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Io• IllTRODUCOIOI 

Sleapre que •• idantitica una dlcera p6ptica entre •l 

cardias 7 el piloro •• d•8d• luego una dlcera g'atrica, -

que al bien •• aDAloga en aucboa ••ntido• a la looali•ada 

a DiY1l duodenal •• diterent1 a la •i••• por lo que requi,1 

re da aatuclio por ••parado. 

Ooao cada ••• reaulta -'• •Yident• lo a:r:pue•to ante-

rioraante, cierto• ••pactoa apidaaiol6gico• brilldan buena 

orientaci6n reapecto a la cau•a de la dlcera s'•trica. La 

.angr1 tipo A •• oba1r.a con •'• trecuancia eD tale• pa--

cl. entea, la• dlcere• g'8trica• •• auc1den a ••nudo en ci•.E 

taa taaili••• la ••pirina, el alcohol 7 otro• irritent•• -

1z6genoe d••••P•~•D al parecer alg6n papel. A todo• e•toa

t•ctor•• cabria afladir anmiedad 7 d1pr1•16n.(1) 

Se oalcula qua alrededor del 5" da la poblac16n adul 

ta en lo• IDA padece de dlcara p6pt1oa aoti••• El a1zo .. 1 

culino •• 3 Y•o•• -'• afectado qua 61 taa1Dino. La dloar•

duod1nal •• 10 YIC•• -'• tr1cu1nt1 qu1 la dlcera 1'•tri• 

ca en lo• paciente• ~6Y1n1a lli1ntr•• que en loa paci1nt1a

d1 m&70r edad •zi•t• telldencia a igualar porcent•~••• 

La aiziaa frlCUIDOia de la 6lc1ra !'•trioa la IDCOD-

trU08 entre la edad de 40 7 60 afio• de edlld, el 95! de eJ 

t•• dlcer•• •• encuentran 1oca1i•adae ID le our.atura •1 

nor 7 11 6°" de ella• al 1nouentran 01rcana• al piloro.(2) 

La dlo1ra s'•trica puede lleYar a cuatro tipoa de ••

niteatacion1• a aab1r1 El dolor qui •• la m'• tr1cuent1, -

•ansr•4o, p1rtoraci6n 7 por 6ltimo ob•trucci6n.(3) 



Ba aido 11111 diacutido el becbo d• qu• 1111& dlcera b•nigua 

puada eutrir tranatoraaci6n hacia la aalignidad¡ ain eabargo -

•n la aotualidad •• atiraa qu• aol .. ent• •l 5" da toda• laa -

dlc•raa gAatrioaa b•nignaa aacroao6pio .. •nt• aon o r••ultan • 

poateriora•nt• aali1119a.(•) 



11.- BIPO'l'ESlS 

En la fiaiopatologia da la 6loara s'•trica intl111•n di

Tarao1 factora• co•o aon1 Reflujo duodenoga1trico, altaracio-

ne1 T&1Culara1, a1taai1 g&1trica, altaraciona1 da la muco1a -

s'•trica 1 algunoa otro1. 

11 reflujo duodano-g,1trico da bili1 lla 1ido implicado • 

an la patog6neai1 da la ulcaraci6n s'•trica(5).La incoapatan-

cia del p{loro al una cau1a concebible da la frecuenta ragurgl 

taoi6n del contenido duodenal dentro del a1t6aago an pacienta1 

oon dlcara s'•trica.En aujatoa 1ano1 la oolaoi1toquinina 1 la 

1acratina incrementan la praai6n del píloro, •iantra1 qua al 

p{loro da paoianta1 con 6lcara s'•trioa a1 aaroad .. enta inaen-

1i bla a a1ta1 bol'llona1.Lo1 'cido1 biliara1 1 la li1oleoitina -

del contenido duodenal a1{ coao la inge1ta da a1pirina ion ca• 

paoa1 de le1ionar la barrara da la auco1& s'•trioa.(6) 

