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IlfRODUOOIOI 

SJ. Jlft••nh tra'ba~o d• inn•Usacion,ti•n• oollO 
Obj•UYo,aJ.canzar tl conocimi•nto de lo que •n 
DllHtra iD•Utucion Ho1pitalaria,•e ha lO«l'ado,•n­
•l a.-nce d•l trat .. 1ento quirurgico de la illc•ra­
p4ptica aa•trica 1 duodenal. 

Son pooo• lo• tdpico1 en cir11«fa gaatronteati -
nal,mujeto• de tanta contro'l9raia1 como el de illc•­
ra p4pt1ca patrie&-, duodenal. 1tanto en el unejo­
•lectivo coao en el de urpncia,por alguna de 111111-

ooaplioaoione•, 

SJ. fruto esperado deapu .. del .. tu•rso Hmbrado 
· Hri reoonoo•r oomo no1 encontruo• verdaderaaent• 
en relaoion oon laa diferentes eacuelaa de ciJ"U«f• 
del 111.111.do,para muperer nue1troe lzitoa,1' reflexio­
nar en nueatro• errore1.~odo e1to,para capaoitar -
no• oada ft& .. a,con el fin de poder auxiliar oon­
mayor efectividad a nuestros pacientes, 

l 



RIOONOOI•IIRTO 

Bate trabajo •obre U1c•ra Peptica,rind• hoaenaje 
a quien•••• tra"9s del Unpo ,han ll•oho poaibl• •­
diant• au eatuerao,la eTOlucion del 1111111e~o de la -
Ulcera ·Mptioa.llltre elloa,reoonooeaoa lo• eiguien-
t••• 
1881 lillroth 1974 Groaman 1 
1888 fon 11 .. 11'blrg IConturell: 

1889 Rofflleiater 1976 Bo11at1 

1893 ICooh•r 1977 GraH1 
Se.wfer• 1 

1894 raTloY Rerrtnctan 
1905 1411::Ln• 

1910 Sohwarts 
1911 llllo...iier - Pol,. 
1917 lalfo'lll' 
1922 Latarjet - v- Haberer 
1923 r111n11 
1925 IYJ 
1940 Dragatedt 
1954 Hollander 
1955 lollillcer 1 111.li•on 
1957 Or1ff1th 1 Rarldna 
1959 01 
1965 llll Pl•Hi• - Johnaan - DaYIDport 
1967 Rolle 1 Rart 
1968 Ooligh•r 
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1970 All4rup 1 Jen .. n - Jolsleton 1 Wilkinaon - Jol'dan 
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GllflJlA.LIDADIS 

Lae 'bae•• ti•iopatologica• de la •ecreei6n gaatrica 
INJ'gieron a partir de 109 tra't.~oe e:sper:t.entalea lle -
PavloY,•n 1894seatueraoa que hicieron prainar •l 4• -
.. o de conoc1aiento profundo de la tieiopatologia 4• -
la 1SJ.cera p&ptioa,para que poeteriol'lllnte pudiera 4•"! 
1'l'Ollarae un mane30 tunda.entado 4• eeta patologfa. 

Loe a'1911o•• de oonoc:lllliento neurobioqufaicoa,han 112 
tivado que la tendencia aotual,aea la de aceroarae ca­
da vea da,a un trat11111iento icleal,que na eepecitioo,-
1 con l•• .. norea tasae de reourrenoia 1 ele 11orbi .. or­
talidad; coabinaci6n que puede pllJ'eoer dificil de lograr 
pero que ein embargo,pareoe acercara• cada na da,r -
probableaente aea repr .. entaclo por •l cl•l&l'J:'ollo de la 
vat;otoafa de c•1uiae parietale1,deecrita por Holl• 1 -

Rart en 1967 en huamo1,1 aotuaiaente aperada por aut,2 
rea 00110 Gol1gber1Am4:rup 1 Jen11n,Jo!llllton 7 lillt:lnlOll 
lotati¡GraHi1SaWJer• 1 Herringtonf 1 Jordan. 

ai el aoaento aotual,l•• opinionea sobre la Vagoto­
mla de Cllulae Parietalee,1on clivididae.Lo oierto,11 -
que el logro del trat .. iento quirurgico ideal,a.-naa -
gradual 1 firmemente,a peaar del e1ceptioi11110 ele algu­
no1,y gracias al entueia .. o de otros. 
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CONSIDERACIONES GENERALES 

llODALIDADES DE 'fRA'UllIENTO 

Generalmente .. ha aceptado que el manejo inicial 
de 1111 paciente con dlcera ~ptica,debe .. r a ba1e de 
tratamiento afdico,re1el'Y111ldo el 1181lejo quirurgico -
para aquello• pacientea con falta de reapue1ta al ~ 
nejo ••dico,o que deserrollm las complicaciones del 
padecilliento,como la eatenoaia,el aan«rado 1 la par­
foraci6n,incl1119ndo en lata '41.tima,loe caaos de ter! 
braci6n a drganoe vecinos. 

4 peaar de que lo anteriormente en1D1oiado ae ha -
aceptado _sin 4iecuai6n,ee neceaario considerar loa -
aiguientea puntoaa 11 manejo afdico,tiene un fndice­
de falla de curacidn inicial,ID 1111 5-2~.Si el pa -
ci•nte alc11111a la •curacidn• 1 recibe manejo ••dtco­
de áost•n,tiene una incidencia de recidi.a de 10-25- . 
1 •n el oa10 4• no reoibirlo,la 1noi4enoia de reo14! 
.,. .. elHa Jlaata 1111 75-.Por otra parte,en el caao -
de paciéntes con uJ.oeracion ae'V'lra corroborada por -
endoacop!a,el manejo quirurgico rebasa sorprendente­
mente ,en efectividad,loa rellultadoa alcanzado• por -
el manejo m•dtco, ( 8 ) GBAR 196),Por contraparte, -
ae acepta que las recurrenciaa deepula de manejo qu,! 
rurgico,aon m4a dif!cilee de tratRr que laa que re -
aultan despu•a de tratamiento mldico, 
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ASPECTOS PISIOPATOLOGICOS 

PUNTOS DE Rh'LEVANCIA 

Bn cuanto a la etiopatogenia de la dlcera p4ptioa 
duodenal,ae acepta que sobreviene un crater ulceroso 
como resultado de un desequilibrio entre loa facto -
rea agresores 1 los de defenaa de la mucosa,implicll!! 
do como ,.Principal agreeor,la hiperaecreeidn 4cido- -
~ptica.Por otra parte,en lo que respecta a la dloe­
ra gástrica,se ha definido que no es la hipereecre -
si6n 4cido-p4ptica la caU8Bllte del deeequilibrio,iJ!­
plicendo se debe a la dieminuci6n de los factores -­
defenaorea.Por muchos afloa,ae hab1a tenido por ciet­
to,que la aecreei6n de 4cido clorbidrico en loa pe-­
cientes con dlcera gaatrica,curaaban con hipoaeore--
1i6n de 4cido;ein embargo,en la dltima d•cade,varioe 
estudios han mostrado como normalmente la eecreei6n­
de 4cido clorhidrico por la c•lula parietal,va en r! 
laci6n proporcional a la masa magra del individuo.-­
Una vez aceptado esto,podemos considerar que debido­
ª que generalmente los pacientes con dlcera gástrica 
tienen una edad promedio m4e avanzada que loe pacten 
tea con dl.cera duodenal,la 1eoresidn áoida,es normal 
1 nd baja,aunque en algunas ocasiones se ha encontr! 
4e dlcera gástrica asociada a hiposecreei6n.Otros -
factores que se ven frecuentemente implicados en la­
dlcera gastrica,eon:Reflujo 4uodeno-gaetrice;la Est! 
sis r,ástrica,como ha sido corroborado en varios eat~ 
.dios ( 5 ) (24) .Adem4e loe efecto a de drogas irritll!! 
tes,1 la isquemia gaatrica.De cualquier manera,en 4!, 
tima inetencia,ee tambi•n el ataque 4cido-p•ptico,el 
responsable de la dlcera g4strica,al iguBl. que la -­
duodenal;hecho corroborado,por •1 punto de que el m! 
nejo m4dico,de ambos tipos de dlcera,tienden a alca-
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lini~ar el PH intregastrico. 

Loa avances en fiaiopatologfa,revelan que la secre­
si6n de 4cido clorhfdrico por la cllula parietai,es un 
vector resultante del efecto interelacionado,que lo -­
gran substancias bioqufmicas1 que ocupan receptores ea­
pecfficoa,en la superficie de la cllula parieta1,sien­
do loa.reconocidos hasta Bhora,la Acetil Colina,la --­
Histamina,1 la Gastrina.CUando estos efectores bioqul­
micos logran una acci6n sincr6nica1 reeu1ta en el ~r 
grado de efectividad aecretora alcansable 1 en contra.te 
del caso de que aolo eea uno o dos de loa tres .Este -
efacto •iD•r1ico,est4 demostrado por los resultados de 
cualquier tipo de vagotomfa1 que resultan en una aboli-

, ci&l ·de la acidez,a pesar de un aumento significativo­
de la Gastrina elrica.Los estudios actuales1 ee orien -
tan a reconocer a la Histamina,como el cnmino comdn f! 
nal efectiyo,pero adn ea sujeto de estudio. 
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In el caao de considerar el 1111De ;to quin&rgico ele~ 
UYO,el proceso de selecoidn de pacient111,ft enc .. in! 
do a evitar las tres prinoipal.e1 e•-• de fJ'acallO -
qui:nargico,que 1an1 reCUJTtlftcia,eteoto1 oolat•ral.•1 -
a4ftr10.,7 11 h1oho de 11ooger 11&101 0111di4ato1 par .. 
oiru«la. 

t.ee pr:lnoipal.1s tactoree que deben conlid1rarae al 
•9C1>111r •1 trataaiento qui:nargioo e1eoti1r0 7 de Ur19!1 
ola para •l 111C1e;to de la dl.01ra plptioa gaetrioa 7 -
duodenal,aon loe siguientees 

1.- lortaliW Operatoria 

2.-.l•cnD'l'elloia a 5 7 10 11101 

3.- lt•oto1 Oolat1rale1 del Proo•d:lld.ento . 
4.- traatonaH letabdliooe • tar10 nuo 

5.- Ino141Doia 4e Oarotn.a Gutrioo en 15-30 11101 

15.- raoilit.4 o difioulta4 relaHn1 ,ara •f•oftl.r 
- 11.-aa o!rvcfa,en OllO de falla 41 la pr! --· 7 •• OonooiUentH 7 bperiencia 4el Oiru~ano. 
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La• difer911oiaa fi•iopatologica• en la etiopatoge­
nia de la 41.cera gaetrica 1 la dlcera duodenal,han •! 
do definida•,pero no coaprendidaa en su totalidad;a -
pel&l' de e.to,en 'ba•e a eeta• diferenciaa,la• estrat! 
gia• quirurgica• para cada tipo de 41.cera,tienen va -
riacione• tecnicaa :lmportllllte•.En •l cuo de la 41.ce­
ra duodenal,el hecho de considerar a la hiperaecre -­
eidn 'cido-p•ptica un factor de maxima illlportancia,ha 
activado que la ..,orfa de l•• t•cnicae quirurgicas -
ideadas para su mane jo, inclUJan una forma de vagoto -
afa,aeociada o n6 a reaecc16n gf.strica,o a un prooed! 
miento de drena~e. Por otra parte,en el caso de la dJ. 
cera •'•trica,la adici6n de vagotomfa a una gaatrect~ 
afa paroial,pued• .. r con•iderada como :l.an•c••aria,1-
•olo aplicable,en ca•o• de dlcera pil6rica o pre-p11! 
rioa,o bi•n,en 41.cera• ooabinadaa gastrioa 1 duodenal 
( tipoe III 1 II de la Claeificalidn de Johneon,rss -
peotiY'Bllente ),por considerar en esto• oaeoe,al. igual 
que en la 'dlcera duodena1,1Sl papel importante de la -
hipereecreeidn &cido-p•ptica, 

COllPARACION PISIOLOGICA DE ros DIPERENTES TIPOS DE 
VAGOTOlllIA, 

Todas las variantes de va¡¡otomfa,reeul.tan en una -
elevaci6n de la gaetrina etrica,que no ea aufioiente­
para cau•ar hiperseoreei6n,debido a la ausencia del -
efecto ain•r«ico faltante de la estimulacidn vagal. 1!l 
tern1111pida. Tanto la Vagotomfa Tronoular como la Y&«,2 
t011fa Pr.o;¡timal o de c•1u1as Parietalea,no alteran la­
preai6n del esfinter esofdgico inforior 1por lo que no 
debe estandarizarse el asociar un procedimiento anti­
reflu~o.Aabo• tipos d1 v.gotom!a,reduoen la eeoresi6n 
ball&l. 'cido!ptptica,en un 70-8~,7 la respuesta m4xi­
u •ecretora,en un 60!'.B•tos porcenta~BI di•inu,en -
proporcinal•ente con el tinpo de seguia1ento,hecho -
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que ae ha relacionado con la regeneraci6n nerviosa,y 
la presencia 4e fibras vagal.es intramuralee preaen -
t•• entre las dos capas musculares del Ea6fat;o 1que -
no son aeccionadae;ain embargo,eataa re8fJu.estae po•i, 
tivae,pueden eoet'S'aJ' poca corelacidn con ul.ceraot6n­
recurrente. Ó.9) 7 (16)• In cuanto a la motilidad -
cf•trioa,pr••ion intrB«Bstrioa,7 'faOi .. iento 4tl -
contenido gaetrico,eabaa f01'1118B de YBf:Oto•fa d111111i­
nuyen la relajac16n receptiva,7 el efecto de aco•o­
daoi6n, lo cual reeul.ta en m aumento de la preai6n­
intra«a11trica,neponeabl• de la eeneac16n de pleni­
tud precoz,que, se preeenta en un 20-4°".Bate a1111en­
to de la preai6n intregaetrica promueve un vaoia -
•iento acelerado de lfquidoe1qu• •• m&a marcado en­
la Va,gotomfa fl'OllOlll&roSl 'faeiamiento de s6lidoe,es 
~ cercano a lo nonnal. en la V11«otomfa de c•1111aa­
Parietalee,1 en la Vll,!otoafa fronclllar,puede ser 
lento,exceeiVlll!lente r'pido,o normal.La actividad -
mioelectrica que se deaorganiza en la Vegotomfa 
Troncular,conserva eu ritmo por minuto,en la Vagot~ 
mfa Proximal.. ( 28 ) • Batas al teracianes en el vaoi!l 
miento gaatrico auriadas al trastonio neuromotor de­
la Vagotomfa TroncUllU'1 se aaocian a diarrea hasta -
en un 25~ de loe pacientea,con caeos severos en un-
2-4%.Bn el caso de la Vagotomfa Proximal,aolo hasta 
un 4~ presentan diarrea l~ve. 

