | plF bajo en ol duodeno; §Estimuls la secsecibn pancevitica y
ytyuno umbral pH 4.5 bitiar de HCOy, aumenis b1 aecion
do 1a CCC-PZ vobre bn wecrecion de
0 timat pincredticsy
1. Nomonis cndidsior®
Poliptpiido géstrico inhibite: 43 108 Secretina Mucon de duodeno y | Glucoss © grasa ¢n duode: | Eatimula 12 Wberacidn de insulim
ro (PGl yeyuna no del pdncreas; inhibe 1 secrecidn g
trica de H y b motilidad gistries
Pollpiptido Intestingd vaouc 8 3100 Secietina Mucosa de (0do eb ine | La liberseldn inducida por | lnhibe fu secrecion giitrica du ' y
tive (PIV) testino delpado ¥ ol co- | eatfmulos no he sido de- | de peprina; estimula I secrecion
Yon mottnds pancredtics dv 1LCO, 4 partie de
mucon intedtindl: inkiby b motl
Mdad giytrica y de_vesiculs bitlar
Moiiling 21 2700 ¥ Mutoss de duodena y | pil alcalino (B.2) en dun- | Estimuls e matilidad gistrica
yeyunn denp.
Enterogasirons ? 1 1 ruc%n de Iatestino | Grasa an Infesting Inhibe Iy secreckdn glitricn da 1
elgsdo
Enttco-ouisilna {medisdor de 1 1 1 Mucoin  de {ntesting | Proleinas en inteiting Extimuly |s screcién gisteica de IV
I Vfare Ineestinal” de 1a delpdo
sterecién de 1)
Enlesoglucagon ? 3500- | Glucagbt | Mucosa da Intestine | Glucoss © grase en Intes | Glueogeadlih
7000 N delgadn Uno.
Quimadenina 4] 4900 1 ucos  de Infesilng | Groas «n tatsitino Entimuiacion erpecifics de Ta wecrs:
delgrdo clén de quimotripsine por ¢l pin.
cleas
Dulbogsitrona 1 1 1 Dulbo duodentt Inhiba I secricitn glstrica do 18°

Acido on 1 bulbo dupde:
il

* Lat hormenat candtdatos son (1) lon piptidos extrm(den del inentine qua o hen demotirsdo tener funcidn alguna o (2) lar icciones nomales postuladss, que 1o deben 5

hormenat #8n ne Identificadns,
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rre cuando estfmulos espec{ficos actdan sobre el intestino
ocasionande un aumento en la secrecidn gdstrica. Entre tn
les estfmulos se encuentran los extrsctos de carne, el -
agua, las peptonas, los fcidos grasos y otras sustancias-

parecidas (4 ),
Inhibicion de la Secrecidn de Acidos

gin un sistema estratégicemente localizado-
que limite 1a secrecién, la produccidn irrestringida de -
fcido podria volverse un grave problems clfinico. Los =
ejemplos pueden encontrarse (por ejemplo, gastirectomfs -
Billroth 11 con conservacién de antro), en donde 1a pro;
duccibn de 4eido se elevé después del procedimiento quirﬁz

glco interfiriendo con estos mecanismos inhibitorioea.
¥ecanismos Inhibitorios ¢
1l.- Inhibic¢ién entral; el pH por abajo de-

2.5 en el antro inhibe la liberacién de gnstrina indeven-

dientemente del estimulo.
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2.~ Inhibicifn intectinal ;3 el inte:tino -
varticiva en el control de 1la secrecién deido medisnte la
liberacién de hormonss lar cunles inhiben la liberacifn -
de gastrins y sus cfectos sobre lez c€lules marictales.—
La grasa en el intestino es el mftodo mds notente de in -

hibicidn, que afecta la liberacidn de gastirina. (5).

En «1 momento actunl narece mds ragonablc -
considerar que le secrecidn gdstrics es ¢l resultado del-
balance untre 1los estfwulos facilitaaores ¢ inhibidores =
que actdsn sobre lns célulrs parietsles y las célules ci-

adgenes. (4}a
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MATERTIAL Y ¥ETODOS

Se revicé retrospectivamente 20 expedientes
clinicos, de pacientes intervenigos quirdrgicamente por -
dlcera ducdenal, llevsdas s cabo en ¢l liospital lo de -
Octubre, de 1977 a 19¢l. Tomendose en cuenta sexo, edad ,

indicacién, procedimiento efectuando, estudios diegndsti

cos, compliceciones y resultados a corto plaeo, 3¢ usaron
como factores de exclusidn; expedientes incomnletos, ague
1loa pacientes gque no fueron seguidos en un tiempo minimo
de 6 meses, asl como los pacientes gue fueron interveni -
dos durante 1los ahos de 1975 y 1976 yo que zus expedien -
tes fueron depurados y cctualmente se encuentran en proce

s0 de microfilm,
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RuSULTADOS: bn este grupo de ypacientes 20 -
eran hoazbrez y 10 mujeres, con edades ne 25 a 75 afios, la
¢dad wmromedio fue de 50,7 afos (Cuadro 1l).