Sa ha 1ugarido qua al reflujo duodano-g'8trico 1ea oau•! 

do por di1f1111Ci6n antropil6rica relacionado a altaraoionea del 

tejido neuroau1cular, a .. bio1 en 101 patrona• aioal,ctrico1 1 

di1minuoi6n an la actiTidad dal ad1culo an la parad •ntral 311! 

to con retroperi1tal1i1 duodanal.(7) 

Aunque no eJCiata un factor atiol6gico dnico ra1pon1&bla

da la 6lcara g&1trica •• ha mencionado t .. bian la &Tidencia •! 

peri•antal qua indica qua el flujo 1anguineo an la muco1a -

juega un papal i•portnnta an la cau1a 1 curaci6n da la 6lcara

g,1trica.El Toluaan 1anguineo da la •uoo1a g'1trica an pacian

taa con 6lcara g&1trica as aigniticatiTamenta menor que en P! 

ciantaa sanoa.Muchoa autorea han reportado raaultadoa de a1tu

dioa &Jt¡>erimentalea realizado• en aniaale1 1 han demostrado • 



auraento en el volumen del tlu~o aanguineo alrededor de la 6lce

ra g'atrica en au proceso de reepitelisaci6n acti.a ya que ••to 

requiera da un abundante •uainistro de gluco .. 7 os!geno; lo -

qua a •i aiaao daauestra qua la reducci6n del volumen •anguineo 

de la mucosa e•t' relacionado con la i-togéne•ia de la úlcera • 

s'•trica.(8,9) 

Dragsted popularis6 la hip6te•i• de qua la• úlcerma g'•tr! 

ca• •on aaencialaente debidaa al incremento en la libaraci6n de 

ga•trina deapu6• de lo• aliaentoa en paciente• con problema pi• 

16rico.El postulado de la liberaci6n de ga•trina en paciente• -

con 6lcera g6•trioa •• ha demo•trado •• una oon•acuenoia de la 

aumentacla 7 prolongada di•teDJ1i6n antral debida al retraao en 

el vaciamiento Bi•trico, el cull a au ves tu6 causado por una -

estenosis pil6rica o por un detecto tuncional.Drag•ted ha aoa-

trado que creando esperiaantalmente ••tenoais pil6rioa en el P! 

rro •• produce une ••tiaulaci6n hu.moral con la oonaiguienta hi• 

persecreoi6n 'oida 7 toraac16n de 61oera g6•tr1ca.Sin eabargo 

se ha visto qua la di•t•n•i6n de una pequaaa porci6n antral ai.t 

lada en el parro ra•ulta en un aaroado incremento de concentra• 

cionee de ga1trina •6rica 1 •eoraci6n 6cida g61trioa1 por lo -

tanto la hip6te•i• de hipargaatrineaia debida a eetasi• antral

en pacientea con úlcera g'1trica •e ha vi1to que sea vllida,(6) 



IIIo• DATOS CLillICOS 

El •intoma principal ea el dolor epigAatrico el cu'l •• -

au;r •imilar al de la Úlcera duodenal excepto en que puede tal-

tar BU ritao cl&sico 1 en que suele aparecer inmediataaentt de.J! 

pu6• de la• comidas, esto es debido a que coso la úlcera •• UD 

prooeao intlaaatorio de la pared s'•trioa la ingesti6n de 1111a -

comida copiosa puede producir inmediatamente dolor debido a la 

distenoi6n de la zona inflamada.En contraste la ingeata de l,! 

che o de anti&cido• disainuye el dolor como lo hace con la 6lc! 

ra duodenal. 

El y6aito, la distenci6n 7 la plenitud pueden caracterizar 

a la úlcera g6strica de la curYatura aenor que en ocasiones se 

aooapafla de retenci6n g'atrioa retleja,En general ee obser.a r1 

traeo del tiempo de Yeciaaiento g'atrico en laa Úloerae g'etri• 

cea mientras que en l•a duodenalea ea nor11al.Cuando la dlcera • 

ea grande y se ubica en la parid posterior suele aooapa~arae de 

dolor en la espalda¡ la penetraci6n en el p&noreaa da lugar a 

irradiaoi6n dolorosa pancre,tioa pero nunca a panoreatitis agu

da. 