En cuanto a el aspecto del reflujo duodeno-gas -
trico,la asociacidn obligada de Vagotomfa Troncular 
con Gastrectomfa Parcial y Gastroenteroanaetoaosis­
o bi&n con un procedimiento de drenaje,repercute en 
a11111entar adn de las concentraciones de sales bili!l 
res y lisolecitina,de por si ya aumentadas en pa -
cientes con dlcera g'strica o duodenal.Por contra -
parte,en la V&1:otomia Proxil'lllll.,ae ha constatado una 
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dia11inuci6n significativa del reflujo duodeno-gaetri­
co, aJ. coneervar intacta la funci6n pfloro antral,el -
aumento de la preei6n intregaetrica,y el vaciB11iento­
aoelerado de liquido a. ( 16 ) ~ y ( 19 ) •• Y ( 25 ) 

La incidencia de aeociaci6n de Colelitiaeie a la -
Vagotomfa Troncular,ae ha estimado en ID'I 15-2°" ,en -
un plazo de 5 Bftoa.Eete efecto no ha sido encontrado­
en las series con Vagotomfa Proximal.Adem4s,al aso ~ 
ciar la Vagotomfa Troncular .con Coleciatectom!a y Pi.­
loroplast!a,la incidencia de diarrea aumenta haeta un 
5°" 0 con un 10-2°" de caeos eeveroe,de acuerdo a algu­
nos reportes en la literatura. ( 2 ). 

La eecrAsi6n Pancreatica,tembi•n se ve afectada en 
la Vegotomfa Troncular,con una dieminuci°'n de hasta -
un 5°" de la producci6n ex6crina,Bete efecto,tambiln­
puede ser evitado con la Vagotomfa Proximal o de Cll~ 
las Parietales, ( 22 ) • 

Loe efectoe nutricionalee a larro plazo y su rela.­
ci6n con la excreai6n de grasaa,en r,laci6n con Vago­
tomfa !roncular asociada a Piloroplaatfa,han sido ya­
referido a por varios autores.Uno de elloe,Wheldon,en-
1970,encontraron aaociaci6n de plrdida de peso eigni­
fioativa,aeociada a anemia ferroplnica,Se reporta es­
teatorrea haota en un 40~ de loa pacientea,aunque se­
acepta que solo un 10-2°" de loa pacientes deaarroll! 
rdn problemas nutricionalea. 

A l hacer reflcxi6n sobre todae las consideraciones 
de loe ef.ectos " fi!liolo¡;icos "de los diferentes tipos 
de Vagotomfa,vemos claramente que a pesar de que el -
efecto buscado solo es la denervaci6n de la maea de -
c•lul.as parietalee,los efectos colateralee inherentes 
son :l.nneceaarioe,y,lo m!e importante,que pueden ser -
evitados en loe caeos elegibles para Vogotomia Proxi­
mal. 
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que ae ha criticlldo,ea el índice de recurrencia de la 
enfermedad ulceroea. Sobre fete aepecto,ee importante 
aa1ntar,qu1 loe reeul.tadoa,•n ouanto a reourrtacia,p! 
recen ••tar ligado• al conocimiento 1 dominio de la -
t•cnioa del cirujano que la practique,lo cual ee re -
flejo d• lae discordancias encontradas al revisar se­
ries repreetntati.as grandes de varios autores 1 es -
cuela• de cirugía. Gra1ai (12 ) ,por ejemplo,reporta­
una recurrencia de 1.5~ coa seguimiento a 2-7 al'!os,al. 
igual que Praeer a 5 alloa,Sin embargo,otroa autores -
como Madaen 1 Kronborg,reportan una recurrencia hasta 
de 2~,en un período de Hguilliento d• 5 a 8 afloe(20) 
11 autor DaYid Johnaton,en Le1ds Inglaterra,reportd -
en eu estudio con 600 paoi1nt•e,un índice de recurre~ 
oia de 11.~ con un s•gui•i•nto a 9 al'!oa.Pro••diando­
todaa la• grandea ••riea,reirulta en una reourrencia -
de 9" a 5 aflos. Por estos datoe,la conclueidn ee que­
en feta tlcnica quirurgica,ee determinante el conoci­
•iento 1 la deatr11a del cirujano.Por lo tanto,no PU! 
de achacara• a la tecnica quirurgica en aí,las tazaa­
altaa de recurrencia.11 por llto,que alguno• autorea­
como Goligher 1 Hedenetedt, (10 ) 1 (13 ),han public! 
do eatutdarizacionee de la tecnica quirurgioa,oon •l­
fin de mejorar loe reeultado1. Graeai,emplea pruebaa­
intºraopératoriu para aaegurar una Vagotomfa Co•pleta 
lata• prueba• intraoperatoriaa,han aido conaideradaa­
oo•o :lnneceaariu por otros autor•• como Jobnaton,ex­
plicando que a1011111an reBUltado• •i•ilarea a loa de -­
Gras1i,ain la necesidad de emplear e1tae pruetlae in -
traoperatoriaa,que incl~ e1tillulaci6n oon Pentaga! 
trina 1 el empleo de mi•p,ff ... ter" o medidor de P.H , 



12 

OOIPAJlAOI01' CLI1'IOA DE llSUL'l'ADOS DI LAS Dil'l­
JUl1"flS !ICIIOAS QUIROllGIOAS A1'!IULCIROSAS. 

ULClllA DUODlllAL 

Vyoto•fa troncular z Allb•ct-fa.- I• el pro­
oediaiento que tiene la •nor reour:rencia ( 1-2'1 a -
5-10 afio e ) , sin Hbargo habifn alcan1a la 11&1or llO!: 
talidad operatoria,eetimada en 1~ 0la potencial aorbi 
lidad 4• eat••i• gaatrica 7 dehiacenoia de la .. •tr1 
•nteroeto•fa.Ademl.1,lae aecu11a1 di la Va,;otoafa 'l'n19 
oular,7 •l Sfftdroae Post Oaetreotoafa. 

Vltotoafa 'fronoular + Procedimiento de D1'ena~•­
¡or P!~ropiaet!a ~ ~tezuno anae\omiiiia. 

La relatiTa taoilidad tecnica de late prooediai91t 
to,lo ha hecho el ••• trecU9ntemente practicado,• JI! 
aar de loa et1otoa colateral•• 7a deaorito•.Alcunoa­
autorea han aoatrado coao en lata teonica,ae 8\lllllD -

loa efecto• advereo1 de una Va,;otoafa 'l'roncular,7 -
loa inherentes a la 4eetrucci6n del eafinter pildri­
co 7 la funoidn de la bo•ba pfloro-antrll.Adeda,la­
mortalidad operatoria aloanEa de 0.5 a 0.1•,con una­
recurrencia en promedio de l°", 

V!fotomfa Proxillal,Superaeleotiva o de Cllulaa-
Pariei ea, . -- ---

Praotio .. ente con °" d• aortalidad operatorl•I•'! 
lloidn Yirtual de la diarrea 7 llll• gran reduccidn en 
e1 efecto dumoing en comparaci6n a las dos tecnicna­
l'f111uadae previaaente.!o etectoa metab6liooa a largo 
pla10,7 no aumento en la incidencia del cancer ca• -
trlco,qu• alcan1a del 3 al l~ a 15-30 aftoa,en loa -
pacientes· con reaecoidn gaatrica,111ftlllto debil,que-
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•oDALIDADIS QUIRURGICAS 

Las modalidades quirurgicas vigentes actualmente­
pAra el manejo de la 11lcera p4ptica y duodenal,son -
lea siguientes: 

1,- VAGOTOllIA TRONCULAR,ANTRBOTOIIA 
BILLROTH 1-II , 

ULCERA DUODENAL: 2,-VAGOTOIU TRONCULAR Y DREIUJB, 
3,-GASTRECTOMIA SUBTOTAL.(+) 
4,-VAGOTOllIA PROIIMAL,SIJPIRSILICTI­

VA,O DE CBLULAS PARIETALES, 
(+) late tipo 4e ..nejo quirurgico •• aotualaent• 

oonaiderado •• dellllao,para aer eapleado ooao­
oir11«fa 41 primera oportuni4a4,por el 4iticil 
mane~o en caso de talla o complioaci6n, 

1.- GAIJTU:CTOllIA PAICIAL-BILLROTH I 
2,- VAGOTOIIA TRONCULAR + DRElfAJB 

ULCERA GASTRICA: J,- AlftRBOTOUA DISTAL( DB IIGUEL)­
( J ) • 

4.- GASTRIOTOIIA PARCIAL,OC>N PRESIR 
VACION DBL PILORO, ( IAKI,1967; 
7 SIXINB,1977 );(27) (JO), 

5.- VAGOTOIIA PllOIIllAL + IXOISION -
DI LA ULCERA ( JOHNS!ON 1972 ) , 
( 31 ) • 

• uboa tipo1 4• dl.01ra,1a•trioa o 4uo41na1,1011-
0bjetivoa buaca4oa aon: 

11• le4uooi&l •ilftifioativa 41 la pro4uooi6n •oi• 
4o-plptica. 

2.- R•aolver la ••tasi• Gaatrica, 
J.- Reducir o prevenir •1 retlu~o duo41no-1a•tri­

oo. 
4.- Pr• .. rvar la integridad anatomo-tuncional d•l 

r•••rvorio gastrico. 
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B1t1141o Prospeotivo 1 Oompa:ratiYO entra Vacotom:!a 
Proximal o S11p1r1elect1va,oontra Vagoto•!a Troncul.a:r 
7 Antr•otomfa,1 Vmaoto•I• S•l•cti.a 1 Pflorcpla1tfa, 
Autorr J ,L sa.,.era 1 J .L Herr1ngton,4e Vandtrbilt -

t1n1Y9reit7,J1lhYill1,tenneeeee,( 25 ) 

N= 174 Pacientes con Ulcera Duodenal Intratable 
100 Pace Grupo I y,p !! V.T.+A 
74 Pace Grupo II y,p .!! v.s.+P 

Ann Surg, Vol 186 lo.4 Octubre 1977 

Y.P .!! V.T.+A V.P !! v.s.+P 

IOB'f.OP l 

RECIJRRI!Jf OIA 
llLO.OOOD O 
ULO,GASTR 2 

REOPERADOS 1 

IORBILIDAD 
INPBCOION 
HBRIDA 

l 

OBS'l'RUCOION O 
VACIAl!IBlf'l'O 
OASfRIOO 

o 

o 
o 
l 

2 

l 

o 

l 
o 
o 

o 

o 

ESCALA DE 
VISICK 

Seguimiento 6 .. eee - 4 afloe 

I 
II 

III 
IV 

DOllPillO 
DIARREA 

86" 
l~ 
o 

4" 
o 
~(l) 

56" 
38" 
o 
~ 

2~ 

18" 

o 

l 
o 
o 

o 

o 

Ooncl1111i61u La V.P •a efectiva para el 111111ejo -
de Ulc•ra Duodenal Inlratable,con un porcenta~e -
elpitioatbuente ... alto de r..,11lta401 ezce1en­
t11 en eacal• de Viaicll:.Pal.ta 11&7or 81guimiento P! 
ra •9'ablecer recurrencia, -
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l•tudio Prompeotivo Comparativo,tntre Vacotomfa -
Proximal o SupereelectiYll !! Vagotomia Selectiva + -
Antrectomia Billroth I,para Ulceras Duodenal.es o del 
Canal Pil6rico, ( 9 ) 
Autores: John J Gl•1•teen 1 Robert E Condon 
ReYiata1 Surger, Vol 94 lo.l Julio 1983 
Seguimientos 1-4 ai'lo• 

1. 40 V,P ( a .. 18 V,S,+A (n=22) 

IOR'l'ALIDAD OP, o o 
llBOUBREICIA 1 ( 5" ) 1 ( 5" ) 

RllOPDACJOI o 2 ( 10,C ) 

IOHJLJDAD 
Ato1lfa Ga•trica o 2 ( 10,C ) 
Ob.truoci4n al 
Vaciuiento o 1 (Reop) 
lmplenectomt:a 1 o 
leuaont:a 2 1 
Intecci6n Herida 1 o 
Dehi•cencia Herida o 1 (Reop) 
l•teno•i• l•ofaco 
(leaion advertida) o l 

ns1ar r-n 
Primer Afio 83" 77" Segundo afio 89" 71" 
Cuarto afto 70,C 6°" 
D!JllPDG 

•oderado a Se'flro o 2 (10,C) 

REPLUJO D-G llarcado 1 2 

Conolu•i6n1 Mbo1 procediaientoa ion .. guroa para 
tratar Ulcera Duodenal.lo debe eapl11rme V.P para U! 

· cera• Canal Pil6rico o Prepil6rioaa por al.ta recidiva 
no l:l«ada a hiper .. creai6n.•enor morbilidad 1 aecuelaa 
oon la v.P. 
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B•tudio Prospecti~o,controlado 1 a1 azar,entre -
Vagotomla Proxill&l ( V.P ) Vagotom!a Troncular con­
Procedimiento de Drenaje (V,T.+D),J Vagotom!a Tron­
cular 1 .&ntrectomla (V, T .+A), para mane jo de Ulcera­
Duodenal Cronica. 
Autor1 JarleJ Koo;Queen Mar, Hoepital,Universidad -

de Hong Kan,;, 
Revistas .&nn Surg;Vol.197 Ro.3,larzo 1983. ( 17 ) 

ft• 152 Mase •109 P•••43 Bdad Prom: 50,8 i 12,0 

m<>RT,OP 
RBCURRENCIA 
DOISJDAD 
DILATAR PILORO 
OOLECISTEC'l'OlllIA 

V,P(50) 
o 

8(16") 

9(18") 

INCIDBllTAL 11(22") 
HOLLAllDBR(-) 56.3" 
ml>IBILIDAD 

Beplenectomla l( 2") 
Ob•truoci6n al 
Vaci1111 Gastrico 
Po•t operatorio 1(2") 
4b9ceeo Subtrenico o 
BPBCTOS COLATERALES 
Duaping o 
Diarrea 
Plenitud 
Post Prandial 
V6aito Biliar 

10,2" 

14.3" 
o 

Vdaito Alimentario 6.1" 
Piro•i• 8.2" 
SBCUBLAS LARGO PLAZO 

Tuberculosis ActiT& O 

VISICK I-II 81,2" 

V.T,+A(51) 
o 

6(11.8") 

o 

9(17.6") 
62.5" 

o 

1(1.9") 
o. 

