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INTl!ODUCCJION 

A pesar ele los ~va11ces recientes en el tratamiento 1ná 

dice de la enfermedad ulcerosa pépticrr, que han disminuido 

en forma considerable la rnorbi-mortalidad de la misma, 

exiEtc un r,rupo de pacientes nú:nericamente menor, pero no 

por ello menos importante, que requit'!re cirugía, no para 

el tratamiento de :La enfermedad ulcerosa en sí, sino como 

tratamiento de las complicaciones de la misma. 

Debe considerarnc al tratnrniento quirúrgico como un o..r 

mu rnds en lP lucha contra esta compleja entidad y no co;no 

un rival o substituto del tratamiento m~üico. 

Lr..r; r;rincipales indicaciones do tratamiento quirúrgico 

en 18. enfermedad ácido-péptica son: perfornción, obstrucción 

penctrnción, hemorrnc;in, intratabilidad y soupcchn de mali_g 

nidac. 

Con el avance de la cirugía durante lar; últi1nos cien 

añoe, f':e han empleado cliversoa procedir11iento quirúrcicos, 

entre ellos: c;astroyeyunoELn~stomosis sola, c:nstrcctomía,que 

va deedc gastrectom:!a subtotal hnstu antrcctom!a con eust~ 

duodeno o gaEtroyeyunoanastomosiL-:;, vaguectorn!a r;in drenaje 

(1943), var.uectomía Punado a un procedin1iento de drene je. 

ya .-ea ¡;astroyeyunostom:l'.a (1945) o piloroplastía (1950), V.fl 

gucctom:l'.a selectiva (19~2), v;·guectomio. más antrectom:i'.a 

(1953) y vaguectom!a supraselectiva (1969). La razón por la 

que se han empleado ton diver~as técnicas se debe n que al-



gunas de ellas fueron utilizadas solo por moda y en otras 

por unn morbimorta1idnd elevada se han abandonado. 

En la actualidad loa procedimientos que se utilizan 

para el tratamiento de la enfermedad ulcesosa p~ptica ti~ 

nen por objeto reducir el potencial secretorio úe ácido 

del estdmago, apoyado esto, en el aforismo que dice 11 sin 

ácido na hay úlcera" .. Entre estos procedimientos se en­

cuentran lar; resecciones gástricns solas o con vaguecto­

mías, las vaguectom!a~ con procedimientos de drennjc y 

ln vaguectomía suprnselectiv.:i. Ninguno de los procedi­

mientos cumple con los príncipioa del tratamiento qui­

rúrp:ico"ióenl" y que non: no tener mortalídad, no prese,n 

tar CDHlrlicncinnes y no tcnt~r r('CUY'I'Pnci_a de .la e>nferrne­

tind ulce10::.;:~ Al l'f'fl.lL·/,:-.r ln 1 vnl1.:t:d:ión •lP cuaJ.q_ui (•) .. Pl"Q 

ccdimiento quirúl-gico ocbP11 conBidcrarse estoc ·t1t·':'. pnr_ú 

Jnetros .. LoB reporten en la litcrntura rcnpccto u 12 me­

jor técnica son contradictorioo .. 

La gastrectom!n subtotal al remover el 6reano pro­

ductor de gaotrina y disminuír la rnasu de célula.$ produ_s 

toras de ácido cuc.ple con la finalidad del tratamiento 

quirt1reíco nntiulceroso y el el método que más frecuent~ 

mente se em¡...lea en la unidnd de c;astroenterología del 

hospitel General de r.iéxico, así como, en otros centros 

hospita.lar.tos del mundo pnra tratar.lns complicaciones de 

la enfermed~ó ácido pépticn gástrica y duodenal. En ln 

li ter:;.tura e:xi sten mtil tiples repo rtcs controdi cto rios 



con er;ta_ técnica, sobre todo cuando s~ ha.ce referencia 

Rl tr~tamiento de la Úlcera duodenal, mientras que· para 

algunos autores es el mejor procedimiento, con el menor 

índice de recurrencia, baja mortalidnd y morb~lidad, pa­

ra otros eG un procedimiento mutilante con alta mortalidad 

y mal8 cal.idad de vida postopcratoria. 



OBJETIVOS 

Principales: 

-Determinar la calided de vide. de los pacientes some­

tidos a ge.strectom!a subtotal por enfermedad ácido 

péptica en la unidad de gastroenterología del hos­

pital General de f1,éxico S.S. en los óltimos diez 

años. 

- Determinar el nómerc, tipo y severidad de laa com­

plice.ciones de los pacientes gastrectomizadoe. 

Secundarios: 

-Determinar si la edad, sexo y tipo de 1ilcera teper­

cute sobre la calidad de vida del gnstrectomizado. 

-Determinar sí la cxpe·riencin del cirujano influye en 

la calidad de vida. 

-Contar con un estudio de seguimiento rostquirúreico 

de loo pacientes r.vstrectomiz::l1on, c•ue sirva lle mor­

co de rcft>T'P.nCiEl. 

Compnr:_•r lo~ r•-Fultpóur- eib-:.cr.i11J~· ccn 1->:st::.1 tl~cnica 

en el tre.tamiento de lo cnfE'rmcú3d ulcerosa pépti­

ca en la unidod de gustroentcrolo¡p'.a del ho~pital 

General da lúéxico con los reportadoF en lo. litera­

tura. 



JUSTIFIC/ICION 

En la unidod de gastroenterolog{a del hospital Ge­

neral de oléxico exiete entre el personal médico el con­

cepto, arlquirido a trav6s de une. larga experiencia en el 

manejo, tento médico como quirúrgico (con diveraas té_g_ 

nicas operatorias) del paciente con en~ermedad ácido pé.E 

ticn, oe que los enfermos sometidos a gastrectom!a sub­

total evolucionan, en le. 1nayor.ía de los casos, en forma 

satisf:;,ctoria, con curnción de la enfermedad ulcerosa, 

baja mortalidad y desnrro11o de secuelne; en escaso nÚ!l!,g 

ro y ~.everidnd. Sin ombargo no se cuenta con un estudio 

de control cue confirme esta experiencia.. 

Ln cnrr:ncia de ef:tc estud.io y el hcllaze;o de va­

rios reportes en la literuturf\ que no concuerdan con la 

experiencia de nueGtra unidnd motivó la realizaci6n de 

e~te trabajo. 



TIPO liE ESTUUIO 

Se trata de un estudio observaciona1 y descriptivo, 

de tipo longitudinal, prospectivo, con fines científicos 

utilizando como grupo de comparecicSn estudios reportados 

en lB literatura. 

U NIV EltSO DE TRABAJO 

Cri tcrio a de inclusión al estudio 1 

- Tollos loB pacientes gostrectomizados (gnstrectomía 

subtotul) por enfermedad ácido póptica (gástrica y/o 

duodenal} realizadas en lo unidad de gnstrocutcrolo­

gío del hospital Genera1 de \1i6xico S,S, entre enero 

de 1976 y 1nayo de 1986. 

Uno u otro· sexo. 

Sin 1ímite de odad. 

Criterios de exclusicSn 

-l?aci en.tes que no acepten su inclusión vo luntnri a al. 

estudio. 

-Paci ent .. ., s cuya direccidn no aparc7.ca o sea incomp1eta. 

en los expedientes del archivo c1ínico de la unidad. 

-Pacientes con otra enfermedad intercurrente que impi­

da su va lo racicSn. 



lúATEIU/,L Y ¡,;ETODO 

ParA la rea.lizacid'n de eGto tesis se revisd' el archi­

vo clínico de la unidnd de gastroenterología del hospital 

General de M.~xico de la SecretP.ria de Salud, en el cual,se 

encoúntrHron 362 expedientes de pacientes que fueron some­

tido• a r:ar.trectomía ~ubtotnl por enfermedad ácido péptica 

gástrica o duoúenal, en el período comprendido entre enero 

de 1976 y mayo de 1986. Se revisó la hintoria clínica,no­

tas quirúrgicas y postquirúre;icae: de ende. uno de loe; expe­

dienten. En 223 de ellos ne encontró la dirección completa, 

en 91 ern. incompleta y no e.e encontró regiEtrada en 48. 