Todos los pacientes tenfen una lorga evolu-
cidn de su padeciniento, de 1 a 30 afios, con promedio de

T«T7 afios,

Cuadro 1 : Relacidn por edad y sexo,

Edades ¥asculino Femenino
15-25 1 0
26-135 5 2
16-45 6 0
46-5% 5 2
56=-65 2 4
66=75 1 2

Total 20 10
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La indicacidn mds frecuente wnra la interven
cidn quirdrgica fue la istretabilided de 1o dlcern al tra
tamiento médico en 1o vacienteg. Yan sifuientes crusas -
mA3 frecuentes fucrén el sangrrdo (més de 3 enizodioa de
san;rado) y le obstruccién sccuncaria o estenosis del nia
loro, con & pacientes cada ung, y por dltiko 1ls werfora -

cidn fué la inaiceeidn en 2 racienies (fuadro 11),

Ccundro 11 y Indicaciones nara cirurfa en
nocientes con dlcera ducdennl.

Fo. de pncientes ¥ B 4
Intratabilided S 7 50
Obstruccibn 5 1 20
Hemorragin 4 2 20
Perforrcién 2 0 10
Total 20 10 100

EL nroctdimiento cuirdrrico wds frecuente -
mente reslizado fue le vasotomfe truncul y nitoronlastia
en 12 pacientes, a © racienies se ley yenlizd vagotenfn -

con reseceidn gfotrien, vopcturfe de ediulrs marietales a




-4 -
4 pacirentes, varotoufe y reatrogeyunonnratorosis 2 3 no -
cientes, cierre nrimerio de la flcera en 2 y varoionle -

con pustroduodvnopnratorosis en uno (Curdro 111).

cundro 111 : Frocedimientos guirdrpicos
efectugdos poara dleers
duodenal .

Ny, de nactentes

¥ 7 1,
vagotomia + Piloronlastia £ 4 40
vagotomfa + Antrectomia 6 2 26.6
Yapotomfa  urrasclectiva 2 ‘ 13.3
Vagotom{a 4+ Gastroyeyuno N 2 10
Cierre Primerio ? ¢ Se6
vagotomi{a + Gastroduooeno + v 3.3

Togos Low pacientes fuerdn estudiados previé
mente, excerto 2 peeientis & 10. curled se les intervino

quirdrgicamente ¢e urgencis nor perforacidn oe la dleera.
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1 £6 * de lo: rucientes (23) tenfnn SLOD

™

disnonikle, ouservenvore delormitac cel bulto vucdennl en
20 pacientes, en 4 pzcitntes se obrervd le dmagen de la -
gota suspendida y en 2 no se observd alieracibn. Solamen—

te n 14 pacientes se lez realizd aquimiomo pdsirico (46.6%).

Al 66 4 de los pacitntes (20) se les efectud
endoscopia previa a la cirugfa la cua! mostrd dleers duo-
denal en todos lo- pscivntes. Cusdro zi.

Cuadro iz :

procedimientos Diarmdaticos U.iudos

No, de pacientes b
Hombres ¥ujeres
a
SEGD 15 11 31
Quimismo & 8 4€.6
Endoscopia 14 6 €8.6

La patclogfa asociena més frecuentemente —

fue 1la hernia histal obsoervandose en 3 recileates, hirer -

tenzidn erteriel en 2 y cirrosis kenfitica en un paciente.

H f
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En cuanto a las complicaciones transoperatg
rias a un paciente se le realizd esplenectomfa por lesidn

Gurante el acto guirdrgico.

En las complicac!b’nea postoperatorias se 0}1
serveron tres tipos de problemasy en el grupo en que se—
practicd vagotomfa y piloroplastim ge observaron 2 compli
ceciones menores, reportzdas como infeccifn de le herida-
quirdrgica. Un paciente del grupe que se le efectud reseg
cidn géstrica presentd neumonid basel derecha la Cual ras
mitid con sntibidticoterapia. Un paciente del grupo de ve
gotom{s supraselectiva dessrrollc fiebre en el postopern.-
torio inmediato, no encontrandose la cuasa, cediendo 81 -

tercer dfn ain medicamentads.