12.8" 
14.9" 

19.l" 
o 
o 

8.5" 

o 

V.'?,+A( 51) 
1(1.96\C) 
o 

7(13.7\C) 
86" 

o 

o 
o 

21.3" 
21.3" 

36.2" 
4,3\C 
2.1\C 
17.°" 

1(1.9") 
4 Bi'lo• despuls 

96~ 
Conolusi6n1 V.T.+A,el mejor reslll.tado,al precio de 

Mort Op 1-2" 1 aumento importante efectos colaterale1 
La alta recurrencia en V.P,parece relacionarse con -­
factores tecnicos.Bliminando la recurrencia,ee la me­
jor opci6n,S• inclu,6 la recurrencia en Viaick. 



17 

IESUL'fADOS DE LA VAGOTOJl!IA PROXIMAL O SUPBRSELEO'l'IVA 
IR ULCERA DUODENAL. 

AU'fOR JIU1lBllO JIORt SBGUIM. VISICK RBBURR. 
PAOI!ll'l'BS OP. .&Ros I-II " Dorricott( 1976) 116 °" 1.0 8~ 4.3,C 

h1ght(l983) 226 o 0.5-9 6.8,C 
•u•1(1979) 115 o 1-5 91 5.1" 
Stoddard(l976) 64 o 1-5 93 6.o 
1Cenned1(1975) 50 o 1-4 96 2.0 
Obriat1anaen(l981) 63 o 2-5 72 16.o 
sawrera(l977) 86 1.2 1-4 96 3.5 
Graaai(l977) 298 o 2-7 95 lo5 
JCoffun(l977) 77 o 2.5-5.5 72 21.o 
Anderaenet(l978) 273 0.7 2-5 1!3 9,8 
Jord•(l979) 35 o 5 11.4 
PraHr(l982) 69 o 5 87 lolJ 
Store1(1981) 120 o 5 20.4 
lraat•ll(l977) 52 o 3-7 92 6.o 
De Vriea(l983) 71 o 5-7 72 9,9 
Liang-Roland(l979) 182 o 5-7 88 10.0 
Ooli«b•r(l976) 117 o 5-8 75 4,0 
Jenaen-.lllc1rup(l978) 100 o 5-8 86 9.0 
rronborf ~ 
ladeen 19 O) 50 o 5-6 26.0 
De •iguel(l982) 158 0,6 5-9 86 9.1 

total de Pacientea1 2290 
lortalid'd Operatoria Global: 0.1~ 
Seguimiento Pro .. dio Globe.11 4,12 Al'loe 
Recurrencia Promedio Global: 9.16" 
Viaick I-II PrOlllldio Glo'-11 91,6" 

De.toa publicado• por David Johnaton en 11 ca 
pftulo d1 Ulcera Gaatrica 1 Dllodenal,del li: 
bro • MAING<>t'S AIDOMINAL OPIRA!JONS " Octa-
,,. Bdicidn,1985 ). 
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TRATAMIENTO DB LA ULCERA GASTRICA 

In las ~i.Das anteriorH,ha que4ado a .. ntado,q111 
al iCUa1 que ocurre en la tlaera duo4enal.,en la '410! 
ra g'8trica,ea t•biln,•n tlt:lM innanoia,11 ataqua 

· üt.40 ,.pUoo,11 rHponatll• de la ap.rioidn 1 p•l'p! 
tllic!a4 4• la tlcera,lata accidn corrosiva,Uene lu -
p.r en una 11UCoaa que tiene una resistencia di11111inu! 
4a por la preaenoia de IDlO o 11611 de 1011 factores li.! 
ta4011,eatreohaaente relacionados con la tlcera 8'11 -
trioa,oomo aon •l reflu3o duodenogaetrico con las 11!! 
le• biliares 1 la lisolecitina que facilitan la 41 -
.. 11ti6n p•ptica;la eeteeie gfetrice;la 111quemia;1 la 
aooidn irritati.a 1 predieponente de varias drogas -
1111tireuaaticas,e11teroide11,1 el alcohol.Todos estos -
factores,dillminuJen la resistencia de la mucoea,para 
que sobrevenga el ataque 'cido-p•ptico,1 apareaca la 
tlcera,Bs por •eto,que loe intentos de curaci6n con­
manejo m•dico,tienden a alcalinizar el PI! intragas -
trico,por ••dio de sntiaoidoa 1 bloqu1a4or111 H-2. 

Tradicionalmente,la tlcera g'etrica ha sido cene! 
4era4a de aer mi.e dificil de tratar aedic&11ente,por­
eu mala respuesta 1 loe elevados fndicee de recurren 
cia.111 por •11to,que a pe11ar de qui 11e acepta que in! 
cialaent• se debe intentar manejo m•dico,le merorla.­
de loe autores aperan wi manejo quirurgico definiti­
vo en loe caeos donde ocurra recurrencie en m&s de -
una ocasi6n,o biln,al presentarse las complicaciones 
propias,como la hemorragia,la eetenoeie 1 la perfo~ 
ci6n.B11 iapre11Cindible,41scartar ulignidlld con t­
de biopsias endoec6picae seriadas.( l) 



'l'll.\TAJIIENTO QUIRURGIOO DE LA ULCERA GAS!RIOA 

Lol ob~1tiY01 d•l llml•jo quirurgioo •n la Ul.oera 
G'8trica,1on los 11cui•nt•11 

1.- Reduooilhi en l• produccllhi de Acido 7 P•p1:lna. 
2 •• R•duoir 7 preY1nir,11 reflujo duod1no-ga1trico. 
) •• Re1ol'f9r la 11ta111 «fstrica. 
4,. Presel"taJ' la integr14a4 1111atomotuncional del re 

11rvor1o gtstrioo, -

Procedimientos Quirurgioos Vigentes 

19 

1 •• O.str•otoefa Paroi&l(Antreotomfa),oon reoonstru¡ 
o1dn B1llroth I 

2 •• Va«otomfa Tronoular asociada a un proo1d1miento 
d• Dr•na~a, + Bxci1i6n de la Ulcera. 

lo• Gastrecto•f• Parcial,con preservao1"'1 d•l Pilero 
. ( lüi,196717 Sekin• ,1975 ) 

4.- Antreotomfa Di1tal.. ( De liguel,1979 ) 

5 •• Va«otoml• Proximal. + Bxoi1idn de la Uloara, 
( Johniton,1973 ) 

Analisie de las diferent11 modalidades quirurgicaa 

Gaatrectomfa Parcial(Antrectomfa)-Billroth I 
Procedimiento oon11dera~o por la 111&1orfa d• 101 -

cirujeno1, como la operacidn de elecci&l en la Ulc•ra 
G'strica,por eu be.ja reoidiva,de 4~ en promedio,a 5-
10 aflos.Sin embargo,alcanza la 1118701' mortalidad ope­
ratoria,4• 1•2"1a4em!s de m870r morbilidad por la r! 
1eccidn «istrica,relacionada con aangrado,eep1is 7 -



a largo plazo.La modificaci6n coneiete,en dejar ín­
tegros 1.5 cm del antro pil6rico,proximalee al pil2 
ro,y preeervandolo también',para finalizar con una -
anaetomoeis Gastroduodenal tipo Billroth I,con la -
modif'icaci6n de Shoemaker,Los buenos resuJ.tadoe re­
portados por loe Japonesee,no han sido logrados por 
otros estudioe,como el de Tor Teigan,en Noruega(30 ) 

Antrectom!a Distal ( De Miguel,1979 ) 

Beta variante,tambUn surgid con la finalidad de­
minimizar loe efectos adversos de la gaetrectomia ~ 
oon reconstrucci6n Billroth I convencional.Coneiste­
en hacer una re·eecci6n antral que sea equivalente a­

un 25~ del set6mago,incluyendo el p{loro,y excisi6n­
de la dl.cera,Los resUltados reportados por el autor, 
eon excelentee,ein embargo,no existe hasta ahora un­
eetudio similar sobre ésta técnica.( 3 

Vagotomfa Proximal,( Superselectiva o de CélUlas­
Parietalee ), más exciei6n de la 11:!.cera, ( 31 ) 

Iniciada por Johnston en 1969,con resultados exc~ 
lentes,y las ventajas en el resultado clínico funci2 
nal de la Vagotom!& de CtlluJ.aa Parietales10uando ha­

aido aplicada en caeos de UJ.oera Gástrica tipo I,los 
rellul.tados son comparables a loe logrados por la An­
treotomia B-I,Su aplioaci6n en ulceras gastrioae ti­
po II y III,no se reoomienda,por la alta recurrencia 
de acuerdo a la opini6n del mismo David Johnston,uno 
de los más grandes exponentes de la Vagotom!a Proxi­
mal, 

2l 
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latudio Prospectivo 1 al a•ar 1qua llU9atra loe r•-
9Ul tadoa a largo plazo,de l• Vllf;otoafa Proximal. coa­
blJMlda con hciei5n de la lllc•r•(Y .P.+I), ftrll\l8 Oae 
trectomfa Parcial-Billroth I (G.P.BI). - -
Autor••• Raid D.A 1 Duthi• H.L 
1eneta1 Br • .r surr; 691605-7,1982. ( 31 ) 

... 56 V.P.+B (25) G.P.BI (29) 

•ortalidad Op. 4(1~) 4(13. 7'0 
•ort Op en Rtlacidn 

1(3.4,C) diraota-cil'IJ«fa o 
l•curranoia • 4 Al!oe 4(16") 4(13.7,C) 

Becurrencia a 8 Alloe 6(24,C) 5(17,C) 

l•c•eidad Raoperaoi6n 
3(12") 1( 3.4,C) por Becurrencia 

Baoperacidn por etec~ 
1( 3.4,C) toa adnreoe. o 

(•••triti• alcalina 
vdaito biliar) 

l•o••idad Tx Mldioo 
Poat Op. 2(8") 3(10.3,C) 

lfaotoa Colat•ral•a 
Dumping temprano o 25,C 
Dlalping tardfo 7" 10,C 
Diarrea leve 13,C 35,C 
Diarrea eenra o 10,C 

Dolor Uloeroao o 20,C 
Planitud Poatpr. 13,C 55,C 

Yiaick,exclu79ndo 
Rtcurrencia. 
I 12(80,C) 7(33,C) 

II 3( 2°") 6( 29") 

III o 3(14,C) 

IY o 5(24,C) 

C1111antario da loe Autoree: J,a V.P.+B, brinda mejorea -
raeultadca aintOllAticoe a largo pla10,compareda con -
la O.P.II,por lo que deba ocnaideraree una opcidn .. -
nuina. 
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B1tudio R1troepectivo sobre loe reBUltadoe a Largo­
Plazo,de Pacientes con Ulcera Gaetrica Benigna,someti­
doe a Gaetrectomfa Parcial-Billroth I, 
Autor1 W,E,G,Thomae. Bristol Royal Infirmarr Universi­
t1, Inglaterra,( 29 ) 
B1vieta: Ann Surg,; Vol 1951 No, 2; Pebrero,1982. 

•• 144 •1 8) P1 61 
Seguimiento promedio 9,4 Al'loe ; Rango: 3-15 Aflos 
Pacientes Disponibles para eval.uaci6n Clfnica1 79 
Pacientes Vivos: 95 , Pacientes Pinados: 49 
Pacientes Vivo1 no tocalizadoe1 16 

Promedio de Edad1 ~ ! ~ 
Se encontr6 el Antecedente de Tabaquiemo (+) en ª°" 
La pre1entaoi6n Clfnica fue con Dolor Ulceroso en B5i'­
V6mito en 4B~;y Plrdida de P110 en 45~. 
S1 inolu,eron 19 caeoa d1 p1oi1nte1 eometido1 a Oa1 -
trectomfa Subtota1,en forma urgente,por sangrado o per 
foraci6n de Ulcera Gastrica;tambi~n,8 caeos de .&ntrec= 
tomfa Distal menor o igual al 3°" 
En nin«dn caso de la serie,ee empleo Vagotomfa en la -
primera cirugfa, 

RESULTADOS: 
Mortalidad Operatorias l Caso ( 0.7- ),por complicacio 

ne• de fuga 1na1tom6tica. -
Mortalidad ~1 2 caeos d1 O.A en el mufl6n G'strico 

a loe 2 y 3 afloe, 
Un caeo de muerte por reactivaci6n­
de T,B Pulmonar,l) al'loe deepule, 

Tra1tornoe Metab6liooa a §arfo Plazo: No ee encontr6 -
evidencia en lee pruebai e aboratorio,de malabeor -
ci6n,1 1n el metaboliamo del Calcio.Se encontr6 proble 
ma de oar1noia de Vitamina B., 2 paciente• (2.5~) y d1' 
ficienoia de Polato,en 6 paotintee (7,5~).BTidenola di 
Aneaia c~)Heaogl.obina menor de 12 g/dl,en 16 pacien -
te1 (20.~ • 
lW:IJ.L 4.!,. Viaick: I-II 84- III-IV 16~ 
R1ourrencia1 5 caeos (3,5~) 
ieceetdad de R1operaci6n1 3 pacientee((2.~)¡doe caeos 
de Vagotomfa por Recurrencia,1 otr de Interpo1ici6n Ye 
1111111,por Gaetritie Alcalina 1 V6mito Biliar. -
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Betudio Retroepectivo sobre Pacientes con Ulcera 
Pfptica Caetrica,tratados Mldica 1 Quirurgicamente, 
Autores: R Benton Adkins Jr;W,5cott;J.L.Sawyers. 
Origen1 Vanderbilt Univeraitf,Nashville Tennessee, 

u.s.A. 
Revista: Ann Surg, Vol 201, No.6, Junio 1965. ( l ) 

1. 163 Pem1 67 •aac1 76 
Edad Promedios 54.2 Af!os Rango: 2-67 Ai!os. 
Antecedentes de Importancia: 

Tabaquiemo 77/163 • 44" 
Alcobolieao 37/163 • 23" 
Uso de Aspirina en 35/163 • 21" 