J.'ueron aceptados pr.'.rP fines de rste estudio, úni camen­

te lo~ ¡.~)cJ.1' ·tt"c en cu;i.•o c..~tprd11~ntl\ ~·e· i·e1·;i!'+,ró .i.n t1:i roc­

<:i6n com11l 1:tn. A l'(j r.~·:·~·J ··r:··;, ~~ : .• : ~ ,.,, f.ll,\",.•) ¡1Qr t:t>1'!'t!ú unu 

CHrta, Donde ::::e les i:.olicitt::.ba acudieran al hos~•itnJ. pura 

la rea.liz&ci6n óel protocolo áe estudio; fueron regresadas 

por la oficine. rle correos 22 cartnc; por !Jirccci6n incorrec­

ta o cambio de domicilio. 57 paci<•ntcs ci tadoo por este mé­

todo ocuñi eron al hospital. Se acudid pE!rsona.l.mente al dom.!, 

cilio de los 54 pacicntP~ rc-~.tantc~ con dir0cci6n completa 

entrevistr:-ndo e. 13 de ellos; on 11 la dirección era falsa, 

cambio de domicilio en 12, no se encontró al paciente en 8 

(se dejd citator10 para acucir al hospital). Completan el 

rrupo de estudio 22 pacientes que acudieron espontáneamente 

o fueron enviados hocin. nosotros por otros médicos de la 

unidnd de gastroe!ltcrología, reuniendose un total <le 97 pa­

ci enteo oue constituyen el universo tic trabnjo. 



Se lei; explicó a los pacientes la finalJ.d;,.., Jel estu­

dio y se obtuvo su autorizaci<l'n pe.ra incluirlos en el mis­

mo. A cade uno en ellos se les realizd historia clínica 

completa y mediante la aplicación de un cuestionario se 

evaluaron los di ferontes parámetros que a continuaci6n se 

r;eñe lan: 

A> CONfJICION J1C~UAL; 

O- Desconocida 
1- }'alleció por complicaci6n de 
2- Falleció por otre enfermedacl 
3- Falleció por otra cnfermednd 
4- Vive 

al con úlcera 
b) sin lllcera 

B; SEGUIL. IEN~O: 

la cirugía 
(con úlcera) 
(sin ulcera)·· 

Número de pacientes operacloa por año, considerando en foi; 

ma arbi tr~ri:J. (ce· acuerdo con otros reportes de la li tcratu~ 

ra,20) evolución mediAta hasta 3 años y tardía más de tres 

a~tos posteriores a la cirugía. 

C: HEH1tcu::;101; Le 1A t;l11UGlJ\ SOJfüE L/I AC~IVIJJJIL HABlTUllL DEL 

PAGIEN'iE (trabajar, estudiar, etc.) 

1- Sin interferencia 
2- Leve 
3- ... oilerada 
4- Incepacitante 

D: REPERVUSI01~ J.¡¡,; LA ClHUGIA SO!Hrn LA t;APAUID11D DEL PAGlENTE 

P flltli li1" Elt~ll\SE: 

-i•1ismos pArámetros que el incisa anterior 



E: ltErEnULSiv1' ilE LA UiltUGlil SOJJRJ:; LJ\ Cf\l'ACIDAD DEL PA-

U.L l!l·1 i'L PAHA uürt.1¡1Jlt: 

- Iüismo s parámetro a que inci soa anteriores. 

!I: REPEhGUSlON LE 111 UI!tUGIA SOBRE EL TIPO DE DIETA: 

1- iilismn di eta 
2- C2mbios mínimos 
3- Cembion moñcrRdos 
4- Cambian radicales 

G: REF:'.l<UUSiVtl ilE LA U.litUGIA 80JlltE LA CANTIDAD DE ALIMEN­

TO 1.;G EHIDO (!iEDINl.'A Y Ti\llDIA): 

1- i;io,yor cnntidnd 
2- J.r;ual 
3- Li sn1inución leve 
4- Uie-111inuci6n moderada 
5- llisminución severa 

1- Sin cambio· 
2- l1•e jo ría 
3- Uomotipaci6n 
4- Diarrea: al ocasional bl frecuente 

- lJiecreta 

l'eso actual: 

- lnoaernda 
- Grave 

1-
2-
3-
4-
5-
6-
7-
8-
9-

301' arriba del peso ideal 
21-291" arriba del peso ideal 
ll-20J{. arriba del peso ideal 

5-10% arriba del peso ideal 
Ir.ual al peso ideal (~ 4%) 
5-10-~t abajo del peso ideal. 

11-20% e.bajo del peso ideal 
¿1-30;:. abajo ócl pc!".o ideal 
31/il o inás ubujo ücl peso ideal 



Cambio de peso rc,.specto al prcoperatorío; 

o- Deoconocido 
1- Semejante 
2- Inc1·emento mnyor al 5¡1. 
3- Incremento mayor ul 10/0 
4- Incremento mayor al 15% 
5- Incremento mayor al 20% 
ó- Disminuci6n mayor al 5% 
7-Disminuci6n mayor nl 10/Í> 
B-Diominuci&n mayor al 151& 
9-Disminuci6n mnyor 

J: EVALUACIO!¡ DE CO<HPLICJ>ClOifüS 

I: V aci ami en to ré.pi do: 

nl 

o: No cxizte 

20% 

i: .Postprnnrlinl temprano 
2: Postprnnc1inl tard.i'.o 
a.; l~ ce.sional 
b: 11 recucnt(! 
e: Gontinuo 

!I: Síndrome "de asa aferente: 

O: i'lo existe 
1.: Agudo(menos de 3 meses de Ji>,O.) 
2: <Jr6nico (mlí" de ·3 rr,escs de :P.O.) 
a) Ocnsional 
b) l"oderado 
e) Severo 

III: Ga~tritis por ref"lujo(vol. clínica y endosc6pica) 

- l•.ismos par~metros que inciso anterior 

IV: Ulcera recurrente• (val. clínic2. y endoscdpica) 

o- t\o existo 
1- Exintc Gintomática 
2- Existe asintom6tica 

\i; Gat:triti.s atr-Ófica (valornción endoscópicn.) 

O- ho exiGte 
1- .Existe 

a.) leve 
b)rnoderada c)sevcra 



VI: Cáncer gástrico (val. clínica y endoscópica) 

O- No exi stP. 
1- Exiote 

VII: Ane:nia (valoración de laboratorio) 

O- l<o existe 
1- Grado I (hasta 12 mgs Hb) 
2- Grado II (11.9 a 10 mg Hb) 
3- Grado III (menor o igual a 9,9 mg Hb) 

L: VALO!iAClON SUBJE'.l:lVA !JbL '1'ItA'.l:lliAIE!>.''0 POR PARTE DEL PA/ 

CIENTE (lúEJ:ilA'rA HASTA 3 /ufüS y T/\H!JIA MAS !JE 3 ANOS) 

1- Excelente (nsintom6ticol 
2- buenn (mejor(~ muy importnnte) 
3- Reeulc,r 
4- i1.aln (peor que ante!3 de la cirueín) 

A ca<ln una de las complicnciones encontrodus ne le e_§ 

tudió: el tiempo de aparición posterior a la cirug{a, el 

tipo de tratamiento instí tuído y la respuentu al mismo. 

Los diferente~ parámetros· se compararon con el estutlo 

preopcratorio. 

Parn determinar ln e:r.istcncia de anemia y el grndo de 

la misma se tomaron muestrris snngu!noan con realización de 

biometr!a hemática en 62 pacientes, 

Se prr;ctic6 endoocop!a del tubo digestivo alto a 28 

pacientes, que aceptaron se rcnlíz8ra dícho procedimiento 

con tomn de bi6psias del muñón g1btrico y de la uni6n gas­

troyeyunol. 

1 



El resultado de la cirug:ra en cuanto a calidad de vi­

da se determinó de acuerdo con la clasificación de VisicK 

modificade por Golighcr (l), que se emplea universalmente 

para valor.:-r el resultado de los diferentes tratamientos 

quirúrgicos de la enfermedPd ulcerosa y que consta de las 

siguientea categorías: 

I: Excelente 

II: ¡;,uy bueno: 

III: Satisfactorio: 

IV' Ualo' 

Paciente completamente asinto­

mático, reeultados perfectos. 