La p6rdida de peao ea !recuente 7 aunque eeto puede depen

der de la baja en la ingeata de alimentoa por la distenci6n g&J 

tries que causa dolor no podemoa descartar la posibilidad de • 

. patologia neopl&aica a ese niYel aobre todo en pacientes ma;r"o~ 

rea de 40 aftoa.(1) 

Dentro de laa coaplicacione1 tenemos la hemorragia¡ calou• 

l'ndoae qua aprozimadamente el 201' de los pacientes con Úlcera

p6ptica experiaent8D algdn episodio de 1angrado 7 esta oomplio! 

ci6n ea reaponaable de aprozimadamente el 4~ de lea muertes -

debidas a Úlcera p6ptica g&atrica y duodenal. 



-?-

E•ta conatit~e la cau•a als común de hemorragia gastroi~ 

teatinal alta representando als del 50% de todos los casos.Las 

Úlceras or6nica• gl1tricas 1 duodenales tienen als o aenos la 

misma tendencia para 1angrar pero la1 priaera1 prOYocan episo

dio• 1161 graves. En algunos p1oientes el 1&ngrado ea 1úbito 1 

aaaivo manifeatlndose por beaatemesia 1 choque¡ en otros 11 ! 

neaia cr6nica y la debilidad ocasionado1 por la pfrdida lenta

de eangre pueden conetituir 101 únicos hallazgos.El diagn6sti

co es eugerido a menudo por los antecedente• de Úlcera pAptica 

t!pica.Sin embargo los •intomas ulcerosos previo• pueden no eJ 

tar pre1entea. 

La msyoria de lo• paciente1(75-) con Úlcera gl1trica 1an

grante pueden ser controlados satisfactoriamente mediante tra

tamiento m6dico exolusivsmente.El •llDSl'ado reourrente en el -

hospital representa una taaa de aortalidad de aproxi .. dacente-

307', Loa paciente1 que ae presentan con hemateae1i1 1 en .! 

quello1 que 1u b .. oglobina ee abaJo de 8 g/10081 tienen un aa-

1or rieago de volver a 1angrar,Alrededor del triple de pacien

te• oon Úlcera gl•trica(3°") en coaparación oon los paciente• 

con Úlcera duodenal TUelven a 1angrar.(2) 

Le ob1truooi6n pil6rica •• otra coaplicaci6n importante 1 

e1ta •• el re•ultado de la presencia de ede•a, esp•aao 1 cica

triaaci6n.El v6mito aparece cuando se baya bien establecida 11 

obatrucoi6n pil6rica 1 eate suele retrasar•• hasta )o-60 minu

tos después de lae comida1,Si el v6mito •• prolonga o es muy -

profuso pueden llegar a presentarse los síntomas de alcalosis

metab6lics.( 1) 

La perforaci6n complica la Úlcera péptica en aproximada--



aente la aitad de 101 pacientes ulcerosos.La ma7oria de las pe.E 

toracionee •• eituan en la cara anterior del eat6aago.La perto

raci6n por lo general provoca dolor abdominal alto, a6bito • iJ!' 

ten10 1 rara v11 va precedido de nauaea o v6aito 1 ocurre de1~

pu6e de la dltiaa coaida.(2) 
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IV.- DIAGNOSTICO 

El diagn6stico preci10 de la úlcera g'strica ae logra media~ 

ta ex&mene1 eepeoielea que incluyen estudio rsdiol6gico, endosc6-

pico 7 eventualmente otro• como el sondaje g'atrico para an,liai• 

de 11creoi6n g'atrica 7 la obtenci6n de material citol6gico. Con 

el avance de loa endoacopioa moderno& hoy en d!a ae utili1a ade-

-'• la biopaia endo1c6pica 7 la obtenci6n directa de material ce

lular, mediante cepillo• e1pecialea introducido• a trav6s de ••-

to1 inatrumentoa. 