1111no1 7 Sintoma1 .. , Preouent .. 1 
Dolor Ulceroso: 111/163 = 66" 
Smcra401 98/163 • 57'& 
'6mito1 64/163 • 51,5" 

Tipos de Ulceraci6n ( Olae1ficaci6n de Johnson lodi­
cada ): 

!1113 • 69.3" !!• 17 • 10.4" 
ll! •in Ulc Duod Aarapda1 25 • 15" 
!!! con Ulc Duod Agregadas 6 • 4.~ 

Pacientes con Manejo Mldico lnicial1 135/163 • 83" 
J>uracidn Manejo Mldico: 10.4 meses Promedio, 
Efectividad del Manejo Mfdico Inicial: 58/135 • 42.~ 
Palla Manejo Mfdico Inicial1 77/135 • 57" 
Kecesida4 de Cirugía Posterior1 40/135 • 29.6" 
Necesidad de CiJ'l!B{a deepufe de Manejo Mfdico falli-
do: 40/77 • 50.9" -

llectiva: 26/40 • 65" 
Urgente: 14/40 = 35" 

Pacientes con llanejo Mldico Pallido,r pereietenoia -
de efntoaae1 37/77 = 49.3" 

Paci•nt•• Tratado• Quirurgicamente en Pol'll& :TniciaJ 
"• 28 • 17,C 
Presentaci6n Clínica: 

Dolor Severo: 21/28 • 75" 
Sangrado: 20/28 • 71.4,C 
Perroraci6n: 5/28 • 17.9" 
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Motivo de Cirugfa Urgente en loe Pacientes con Ma--­
ne jo M~dico Pallido1 
N: 14/40 ,. 35~ 

Sangrado: 9/14 = 64.~ 
Obetrucci6n a•strica1 4/14 = 28.5\C 
Perforaci6n1 1/14 = 7.3~ 

Total de Pacientes sometidos a Manejo Quirurgico1--­
N .. 68/163 • 41.7\C 

Tipo de Cirugfa: 
l.- Veguectomfa Troncular + Gastrectom!a Parcial­

mile Bxciei4n de la Ulcera:BJ•25¡BII"Y" Roux=3 
I• 31/68 • 46~ Reoperaci6n 4/Jl = 12.9" 

2.- Gaetrectomla Parcial + lxcisi6n ein Vagotomfa 
I• 2/68 • 2.9',IC Reoperaci6n 1/2-;;-5<>:' 
AllbH reparacionH Billroth I 

3.- Gaatrectomfa Subtotal. (5~ o mayor) 
, .. 17/68 = 25~ 
Con Vagotomla1 11/17 • 64.7\C 
Sin Vagotomfa: 6/17 = 35.30 
Billroth I .. 11 Billroth II "Y" Roux =6 

4.- V&Botom!a Troncular + Plloroplast!a + Sutura -
Hemoetatica. 
N= 5/6!l " 7,3\C. 
Reoperaci6n 1/5• ~. Pue por Recidiva Sllllgra­
do y Ulcera Recurrente.Reoperado con Resecci6n 
Subtotal y Gastro-Yeyunostomfa en "Y" de Roux, 

5.- Sutura o Cierre de Perforaci6n sin Procedimien 
to antiul.ceroso Definitivo,ni Bxcisi6n. -
I• 5/68 = 7.3~ Perforaci6n•4;Sangrado=l 
Reoperaci6n en 2/5 • 4~ ,por Ulcera peraieten 
te 1 Sangrado.Tratados con Reeecci6n Gastric.; 
Antrectom!a y uno con Subtotal,amboa Billroth! 

6.- Vagotomfa Proximal.. 
I• 5/68 = 7.3~ Tipo I=l;Tipo II=l;Tipo III•) 
Recurrenoia: Un solo caso por continuar con -
ablleo de Aepirina, = 20<.',lo Beoperaci6n. 

To• Vap:otomfa T'roxim"l + Sutura 'Hemoat•ttca o Cie 
rre de la Perforaci6n. -
ff., 3/68 = 4.4\C. Reo'JlBraci6n por Becurrencia -
de Sárlgrado y auerte del paciente = 1/3 .. 33.3\C 
Paciente con Cirrosis Alcoh6lica, 
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lorbilidad: 

Se pr•••ntaron en 13/68 • l~, 14 oomplioacionea­
o aecuela• Post operatoria•: 

Ob.truocidn 
Vac1 .. 1anto Gaetrico 

l/13 .. ne 
Gaetritia Alcalina 
3/13 • 23-

Ulcera larginal 
2/13 • 15.3~ 

Uloera Peraiatente 
4/13 = 30.7~ 

Dumping 
2/13 .. 15.3~ 

lanejo ll•c•ario P.Op 

RaYiei6n Quirurgica •n 1H 're• oa•H 

l• Manejo Mldico 
l• Revhi6n Q:r. 
l• Reviei6n Vagotomfa 

Nueva Reaecci6n 7-
•y• de llou:r. 

i. lanejo Mldico 
l• Reviai6n Vagotoafa 

nueva Reeeoci6n 7-
•r- de Roux, 

l• lanejo llfdico 
l• V,f, + A BI 
2• Gastrectomfa Subto 

tal 7 •ywo de Roux";' 

2= lllanejo ll!ldico 

Raourrencia 7 Peraiatencia Poat Operatoria: 
11. 6/68 • 8.B-
Nao••idad de Reoperaci6n1 9/68 • 13.~ 
lortalidad Poatoperatoria: 2/68 .. 2,9\C 
llortalidad de Toda la Serie: 3/163 .. l.~ 
Da911rrollo de Carcinoma a•atrico: 3/163 • l.8~ 

OlaaifioacUn Plalcional de Raeultadoe en los 50 Pa­
cientes eometidoe a resecci6n G4etrica + E:rcisidn -
de la Ulcera,con o sin Vatotomfa, 

Vi•iok I • 8~ Vieick II • &~ 
OONOLUSIONES DE tos AUfORES 

El plan de aenejo de Ulcera G4strica debe inclu­
ir biopaias andoac6pica• seriadaa:un razonable peri 



odo de tratamiento m•dico de 6 a 8 11em111aa1para eyi-­
tar el riesgo potencial de complicacion•• •n illoerae­
rebeldee,en la11 que 11e inei11te en manejo "con11ervador" 
Tomando en cuenta que 1011 procedimientos quirurgicos­
•ltoti voe son bifn tolerados por el paciente anciano­
aJ. contrario de lo que ocurre en la cirugía urgente. 

8oaotro11 preferimo11,para el manejo de la Ulcera -
G•etrioa,una reaecoidn s•atrica dietal,con excisi6n­
de la ill.cera, 7 preferimos la reconetrucci4n tipo -
BUlroth I,7 de no aer poaible,eapleuo11 "Y" de Rowr 
La adicidn de Vagotomia la recomendemos en ill.oeras~ 
tipos iI 7 III,7 en pacientes con dlcera tipo I,que­
se "8n en la neoe11idad de tomar drogae ulcerogfnioaa 
por padecimientos ~agadoa,o bifn,en caeos de drog! 
dicto• o aloohdlioos. 

Lo1 prooediai•ntoa no reaeotivoe pueden e11tar in­
dicados en 11ituac1oriea de urgenc1a,pero freouenteme~ 
te 18 requer1ri poateriormente,un procedimiento def! 
nitivo. 



Estudio Retrospectivo de loe resultRdos de la -
Gastrectomfa Parcial con Preservaci6n del Píloro. 
Autores: Takeshi Sekine y Toehio Sato. 
Revista: Surgery Vol 77,No, l,Bnero 1975. ( 27 ) 
N• 60 
Seguimiento: l-9 aflos, 
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Rsduooi6n di Concentraoi6n Milxima de Acido----- 57~ 

Reducci6n de M,A,0.-------------------------- 81~ 

leduoci6n - P,A,0.---------------------------- 70,8~ 

Tiempo Vaciamiento G4strico -----------30-180.in 7~ 

Reourrencia y Secuelas ---------------- Ning1ma. 

Conoluei6n de los Autores1 Los resultados indicen que 
es una buena opoi6n para tratamiento de Ulcera Gastr!. 
ºª• 

Bstudio Prospectivo sobre Reeecci6n Gástrica con -
Preservaci6n del Piloro,para el manejo de Ulcera Gas-· 
trica, 
Autores1 fer Teigan,I.Liavag y M,Roland. 
Revistas Acta Chir Scand 1441249-253 01978 ( )O ) 
11. 47 
Seguimiento: 5-7 Aflos 

Reducci6n en Secresi6n Basal '.------------- 69,C 
Reducci6n en Respuesta Betimulada 
con Pentagastrina ------------------------- 8~ 
llo ocurri6 ningdn caso de Dumping,ni otros efecto• -
Colaterales adversos, 
Visick I-II 77,C 
Visick III-IV 17~ 

Reourrencia: 5 (10,6~) 

Conolu•i6n de los Autoree:Debido Jl la alta reourrenoia 
y a la frecuencia de retenci6n G4strica,oonsideran su­
periores los resultados de la G,P,BI convencional. 
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letu4io ao'bre lH rellultadoa a largo p1a10,d• U­
treotoa!a Diatal,para •l 1181lejo·d• Ulcera Gaatrica 
&atior1 Jacinto De •lcllel 
l•Ti•t•1 BI' " SUI'• 66148,1979 

..... 46 
S•guiai•nto1 5-10 aftoa 

lortaliclad Operatorias Oj& 

lecurrencia1 Oj& 

Jiaiok I-II 9°" 

Vi1iok III-IV l()j& 

18'• eatudio noa 11111atra rellultadoa excelente• ~ 
de •8'• Y&l'iant• d• la Antreotomfa Billroth I oonY9Q 
oional,Puede repre~entar una buena opoi&i,pu•• pare­
ce di•inuir illportlnteaente l•• efecto• oolateralea 
Sin eabÁrgo no tenemoa otroa estudio• similarea que­
refueraen 1ua concluaionea, 



DBSCRIPCIOH DBL asrUDIO 

S1. presente 0 H '1111 Htudio snalftico retrospecti­
'R, basa4o en l•• variable• contenidae en los e:qie -
dientH clfnioos, de todos aqusllos paoiente• qu• r! 
cibieron trataatento quirurgico eleotivo o urgente,­
• caUN de Ulcera Plptics G'8trica o Duodenal. Bl e! 
tudio incl1J36 loa pacientea tratadoa a partir de In• 
ro de 1982, a Diciembre de 19850 Se IXCl~eron del : 
estudio aquellos pacientes en los que ae demostr6 
presencia de ft•oplaeiss benij!IUla T maliflnae,en el e! 
tu4io histopatol6tlioo 4• biopsias endoec6pio••• o -
del'material de e•tudio hiatopatol6gico de biop•i•s­
tr1111soperatori88 o estudio postopsratorio 4e espso!­
MDe• 4e ..... ccidD c'strifto aJ. t...tlo 4e la llllHtn. 
ooaprsnde a 53 pacientes. 
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llATERIAL Y METODOS 

iln •ste trabajo retrospectivo, la informacidn se­
obtuvo de expedientes olínicos almacenados en el De­
partamento de Archivo Clínico del HoapitaJ.,Loa ndme­
roa clave de lo• expedientea,tueron obtenido• princ1 
palmenta d• loa libros d• registro del Depart11111ento­
de Hi11tonatologia Clínica de nuestro Hospital,loa ~ 
oua1ea a la vez pronorcionaron la valiosa informa -
oidn contenida en los reportee histonatoldgicos de -
las piezas de paciente• que tueron sometidos a proC! 
dimientoe de reseccidn g'etrica o de varuectomia, o­
biln, tejido de excisidn de dlceraa gaetrica o duod! 
nal. Otra parte da 1011 ndmeroe clave de expedientea­
ae obtuvo del Departamento de latad•tica del Hoepi -
tal. 

La• variable• u:traicla1 1 OO•l!Nftdierona 

Sexo, edad, tactorea predi1ponentes, padecimientos -
a1ociadoa, hiatoria de ingeeta de medic11111ento11 ulce­
roglnicoa, o'll&dro ollnico, duracidn del miamo, tipo­
de 1UU1ejo a•dico o quirurgico previo, complicaciones 
previa1, mltodo11 de 4iagn6atico, localizaci6n de la­
ulceraci6n , procedimiento quirurgico empleado, mor­
bimortalidad ligada a el mismo, necesidad de reoper! 
cidn despu~1 de la cirugía inicial, manejo mddico n! 
oeaerio post operatorio antiulceroso, recurrencia, -
11ecue1ae a corto 1 largo plazo, 1 olasificacidn fun­
ciona1 de Vieick. Los resultados del estudio de e11-
ta11 variable11,11• expreaan por 1eparado en baae a la 
pre1entaci6n que motiv6 la cirugia,iniciando con U! 
cera perforada, Ulcera 11an¡rrante, Ulcera asociada a 
••t•noaia 7 obatruccidn al vaciado g'etrioo, Ulcera 
rebelde a -•jo _,dioo, 1 Uloera11 que recibieron -
manejo quirurf,ico en forma electiva, 



llSULTADOS 

ULOIBA PBPTICA PBRl'ORAD.l 

1414. l. !111.2.: 
Se identificaron 22 pacientea en loa que la per­

f oracidn de una 11lcera ,,atrio• o duod1Dal.,motiv6 -
tratamiento quirurgico. De ••toe 22 11&oient••• 13 -
de •llo• fueron varones (59'C), 1 9 aujeree (41~); -
la edad promedio general r1a1 de 58,5 afloe, con un -
rango de •dad de loe 16 hasta loe 8] allo11,l!'l. nrome­
dio de edad para el 11exo 11111.aculino fue de 60,4 afto11 
1 de 55.6 alloe '09!'ll aexo remenino, La Jlllblaci6n ...._ 
yor 4• 60 afio• fua del 50\C (11/22). 

~ 21Jn!.22- Dura0Hn1 
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8• encontr6 presencia de sintomatologfa .leido-Pe~ 
tioa or6nioa ( mayor de 3 mese11 ) en 11 pacientes -
(50,C),Bl promedio general de duraci6n del cuadro -
clfnico fue de 4,7 af!os,con un rango de 1 d!a, ha11-
ta 40 alloe. 