Paciente que considera los re­

sultados buenos, pero que el 

interrogatorio demuestra la 

existencia de aintomatología 

de leve n modcrndn, fl~Ci lmentc 

controlable con ajuoter; mínimos 

en la dieta. 

Sintomatoloeía leve e.moderada. no 

controlablP. con medida:. higiéni­

cas, que ocnsionan folta de com­

iort nin altl'rctr la. vidn social 

o económica (:el fJ::lC.J •Jnte, refi­

i·~_enüo é~te que se encuentra me­

jor ouc anl.cr:; de cirur.Ln. 

Sinto1natología modero.da n severa 

y/o complicaciones que interfieren 

considerablemente con las activi­

dedes del puciente o el disfrutar 

de la vida. Peor que antes de cir. 

Incluye todas las ulceras recurrentes 



Los resultados obtenidos en este estuóio se compara­

ron con los obtenidos por otros autor~s tanto naciona1es 

como extranjeros que realizan el mismo tipo de cirugía.. 

Se comparó además el resultado de la f!.:1.Strectomia subto­

ta.1 con los obtenidos rncdiantc otras técnicas, también 

empleadas pnra el tratamiento quirúrgico de l.a enferme­

dad ulcPrvsn p6ptica. 



RESULTADOS 

lle los 362 pacientes sometidos a gnstrectomía subtotal 

entre enero de 1976 y mayo úe 1986 ¡;or complicaci6n de la 

enfcrmC>d·1a ulcerosn p6ptica, se conoce la condicí6n nctual 

óe 105,lo ouc corrcnponde al 28.7 )o del total; se descono­

ce la ae <57 (?l.3%). Lentro de e$tc último grupo se encue.n 

tran 157 pacientes {ú0.8¡ .. del mismo) que no fueron suscept!, 

bles de evulu2ción ror no contarse con ln direcci&n en el 

expedíente, ~er esta íncompleta o incorrecta .. l.Jesconoce1roa 

la condición actual de 100, R loo que se citó para acudir 

al hospital, lo que representa el 27 .9¡" del grupo total. de 

enetrccto mi zuda n. 

Entre los pn.cientcn con condicid'n actuo.1. conocida se 

encontraron 8 muertes; 4 como compli CPción de lo. cirugía 

o en el por;toperatorio temprano (3 sccundorian a cirugía de 

urgencin por hemorrn¡::ia y 1 cirupín procrrunnac .. por obstruc 

ci6n) lo que corr«l'ponde al 1.1% de mortalidad total tempr.!l 

na .. Loe otros 4 pncicntes fr.llecieron por otra cnferinedad 

no relacioneda con lo cirur:ía,ya egrcsndos del 11ospi tnl. 

Ueoconocemos la mortalide.d taróín i-•or complicncioncs quí­

rúrr:icnn, con los citntorioo cnvi11U.oci, los fr·milinrcs non 

comunicaron tSnicamentP. las 4 mucrt( s yn. referidas que no 

tuvieron nHLiu c;uc ver con el proccoimiento. 



CONDICIO!l ACTUAL DE LOS PACIENTES GASTRECTOMIZADOS 

POR ENF·F;R<.lEDAD /1CIDO PEPTIC/1. U. GASTHOENTEROLOGIA 

HOSPITAL GEN"l!AL DE ;,lEXICO ss. 1976- 1986 

Cnndición Actual No Pac. % Sub to tal 

Desconocida (N.S.V) 157 43.4 

Deseo no cida (S.V)+ 100 27.9 71.3% 

Conocidos Vivos 97 26.5 

Conocidos m1; erto s &: 
4 l.l 

Conocido e muertos/! 4 1.1 28.7¡¡. 

TO~'AL: 362 100.0 100.0% 

= (llo euoceptibles a valoración por dirección incompleta) 
+ Pacientes citados que no acu<lie:riJn para au estudio. 
&: ~1iuertos a cnnseCue11cis de 111 cirugía P.Operatorio temprano 
# l•í.uertof'I por causa ajena a la cirugio.. 



De los 97 pacientes vivos incluidos en e5te estudio, 

67 (69. lJ'l fueron operndos por úlcera duodenal; 52 hombres 

(77 .61• de este grupo) y 15 mujeres (22 .4¡q. 

l'or Úlcera gilstrica fueron opPrados 26 (26.8¡.\ del total) 

14 hombre" (53.8%) y 12 mujeres (46.2il). 

Por Úlcern duooeno-g/strica 4 (4.1;<.) 2 hombres y 2 mujeres 

(50 ¡¡, pto:rf' c...-~dr: uno). 

llel grn¡o total 6U son l:o"'bres (7::i¡L) y 29 mujr·reo (30%), 

En cuant.0 n la ed·~a,ln m.íni.1n._, f'uf' de> 14 nt'íon,al mome11 

to de reali~,r:r 12 ciru[~ín y le m6.;.:.i. ~na fUl'· óa 78 a•.ios, con 

unn mediana de 46 a5os y moda de 42. 

Pr1.ra l~? dlcPrP fluodcnal: mínima de 14 uños, máxi1aa b8 años 

mediana 44 y moda 42. 

Para la t1lcera pl.stri ca: mínima de 33 años, máxi a de 78 

años, medinna 55.5 y moda 57 años. 

PRra la duodeno-gástrica• máxima 54, mínima 32. 

La rlistril:mci&n por grupo de edad de acuerdo al tipo 

uc úlcera se muestra en la tabla 



PORCEN~'AJE 
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DlSTRIBUCION Y PORCENTAJE DE LOS DIFEREN­

TES UFOS DE ULCERA EN 97 PACIEm'ES SOb,ETI 

DOS 1• GJIS'1l<ECTOloII. SUB'.fü'fAL. l.976-1986 

U. lJE GAS~ltüEM.EHOLOGIA. HOSP. GE\'<ERAL llE 

••EhlCO SS 

14 
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12 2 

U. duodenal U .. gá!3trica U. duodenogó.stri ca 
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DIS'r!UBUCION POR GRUPO DE EDilD, SEGUH TIPO DE UL-

CERA DE 97 PACIENTES SOil\ETI:üOS A GAS'IRECTOt.!IA POR 

ENF'. • ULCEílOSA PEPTICA, HOSP GENERAL DE lúEXICO SS 

1976-1986 

Grupo de u. Duo de- u. Gás- u. Duod- Subtot 
Edad (,,:los) nal. tri ca. ga.str. 

0-5 o o o o 
6-10 o o o o 

11-15 2 o o 2 

16-20 4 o o 4 

21-25 6 o o 6 

26-30 3 g o 3 

31-35 5 l l 7 

36-40 4 l l 6 

41-45 12 5 o 17 

46-50 11 3 l 15 

51-55 9 3 l 13 

56-60 5 5 o 10 

61-05 13 3 o 6 

06-70 3 2 o 5 

71-75 o 2 o 2 

7ú-80 o l o l 

'füTAL: 
67 24 4 97 



El número de paci('ntec operndos por año, que corres­

pOnde al seguimiento, con un máximo de 10 años y 5 1neses 

y un mínin.o de 4 meses se mucetrn en la gráfica 

Las indicaciones quirúreicas en los pacientes fueron: 

intratobilié!ad 48 (49.5)o), hemorragia 23 (23.7%), obstruc­

cidn 20 (20.b~), penetraciJn 6 (6.2~). 

Hovcta y seis de las cirugías se realizaron en forma 

pror;rFunado y una de ureencin, con porcentaje de 98.97 y 

1.03% respectivamente. 

De todas lrrn cirugías 136 (86.6%) fu• ron real.izadas por 

médicos ae base de la unidad y 11 (11.4%) por residentes _ 

bojo sup~rvisidn de los m~dicos de base. 

La técnica quirúrr,ica emplenda fue gastrectomíu sub­

total del 80)'> del estcSmago (Billroth lI) en todos loo C.!J 

sos y el tipo de anastomosis m6.s empleado fue Folyn untc­

ccSlica 93 (95.8%), l'olya retroccllica 3 (3.17&) y llofmeis­

ter l (1.1\'l>). 