El ex,men radiol6gico constituya uno da 101 método• m'• im-

portant11 para au preoiai6n diagn6atioa la cu'l ea de 85 a 941!1. 

La place aimple de abdomen unicamente tiene valor en 101 º! 

aos de urgencia como en laa pertoraoione1 g61trica1 7 ooaaionsl-

aente puede dar alguno• dato1 en la obatruoci6n pil6rica.(10) 

Loa ex,menea contra1tado1 ion los •'• importantea¡ sin eabaI 

go en algunas 1onas del e1t6mago como son el antro 7 el cuerpo 11 

gastrosoop!a da m6a intoraaoi6n. 

En tor11a breve mencionaremo1 la• oaract1r!atica1 de benigni

dad da una Úlcera g'atrica1Ricbo de bordea li101 7 n!tidoa, pro--

7ecci6n total de la úlcere del borda circundante, plieg1&11 conv•I 

gente• hacia la base del nicho 1in interrupciones, auaanoia da d! 

teoto1 de llenado circundant11, distenaibilidad normal, preaenoia 

de linea de Hampton, nivel liquido en posici6n erecta, cuello u! 
cero10 de bordea n!tidoa 7 cicatrisaci6n r'pida siendo mayor del 

~ en lapso de 2 a 3 semanas.Por otro lado las caraoteristicas -

de leai6n maligna1 Bordea irregulares, poca disten1ibilidad g'•-

trioa o ausencia de la misma, tondo nodular, no existe linea de

Hampton.Los pliegues circundantes son rigidoa o irregulares y SU! 

len existir n6dulos o defectos de repleci6n múltiples, por último 



el Menisco de Carman.(10) 

Respecto a la endoscopia y biopsia esi1te un acuerdo genen,! 

ral en el sentido de que, en pacientes con Úlcera g'etrica ea 13 

portllllt• hacer un es!men cuidadoso radiogrático y endoac6pico de 

la regi6n de la úlcera 1 del estómago completo para obtener ad,! 

tiples biopaiae para estudio hiatol6gico.Eate procedimiento ea -

requerido para diterencieci6n entre lesión benigna y leei6n aa-

ligna y para diagnoatioar otraa le1ionea oonoomitantea preaentea 

an o alrededor de la uloeraoi6n gAatrica.Oada lesi6n debe ser •.! 

guida con biopsias adicionales hasta y despu6a de que la cura--

ci6n se ha llevado a cabo. 

La radiología 111 general incluye dificultades para distin-

guir entre lesiones g&atricas benignas o malignas.La. gastrosco-

pia suplementada oon biopsia para es6men hiatol6gico tiene una 

eapeciticidad alta y sensibilidad en este reapecto(4). 

Diversos cambios en la mucoaa glatrica, como gastritis atr~ 

tics 1 p6lipoa se asocia con un incremento de cancer a largo pl! 

•o.La pregunta ea, ai l1llB Úlcera g&strica cr6nica benigna puede 

desarrollar dentro un carcinoma lo cuAl ha aido debatido por ll.!! 

cho• aao•.(11) 

La ausencia de cancer en un seguimiento de 223 pacientes •

cinco años deapu6a del diagnóstico de úlcera benigna apoya el eJl 

toque de que la Úlcera benigna no sufra degeneraci6n maligna.(4) 

Los estudioa de seguimiento de enfermedad ulcerosa gl1trica 

pueden dar intormaci6n de valor acerca del rieago de transroraa

ci6n maligna.La alta frecuencia de malignidad en los estudios de 

l!,rr•n y cola. 1 Maarooa y cola. pueden ser explicados por una i.!! 