Antecedentes !l..! Tratamiento ~: 

Se encontr6 que~ pacientes (40,91(), habían reci 
bido tratamiento m•dico a base de medidas diet•ti -
ca11,antiacidoe 1 cimetidina.Se aeent6 rebeldfa en -
6 de •atoe 9 oa9011(66.6.),BJ. rango de 4uraci6n del­
trat11111iento m•dico •ari6 desde 13 11ese11 a 12 e.!'109. 

6nt•oedent•11 de Tratamiento Qµirurgtco Antiulceroeo 
Se document6 tratamiento quirureico entiulceroso 

previo a 1982, en~ pacientes(~). 

Antecedentes ~ Complicaciones previas: 
Se detectaron J oa808 de Sangrado de !u-o Digest! 

vo Alto. Un caso de probable ,erforaci6n,no clara -
mente establecido. 
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l!oientH .2!!!! Pertoraoi6n !!!!! lr!••nUcidn ~· 

le 4etedlll'OD 6 cHo• ( 21. 21&) , en lom qll9 no •• -
uni1H1i6 4vacila 4• la •intoutoloct• _,.or a --· ~ermellall•• A•ocialla• l. ractore• Predi•p0n•nt••: 

DOO, 3 paoielñH(l].~)J Onmoartropatia con ... 
pUo 4• 11ntire-6tioo• no ••tereilleoe, 1 oaeoe(13.~) 
Ooleoi•titi• Or6nioa Litia•ioa ¡ oa101,(9");H•niia -
Hiatal. ! oa101(9'l)s Ininatioi•noia Oar4iaoa 1/22(4·5") 
Un ca•o lle ••pl•o 4• e1tero14e1 por Dermatitis(4.5"); 
Un paciente con perforaoi6n 4H]IUl1 lle· haber eu1pen4! 
4o tratul•nto _,llioo ! ••• mtu,(4.5"h • •ncon­
tr6 tabaqui .. o poeit1Yo en 15 paoiente•(68") 11 alooh~ 
11- lll 11 4• 22,(50,C). 

~ ~ !D l! l!rforaoi6n1 

l•aaltuon la pre .. ntaoi6n 4• dolor abdoainal •pl­
'ct1trloo pereietent• 1 4• 1n1o1o ldbito,en 20/22 pa­

ol•nte1 (90.9'1),todoe aeociadoe a datos de abdomen -
11CU40,con 1rr1taoi6n peritonelll..S• 4etect6 aire 11 -
bre eubdiafr1181D•tico en 1 casos (31.~).Un paoiente­
oon Hemop•riton•o •n punc16n abdominal(4.5"),Se ll•­
g6 al diagn6atico por hallBl!go en Laparotomta, 111 -
! paolent•• (9"),uno de elles por S.!.D.A,1 el otro­
ouo por tratulento por •rebe14fa• J•l priller CHO -

"'• terebrac1•n a Hfgado,7 el segundo perforac16n 11!. 
llad• coapl•t1111•nte por •p1p1'8. 

!'erebraci6n ! Orenoe .!!.!!!!!!!: 

Se encontr6 terebraci6n a loa •icUi•nt•• Org11no•1 
Higa4--- 2 caeos (9") 
P11nor•-- 2 caaoa ( 9") 
Y••fcul.a Biliar 1 oa•o (4.5") 
Colon !ransver10 l o .. o (4.5") 



Oomplicacion•• qo.lliatent•• .22!! Perforaoida. 

Un oaao 4• PaDCreatiti• l•croh•llO~ca(4.5") 
lat•nosis PU6rioa~ un caao (4.5") 
Ulcera Baqrmt•, Ull oaao (4.5") 
r .. wio-Apendicitia, un oaao (4.5") 

. Diatribuc14n .&nat6-ioa !! !!! P•rforacionea1 ! 
Duo4•no,primera porc16n ~-- 6/22 (27") 5 
Oaatrioa !ipo I -~ - 4 (18") 2 
PU4rioa - 4 (18,l) 2 
Pre Pil4rioa 8 (36.3") 4 
Boca Allaatoilotica( Ye;runo ) - l (4.5") l 

Proo•dillientoa gu1rurgicoa1 

! 
l 
2 
2 
4 

Be realbaron 24 proo•41111entoa Qui?'Ul'gicoa en lo• 
22 paoient ... Proaediai•nto1 •001iaena4ore.- •n !! -
ocalion .. ( 7~), 7 Procedimiento Antiul.cero10 Detin! 
tlYo en 6 ooaaionea (25-). 

:troo•4ial•nto• aon .. l"fadore11 
Parche 4• Ol'llhall 3 oaeo1. 
01erre Priaario + Parche SpiplOD - B ouoa. 
Oierre Prillario aolo 1 oaaoa. 

lle reaU•U'Oll •n aaoo1ao16n a '8te aiane 3o con -
eervador,loa eiguientee procedimientos: 

Gaatroatomfa1 !2 
Proo•dtmi•ntoa de Drena3e(G-Y)· ! 
Son4a !ranlduodena1 -- l 
(Pfatula Controlada) 

T•yunoetomfa ------- ! 
Omenteotomfa Parcilll ------ l 
••iobra de Alliaon l 
Ool•oiat•oto•l• l 
Apendtoeoto•l• --- l 



Proc•4hi1nto1 Quirurgico11 Dlf1n1'h1111 - §. 

l.- Oa1tl'lotoefa Parcial- l1ofago-Oastro­
.....-omo•i•,•111iobra di Al.li•on 1 l1pl1n1ctoala 
Aooidental.. · 

2.- Oilrl'I l'rimario + Y.t.+Plloropla1tla.­
J Oa1tro1toala. 

·3.- Oa1tl'lctoala Parcial.-Billroth II,11n­
fagotoafa. 

4 •• Oa1tr1ctoala Parcial.-Billroth II 
5 •• V.t.+Plloroplastia + Exciei6il de la -

tll.cera. 
6.- V.f. + Gaetrectomla Parcial- B II 

lece1i4ad ~ R•operaci6n 

De 1011 13 paciente11 que 11obrevivieron,fue D! 
c111ario reoperar • l dG ellos (53.8~). 

l1op1raci6n en Ciru&l• Con•rndora 5/9- '"' 
11op1rac1on°•n Ciru&ia Definiti'n 2/6 • 33.3" 

l1011ida4 d• ~rataai•nto Definitivo en paci•n 
t•• con 11intomatologla cr6nica(mayor de 3 ..... T 
3/7 • 42.8" 

M•c•11idad de Trataaiento Definitivo en paoi'B 
t11 COD· MDOI el• 3 alHll el• •1ntoptologl11 
2/2 • l<>Oi'. 

•ort!J.idad Operatoria: 

La aortali4a4 Operatoria ¡eneral fue d• 41" -
9/22 paci1nt11.Al anal.i1arla por grupo• de e4ad, 
enoontraao• que en menores de 60 llf!oe ful 41 18" 
(2/llh 1 en mqoree de 60 afto1,tu1 63.~(7/ll). 
A1oci1ndo el grupo de eda4 con el procedimiento-
111gido, i1n•moe1 

llaferH 41 60 con Cir Definitiva - 0/3• °" 
•ayeres de 60 ecn Cir Oon•rvadora - 7/8-87.5" 
•enores de 60 eon Cir Definitiva - O/J • °" 
••norH de 60 eon ClZ' Cm11rvadora - 2/9 • 12" 
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Oau11&11 !!, lort1.U.clad n• 9/22 • 41" 

Cllaoq• • S1pn1 - D,H,I - 7/9 • 11·1" 
••-!a -- 1/9 • 11.zc 
inntrao16n con R•operacidn - 1/9 • 11.2" 
lnllllf' I•~ Acu4a + Paro O-JI - 1/9 • 11.2" 

~ !!, lorbilidad 

Un paciente ••olucion6 con Jfeun11mfa,tflltula Bron­
oo-Pleural,Paquipleurlti• que amerit6 cirugfa ocn De 
oorticac16n,cau11ando la muerte 4 me11e11 deapula de li 
oll'U«fa mitluloero1a. 

Un ca110 de un paciente con eviceraci6n,Logr6 110 -
brevivtr a la reinterYBnoidn, 

Secuela• Poat Orratoria11 

Diarrea 2/13 • 15.3" 
D\mpinc l/13 • 7 .~ 

41t1racione11 Hi11topato16gioa11 

GaetritiB Cr6nioa - 3/22 • 1),6" 
Ga11tritl1 Agwta ---------- 2/22 • 9" 
Gaatriti• Atr6tica 1/22 .. 4.5" 
letapla•i• Intestinal 2/22 • 9" 
Prapento11 de Nervio11 Yagoa - ~ en promedio. 

Ola•itioaci6n J'uncional ~ Vi1ick n • 13 

Yieiok I-II ---- 1/13 • 7.6" 
Vieick III -------. 7/13 • 53.8" II-III-- ! •7•~ 
Yiaick IV - 1/13 ~ 7.6" 
Sin Sepiaient-3/13 • 23" 

i por DetwlcUn !ardfa 
l •in ningdn H«Uiai•nto( de1111rci6n) 



BBSUL!AD9B 

OLCBllA Pn!ICA WGW!I 

~1sn:o1 

se tocU111ntll'tlll 12 ca1os de pacientes con dl.cera 
gf.strica o duodenal.,que ameritaron Cil'U8ia progr~ 
4a o de urgencia,a causa de ..iierado de la dl.cera. 

Predominaron laa intervenciones de ur¡encia 8/12 
(66.6")¡ 11•• 111ctiya1 4/12 ,(33.3") 

La diatribuci6n por 11xo, fue de 9 varones (75"), 

3T 

7 3 mu~ere1 ( 25") .La edad Promedio General. fld 41 -
65,5 elos,c1111 11:1 1111110 de 28 a 88 llfloa,Bl promedio -
de edad para varones fue da 62 al\oe, 1 el de mu~area 
de 76 llflos,La poblaci6n 118.)'0r de 60 eftoa fue 75"( 9/12) 
7 la menor da 60 ailo• 2"' (J/12), 

Ouaclro ~ - Duraci6n1 

ll promedio de la duraoi6n del Cuadro Clinioo fee 
de 2,7 ai101.Bl cua4ro olinico de preaentaci6n fue: 

Hematemnh 1 Kelena 12/12 = l<>Oi' 
Dolor Ulceroeo 7/12 • 58,J" 
Pirosia 1 Ardor Bpigaatrico -- 2/12 s 16,6" 
Plenitud Postprandial. -- l/12 • 8,J:' 
llncefalopatfa Hepatica ---- l/12 = 8,J" 

Antecedentes !! !ratamiento ~ ~ Quirurgioo !!!!!. 
@ceroaos 

lln 6/12 (5°") de loa pacientea1 ae document6 el -
antecedente de trat1Siento m'dico con cimetidina 1 -
antiacido1, 

Un paciente l/12 (8,3") habia recibido manejo qu! 
rurgico antiuJ.ceroao previamente, 



Aatece4entH !!, Compl.icacionH PrniH. 

Se preeentaron complicaciones previas ea 9/12 ~ 
cientes ( 75~). 

Sangrado --- 7/12 .. 58.J-
PerforaoHn 1/12 " 8.J-
leblldfa a 11111nejo mldioo ~ l/6 • 16.~ 

.., ........ MofUIU - 180tOl"9• l'l'e4i8POllllltH1 

-BiperteHi6n Arterial 5/12 ,. 41.~ 
""'•-fa 2/12 • lfi .fi--a.p.o .o. 1112 • 8.)11 
-Oadiopatfa t11quhioa 

+ 1ibr1lacion Auric.- 1/12 • 8.J­
-Artrlti1 le1111&to14e-- l/12 • 8.)11 
-.u-tro.-ua- Deg.· - 1 • 11.)11 
..oRJl-YaricH •aot. - l • 11.)11 
- Uro .. p1i• l • 8.]l& 
~ Hernia Riatal - l • 11.)11 
..DiabltH •ellitu - 1 • 11.)11 
--~· 1-• a.11' · -tallaqlli-(+)" · · 7/12 •(58.J-) 
...Ucoholi•o (+)- 7/12 • 58.)11 

•ediOl!!Dto1 Uloerot'910011 

Alta •etU Dopa - J ca101 • 25-
Indoaetaoilla l oaao • 8~---
folbutamida - l 08110 e 8.~ 

Antire1111&tioo• no l1teroideo• 2/12 • 16.~ 

.lulliar!! a!l Dtw§•Uoo1 

••oecopfa -6/12 • 50!& 
SIGD 1/12 • 8.J;' 

!!mJ ioaoisH 441'!?'"• 
Ob•tl"llCo16n al Vaciamiento o•atrico por •eteno1i• 

Pilero Du.oden&l, en J oamo1 (2,_). 

Looa11uoHn .!! !!! ~ !ayrantH1 

Gutrioa1 ll/12 • 9i.~ 
Dllodenal 1/12 • 8.J" 



"cnicH Quirurdcae hpleadae1 

Se br1n46 un• jo oen•nador •n 3 cana ( 25") 
se brindd manejo Definitivo en 9/12 (75"). 
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Lo• trH oa•H de unejo oOD•rYBdor,tueron a 'ba• 
de 1111tlD'a h1mo•t,tica aol ... nte. 

Lo• caeo• 4• 11a111jo Definitivo Antiulo•roao fu•rC1D1 

- Y.t. + Pil.oroplaetla + sutura -- 4/12 • 33,3" 
- V.!, + Plloroplaet + lb:oi•idn -- 1/12 • 8.3" 
- Y.!. + Antreotomla Billroth I -- 1/12 • 8,3" 
- Ga1treotOllfa ~1roiai~--~ 3/12 • 25" 

Billroth I---- t 
Billroth II .;... 
•yoo de ROIB ..-

1recuencta ~ l•!S!l!'a401 

tratamiento Con•enador - 2/3 • 66.6" 
tratamiento Definttiyo ------ 1/9 • 11" 

De eetoe 3 pacientes, solo dos fueron retnterve­
nido•,amboa habfan eido aometidoe a sutura hemostAtica 
•olenÑinte,reintervt1nidoa uno con •xciei&l 1 cierre,1 -
el otro con nueva eutura "hemost4tica", Loe 3 pacien -
tee con sangrado recurrente,murieron. 