DIS'fRIBUCION DEL NUMERO DE OPERi:CIONES (GASTRECT0!1\IA 
SUBTOTAL) l'OH íibF:Elit.:EDAD ULGEHOSA PEPTlCA, SEGUN EL 
AÚO EN <,UE FUEHON HEALIZAllAS. UNIDflD DE GASTRUENTE­
ROLOGI/,. HOSP GENERAL DE MEXICO 1976 - 1986 

Al~O No. PAClEN'íES 

1976 8 

1977 L7 

1978 14 

1979 lJ.; 

1980 8 

1981 4 

1982 7 

1983 8 

19,84 8 

1985 8 

1986 4 



REPERCUSION DE LA GAST!lECTOMIA SOBRE LA ACTlVIDJ\D HA­
fü TUAL DEL PACIEi~'fE, E.> 97 CASOS. UNIDAD DE GAS'.rROEN­
TrmOLOGIA. HllSP. GENEhAL JJE :..:EXICO SS 1976 - 1986. 

Preoperato rio Postoperatorio 

Repercusi6n; N % N % 

Sin interferencia 14 14.4 91 93.7 

Leve 33 34 4 4.2 

11.oderaóa 24 24.7 2 2.1 

Incapaci tante 26 26.8 o o 
TOTAL 97 100 97 100 

REPE!WUSION DE LA GASTRECTOr.lIA SOBHE L1\ CAPACIDAD DEL 
PACIEN1'E FJIJl,\ lJD/EJl1·1RSE, EN 97. G.AGOS. UiUlli\D JJE G1\S/ 
'J'H()fü,'J'El<L1Lül'I/" HOSP. GENEHAL J)E ,,1;,,:1cv SS 1976-1.')tlli. 

Freoperu to r.to l~o utüJ e rato ria 

Repercusión: N '.'~ N /Q 

Sin i nt e:·Ic rene ta. 33 34 93 95.8 

Leve 28 28.4 2 2. l. 

i..oderada 18 18-3 2 2. l. 

Inca¡.aci tant e l.8 l.8.3 o o 
'11or11AL 97 l.00 97 100 



PAGIEl':'l1 E r:J.h:ú DuJli., IH, F.N ?'/ GA::iVS. U flI:UAlJ Dl:. G/.ii1'HOlij:J 
'l'EH010GI,\. HOSJ'.>. GENEHi\L iJE iiJ<;;~l CO ss. 197b - 198ú 

l'rcoperato rio Postoperntorio 

Repercusi&n H 'fo H 'fo 

Sin interferencia 26 26.4 94 97.9 
Leve 34 34.7 2 2 .1 
koderada 27 27.5 1 1 
Severa 20 20.4 o o 
TOTAL 97 100 97 100 

llEPE!lCllSIUN DE LJ\ GJ\STRECTOi;.IJI 80BHE EL TIPO DE J\1liolEl<­
TJ\CION IJEL PACll'I.TE, EN 97 CASOS. UNIIJJ\JJ IJE GAS'rROEl''rE­
HOLOGIJI. HOSP. GENEkJ\L DE 1:mx1co SS 1976 - 1986. 

Uepercusi&n Preopcr:1to rio Po oto pe ruto rio 
N % H ¡:, 

Normal+ o o 72 74.2 

C~mbios mínimo u 6 b.2 21 21.6 

C::imbiog mo dernrlo G 13 l.3.4 2 2.1 

Ce.mbior; rudi cales 78 bo.4 2 2.1 

+ Xormal cie acuerdo c.:>n au estado sociocconómico. 



REPERCUSION DE L/I GAS'l:RE0'rüli!I/I SOBRE L/I CAIUIDAD DE ALI-
11.EN'l:O INGEIUIJO Pull EL PA01El,1·E, EN 97 C/ISOS. UNIDAD DE_ 
GAS'1'H0Eh1ER0LOGI/I. HOSP. GENERAL DE Ir.EXIGO. 1976-196&. 

Preoperatorio Postoperatorio 

Repcrcu~i6n N % N % 

Sin interfercnci a 18 18.5 46 47.4 

r, ayor e anti dud 21 21. 7 7 7.2 

Di ominuci6n 20 20ci6 24 24.tl 

Disminución modernda 14 14.4 17 17.5 

Ui sminuci6n Gevera 24 24.8 3 3.1 

TOTAL 97 100 97 100. 

REPEROUSION DE LA GAS'l:HEl.:'lOMIA SO!lhE LA UAN1'lDAL lJE J\l,I-
11 EhTO IlfüEHIOO POH EL PAO!El\TE. COM'ARAOION ENTHE POSTOPE 
RATOIUO J:!ADI/ITO (HASTA 3 ANOS) y TAlWIO (MAS DE 3 AÑOS) 
U. DE GASTHOEN'.l:EROLOGIA HOSP. GE!'iEl<l•L DE ~'EXICO 1976-1986 

HastA 3 año o P.O +3 años de l' .o. 

Repercusión N ;<> N % 

f1:ayo r cantidao l 3.6 ó a.1 
Igunl(sin interferencia) B 24.9 3B 55.0 

Dif_':minucLÓ:l leve 7 19 .6 17 24.7 

Disminución modere.da 11 3b.3 6 b.7 

Ui !:'.1t1inuci d'n severa J. 3.b 2 <.9 

TOTAL 
26 pac 1001; l>9 pac IOO;c 



CMlBIOS Ei' F.L HJ.IJITU Itl~'ESnN.'11 SECUNDARIOS A GAS'l'UECTO­
i.iIA, EN 197 p;,cn:N'lES. HOSPITAL GENEfü\L DE MEXICO. U!II-
D/\Il J.,!~ GASTROillfi'F:HOJ,OGI/,. 1976 - 1986. 

'l'ipo de Cambio: 11. l'ac 
------··------------··--·--·---------

Co11Ptip::i.oión 3ü•:·:'!".:i. 

Con~tip~ci6n i od~reda 

Gonntipt·oi6n lP.ve 

(:•1cjorifl & 

Sin cnmbio 

'tinrrea oc:-.:sional leve 

liiarre3 o cr roionn.l i·fodcrada 

Diarref-! ocar:i:>nal ~evera. 

:Di,,rrca I~recucntc leve 

Diurre.':I Frecuente Inoderada 

lJiurrea 1''recuer.te oevcra 

~·O~'/\L: 

o 
o 
4 

16 

52 
12 

4 

o 
o 
1 

o 

97pac. 

53.7 
12.4 

4.1 

o 
8.2 

1 

o 

100;;, 

R:.: Po.cientes que resentPbon constipacidn previa y normali­
~oror. su hf.Uito intcstinnl. 



REPERCUSION DE LA GJ\S~'RECTQ!, I.11 SOBHE EL PESO ACTUAL 
DE 97 PACin:•.t¿s GASTRECTJ:.IIZAWS POR ENF ULCEROSA 
FEPTICA, JIOSl'ITAL GEIEHAL DE ;,JEXICv SS. UNIDAD DE 
GJ,S'!Rv1:.\.'H:i.WLCGIJ\ 1976 - 1986. 

Peso 1~ct1..t::.l ll • •' .,., 
---·- -----

30;.1 o + é11"'.ci ba del fH:-~.o i(e::iJ.. o o 
2l.-29'1~ " ~.' " o o 
11-20). .. " " " :t l 

5- lQ;-. " " " " 10 10.3 

Igual ri.l peeo ideal(;: 5:JC) 29 29.9 

5-lo~• abajo del peoo ideal 36 39.2 

11-20?~ " " .. " 17 17.5 

¿l-30% " " .. " 2 2. 1 

31 o + " .. .. " o o 

TOTAL: 97 100 'f>, 



CA1f.!JIO rm EL PESu DE LOS PACIENTES SO!.:ETIDOS A 
GASTREC'!OUA !iE~PEC1'0 J\L PHEOPER/,~'ORIO, Ell 97 
I'f,t;JEN'l:ES, HOSPITAL GI:;N:Sh/tL DE r •. Ei.ICO SS. UNI-
D,\D LE G,\S'JiiOEN~'':!íúLOGlil. 1976 - 1986 

+ 
!I'ipo <.:o::ibió(rc~_¡Jecto I)~ P.ü) ti • % 
>-·~~-~~~~~~~--~~~~~~~~~~~~~~--! 