1ufioiencia en el diagnóstico primario.un alto grado de preci---
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ai6D puecie aer obtenido aolo por un núaero grand.e d• biopsi••• 

Eate factor •• aubr.,.ado por Grabaa 1 cola. aai º°"º D1cker 

7 cola. quien•• consiguieron una precia16n da 96 7 9').~ cada uno 

reapectlyaaenta con siete a die• biopaiaa to•-4•• en olda pacien

ta.Siurala 1 cola. haa de•ostrado un inoraaento en la incidencia 

4• o6ncar en paciente• oon gaatritia atr6tica la ou!l •• una tor

.. coadn da la •Df•rDadad uloaroaa glatrioa por lo que no deba -

••r aorprandente que paoientaa con olnoer glatrioo a1an datecta-

4oa en aatudioa da seguiaiento.(11) 

\ , 



fo• llATERIAL T !1ETODOS 

El presente ••tu4io ee llev6 a cabo en el Departamento de e,! 

rug!a general del Hospital de E•pecialidade• del Centro M6dico la 

Rasa •scogiAndoae al asar para su reviai6n ~ eJrpedi•ntea de P! 

cientes intervenidos quirúrgic .. ent• por úlcere 1l•trica durente-

1984-1985• 
Se investigaron eda4, aeso, ti•apo 4e evoluci6n previo a la 

cirug!a, sintoaatologla previa, indicaci6n para intervenci6n qu! 

rúrgica, t6cnica1 quirdrgica1 r•alisadaa 7 el grado de aorbiaort! 

liclad ••! coao aua cauaa1. 

El ••suimiento de nueatro1 paciente• tu6 baata el aoaento de 

1u alta o detunc16n. 
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Ylo• RESULTADOS 

Veintiun pacientes ruercn del sexo masculino 1 19 del sexo -

feaenino.El rango da edad ru6 de 18 a 89 añoe con promedio di 5' 

afto•.(Cuadro I 1) 

Del total de loa 40 pacientes encontramos que 2) fueron in-• 

tlrYlnirto• quirúrgicament& de urgencia 1 17 ID Coraa el1ctiya 0 

El tiaapo da eYoluci6n preYio a la cirug{a tu6 desde 24 bo

raa antes en pocienteo que nunca bSbian manit1atado •intoaas de 

enteraeclad ulcerosa, hasta pacientes que 7a tan{an historia de -

alntoaaa por antaraedad p¡ptica¡ al promedio tu6 d1 2.6 año•• 

LB eintoaatologiu precl0tnin11nt• tué la aig11ient11 dolor epi-

g4strico 1n 32 pacientaa, y6mito en 15 pacientes 1 pirooia 1n O 

pacientes.Loa signos pradoainantaa rueron :heaoteae•ia •n 18 pa-

cientea 1 aolana en 23 pacianta•.(Cuadro H 2) 

Laindicaci6n pnro interTllnci6n quirúrgica ru6 la aip;uient• 1 

sangrado 4• tubo digaotiyo aecundario a 61cera g&•trica an 1) C! 

aoa()2o5-), falla a trataaianto a~dico con peraiatencia da la •i!l 

toaatolop;{a en 1~ paciantea(3<>:1i), perroraci6n de 6lcera g6•trlca-

4laa pacientes (25;), eatenoaia pi16rica tr•• pacient••(?.5"), un 

paciente 7a babia sido lntarTenido prayiaaanta practio&ndoe1le h,! 

algaatrect011la 8lllroth I (B I) 1 acudi6 nueyoaente por aat1nosia 

da la nna•toaoais¡ por últiao un pnciente con 6lcera en fundua -

g&atrico 1 con eatenoaia aaof&gica. 