En este grupo de pacientes no se reportsrdn

muertes en el trangoperstoriv ni en el postoperatorio.

Dentro de lzs complicaciones terdfas un pe-
ciente del grupo de ressccidn géstrica desarrello un sfn-.
drome de vaciamiento i‘épido no invalidente. En el grupo de
vegotomfa mfs piloroplastfm dos pacientes deserrolleron -
colelitinsis 6 meses después, que smeritaron colecistect_o_

mfa. Un raciente del grupo de vagotomfa y pilersplastia -
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presentd obstruceidn intestinel por bridas un afo después
ue 18 interveucidn al cual se le efectud larsrotoris explo
radora y 1lisis de adherenciss. Dos pacientes presentaron-
35.7.D.Asy no deierminandose el sitic de szngrado ni la -
cantidad ya que permanecieron en el servicio de urgencice
por menos de 24 horas en estos dos prcientes no se demos-

tré recurrencis.

Se regortsrdn dos pacientes con recurrencim-
de Ylcera duodenal, unc del grupo de vagotomfa y piloro -
plastia y otro del cierre primeric los dos pacientes pre-
sentaban sintomatologfs dcido péptica 3 y 6 mescs despuds
de la intervencién corroborandcse 1r recurrencia mediante
SEGD y endoscopia. E1 dltime vaciente ameritd reinterven-
cidn quirdrgica efectuandosele mntrectomfa y vagotomfa -
troncal mientras que el primero rcupondid satisfactoria -

mente gl manejo médico.

No hube variscién significativa en los dfas
de estancis hosvitslaria psra los diferentes procedimien~

tos quirdrgicos reslizedos, siendo de 8 a 20 diss.
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Tonos 130 nocientes frerdn sepulcos dursnte

un. tiewps wfnimo de vn afio. Ly secesario mencionar el fra

diente de Visick pera valorer los resultzdos del eutudio-

realizado. Jucdro

Quadro :\z

<

Clesificacidn de Visick

cetegorfa

1. Excelente.

11. Tueno

111. satistactorio

1v. Insatisfactorios

De finicidn

Absolutamente asintdmatico. Resulta
do rerfecto.

£l pociente considera renultadeos -
rerlectes, nero al interropatorio -
eristen sintomss leves tacilmerte ~
controlados por ajuste en la cieta.

Sfntomas leves o moderados no con -
trolados por cuidados, causa descon
formicaa, pero el cirujono y el pa~
ciente tutan satisfechos con el re-
sultndo, ¢l cual no interfiere se -
riemente con le vide o el trabajo.

s{ntonns moderntos n severos, inter
firiendo consicersblemente con el =
travajo o le vidz arl nnciente y el
cirujene no eastd sseticfiche con el
resultndo.

L1 preiente nresents sintomaa de §1
cere recurrente, -
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Consideranco lo closificncidn ae yiziek los

resultados serfan los siguientes;

sintomas Visick No. de vpacicntes
Hinguno 1 8

Foderado 11 20

jevero 111 2
Incapscitante v Q

motal 0



COMENTARIOS

La dlcera duodenu} rucde oeuarrir en cual .=
quier edad nero es mds comin ¢n individuos con edades que
flnctdan de los 20 a 4% 2fog (1=5-15), nosntros encomtra-
mos mfs frecuentemente «n pacientes con evdades entre los
35 y 45 efios ae edad, los cualee concuerduan con los de la
literatura universal. Siendo mds frccuente en el sexo mag
culino que en el Terenino en unn relacidn de 48 1L {13),
efi nuestro grupo fue de 2 a 1, en pacientes intervenidos

quirdrgicamente.

losotros encontramos que la indicacidn mds
frecuente para la intervencidn quirfrrice fue 16 no reg-
mesta 41 trataziento médico en un 50 £, hecho que estd
en relucifn & 1a bikliograffa universsl (13-20-21). En =¢
gundo lugar fue lu obstruceidn, en tercer luger la hemo-

rregin y oen dltime lugar la perforacid.