:D.;::: cor, ., e .l ó,, 

/lu•r. r~ :: t.1 u ._-,yo!' a 1 10~· 

}\.Ur;'l1 ntCJ :n'."'J'Or ~--1 5~f, 

lJi~·ninución mnyor al 5~i 

DirrninuciJ¡¡ mayor al 10;~ 

IJi :; .. inuciJn ·mayor al 15;~ 

TO'l' ;J, 

+ P.P.O(Peso preoperutorio) 

2G 

l 

4 

ll 

37 

3 

o 

97 

26.9 

1 

4.1 

l!J.4 

11.3 

38.2 

4.1 
o 

100 % 



De los 97 pacientes, 7 óe ellos (7.2jl.) tuvieron com­

plicaciones en el postoperntorio temprano, ninguno de 

ellos se encuentra actualmente dentro del crupo Visick III 

o lV. Uos do este grupo fueron rcintervcnidoe por dehisce_n 

cia óe p~red, renlizándoGc plnst!n do le inisma. 

HELAllION !JE LAS C01iil' Llll Alll üN ES E"1\ EL 1-'0STOPEllATOHIO TEl1,P!~ 
NO EN 7 DE 97 PACIEN'rBS sor.:E'l'IWS A G AS'l1llEC'I01;tIA POH ENE'EJ! 
¡, EDAD ULU!'.T<OSA FEP'l'ICA. u. DE GJ\S'j'lt0Ei··1 1J~· R010GIA HOSP. GEN] 
RA1 DE ,1i?:XlCO SS. 1976 - 19ti6 

+ = 
'fipo Compli cPci6n N. 'l.1i po úlcera Sexo 1'dad Edo. Uir. 

Actual 

Infección de ln H • (,! • l Duod. F 52 I 

lnfr!cc:ión u e ln H • (,! • l Gi::st. i1'1 59 II 

Dehiscencia de p~rcd l 
6: 

Duo d. [/¡ 66 II 

Dehiscencia de pared l 
& 

Duod. ¡, 67 L 

NeumonÍ:J bnsnl izq. l Gas t. ti! 40 II 

Ncumonie. focos múlt. l lJuod !! b5 I1 

Edema ,·~e boca anast. l Gast ¡,, 37 I 

TO'rAL 7 

+ Estado actual valorHdo de acuerdo a la escnla de Vizick 

= Cirujano nue realizó la cirugía Iit.B(m~dico de baGc) 

r~.R (;néúico recidentc) • 

& l'acientefi reintervenidos 

1·,J.D 

b .• B 

r.1.R 

1i1. B 

~.B 

ld.H 

h'i. B 



Ocho tie los 97 pacientes presentaron complicaciones 

tardías 1 

Tres con úlcera de boca anastom&tica que representa un 

ranr.o de recurrencia de la enfermedad ulcerosa del J.1% pa_ 

ra e~tc e;rupo. Los tren son hombre con edades de 23,33 y 

47 años, que tuvieron ca.no indicnción de tratamiento qui­

rúrgico, úlcera duodenal rebelde n tratamiento m6dico. En 

todos los cnsus se realizó gElstrectomía subtotnl del 80% 

del er:t6mar.o ti íJO Billru ht ll c.:::>n ~1n<:1G to1no ~is Polya ante­

c61.l cn y f11e.r~)n Of·P.rLtdJ~ pvr rn?..:!.'.con ~;e bE1f.":e. Doc pacien­

tes de e!:te .;::::u¡10 juer.:·r.. rr·111t0r .. ;c-r:1t•.Jn, un0 fuer~ üOl 

hospital, en Pl iJ.SS, ~;r dc::::convce el tipo rie cirup.;ía que 

ne lfl p rnc J,i có. Actualmente Dl p1: e i en t 0 suí'rc di arrea f re 

cuc~ntc leve controlnblc con medi. cnrnc~nto:> antidiarreícoEJ. 

El otro JJflCtente ~ue reoperudo d.:>s años deS!JÚes de l~ 

pri.mara cirur;ín, en nueztra unidúd, rea.lizandoGe vagucc­

tornía tronculnr bilateral. A do:: adoG üe practJ.cada la 

rcintervenci 6n presenta sensación de pleni tuci postprandio.l 

temprana, meteorismo y diarren I~rf'cuente moderadn. El t.S:lt_i 

mo pRci.entc de c>i~te r;ru1io (1naE'culino de 47 a11os) cinco añoo 

posteriore~ n 1::1 primern cirugía ~ufri6 cundro de Dnngrudo 

del tubo d.i ¡;:e:?-tivo superior por l.S.lcern de bocu an2st0móti­

ca corroboraoa con endoscop!u, ~'ºmanejó con bloquenrlorcs 

de los receptores H~ (cimetidinaJ por tres meses y desde 

hn.ce ~ años se encuentra asintomático, corresponde a uno 

de los pacientPS evaluaCos con endor.copíu en este er tudio, 

evidenci~udo unicamer .. to r,astrit.is Ruprorf'icinl, r.:;ln úlcera. 



Dofi pacientc!.l sufrieron s!ndrome de asa aferente. Uno 

de ellos rr-~Eculino de 37 años hnbía sido operado un nño an­

tes por Úlcera duodenal penetrada, cirugía practicada ¡.io1 .. _ 

a.édi.qo residente, fue resopcrudo en nuestra unidad realizan 

dose annstomos.ir, en "Y" de Houx, a tres c.ños de la reinter­

vención permanece con síndrome diarre!co frecuente leve. El 

otro paciente, mor;culino de 56 a.ios f'ue operado i.or úlcera 

g6Ftricn complicado con saner8do, tiene de~dc el tercer mee 

posterior a su intervención síndron1c de usa ufercntc n~derado 

que no hr0 rer 1--1nd.ic10 D trnto.mie11to médico. El porcentaje de 

presentación del síndrome dentro del grupo de gnstrectomizados 

corre~J.:onne nl ?. .06~. 

DoE1, puci r.ntf-r; ¡!resentnron gtistritis 1.or reflujo severa 

~, dHtOfi de J.nuuficicncin del enfinter esofágico inferior, 

ambos inicin.ln:ente o¡::.cr::idos por rnédicos ue buse. Una de 

ellos opereño por Úlcera gástrico complicadn con snnr;re.do, 

n•ar:-cul1no de 42 ai"ios fufe reintervenido tres o.ñoe dcerués en 

un hos¡::i1.[tl del ISS5'l'B, se desconoce el ti¡io Lie cirugía efec 

tuada, deerués ae afio y medio de la reintcrvención pcrci ste 

con lR mismo sintomntología nuna.uc en menor intensidad. El 

o"tm paciente ffif'tf',culino de 42 años opcrndo por úlcera duodenal 

por obstrucción, fue oper1:do r:or m&dico Oe boC'".e. l.lespu6s de 

un año ae lri cirugía presenta dntos Oe gnhtritis 1ior reflu-

jo oue no hn responoido n trntamiento m6dico. 

El octavo paci POtP ou0 prPsCntó cornpliceción t2rdía, 

rnr'ircul.ino de 37 años opcr:·do por úlcera duodenal por obstrus 

ci&n, fue reoperndo tres o.ilos po[;teriorPn ri l!! primera ciru­

g!a por cue.dro obstructivo inte!;,tinnl secundnrio a br~dns 



re-aliz6.ndoRe liberrtci,)n de> lc:r: zr.ismns. Leo9u6s de doe años 

dP. reoperndo só'lo prc1Jentn meteoris11:0 ocasional. 

No se encontr6 nincún paciente con F>Índromc de vacia­

miento rápido o cáncer c;6.strico. 

Pol lo que respecta a 12. nnemin, a 62 pacientes se les 

realiz6 Uiometria hemáticn, report(mdosn normales lao cifras 

de Hb. en 55 (8B.7i•l, anemin grado I en 5 (8.li"), anemia gr_!! 

do II en 2 (3.21,), ninr;uno con anemia grndo III. Las dos pa­

cicntPf7 con nncmin grr.do Il son muje1es. 



VALORACION SUIJJETlVA HE/,LlZADA POH Ei.. PACIENTE RES­
PECTO AL HESULTALO lJE LA G,ISTRECTQ,i,IA. El~ (97) PA­
ClEhTES ul'EHALOS 1976-1986. HOSPITAi, GENEHAL LE 1'.E 
XlCO U. LE G/,5THOEl\TEhOLOGlA. 