Las técnicas utilizadas fueron las aiguiente•t De laa 2) ci

ruglaa do urgencia etcctuadaa, en ocho se realiz6 psrcbe·de Gra-

ham lavado 7 drenaje de caYidad¡ en cuatro se eraotu6 unicamente

homostasia de las lesiones¡ en seis sa eractu6 vagotom{a troncu-

lar m~s piloroplRstia, en cuatro da ellos con sutura de los Bi• 

tios sangrantes¡ en cuatro pacientes se raaliz6 gastrectomia sub-



total con roconstrucci6n Billrotb I en UD paciente 1 Billrotb II 

en-trea pacientea,Dos paciente• fallecieron durante el transope

ratorioo 

En loa paciente• interyenidoo en forma electi•• las tAcni-

caa fueron1 ga1trectoala eubtotal en nueY• paciente• cea Bill--

rotb I •n tr•• paciente• 1 Billrotb II en atio , beaigaatrecto-

a{a a6e yagotoaln troncular en cuntro con Billrotb I un paciente 

1 Billroth II en trea, y.,gotomla tronoular con i;n•tro7e7unoana ... 

toaoeio do• pacientea, uno con 6•atrectoala parcial nillroth II 

·1 tn un 6lth10 P"ciente H r .. liz6 "•otogor.a•treotomla por e•te

no•h Hofágica 1 horni• hiatal, 

MorbimortnUdad,- La• coaplicncionoo que H prt1tntnron !U,! 

ron principnlment• aanr;rndo dt tubo digHtivo alto pontoperato-

rio •n nueYe pnciontta¡ intecci6n de herida quir6rgica en cuatro 

do• pnoiontea fueron relntervenidoa, uno por •Yentraoi6n 1 otro 

por heaoperitoneo.Doa 1>3cientta presentaron tlat11la a niY•l el• -

l•• anaatoeoaia siendo .. ne3nda• con nutrioi6n parent•r~l total-

7 rtnolYióndo•• a111baa1 ezietieron al~no• otra• oomplioaoion1a • 

q111 •• aeñmlan •n el cu~dro 1 ), 

EJtintieron 7 det11ncion1•(1?:') dt laa cual•• ••i• fueron tn• 

pacient•• op1rndoa 41 urgencia 1 uno en tora& tltctiYa(cuaclro I 

4). 

El tiaapo de eatancia tu• con proaedio el• 11.7 dl••• 



8 

7 

6 

5 

4 

2 

·1 

r:::J Femenino 19 

~ Masculino 21 

Edad • 18 a 89 aftoa 

Promedio • 54 año• 

Cuadro fr 1 Dietribuci6n por edad ¡ sexo 



Bi11to•atolog{a present• en nu .. tro• pacientH 

Dlr1!e11 lo C!e 2a0Ientea l'orcen!arJ• 

'!l'olor epigbtr1co 32 ~ 

T6•ito 15 37'1 

Piro•l• 8 2o; 

11au1ea 1 .,.,. 
p¡rdida de peao 3 7'I 
Ple11ltud poatprandial 2 ~ 

D1atenai611 abdo•inal 2 ~ 

Ouadro ti 2 



llorbilidad 

Complicaoi6D No da paoientH Urg - Elaot 

Sangrado digeatiTo alto 5 5 
Illf ecci6n herida quirurgioa • • 
Pfatula1 2 2 

Ra•operitonao(Rainter.enci6n) 1 1 

ET1ntraoi6n(R1int1r.1noi6n) 1 1 

Abaoeao reaidual 7 herniaci6n 

de aaaa a traT61 da la gaatr2 

7e7U0oana1toaoai1. 

AbaoHo en aiti~ da pen roa• 1 1 

Cuadro I 3 



u 

R 

G 

E 

T 

E 

E 
L 
X 
e 
T 
I 
V 
A 

Relaci6n de t6cnica, eded 1 •ortalidad 

Tlcnica Qz F.dad 

farche Grah .. lav. 1 drena 84 añoa 

;le de cavidad. 

Parche Graham lav. 1 dren! 66 afio• 

;le de cavidad. 

Parche Grabaa lav. 1 drell! 85 añoa 

;le de oavid•do 

Vegot. tronculnr+ Piloro~ 75 aftoa 

plastia +cierre pria. de 

la 6lcera. 