•ort&l.ida4 Operatoria1 

La mortalidad operatoria general fue de 58.3" (7/12) 
Coneiderando por modalidad quirurgica, fue de lOOlC(l/3) 
•n.Cirugfa Conservadora; 1 55" (5/9) en Cirugla Defini­
"ª• Asociando el grupo de Edad con la modalidad quirur­
gica, tenemos: 

MQores de 60 A. con Cir Conaei:vadora - 2/2 = 10~ 
•a1oree de 60 A. con Cir Definitiva - 4/6 • 66.6,C 
Menores de 60 A. con Cir Conservadora-- 1/1 .. l()OjC 
Menoree de 60 A. con Cir Definitiva - 0/2 .. °" 



Ca11aaa !! aorta1tdad1 n • 7 

··~ l • 42.81' 
Inllllf Cardiaca- Anuria - 1 • 14.211 
OIJ)..B•-ia-Uro19paia -1•14.2" 
Infarto atooardio 1 • 14.2'l 
Ro l•cuparaoion 4• &neete-
eta-1'-1'0 e.a. · l/• 14.211 
Urin- s. •• •ournier - l • 14.21' 

2!!!!! !! aarbiltda41n• 5 ( 'IS.TO• ) 

Ab1oeeo de Pared --- 1/5 • 2°" 
••WIMlllia 1/5 • 2°" 

Seo~l•• !!!1 Operatoria•& 

Diarru - 1/5 • 2°" 
lllampillc - 1/5 • 2°" 

01aeificaoi6p Funcional ~ Viaick1 

I-JI - ?/5 • 4°" 
III - 2/5 • 4°" 
Un paciente e:ln aegllimiento. 

Alteracionee H!stopntol6gicaa1 

Gaatriti• cr4nioa Atr6tica ------ 5/12 • 41.6" 
Metaplasia Intestinal ---~----- 3/12 • 25~ 
Pragmentos de Nervios Vagos--- Promedio 2.4 

Rengo 2-4 
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aBSUL!.lDOS 

ULCJD.l PBP!IO.l aomIO.lD.l 0011 BftBROSIS 

!!!! z !!!2• 
St encontraron 10 pacientes con esta complicaoi6n 

La diatribucidn por sexos,fue de l mujeres(3°") 7 ! -
Yaron11 ( 7°") • B1 promedio de ll!ad general tue de 2.l • 
para el sexo fe1111nino 69.3 af!oa,7 para el masculino -
44,7 af101. 

~ Olfnico - Duracidna 

Bl promedio de manifestaciones de Bnfermedad Aoido­
P~ptioa, fue de .2zl afíoa,con un rango de ! a ,gQ ai'loa • 

.lnt1oedentes !!. Tratamiento llldico; 

Pue documentado en 7 pacientea (7°") ,alcanzando un­
Promedio de duracidn de 2.6 años, con un Rango·de 

1 a.!. afio•• 
.lnt1c1dentu ~ Complicaotonee Prerla11 

S,T.Do.l --- 4/10 • 4°" 
Rebeldia a el 
l1111ejo ll•dico - 6/10 = 6°" 

Enfenpedadea Asociadaa1 

Artritis Reumatoide --------------- l/10 • 10:' 
con empleo de medicamentos 
esteroideos 7 no eateroideoa, 

H.T • .l, ----------------------- 1/10 • l°" 
Hernia Biatal-lltflujo 7 Baofagitia- 3/10 • 3oi' 

Esofego de Barret ---------------- 1/10 = loi' 
Coleoi1titis CrOAica Litiaeica ----- 1/10 = l°" 
Paeudoquiatt de Pancreas ------- 1/10 = l°" 

Neumonia ------------------------ 1/10 = lüi' 
Alooholi .. o ---- 7/10 a 70:' 
Tabaquismo --- 6/10 a ~ 



&uxiliarea .!!!l Diiy;n6etioo: 
Bndoacopfa - .90lC 
Serie B.G,D. --- 6~ 

Quimismo ------ 3~ 

Complicaciones Agregadae: . 

Sangrado --- 2/10 e 2°" 

T•cnicae Quirurgicae Empleadas: 

- V.T. + Drena~e ---- 4/10 = 40,C 
Pfloroplaetfae -- J 

-- Gastro-Yeyuno -- ! 
- Vegotomia Selectiva + P - 1/10 = l°" 
- V.!. + Antrectomia ---- 4/10 = 4°" 

Billroth I -- 2 
Billroth II ---= 1 
"Y" de Roux --=- ! 

- Ga11tro-Te11.111011tomfa --- 1/10 " l°" 

Procedimientos Quirurgiooe A&r•cado111 

Gaetroatomia ------ !(l()J) 
Punduplicaci6n Niaaen- 1 (10~) 
Hemifunduplicaci6n -- 1 (10,C) 
Maniobra de Allison--- 1 (lOI<) 
Coleciatectomia ---- 1 (lCYi') 
Bxploraci6n V.Biliares 1 (10,C) 
Yeyunoetomia Witzel-- 1 (l~) 

N•c.eeida4° .!!!. Reoperaci6n1 
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Pue neceaaria en dos caeos (20,C),amboa con eviden­
cia de Ulcera Recurrente en forma temprana. 

Bl. primero de los caso11 fue el intervenido inicia! 
mente con solo Gastroyeyunoatomia,posterionnente con­

~ Y,f, + A - "Y" de Roux,por Ulcera Recurrente,coapliO! 
da con dehiscencia de ana1tomoeia 1 nueva re:Ulterven­
ci6n, con auerte de la paciente, 



!•O!•it.4 !!. l•oP'noldp ( oonUn6a ) 

11 .. gundo paciente oon necesidad 4e reoperaoi6n., 
fUe por Uloeraci6n recurrente despu•e de v.t. + &n -
trectoafe 1 recon•tl'll0ci6n lillroth I. 11 ..ne~o po,1 
terior tue con aolo Ga1tro1e:runoetomla e intento da­
r.e~.aali1aci6n diaital de la anaetomoeiB G-D eeteno­
u4a por la Ulceraci6n reoWT1nte. 

lort!lidad Operatorias 

L• lortalidad Operatoria General fue de 2°" ( 2/10) 
aiendo de 5°" (2/4) en m91oree de 60 años, 1 de °" -
(0/6),para.loe menores de 60 aflos.Considerando la -­
lortalidad Operatoria asociada a loa grupos de edad, 
1 Bl manejo operatorio,tenemoe: 

layorea de 60 A con arane;to Def .---- l/3 • 33~ 
l&Jorea de 60 A con !anejo Cona.--- l/l • 10~ 
l•norea de 60 A con Manejo Def' ; •••• 0/6 = O~ 

Complicacion111 

Ulceraciones Recurrentea1 2/10 • 2°" 
lat1no1i• Post Operatorias 2/10 • 2°" 
Dehiscencia de Anaatomo1ia 1/10 • 2°" 
Jl1tula de Alto Gaeto 1/10 • l<>i' 
Bronconeumonla 1/10 • l°" 
Diarrea - D.H.B 1/10 = l°" 

CaU:aaa ~ Muertes 

Un paciente deearroll6 Bronconeumonla 1 Pletula de 
Alto Ga1to,diarrea 1 D.H.B. 

Bl otro paciente,amerit6 reoperaci6n por '1.cern r! 
ourrente,evolucionando con evicereci6n 1 dehiacencia­
de la gaatroenteroetomla. 

Diarrea l/8- • 12.57' 
Dlapinc l/8 • 12.5" 

• 



Ol!!U'iov14a !wloiOMl. A! !biüt 
I Oll 

II 4°" (4/10) 
III J°" (l/10) 
IY 2°" (2/10) 
Sin Stguiaitnto1 l°" (1/10) 

le inol~eron lu Ulcera• RtolU'l'9ntea. 

41tertoion•• Hiatopatol6gioa11 

Gastritis Cr&nioa ~-- 5/10 • '°" 
Atrofia -----~~ 2/10 • 2°" 
Gaatritis CrOSI H1p•rtrofioa 1/10 • l°" 
letaplasia Inteatinlll. ~ 2/10 s 2°" 
Duodenitia ---- 2/10 • ~ 
Hipertrofia lhi9oular del Pfloro 1/10 • l°" 
S•gaentos de K•rvioa Vecoas Promedio ~ 
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l•llUL!&DOll 

ULOll.l PJIPHC.l ...-i.uas .l QKIJO llBDICO 

!!E l l!D• n • 4 

S• incluyeron 4 caeos d• pacientes coa rebeldia -
probada a tratamiento a•dico. La edad promedio gene­
ral fue de 54.2 afloe,con IDl Rango de 35 a 72 alloa. -
La d1etribuci6n por sexo fue1 Varones l (75~) 1 muj! 
res l ( 25") .La poblaci6n ~or de 60 al'loa fue del. -
5~ (2/4). 

Cuadro~ - Duraci6n1 

La duraci6n promedio de loe i pacientee,fue de -
7.5 alloa • 

.Antecedentes 2 !ratyiento ~1 

Se document6 l181lejo m•dico exauativo mi •1 10~ -
de loa pacientea,con una durac16n promedio del mi .. o 
de 1•7 afloa • 
.Antecedentes 2 Complicaciopet Preyia!l 

Solo ae preeent6 e~ IDl paciente,con S,T.D.A (25") 

1n<•raedade1 ¡sociada•: 

Hernia Hiatal ~--- 3/4 • 75" 
.ldicci6n a Drogas - 1/4 = 25" 
.llcoholi111110 --~ 3/4 • 75~ 
tabaquismo ---- 1/4 • 25~ 

t\uxilitr•• ~ Di!V!!16!tico1 

Seri• l.G.D ----- 3/4 = 75" 
.,_do1copla --- 2/ 4 • 5~ 
Quilli•o O --- 2/ 4 • 5<>i' 

Coaplioacion•• .1f!'!4!4aa1 
Solo un caao de lat•noeie = 25" 



lituaci4n !! l!! Ulo•raoion••• 

b4eno 3/4 • 75" 
G'8trica 1/4 "' 25" 

feqaiw 91im11DM 1nlH4u1 

.v.!. + Drenaje ------- 3/4 • '15" 
Pfloroplaetiae--- 2 
Gaetro-Y•J1111ostomii --- ! 

-Ve«otcmfa Supereelectiya + Oaetropexia de Hill 
1/4 • 25"· 

Jl'oo•dia1!pto1 C!!irur«ico• .14l'!1&4011: 

Pwldv.pl1oaci6n de 1UB1en --- 2/4 • 50!& 
Gaetropexia d• Hill - 1/4 • 2~ 
Beplenectomfa Accidental ~ 1/4 • 25" 

!ortali!IU OP'ratori11 

La aortalillad Operatoria O•n•nl f\l• 4• 25"(1/4) 
"parada por gl'Upo1 4• •4a4,t1n .. oe1 

laier.. 4• 60 lfl.01 - 1/2 • 50ll 
loont ele 60 lflH --- 0/2 • Ofl 

2111!1 !! lor!ll.14&4t lorl!i.11414 z l1Dp!rt0i6n• 

11. dnico caso de mortalidad,eucedi4 en un paci•¡ 
te tratado con V.!. + P + B91Jleneotomfa Accidental, 
complicado con absoeso eubtrlnico-reoperaci6n 7 De_ 
oereobraci6n poet Paro Cardio respiratorio en el -­
Poet Operatorio I1111•diato. 
Secuela• Post Operatoria.,_ Clneiticaoi6n ~ ~! 
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Un caeo de persistencia de einto111&tologia doloro,. 
•in ulcerl'.ci6n recurrente. Se docwnent6 efecto Dulll -
ping asociado a Diarrea,en un paciente = 25".Ninguna. 
reourrencia \llceroea. 

Visick !I --- 1/3 = 33,3" 
Vieick III -- 2/3 e 66.6" 

Hietcpat1loda1 
Solo promedio de fragmentos de Mervioe Vagos 
~ en promedie. 
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ULGll.t. Pll'!IO.t.- OIIUGU ILIO!IY.t. 

~z.1111• 
le eaoontraron 1 ca•o• 4• paoi•nt•• •ometi4•1 a -

trat•i•nto quinar1ico 1111Ulll.cero10 en foraa •lecti­
Ya1 •in 4ocuaentar rebeldf.a al unejo aldico 1 •in -
complicacidn que indicara la cirugía al momento de -
efectuar••· La dietribucidn por eexoe fue de pr14om! 
nio •n el femenino,con l paoientee (6Q!l) 11 ! 411 se­

xo masculino (4Q!l) .La edad Promedio fue •• 49.4 aftoa 
1111 11010 paciente rebae6 loe 60 ailo1 (2Q!l). 

~ ~ :. Dure.cidn1 

La duracidn promedio de aintomatologfa uJ.ceroaa1-

fue de 4.4 alloe,con un rBll4!0 de 1 a 12 eflo1. 

Apt•o•dtptH !! fratyiento ••4ico lrnio1 
Se 11ent6 tratamiento m'dico previo en 6Q!l ( 3/5) 1 

ein poder precisar la.duracidn. 
Cgnlioaciop11 l!:!.nal• 

Se aprecid el antecedente positivo de Sllllfitrado de 
fubo Digestivo alto en 40!l (2/5).No otra. 
QOlplicaoion•• Af!r!gadae ea !! aomento d! ~1 

No ae document6 ninguna. 
!pffme4adu A•ocia4a11 

- Hernia Hiatal -- 4/5 = BO)C 
oon l•of91iti---- 2/5 • 40!l 

- Oolecilltiti• aron Lit.- 2/5 • 40!l 
- Peeudovolvulua Gaetrico 1/5 = 20~ 
- Divertfc\llo en tercera Porcidn de Duodeno 1/5 20!l 

·- !a11aqutmo T·UcolioUiM- 1/5 • 40ll 
Apzll.:lare• ~ Dt"P6•tico1 

la401copfa ---- 3/5 • 6°" 
llGD 3/5 • 6°" 
Quimbmo - l/5 • 2°" 

.. 



LOQ!,1.i!!C1fp !!_ l!! !!l!!!Dll 

luo4•n&l. · - 2/5 • ~ 
P1l6rica l/5 ,. 2°" 
Pr• ru6rica 1/5 • 2°" 
Glatrica !ip• JI - l/5 = 2°" 

!1'!!•4ta1•ato• 991rur1ico• l!pl•a40•1 

La t•cnica quirurgica emplea4a •n la total.14ad -
de lo• 5 pacientea,fu• de Vagotomf.a fronc11lar con -
Piloropla•U• 5/5 • 1()()1&. ' 

lrn•diai•pto1 auiryEfitot 4crM1401s 

tun4v.plioaci6D de WiHOD - 2/5 • 4°" 
Ool•oi•teotoaf.a Sillple --- 2/5 • 4°" 
•:sp1oraoi6n Digital. !ranmpil6r10- l/5 • 2°" 

•onelicla4 OMratoria1 

lo aortali4ad 0/5 = °" 

•00111!la41 

•:1.n¡Qna Ooaplioao16n ro•topmratoria. 

f!ouelf! '1JI 01••ificaoi6n J! V1•iok1 

lo .. doo1.1111ent6 niliguna aecue1a,111n embargo,fue n.51. 
torio que el 11eguimi•nto fue inadecuado. 