Tipo de Hesult2do 

Excelente (BE_':int.Jmt1tico J 

Bueno ( .. 1olecttas n~.i'nircan) 

l!eguJ.er 

l .. nla (p~~r que pravio a la cLrug!a) 

1rOT1~1: 

No. 

78 

14 

4-
l. 

97 

% 
80.5 

14 .4. 

4 .l. 

1.0 

100% 

VALORllClON GUBJETlVA HEALlZADA POH EL Fl1ClEWtE ítES­

PECTO AL ltEGUL'r4DO lJE LJI GASTRECTOl,lA. COI-.,PAH/1GlON 

ENThJ:; EVOLUClOli '"EDlNl:A Y TARDlA. EN 97 PAGlEl\'lES 
O.-'t:lu•I;u;, 1976 - 1986. H.G.!i.. UNlD/di J;E GJ\S~HUH-i'l'. 

Exccli=>ntc 

Bucz10 

He¡oular 

r.ialo 

TOTAL: 

tuedinto 
(hnatq 3 oñoo) 

N • % 

18 <>4 • 3 

8 28.6 

2 7 .]. 

o o 
28 100% 

Tardio 
(mñs de 3 níio s) 

N. " I' 

60 07 

6 e.1 
2 2. 9 

1 1.4 

~ 100% 



De los 28 ¡;acientes que aceptaron se les preotice.ra 

cndottcop(e.. U:el tubo digestivo superior con toma de bi6p 

slus ~e cncontrtron las siguientes entidades& 

REPOBTE LE END\JSC:OPlJ, + 
Ho. % 

Normal. 6 21.5% 

!I. Hiatal con esof'r:igi ti.e- 3 10.7~ 

n. l!ütnl sin esof?gitis 8 28.6% 

G."."stri. tis ~upcrfi.cial leve 12 42.9jb 

Gn~triti.B E".ur-rrfic i.al 1nodcrada 6 21.5,i. 

Grir-.trit e ~upr·rfi.c i.al severa 4 14.5% 

Gf•stri t.is Ptrofi en 1nodere.de. 2 7.2% 

+-+ Un rr,inno FPCier·1e l•Ort;-:'., i1rcrcnt~r Vf!l';r,r-; ele 111.s inenifcsta­
ciones. 



PORCEN'l'.1\,1 E 

65% 

60 

55 

50 

45 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 '/o 

DISTRIBUCIOll Y PORCENTAJE, DE ACUhhDO 
A Lt. CLASIFICAClON .!JE VlSICK, DE 97 
PAG!El'.TJ:.S Súh.ETlVOS A GAS'l'hEU'l\MIA 
SUbTOT/,L. liOSP GEl\Eh/11 lJE h.llil.IUO 

1976-1986 

U. DUODENAL o 
u. GASTUICA IZI 

I II III IV 

ESl:ALA !JE V lSIGK 



ANALISIS !JE LOS RESUL~JwOS 

La faltn Oc ~eguirr.iento pootoperatorio constituye uno 

de loe pr1nciprilef' obst?.culoe, n los nue se cnf:-.~enta el mJ! 

d_ico ~1 pretender ,.•alorr-.r intefralr.ientP lot' rpsultP.aos de 

lon Cife1·P.ntee procedi!:'.ier~tof3 uuirúr~·-ienn r.ui' em_~1lea, en 

un momento dc>ter:ninrJfo, pHra tratar li~ pntol0t:fn cie un gr.Y 

~o de pacientes. 

En nuer.tro ho~.pi tnl la falta de seCTUimiento eFitá. con 

dicionncla por divc·rsos f1·ctorcs, entrr los que ne encuen­

tran: poblnc1ón t1bicrtrt dif{cil de controlar, bojo nivel. 

eocioculturnl óe la mnyorin de nuPstros paciPntes,reoidcn­

cin en el interior del país aunado r3 un nJ.vel econótnico bajo 

riue dificulta su translado n este centro hospitalario pa­

ra su valoración periódica. Este ser;uimicnto deficiente, al 

ouc se ha.ce mención, se encuentra reflejado en el presente 

trabajo, en el cunl (;Ólo fue FOSible valorar el estndo nc­

tnnl óe f',alud, enfermedad o muerte de 105 pacientes someti­

dos a gastrectom!a subtote.l por enfermednd ulcerosa péptica 

ent1·e 1976 y 1986 en la unid11d cic c:nsiroenteroloc;ía del ho_§ 

pitnl Gene1·r1l óe l116xico SS, lo q11c 1·e¡ircsenta un ~ecuirnicn­

to menor <1e la tercera parte (28.7¡<,) del total de 362 pa­

cientes operados. Además de los factores yu mencionRóoo 

contribuyó, en 'fonnP. muy importante a tener ente bajo rango 

cic segui1nicnto, la deficiente connicno.ción de la dirección 

(por se jncomplcta o no mencjonHrr-eJ en 157 expedientes 

cl!nLcos de) archivo, lo que corre:::q"ond~ al 43 7" del total 

dP. pac1Pntt•f. r;nstrectomizaclos que no pudieron ner citados 



para. su valor~·ci6n. 

A per.ar óo que nuestro erupo de &studio constituye un 

poco mP-n::is de ln tercera parte de los paciont00 gastrecto­

mizados, tiene c¡.irrictcrír::ticas que permiten considerarlo 

como un grupo represC'ntPtivo de los que esta ocurriendo 

con todof: nuestros pac1enten opercdo~. 

Todofl los paciente,~ tuvieron como indicación quirúrgica 

co~plicnción de ln enfermc>ónd ulceror.:a pépticn, hecho que 

!;uede ser i11 portr:ntc, ya que como se menciono adelante, 

ninr:ún pacif'nte tuvo s{n6romc de ve.ci::imiento rápido y recien 

tcmentr.~ t:!.lc-unos autores connideran que este s!ncirome se presen 

tn con rr·ayor frecuencin cuando la incticaci6n quirdre;ica es la 

propin enferrr.erlPd ulcerosa y no algur1e de sus complicaciones. 

CA1IW11 LE \/ 11'A. 

Evnlunr ln calidad de vida da un paciente revresenta un 

problemn difícil de resolver sntisfactorirunente, en virtud 

de que lf'. puntuación o valoracid'n de los diferentes pnráme­

troe utilizados en ello CE'.tá euje:ta a la interpretación su}2 

jetiva ttl.nto de ln. pcreona ~ue analiza loa datos como del 

que pro_:;orciona los mie·r·os, lo cual puede conducir ri. crro-

1 .. es de t>.preciación que modifican lo.e; resultados, teniendo en 

rente esto, e continuación annliznmos los resu1.tadoG obteni­

dos de ln evalunci6n de los diferentris parámetroe cstudin­

dos en nuestro grupo de pacientes. 

Hepercusi6n sobre 12 octivided habitual. Ninr,ún pnciente 

después de la cirugía refiri6 incapacidad para realizar ous 

-·-.-- -·-·--· -- . - -- --· ----- - -



actividade~ ( trDbajnr, estudir~r, etc.) corno oecueln de la 

opGrflci6n; doe tuvieron dificult.'ldeG moc;cradas paru el d.§. 

se·:peño de sus lnborcG, ambos non albañiles y dentro de 

sus sctiv1d2.ócs previas a la cirur,íc. levanto.ben objetos 

muy peendos, actu?.lmrntc contintl.nn trubnj:~1 nélo en el mis 

rno ramo pero rJesempcílondo otrnn :ictividnües (reprer;enta 

el 2.1% del tot2.l). !Jurante ln f'nse ~>.ctivn. de la eníermc­

dad solo el 14.l~L continu& con sus actividades sinmodifi­

cnciones, 26.B~-t> tuvi(ron incapr:cit1nll completa (la m;,yoría 

de ello: con obstrucci6n Bccundnrin. al proceso ulce1-oso), 

en 24.71L lnr-. limituci~1n1:•;, ÍUf'l"Or. moderad:_1s, por lo que nl 

prncticar la cas-trccton;ía n loe: puciP-nte~·. con complicacione::s 

oe ln enfen1•ednd ulcero!1n. páptica definitivamentl' mejora 

su productividad, ya que des11uéa de le. mis1na el 93.7'fo I•U-

do realizar sus actividade~ normalor: previas al inicio 

de su enfennedaó. 