Gastrectoaia parcial BI 

(7~) 

45 años 

59 aftos 

52 añoa 

STDl• San~ado de tubo digestivo alto. 
DHE• Desequilibrio bidroeleotrolítico. 
AB • Aoido base. 
CR • Carduirespiraterio. 
PQ • Poatquir6rgico. 

Cuadro # • 

Evoluci6n 

STDA•DHE 1 lB- Paro CR 

al 3 día PQo 

STDA-In.t. Miocardio P! 

ro CR al 6 dia PQ. 

STDA•Insut. Reap. Paro 

CR al 6 dia PQo 

STDA•Insuf, Renal·DRE 

1 AD-Choque a6ptico P! 

ro CR al 9 di• PQ. 

Paro CR irraveraible 

tranaoperatorio. 

Paro CR irreveraibla 

transoperatorio. 

Paro CR al 7 dia PQ en 

forma súbita.Paciente 

bipert. y diab6tica. 



YIIe• DISOUSION 

NO DEBE 
BIBUOTECA 

Como podemos apreciar en nuestra reviaibn, encontramos que -

le di1tribuci6n por seso tue de 21 varones 7 19 aujerea, con pro

aedio de eded de 54 afloa; e1! lliamo la 1intom1tolog{e preaent•de• 

fue con predominio del dolor epig4atrico, melena 7 heaat1aeaia.Lo 

haate equi.~ncionado concuerde con lo establecido por otros aut.2 

rea(1,2,12,13)'.\. 

Respecto a loa pacientes intervenidos en tora& urgente 13 -

fueron por sangrado 1 10 por perforaci6n lo que corresponde al 

57·5•1 Adkina 1 cola. realisaron un estudio da 163 p~ci1ntea 1 .! 

llo• encontraron que unicamente el ~ fue operado en roraa urge.!!, 

ta.Doce pacientes de nuestra serie fueron operados por falla a -

trataaiento a6dico (30~) mientra• que atrae series reportan por-

centajea de 57~ (1)).Laa diferencia• anterioraent• aencionedaa -

cre••o• que podrían aer atribuidas en un aomento dado a la talta 

de disciplina respecto al tratamiento en nuestros paoientea lo -

que provoca que en nuestro hospital intel"fengaao1 aá1 ¡11cientea -

de urgencia que en foraa electiva. 

R•apecto a loa paciente• operado• por pertoraci6n en ocho de 

loa di•• paciente• a• etectu6 Parche de Grlhaa lavado 1 drenaje -

4• la cavidad¡ consideramos que coao lo sugiere Maingot()) en c•

aod• no existir oontraindicaci6n como seria hemorragia asociada , 

antecedente de pertoraci6n previa, dlcera duodenal asociada 1 es• 

tenosis por úlcera duodenal la t6cnica de eleooi6n deberá ser 

cierre primorio de la úlcera ya que la mayoría de nuestros pacie.!l. 

tes ingresen en malas condiciones a las salas de quir6tano, y no 

tolerarían un' ciru¡;ía de ti ·,o radical. 



De loa paoientea intervenidos por sangrado secundario a úlc.! 

raa gáatricaa aolaaenta en 4 se practic6 tratamiento detinitivo -

consistente en geatrectoa!a aubtotal¡ la evoluci6n da estos pa-~ 

ciantaa tu• oon tintula en dos de elloa qua cedieron al .. naJo 

oon nutrici6n parentaral total. El reato de loa pacientes fueron 

manaJadoa con vagotoaf.a •'• piloroplaatia con sutura da aitioa 

aangrantea.Conaidaro qua para aatoa paciantaa daber6 aar aplicado 

al mismo criterio raapecto a aua condiciones generalaa tranaop•r.! 

toriaa, para la elacci6n da la t6cnica a6a adecuada. 