Vieiok II - 2/5 = 4°" 
Vbiok III - 1/5. • 2°" 
Sin Seguimiento- 2/5 • 4°" 

AS!E19lop! 1 Riet¡gatolOciau• 

Ga•tr1'i1 OJ'&lioa oon •.Sapla111a InteeUnal. l/!I 2°" 
:rtoaedio 1r.,P•nto11 de l•rvio• '-.o- l 
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DllCUIIOI 

lll la aecci6n inicia1 de lete trabajo,han quedado 
.... atados loa punto• -'• rele...aitea,en tol'llB eint•t! 
sa4a04• la tiaiopatolo1fa 1 etiopatogenia de la '1c! 
ra P'pUca gaetrica 1 duod•nal. Se ha expreeado, que 
p~a loe do1 tipo• de ulceraoidn,H el ataque Acido­
p•ptico,el que en il.l.tima inatanoie, determinar& la -
aparic16n de la il.l.cera,aaf como sus complicacionee;­
aoeptando las grandes diferllJlcias de lae condiciones 
etiopatoienicaa en cada tipo de ulceraci6n. 

Se laan preaentade la• aodalidadeo quinn"gicaa que 
preftlecen en l• actualidad,exponiendo tanto sus 
erao••• poaitiYO• ooao 1011 negatiYO•,J' ad ... a, .. han 
COllpU'&do entre af,para legrar integrar in orit•rio­
de •~ecoi6n biln tun4-ntado. Sobr1aaJ.e dentro de -
late· tdpico,la aparioidn noiente de aodifioaci6nea­
a la Gastrectoafa' Parcial oon'9ncional,con el fin de 
di•in'llir au1 efectos adveraos coleteral.H; 7 tam -
biln •l desarrollo 1 aoeptacidn gradual de la Vagot~ 
•fa Saperaeleotiva o d• Ollulaa Parietal••• tlonica­
qua ha alcan1ado en llB!IOa de varice autore11,reeulta­
do11 comparables oimilarea a la Gaetrectomfa Paroilll­
en cuanto al fndice de recurrencia,pero con una ouo­
tanoial. di•inucidn de la aorbimortalidad,gen•ral.me!! 
te aoaptadaa para la cirucf• con reseccidn "•trica. 

In la aegunda aecci6n,correpondiente al estudio -
retroapeotivo,ae ha revill&do cuales oon laa tlonicas 
qllil'lll'giOH 1apleadas •n el une~o eleotiYO 1 urgen­
te de la ulcera ¡astrica 7 duodenal.Los resultados -
se han dividido de acuerdo a la causa directa que •2 
ti'ird la oin.igfa. 
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Bntre lae ~011plicacione11 a1ocia4a11 al probJ.e11a da 
pal'foraci&n,eobreeal.en m cuo de PmcreatiU11 lacra 
h••o~ica 7 un caso de P1eudoapendicitis Aguda1qllf 
al e!Rudio hietopatologico reveld aolo periapendici­
'1• Ac114a. Sobre la localhaci6n da la pel'foraci6n1-
prevaleci6 el duodeno en primera porci6n (zn'),pero­
al oaa111darar la• ulceras pil6r1cae 7 prep116r1ca• -
dentro de la dl.cera giletrica,al.canzaron en conjunto­
un 72.~,7 con.una proporcidn identica en dietribu -
oi6n por eexo11. Pue 1ntera111111te detectar 1S1 caso de­
pel'foracidn de vertiente ye)'\llUIJ. de un paciente 1111111! 
jade 11010 con Gaatrectomfa Parcial Billroth II1por -
e11tenoaie pildrica plptica,7 que se tratd de la per­
toraoi6n1 eolo con cierra primario. 

'cone:l.de~ando la conducta quirurgica,en al perfo4o 
estudiado prevalecid la conducta •conael'Ylldora•,oaa­
cierra primario y parche da epipl6n,o biln cierre ~ 
diante !ecnica de Orahali1haata en un 75~.Solo •• r•.! 
lizd manejo quirurgico antiuloeroao definitivo,an -
25- de loa pacientes. 

Uno de 101 puntee da •yor imp.orhncia,tue •l en­
contrar en conformidad con reportea previoa,la &lta.-
1111rtalidad en el grupo de edad -.ter a 60 llftoa,an •l 
que alcanzd 63.~17 contra1tando con el grupo de •a­
nona dé 60 aflo11,en ciqo 0&110 la mortalidad operato­
ria 11010 alcanzd 18'&.Pu4o aprec111r11a t-biln,en la -
eonfrontacidn de laa tlcnicaa ooneenacloru contra -
lu 4afinitiftll :tcual•de grupoa 4• eda41que la ~ 
lidad di! 111111ejo definitiY01contraat6 con m °" de -
11ortaliU4 operatoria111i'hac16n dificil de rebatir1-
ooa11i4enndo l• i.gualaci6n de grupos de ~dad,7 qua -
por lo tanto por BU validez,debe considerarse COllO -
p1111to 4etera1nante de .criterio quirurgico.Solo ca -



bria la opoaioi6n de pen1ar que loa pacient .. aome­
tidoa a trat .. iento qui:rurgioo def1nitiYO,fueron -­
loa pacientea que eataban en mejores condicionea; -
p1a1to dificil da rebatir. 

ha illportante taabUn encontrar que baata un -
55" «• loa paoi•ntea aometidoa a manejo quirurgico­
oon .. rvador,aaeritaron un procediai•nto antiul.cero-
110 daf:l.nitiYo,por rabeldia,a1111qu• considerando qu•­
•ata 111811ejo definitivo 1a program6 11ectiY111111nta,1-
" aaooi6 o a coleciat;actomia o a una t•cnica anti­
r•tlujo gaatroeaof'4tioo • 

. Se.oorrobor6 tambiln como ha aido aeflalado por -
algunoa autorea,10 illpredecibl• que puad• reaul.tar-

· e¡ \cimar como criterio.de 111111ejo quirurgico defini­
tivo en la prillara oirucfa,•l anteo14late de ainto­
aatologfa toide-ptptioa ~or de 3 aaaaa,19 que loa 
,? paoienta1 1obreYiYi•ntea con sinto .. tologfa ul.c•­
ro1a de menoa d• J maeea de 1voluoi6n,ameritaron c! 
rugfa definitiva poaterioniente. 

• la1 oaua&1 de mortalidad operatoria,dHtao.S -
la oauaada con. aatado de choque mixto,aepaia 1 d••! 
quilibrio hidroelectrolftico,presantdndoee haata en 

- 77 • .,.,.. 
Sobra laa alteracionea Hiatopatoldgicas asocia -

das,fue importante corroborar la presencia de gaa -
tritia B«Uda 1 cr6nica con metaplaaia lnteatina,fa.!!, 
torea prediaponentea da importancia,por la dieminu­
ci6n oonald•rabl• de la r11iatencia de la 11110oaa .,_ 
pared &'atrios-. 

.11 intento de claaificaci6n funcional de loa re­
aul. tadoa cifnicoa por medio de la escala da Via•ck, 
rev11.S q~e un 54" .perte,necen a un Htado III,aunque 
con una buena calidad de yt,4a,por 1111nejo aedioo ªª! 
oiado. 
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Bn tfeta eerie 1a1 igual que ha sido reportado en -
otra•,( Jl ),( l4 ),( J5 ), se ha apreciado el prell! 
ainio en el sexo masculino, 1 reeel.ta la proporcidn­
de poblacidn aqor de 60 aflos ( 5<111) .rue de 11_,. la 
atencidn el porcentaje de pacienta11 con anteca4ante11 
da trat•ianto .,dioo (40.911), ;r da letoe, • 6~ " 
aDOontrd con ra111lclfa aJ. aana;to,7 un unajo prolCJllC.! 
do.Solo en un paciente H aeentd que rehueabe -•;to 
qld.'l'ID'gioo. •• tabtln illportenta,que 4 piaoientaa ;ra 
habbn presentado ooaplioacion .. pr•Yiae (ll.6'1) •'• 
ful alta la proporcidn de pacientae con duraoi6n del 
cuadro clfnico menor de una .._a, en lo• cual•• PU! 

.. de eer "'1.ido Htableoer que la pe~oraci6n fue la -
lllBDifeetaci6n inicial de l• eDfe:raedad ulcerosa. Den 
tro 41 loe pad•oiaientoe aaooiadoe,reealt6 la llnf•r­
•4ad Plllaonar Obetruotba Ordnioa,;r lc11 pad•oiaien­
t~11 oeteoartioulare11 intl1111&torio• ;r dageneratiYO•·­
Se 4oouaent6 un oaeo de pertoraoi6n,d1epu•e de 2 ae­
••11 de suependeree tratamiento mldico 1111tiu1oeroeo,­
qu1 puede eer catalogado como reaoci6n o efecto di -
rebota del manejo mldioo,como ha Bido 7a 4Horito -
por otros autor••• ( )6 ). La aeooiaoi6n con alooho­
limo 7 tabaquimo1reba116 el 50,C. Bn cuanto al cuadro 
olfnioo de la perforao16n,4eetaca la apreo1aoi6n de­
aira libre eu'!Jl!_iatrapatioo,en un 11.a,c. • el aep1,¡ 
to de terebrac16n a organoe veoino11,eobrell81.ieron R! 
gado 7 Pancreae con dos oaso11 cada uno,7 1011 re11tan­
tae,un ca110 para V•efoula Biliar 1 otro a Oolon fr1D! 
••reo. 



ULGIU JllP!IOA. llAllGIWl!S 

Bn la distribuci6n por sexo 1 edadea,predomin.,._ 
ron loa varones (75~), 1 •• apreci6 una eda4 con•!-
4aralaleaent• UJOl' en •l .. xo femenino( 76 !! 62 l ) 
B1 Pr-élio de duraci6n del. cuadro ol.inico fue ••nor 
que en la 41.cera perforada,oon 2.7 aftoa pro•d1o.se­
ool'l'Obor6 el antecedente de manejo afdico en 50l&.de­
loe paoientea.Sobreeal.ieron laa coaplicacionee pl'll -

riu,preaent•a en un 75-1preftltciendo l.oa apiaollio• 
de aangrado 1l.a perroraci6n 1 l.a rebel.dia. 
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lntre l.as enfermedad•• aaociadae1 prevaleoieron l.a 
Hipertenai6n Arterial. Siet•aica 1 l.a !eW10Dla.1':1. t~ 
baqui .. o asociado a al.coholiemo,preaente en un 5B.3~ 
La in&B•ta de drope ulcerogfnioae,aolo f\le poeitin 
en un caao de IndClll8tecina (8.~), 1 antir•Wliticoa.­
no eeteroid•o• en doe oaaoa (l.6.6"). 

La elia1ir1buci6n ele l.aa ulceraciones, ea Uicl.in6 n.!?, 
toriamente por l.ae gfetricae,en un 91..6~, 

Bn cuanto al. tipo de manejo quirurgico,111 patente 
que en hte tipo ele complicaci6n, ee ha acloptado un -
criterio 7a ·~ biln establecido a nivel mundial~el. 
c\l&l. 1a travez del. tiempo ae ha determinado que lo •! 
3or es hacer un procedimiento quirurgico entiulcero-
10 defin1tivo 1por l.a al.ta recidiva del sangrado en -
111111ejo conservador1quirurgico.Se real.iz6 manejo def! 
niti.o en 7"' de lea caaoe. La incidencia de rasan -
grado fue ele 66.~ en manejo quirurgioo 0•1118"*40~ 
1 ele 11.- .. 101.emente, en el def:bliti .o .La recurrencia ele 
_reungrado 11 &1oci6 1ignificativamente a mortalidad 
que en el. ca10 ele cirugla conaervedor al.c111a& 100!&1-
0uendo ae aeoci6 •l grupo de edad de 111&7ores ele 60 -
aftoe1ae pudo· obael'YU' taabUn la marcada aortlllit!&A-
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Sin eabargo,•olo el 1111Dejo definitivo pudo tener °""""" 
.. aortal.icla4 en aenoru 4• 60 aflo•,al. contrario __;_ 
4el dnico paciente menor 4e 60 aflos que recib14 aanejo 
con•el"l84or,el cual muri4. 

Lu cauea• 4e aorial.icl•4 fueron el re.-igrado(42.8") 
1 en a911or grado, OOllJ!licacion•• cardioreapiratoria.,. 
como 1'•wnon!a,Infarto al •iocardio • Ineuticiencia -
Oar4iaca. 

La clasificaoidn de Viaick1fue de un 4°" para el .. 
~ificacidn I•II 1 ~ para 01 .. ificacidn IIIo 

Laa al.teraéionea Hiatopatoldgioas mi• importante.,. 
fueron la Gastritis Ordnioa Atrdfica con •etaplaaia -
Intestinal.. 
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Con \lll predominio en varonea( 70l') , 'I tubit!n con­
\lll pnaedio de edad aqor en wjeres (69 !I 44.7 A)-

La duraci6n del cuadro clfnico con pr0119dio de -
9.3 afloe, 'I en forma eimillll' a las otraa variedade.,_ 
de 111.ceracidn,e• conetat6 el antecedente de trata -
aiento .. dico en un 70-,'/ a1ociado a rebeld{a al mi! 
ao en \lll 6°"• Bn cuanto a co11plicacionee previaa, 1111 

4°" babfen pre11entado \lllO o úa epillodioe de 1engra­
do. 

In cuanto a.enferaedadee fi'eoÚlntee saooiadae, ee 
encontr6 Reflujo Gaetroeeof&gico con He:rnia Hiatal. 1 

Beofagitie, en un 3°".Bl. tabaqui11110 presente en un -
6°" ., el alcoholi•o en 7°"• 

Lae 1'•cnioee quirurgica1 e•pleadae con ~or tre­
cuenoia fueron Vagoto•fa Tronelll.ar aeociada a Pllor.2 
plaetfa o a Antrectomfa. 