La cnpacid1c1d paro divertirse y donuir son doo pnráme­

tr-0s cstrechnmentc relecionodos con el disfrutar de la vi­

da. Esto!;t pnrámetros nlejornron pooterior a l,':l cirugía en 

nuestros pocient~G y ns! tenemoo que el ·95 .9% es cnpnz de 

divertirse en lP. mis11·a fox·:"a c:ue nntcs de estar eníermo¡ 

el 97.9'¡\, tienen la r;iiGnn cop:?.cióHti pl-'.:rn dcnniT, ccn10 con­

tra::-.te e.ni.Pe óe 1;-i cirur:ía sólr:-- 01 3•l~·· f-,n fl:._•Jrc''~.{H .i.guol 

que nnteE de ln er..i'crr•eCA.d :¡ (:l 2ó .7~.;, uor•.i{a :idl ·:-t,u•::.fnriente 

Repercusidr ~.obre el tipo de alimr!11tFJción .. ·~ollo.r: los 

pacientes en el ¡:er!odo vrcopcr:::itorio, con nctivió.ed Ue la 

enfPnredHd, modificaron cu dieta habitual, los can.bias fue 

ron rAdicaies en el 80.4·¡{.; moderada en 13.4 y en. 6.2/(> .le-



ves. Una VCB.realizada la operación, retornaron a su dieta 

nom::l el 74 .2%; cont!nuan con cambios mínimos el 21.6% y 

moderad.)s C'l 4%( uentro de cote último grupo con c1unbioa mo 

derados Be encuentrnn los pacicn-tts que r..ctunlrnente ·tienen 

compli <!Uci..:>ne!'i poctgootrcctorr.íu). 

l-'o:·· lo ~i1.:e r<'ff'PC1.<· r.-t lr' ::alio. ti ¡¡,~) nlim(~nto ingerido 

se npr~cir que ~ 1·eop~ra.to~ia-rc::'!.e r;olo el 18.~')u inge!"Ían la 

mis .. :c. e:2ntióad; 1::-s cambios en · ur.ie~:i:u f;c presen·tr-1ro11 en el 

21.?'jt;; d!5:.:inución severa en t.~l 24.5·;~ y el 35'í~ con d:inn1inu­

ción lr.ve 2- rr.oócrada. l'osterior n la operrición se normalizó 

la cHntiónd en 47.4~, e incluno se íncrement6 en 7.27" (dentro 

de cJete c;ru¡:o r;r: encuentrnn loP pnc.t0nteo operador. por obs­

trucci 5n, los cut1 le~ por lar; caructer..Lstica.s de r,u cuadro 

clínico habÍEin limitndo considcrablc:nentc la int.rcsti6n de 

alimentos; prer::cii.toron cli.ominución leve 24.G'Jl; moderodn 17.5 

y severo 3.1. lJatos qu0 concu~rdan conlos observados por ln 

mayorí0 óe.los autoren (2, 4,5,6) con ranr.os de disrninuci6n 

que vnrCon en los difercn1.~~ rcport~s de 30 al ?Oi,, funda­

mcntali:H' nte ~o r scn7,nci 6n de plenitud p'J stprantlJ.al. 11.l co:npa 

rvr la cnntid~·ci. de nlimento ineer1do por los po.cier:te>r.; con 

menof; tle 3 añal' de po~toperrdos en co1apnr~ci6n con los que 

tl.er.e:-.. f!'.aS oe tr·es, se apreció C!.Ue conforme prisa el tiempo 

del postoperatorio la ct=intid:·d de aliincnto ineerióo ta.mbién 

~e increinent.u. En loo pri1oe1oa tre!O años el rango de üis1ninu 

ción leve y moaeraóa fue de 24.9 y 38.3 % 1·1·spective.mcnt.e, en 

tanto qu~ los de más de tres aiíos hubo diswinuci6n leve en 

24. 7; en 55¡<. fue nonnal y en B. 7;t mayor que lfl nabi tunl. 

Ca1nbios en el hábito intestinal: no se prcse?ntnrori cam 

bioo re~pecto a su estado previo de enfermedad en 53.7% de 



los pncienteE e incluso cxioticS mejoría en 

tenlan consí:ipación y po6terior o lo. cirucía erito se normali 

z&. El ti!JO pr1ncipal de crur.bio en 251·; de los cusas fue din-

rrea, en la rriit~~G :üe los cnr;os se tr~1 t.a de diarreu leve oca­

sionnl fácilr.~i:intf' controlt·blc con !!'.edidar., ói ctt~ticns, dentro 

de este erupo se encuentcun VCLI'i.os ¡1ncic11tos cuya ciarrea pn 

rece c~i:ar relacione.en con intolerancia n ln lche. Exi[.tc ur1 

C<iSO con ni c.:rea fr<~CUP.nte moñcrnda, ci.ue coi rcs¡:onoe nl pu­

ci.f!nte reo¡~Prr,do f·Or i.:ílcc>r8. oo bocn una~.tomótica y se le 

prac-ticó en vJ. ;ef.'.l..tntlo tict:11~0 O}JC'r<'..ltorio VC[~ectomíu troncular 

bi late1·[!l. Lo2. 1·cpo1:tes en la li terP.turn con (·Eta cor..plica­

cidn (d1:11rea) indican frecuencLct que oscila entre 0% (1) 

h!'!r·tn el 30¡; (?) con un promedio ac 10-1< jo (8,9,10). :L" 

cii::-~r; e::~ i~rot:ublP:~1ente e~ multifnctorinl (12) y en nue1~tro grupo 

como ya se mencion~, parece estnr re 18.cionada con 1.ntolcr·on­

cia a cierton alimentos. Por otro lnoo rrnulta difícil com­

p;:;r:i.r resultr:lios cuando !:'·e hubla cie dinrrc::-, yo. que el con 

cepto de lu misma es muy vario.ble •• 

Rcpcrcur:.idn Pobre el per:o: El 30fo de los pacientes opera 

üos r:.e encuentran dentro de su 1~eBo idcel, uno (1.03'/1) por a.! ri 

bn del lllt del peso ideal, el 10,3)~ C!!tÚn arriba ócl 5% del 

pPso idcaJ., y el resto de pacientes precenlon c_ltr:! inución 

Gel mismo, la Inayo1·ia por abajo ucl 5-10;" del ideal. :Uos re­

portes en ln literr·.turn son varJ.nlJlcs, pero en un 1 eporte re_g 

liznCo por Goligher, donde se concentran lar; reculte.oos de ¿o 

trnbnjos, el promedio Ue dis1r.inución es oe 30-401:•, con el mis 

'O rPne.o de disminución nuc en nuestl'a r.cri.c. Es conveniente 

mencionar ~ue sí bien los si.etc pncLento~ con e~cula de Vi-



sick III y lV de nuentra serie tienen disminuci6n de veso 

resrecto al ideol, loo otros 50 pncicnt• $ que también están 

por aba.jo de lo 11 normB111 pertenecen a los c;rupos I ylI de 

Vis1ck. 1-or lo que el peso no PRrecc influir en er2n medi-

da soure l<:! cr::ilidad ae vidn del enntrectornizeido corno nn1.erior 

·nen te ~e tire ca ni zaba. 

El reso _postcirueía relacionado con el peso de los pa 

cLentcr previo a la mi::;ma, pre>sni-.ta una tenrlenc.ia a di.:..:.mi­

nuir t>ntrc f.!l 5-lOíO 0n aproximndamP.nte el cincuenta por 

clcn:o dr. loe cac.oR, en tanto r--!un en ln otr2. mitad tiende 

a con['.ervP.r::.e Le,unl o se1~ lirc~re:t:nC'nte superior{ esto último en 

15.4% de los c;,isos). Estos dntoG r::on eimilarno a los de la 

u oyoria ce lof'I rcporter-. de ln li ter:.:itura. 