Al

Eu las Sltinac déeauas el trotamiento qui -
rirgico d¢e la dleera cuostnal tienow a rroc.elmientos més
congervadores, en nuestro hospitel 1 procedimiento que-
mAs frecuentenente =e realizd fue la vaeuton{r y piloro-
rlastie, en 12 pacienter, el cunl resnsncio fdecupdanente
al mane jo médico, con una mortalided del Q <, aljunos auto
res recomiendan dichio mrocedimiento, ya rue warece cer el
mds sepuro, con une insa de mortalldad oreratorio del &%
al 1.5%, pero con un {ndice de recurrencia yue ve del 10
al 15¢ (23-24). la vagotomiz troncal con reseccidn gdstri
ca con cualquier tino de continuidad, ya sea duodeno o ye
yuno, es recomendada por slsunos autores, { 22 ) ya aque-
elimina la fase gntral y vagal, cuanao se realica wn Bl ,
el vaciamiento a duoaeno ¢s mds fisioldcico y se sunrfre-
el sindrome de asa slerente o ¢{erente, con unu TeQuUITEn=
cia del 0.85 4. La varoioufa troncal con ratrertonfa tie-
ne una mortzlided oneratoria nda nlta, Ael 2 Al 3 <, nero
es probablemente 1la onerncidn més efectiva nara la §lcera
duédenal { 2325 ). Procedimientom que se utilicrron ceon
menor [recuencia fueron 1z vegotomfa de células rerieta =

les la cual en la sctualidad estd muy en boga, delido a -



que-tiene menor fndice de norbimortalidnd ya gue 183 coz-
plicacioncs pronias de 1s cirugla cA&strica eon menores,-
pere Se revortan recurrencias gue van del 1 al 22 % ( B-9

-15 3.

Otiro prrocedimiento utilizndo fue la vagoto-

mfa sin regeccién gdstrica con fFastroyeyunoanastomosis,

3

actualmente en desuso por su alto fndice ue requrrenciu .
El cierre primaric (Técnico de Roscoe Grahan) se uso en -
dos pncientes, nu pudiendose realizar vagotom{a troncal —
con algfin procedimiento de dreneaje ya que se encontré una
peritonitis imvortante, acturlmente Alpunos nutores reco-
mienﬁan cierre yrimario de¢ la dlcera con un parche de eni
plén y adumde varotomf{a sSelectiva o incluso sunraselecti-
va con resultados satisfnctorios y una mortalidﬁd del 0%,

( 16-17-18~19-20 ).

El pedecimiento mfis frecuentemente asociado
fut 1a hernie hiatal en nuestro grupo de pacientes, algu-
nos autores reportan la colelitiasis como la patologfa -

més comdn y en segundo Llugar 1la hernis hiatal ( 13).
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En cuanto a las complicucionus trandoperatg
rias enconfrawos que, la leSifn intdvertids del bozo es -
frecuente precentundose principalmente en €1 gruro de pa~
cientes que ce lee realizs vagotomfe suprasclectiva hasta
en vl 1.6 % ( 14 ) nosotron encontrumo? en un niciente =

(3%).

Lus coanlicaciones del tratasiento quirdrgi
co de la dlecera ducdenal, mfs comunmente eucontradas pore
algunos autores (22) son en orden oe frecusncias sfndrome
de vacfamientc rdpide, dierres, desnutricidn y obstrucci~
én de la anastomosis. En este trabajo encontramos ¥nica -

mente un paciente con sfndrome d. vactiamiento rdwido (34).

La recurrencia de la dleera ducdenal estd-
' sujeta al tipo de cirugfn realizedm, & la destrera quirdr
fica del cirujano prinecipalaente, ya que se ha demostira~
do en varios cstudios retrospectivos gue una de laa nrin
pipalea caugsas de rec;rrencia e3 1a seceidn incompleta de
los nervios vapos encontrada en wna reintervencida qui =

rdrgica (26), recomendandose por ello un conocimiento -

profundo de la anatomfa av dichos nervios,
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Una de las coxplicacioner trrdfas referida,
es la colelitiapis 1la cusl se presente frecuentemente -
(27~2¢), 1o ovwservamos en doS pacientes del gruno que se

le efectud vagotomfa troncal y niloroplastia.
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CONCLUSIONES

Gonciderando el estudio realizzdo, conclufa
mos que, todo paciente nortador de flcere duodenal en un
25 4 ameritura intervencién quirdrgica, oumentando 2 un
50 4 en aquellos pacientes internmdos en wnn sala de ur -

gencies.

A todos los pacientes se les deberd efectu-
ar un estudio sistematizado, incluyendo une historia clf-
nieca cuidadosa, serie eséfago gastro duodenal, quirisme -
gdstrico y endosconin, sefialando el motivo de la interven
cidn quirfrgica y justificando el rrocedimiento gquir@rgi-
co realigzado. Es conveniente efectuar un control del pa «
eciente por lo menos durante los primeros S afios, para ve-
lorar en forma adecuada el resultndo ne los procedimien -
t08, Nuegtro estudio no es concluyeate pues leos vacieates
estudiados ne fueron sepuidos durante un tiempo minimo de

5 aflos.
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