La mortalidad operatoria general fue de 2°"0tam -
bUn alcanz6 1!111 múima expresi6n en el grupo de 11181.2 
res de 60 ai\os ( 5°"), 7 de Ol' en menores de 60 af\oe.­
Laa cauaae de muerte eetuvieron en relaoi6n directa­
ª complicaciones de la reeecci6n g'strica con gas -
trosntero11tomfa. La Clasificaci6n de Vieiok fue con 
1lll 70l' di reelll.tadoe 1i-111. 

Lae altsracione11 Histopatol6gicae predominantes -
fueron la gaetritie cr6nica(5°");Atrofia(2()1&),'/ •et! 
plaeia lnteatina1(20l').rue notorio un ca110 de Hip•r­
trofia muscular del pfloro. 
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La proporcidn del aezo masculino fue de 311, 1 -

teabiln la poblacidn ma;yor de 60 afios alcanzd 5<>:'.­
Bl. perfodo promedio de •intoaatologfa llcido-pl~ 

tica fue de 7.5 ailoa,7 1D1a duracidn de 11BneJo mldioo 
de le7 ello•• 

La• ente1'11eda411 aeociadaa .. 11 frecuentemente, -
fueron la Hernia Hiatal ( 75") ; 1 · aoao faotore• predi.! 
fClllllltH el a1cohol1- en 7"'' 1 el tabaqui•o m -
25". 

La loaalilacidn de las Ul.ceraaionea file de 75" en 
duodeno,7 25" gfetricaa.Ollatro oaaoa(75") rueran tr! 
tadaa con v.r.+ D (75"); 1.1.81 solo.caso de Vagotomfa 
da CllUlaa Parietalea,a•oaiado •: Qaatrope:da d• Hill 
como proaediaiento antir.nuJo. 

La mortalidad operatoria tambiln resa1t6 de aoueI 
do al grupo de ed&d,con 5°" en mqores de 60 afloa, 1 

de 25" en menores (l/4 pacientea). 
La Clasi"tic~cidn de Viaick,fue de 33.)lC en eaollla 

de II, 1 66 •. 6" en eecala de IIJ. 
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ai ••ta yariante,predomin6 el sexo femenino,en re­
laei6n i.511 1 J 111>10 un paciente tue M,7or 4• 60 milo• 

La aintomatologfa ulceroaa fue en promedio 4,4 
afto•• J .. aHnt6 tratuii•nto aldico en 60',C. Habfa -
011ur_rido •angrado de tubo digestivo en 4°"• ' 

La• •nf•ra•dadea aaociadaa mis trecuentea fueron -
Hernia Riatal con l•ofagiti•1 J Col•cietiti• Or6nica­
.Liti••ica.ll tabaquiamo a•oÓiado a a1coholi .. o1 eirtu'IO 
pre.ente en 4°" de lo• paoi•nt••• 

La locali1aci6n de las ulceracion•e,tu• d• predom! 
nio gaatricaa,al incluir las prepil6ricaa 1 pil6ricaa 
en relaci6n a la duodenal ( 60-4°"). · 

· La tecnica qllirllrgica eaplea4a en el 100!' 4e lo. -
paciente• fue Vagotoafa Troncular con P!loroplaetfa -
que 11 a•oci6 a Col•ci•t•ctoa!a·J l'lulduplicaci6n de -
Ki•1111 1 .•n un 4°" de lo• caeos, 

·10 .. regiatr6 •rtaliclad en .. t• grupo, 
"ta cladficac:l6n de .Viaick,inclu,6 a llll 4°" en .... 

cala.II;'i a 2°" en escala III,No aeguimiento en 4°"~ 
Laa.alteracion•• Hiatopatol6gio••• Un solo caso 41 

Oaatriti• Cr6nioa con lletaplaeia Inteatinal. (2°"). 
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ULCERA l!f!W PDJO!ADA 

Sste estudio ba mostrado,como en nuestra inatitu.­
oidn,la oon4uota quirurgica pref'eri4a para el U11e3o-
4e la dl.cers gtetrica o duodenal perforedas, es la de 
efectuar 11n procedimiento •consel'Yado:r",oon el prop6-
sito 4e acortar tiempos quirurgico .. 1111eat6sioos,1 lo­
grar ••car a note• al paoiente,4e ••te eyento ~o 
Bin eiabar10,coao ba 9140 :ra fundulentado en el tra-.. 
30 sobre Ulcera Plptica Perforada ( l7 ) 1 la ten4en -
cia actual prec1111isa un 11&11e3o llritiUlceroso 4efiniti­
·.,. 4es4e la prtMra oo .. ila,c1111 el f:in 4e erltar la .. 
recurrencias que oblig~ al paciente a eer sometido 
posterior11ente a otro procedimiento quirurgico,1 t ... 
bt•n,tomando en cuenta la gr1111 •deeercidn• de pacien­
tes ctue rechacar~ wia se..-ida cirugia • .ldeús,contr .. 
ri11!'9J'te a lO esperado,lOB paciente• de esta reYiBidn 
tratados con procedimiento quirurgico definitiYo,tu -
Yieron °" de aortalidad operatoria,a pesar de igualRr 
~os grupo• de edad.Tambiln,se comprob6 el alto porcea 
taje de necesidad de reopereci6n,en ceso de aane~o -
operatorio conservador inicial,que en nuestra serte 
Blc1111:6 un 55~. 
~ bese a estos detos,resultaria mlJT dificil se -

guir sosteniendo con bases ti.ldaaentadaa,la tendencia 
de 11m11ejo quirurgico con .. :rvador,de tal 111BJ1era,que ~ 

f • con•i4eraaoa que la premiaa aceptada por las genera -
ciones pasadas de efectuar eol11111nte trat&11iento def! 
nitiYo en los pacientes en •butmBB condiciones• ,debe­
•r cubiada,por la de lleY&r a cabo el _,ejo defin! 
tiYO en todos los pecientes,a menos que IN estado 119-

neral no lo p411'111ita. ( 38 ) , ( 39 ) , ( 40 ) , ( 41 ) • 



11 mn1~0 qui"°'¡ico coUlnador In 11 ouo 41 Ul­
t1ra HpUoa ~•rfora4a 1 4•bl ~· qu14ar confillado n­
lo para aque1101 pac1entH que .. 1ncu1ntna r1al11811-
t1 en ula1 con41cion11,1n qu11n111 •• ha retraAdo la 
1nt•l'Y9nc16n 1 qll9 pre111ntlli per1ton1ti• Bact•r1ana -
tal 1 coao ha 1i4o referido por alguno11 autor111 ( 42 ) 

La alta c:lfra 4• aortali4a4 •n ••ta 11er1' 1 •• ha -
Ti•to afectada por la alta proporc14n de paci1nte11 11! 
JOrl• 4• 60 aflo1.Sin embargo 1la aortal1clad operatoria 
•n ••nore• 4• 60 do• tub1fn tu• al ta en relaci4n ... 
c1fra1 ac1pta4&1 en la literatura mun41111 1 J& que al -

ca16 18'&,pero toda •lla corre1pon41en4o a a1D1jo ºº!! 
11na4or,1 oontrutan4o con OlC en aanejo 4ef1n1tivo. 
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Loe re11Ul.tedo11 encontrados en e11te revie16n en -
cuento a dl.cere gaetrica y duodenal 11engrente1, con­
finuin que eatemo11 el corriente con le conducta que­
prevalece en lee principales eecuelae del lllUlldo; 7a,.. 
al contrnrio de lo que ocurre en la '11l.cera perforada 
para la 111.ceraoidn 81111gZ'91lt•,ee universalmente acep­
tado el efectuar wi procedimiento antilll.ceroso deti­
nitivo,debido e la alta recurrencie de eangrado,cu.n 
do 11010 se emplee wie eutura hemostática t~"anerieti­
va. Al considerar el punto de recurrencia y eu rela­
ci6n con mortal.idad,comprobaaoa la altfsilla 110rtali­
dad,que lleg6 al 10°" en 1011 caso• de manejo coneer­
vador q~rurgico,que reaangraron .. La aortal.idad ope­
ratoria general. de 58.Jft,puede parecer elta,pero Pll! 
de coneiderarae ae debe en proporc16n importante, .. 
q\111 1m 75ft de la poblecidn eatudiada tue llllQ'or de -
60 llfloa. Las modalidadta quirurgicaa definitiYB• e ... 
plsadaa con mayor frecuencia tueron la Vagotomfa 
!roncular y wi Procedimiento de Drenaje a11ociedoe ._ 
sutura de la Ulcera aangrante,1 la resecc16n e'•tri­
.ca parcial .Pue importante el encontrar une relaci&i­
illportente 4e e11ociaci6n con ae11triti11 Cr6nice Atro­
tica·7 ••taplasia Inteetina1,tactorea que aumentan -
la 111UC•ptibilicla4 de saneredo ente la aoc16n •0140-
plptica~ 
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41 reviaar •ate grupo de pacientea,es evidente que 
el promedio de duraci6n de tratamiento mddico previo­
que fue ·de 9.3 añoa,1 en la 111117or!a de loe casoa,el -
trataaiento aldico no controlaba la sintomatologfa,d~ 
cument"1doe~ rebeld!a en el 601'.Bsto puede refle~ar -
un 111U1e~o mUico prolongado y no etectiYO para contr~ 
lar la diateais ulceroaa. 

Todoa eatoe pacientes pudieron aer aometidos en -
forma progrll9Bda pera reaol'f8r su problemat por lo -
cual es importante hacer notar que el manejo quirurg_! 
co preterido 1 tue diYidido en·dos ~poa,aoaparando º! 
da uno d• ello• •l 4°";'tanto para loa tratados con Va 
go.toaf~ 'fronoular + Drenaje,c0110 para los tratadoa : 
con Yagotom!a fronoular 1 Antrectom!a,predominando el 
tipo Billroth Io 

Nuevamente se hizo notar la mortalidad operatoria.­
en el grupo de edad de mayoree de 60 años,con un 5°"1 

. pero en el grupo de menoe de 60 añoa,fue de °"•Loe l'!. 
Bultadoa cl!niccis tuncion8les pueden consideraree oo­
ao satietactorios,ya que 40!C tienen un Visick II,1 un 
J°".con Vieiok III. Los dos.oaeoe de recurrencia que-' 
aaeritaron reoperaci6n temprana,tueron coaplicacionea 
poet gastrectom!a en uno de elloe 1 el otro despu•s -
de efectuar solo un procedimiento de drenaje .lata ai­
tuacidn parece aer contraria a los resultadoe logra -
dos por otroa autores en el a\Sldo,que aseY1ran que -
la Vagotoa!a Troncular + Drenaje no tiene ninguna V8!! 
taja sobre la V.T + Antrectom!a en cuanto a morbili -
dad11 al mucho menor !nclice de recurrencia, 

faabiÍn,ea :llllportante aarcar la aeociacidn con g~ 
triti~ Crdnica haata en un 5°"'' atrofia con metapla.­
.•i.a Iñtestinal en 2°"• 
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Pan inioiar,10llrell&l• el llfmero .. ouo 4• paoiea­
t•• ll•Yll4oa a oiruaf• por ••ta ooaplicacidn,hecho -
que plll4• tra4uoir que en nr4a4 •on poooe loa paoi•! 
t•• ocm re'bel4fa al -•~o,pero tubiln,p1114e orlen -
ter a que pue4en .. tar clll'-40 prolcincaaom per!o4o .. 
4• trat .. i•nto .. 4100. 

·Lu t•onicaa quirurgioH tu.ran la Y.t.+ Drena~• -
oon 3. ou.o• 'I UDO aolo don Yagotoala 4• Ol111l.a..Pari!. 
taleli aaocia4a a Qa11trope:da te Hill~ •nom 4atoa,nu! 
Yllll8nte informan de que la t • ecnioa predominantemente 
en nuestro servicio de cirugla es la V.T. + Drena~e,­
al igual 00110 ae acepta en la ...,orfa de 1011 P'it.H -
del lllmllo.lato a pe11ar de lo que :ra hemoa expuesto d! 
rante 11 de11arrollo del trabRjo.Ob11eJ'Vlllloa,011110 11e~ 
dificil integrar 1.m procedimiento como la Vagotomla -
de Cflul.11s Parietales o Superselectiva,o Vagotomla -
Proximal, a pell8l' de au11 1~.biln demostradas ventajas 
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luevemente,encontramos que el ndmero de pacientes -
•• reducido;y consideramos la cirusia antiu1ceroea se­
llev6 a cabo en aeociaci6n a otro padecimiento,como lo 
fue la Hernia Hiata1 con Reflujo Gaetroeeof4gico,en -
89" de loe pacientee,a pesar de que eolo se document6-
Beofagitia Secundaria al Reflujo,en 2°" de loe casos.-

En fata situaci6n,el manejo quirurgico fue de VagB­
toaia 'l'roncular + Plloroplastia, en el 100!&, lo cual­
ª pe.ar de haber logrado °" de mortalidad operatoria,­
eolo se tradujo en una olaeifioaoi6n de Vieick I de °" 
1 4• Vieick II 4• 4°"• le 11111 posible,que •i ea deea -
rrollara en nuestro centro hospitalario 'Wl. estudio -
comparatiYo prospectivo entre la V.'1'. + P 1 La Vagoto­
aia Proximal o de Ctlulaa Parieta1ea,pudier11111os obeer­
lo que se ha reportado por muchos autoree,qu• •• el l.!!, 
grar estadios olinioos funcionlllee mucho mejores, POl'­

otra parte,considerando que la mayor parte de manejo -
quirurgico electivo de la 6lcera plptica se hace en -
aeociaci6n a otros procedimientos que en el cnao de -
nuestra serie fUe la Hernia lliatal con Reflujo Gaetro­
Bsofdgico,la !fenica de.Vagotomfa Proximal.,facilita en 
un grado muy importante el realizar la Punduplicc.ci6n­
de Niasen,que es el procedimiento antireflujo m&a em -
pleado en nuestro hospital,en loe dltimoe 10 aflos,co­
mo lo ha revelado un trabajo de Tesis de Postgrado de-
1987,en la cual se vi6 que la mayor combinaci6n con la 
funduplicaci6n de Kiseen en loe caeos asociados a UlO,! 

ra Plptica,fue con V.'1'. + Piloroplaetf.a.( 32 )'~ Bate -
!&pico, tambUn ya fue tratado en otr.a Tesis de Poetgr! 
do ( 11 ), en 1985. 
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