En cuanto al grupo da paciantaa operado• en torea alactiva -

que fueron en total 1?, al procedimiento qua a&a ea utilia6 tu6 

la raaecci6n g6atrica en catorce de elloa obsarv&ndoae unicamanta 

una detunci6n an una pacianta diabAtioa a hipartanaa al sezto d{a 

poatoperatorio por oauaaa no atribuida• a la t6cnica quir6rgica. 

La t•cnica predominante tu6 la gaatractoaia aubtotal 7 la h.& 

aigaatraotoaia.En aatudioa raalisadoa por Raid 7 cola. aoaparanclo 

loa prooadiai1ntoa raaactivos con los oon~arvadoraa conclU7•n qua 

hasta la actualidad la raaecci6n g&atrioa continua pradoainando 

(14,15). 
In cuanto a nueatra aorbiaortalidad qua tu6 del ';!!! 7 17'.' -

reapectivamente conaideraaoa qua as baatanta alta coep~rada con -

19 7 1.3. da otroa autoraa.Eato lo atribuiaoa a qua al 5?·5• da 

nuestroa paoientea fueron operadoa en roraa urgente lo que elev6-

nueatra aorbimortalidad. 
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VIII.- CONCLUSIONES 

1.- Lo• •ecanismos básicos que hasta la actualidad se han PO,! 

tulado para la tormaci6n de la Úlcera g&atrica son• 

a.- Retlujo duodeno-g'•trico con la consiguiente agreai6n 

aobre la barrera de la •ucoaa gA•trica por la• •ol•• biliar•• 1 la 

li•olecitina. 

b.-Plujo •anguineo disminuido en tora• importante en el 

aitio da la l••i6n ulcerosa. 

o.- Retraso •n el vaciamiento g6strico 1 eatasis g&strica. 

d.- Ingeata de medicamentos como salicilatos 1 anti-infl,! 

••torios que leaionan la barrer. de la •ucoae g6•tric•• 

2.- El s!nto•a predominante •• el dolor epigA•trico mientraa

que la ••lena y la he•ateme•i• •on los signos •'s frecuentas. 

).- La dloera g'•trica •• presenta con •&Jor frecuencia entre 

la cuarta 1 ••xta d6cada de la vida con predoainio ai•ilar para aa 
bo• sexo•. 

•·- E• •U1 i•portante la endoscopia con to•• de biop•ia •n -

toraa repetida para excluir en toraa temprana la presencia da ª'n
car gA•triao. 

5.- La dlcera gA•trica benigna es probnbl• que no sutra dega

neraci6n maligna por lo que la pra•ancia da c&ncer en Úlceras cat.! 

logadas como benignas ae deba a error en al diagn6atico pri•ario. 

6.- En lo• pacient•• intervenidos de urgencia ea de gran im-

portancia el manejo preoperatorio adecuado. 

?.• En los paciente• intervenidos en forma urgente 1• sea por 

pertoraci6n o sangrado la t6cnica quirúrgica etoatuada deberá ser

lo menos agre•ivo posible. 
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s •• Para loa paoientH con perforaoi6n g'8trioa la t6cnioa quirú.!:' 

gica que mejor prnn6atico ofrece es el parche de Graham siempre '1 

cuando no exista contraindicaci6n para 1tectuar dicha t6cnica. 

9 •• En oaao de sangrado de tubo digeatiYo que requiera cirugia de 

urgencia independientemente de la t6cnica aeleccionada deb1r6 r•! 

liaarae hemostasia de los 1itioa aangrant•• siempre '1 cuando se• 

posible, 

10.-Loa procedimiento& reaeotivoa g&atricoa aon los m6s utiliza~ 

dos en los pacientes interyenidos en forma electiYB,En nuestra -

aerie de paciente• la gaatrectoaia aubtotal '1 le hemigastrectomia· 

fueron los procediaientoa a6a utilizados. 

11.-Kueatra aorbiaortalidad tu6 •'• alta que la aoraal debido a -

qua ••i• da los paciente• tallecido• fueron intervenido• en forma 

urgente '1 a que ae encontraban entra la sexta '1 octava d6oada da 

la vida. 
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