Complicncioni'n: !Cuvifrioo:; un total de nicte paclcntce 

con complic:~cionrs en el postoperAt{)rio inmediato y mediato 

Dos de ellos fuc>run reintervcnidos por dehiscenci.a de la pg 

reó abdorninal. ~i1odo o e~;tos pnci entns actualmente se encuen­

trnn en los p:rupos l y IJ de ViGick. 

Lns co:nplicecionE"R tardínn se prcf;entr¡ron en 8 pacientes 

(8.J;ó cel total). 

t:0s ll~1::u 11oderou·u:·n.ni e 18 atPncic:Sn el hccf::i do no hu­

hpr enc:intraCo nin&Ú!J p~ciente ~uo F.!ndro:r,f.' dn v.•;ciamiento 

rÉ.pido, n peSF!r t:e h::·bcrlo busc:1do intens1.on<:'.dt!.:nP111.e .Y en 

f:irma exh:::ustivu, sobretodo si tenemos en cuentn que en la 

li ter2.tnrc la incl óenci o. <i e este síndrome varía en lo G di fe 

rentes reportes entre el 2-lOOí~, con un promedio Ce 15-20% 

(l,2,J,6,7,10,llJ. Lo cunl ha cond-1cionado o_ue et1 mucho.a 



centroA hospitalarios la go.strectomín subtotul se encuentre 

en desuso y se prefieran otros procedimientos quird.rgicos, 

sin e.-nbnr¡;o exLr;ten muchos otros hosritales en el mundo do.n 

óe ·-este prohlemn no e¡.:istc (00mo en el nuestro) o es rnínimo 

~r lP. f:?G-trecto;:,í:, continúa siéndo el m6todo quirúrgico de 

clecci6n. 

lo~ f:-·!ctor'-f1 ·u-.• :a1:~r;r: in+·1i.1j r pn!"·::i J~·- nu1~~. Lnc..tt\Pnc·: n se 

cncu·Jntran: lJ J_,, :-imol . .::..a expe1·t12nc.i.a uc· lJs rnúdl,!on oe la 

unid: a cie ¡._!~i.stroenterolor;ín p~or,..-, lri reo.li?.ación óe la ci-

rugí a; ~) ape &'º a lr!.s i nrli c.'lCJ. o nen qui rúr¡;i cuo, por que como 

ya se mencionó previo.mente. al¿:unos nutorcs consideran que 

ésta pueóe ser la causa de aparición cicl mismo; 3) Loo 

aspocton pnicológicos que rodean n este síndrome y el as­

pecto dr cue en nuefitrn un.i<iud no se incncionnn al pn.ciente 

ln!J mnniff"'~"'t.:icionr.r; ¡'ir. este s!ndrou.r., existen reportee en 

ln li ter: 1 tur<} que confin~;an el hecho de que no roferlr es­

ta cnticlr:iG a lo~" pncientPs mini1niza 1·10 mo.nifce:tacioncs. (21) 

No pode;r:o::; e::-·tPblecer nineuna cunclusión óe la c2.uRa de la 

nula incir:i<:nc:-tn r:~el síndrome de vnciamicnto r:'tpido. 

Ln recurrencin de la enfermeclnd ulcerosa en nuestra se 

rie fue oel 3.1-;: ... Los rPpor;;es en la litcr::turn vr1r.ínn del 

.9 81 15';J, c.111 promedio entre 5-f:h~,. El r.:nc;.:> de recurrencio. 

r.'ie nuestra serie se encuentra dentro de lo::; mris bajos cie la 

liter!~ture., 0.ebido probablemente a la eY.J-oeriencia oue se 

t~ene en el dominio de la t6cnicn, ya qur se 2cepte que los 

fracasoG, sun debtdos en gran medida, ~~ llefectos técnicos 

que pcrmi "ten queóe si.n resecprse unn porci6n del antro eás-



trico. Todos nueBtros c~sos con úlcera de boca anastomóti­

ca se prPr:entflron en hombres y i_;osteriór a cirug!a por ú,! 

cera duodenal, hecho oue concuerda con lo reportodo por 

otros au',orcs (13,14,15,1,4¡ 

El 2~ de loo pncicntes presentó síndrome de asa aferen 

te que corrc1·-,_c1:JnH con los hallazt~º~ de la literatura (22, 

23, 24) y cons Li tuye unn de lns complicac.iones con mayor gr_!! 

do cte óificultpci pr!rri. f;U resolución total. La r.astritis por 

reflujo cr ¡r>·!'"(!ntó t::i.mhién en dos casos (2.06~~), rstc sín 

drome en 1 11 J..itPr:':'!tur:-J. Ge reporta con una frecucncin. de 

5-25·(.1 de lo~-: p:~c [_tost1 cctorni~udos(l, 2, S,7,8J. Si conside­

ramon lo:;'. C81·:h1os f·ndoscd'picoe observndos en los pacientes 

ou~ oí ~e f"ometi t~ron u ente procedi1nicnto, observnrn:>n quo 

cerca óel 70;<- prror>ntn cnmbiOG m!Jcroscópicos de gtistritis 

y cvidencta de reflujo biliar, sin e111bc:rgo eE~te hecho no in 

fluye en la cnlicied ue vida del gnFtrectomizado yo que mu­

chor. ric elloG se encucntrr.-n lientro del c:rupo I de \Jisick. 

Loa óo~~ pac; ~nt~r--. oue ti.ene CFtn complicación sintomática 

pertenecen al ~rupo 111. 

l\o sr. ertcontrd ningdn pRciente con cáncnr gi\s·trLco de 

Uido proboblemen·te a l~un ee:-te Ge desarrolla, como ha sido 

1r.enci ni:.óo P.n ~ .. ·nr.tos reportes {25,26) de::;puór- de 15 años de 

ln cirugía .. Por otro lado existen reportes que mencionan que 

el ricGro de cí'tncer en l:Ste gru¡.o de pacientes no er; m:'."!.yor 

e.l de la poblaci6n general (27 J. 

Valornción Oe la anemia; La ancmin no can::;ti tuy6 en nues 

tro grupo óe r·studio un problen1a serio, yo. que fÓlo el 8 .. lj'.::i 



U.e un totel Ce 62 pncienteo tuvieron anemia grado I y 3.2¡ú 

nn<'mia r:rado IJ. 1 ningún paciente tuvo :::inemin grndo IlI. De­

bemos tener en cuPnta (!UC solo ne rcoliz6, pnrn los íine5 

de este estudio fórmula ro jri, ce: probable que ni Be realizan 

e>XP.mencr. mn.o profundoe pueUL-Jn detetcnrsc mayor número de al 

terncionr·r.:, como se encurntra reportado en la literatura 

mundial (28,2Y,l,8,10). 

Valor:-~ción subjetiva por i)nrte del paciente: 1lentro de 

la ve.lornción c'ie la cnlidad de vida de un !Jacicnte, este pa­

rámetro probablPrnPnte es el m~~n importante, yo que más que 

n3dJe, Cf'. el p1"0p1_0 p:O!cientc el C!UP conoce cómo hn influido 

ln cirug!n :-obre ou vicio. DcbC!mos tener encuentn., sin embargo, 

cue í'Ptrt vnlo1.,~ci6n nl ip,uul r¡ue to{i;:;c l8n vuloracionuo sub­

jPtiVUl'> ti ene el dofccto do r:er influonc.i :ido por 1~1 nprecio. .. 

c1jn pernont.:.l y nl2! ror ejP.r.irlo f'n nuestro r;rupo encontramos 

pE!Cientt:·s r.ue conni.Cernn el tratamiento reeulRr, aun y cuGn<lo 

t.i.enP.•· molPfltiPr. importantes, ctebj cio a oue previo n ln ciru­

r:la curnnban con 0Atenos.l t.': piló'ricn ser;ura1nente no conoiclc­

rc:.rJn el reGulttido final n1alo. Bn el E,rupo que consiuera la 

ci rur.ín Pxcelente, P.l rnnli?.nr un interroe;atorio intenciona-

do ~e a~~cubrPn síntomas, que si bien non leves, cxioten y de 

r;er estríctoEi climinnr(an a dichoo pnc.icntPs ae estn crttec;orín 

Al nnr•lizn.r P.Ste pP:rtí.metro encontramon que el 80.5~~ considero. 

... 1 rr:Gultnao de 1•1 cirugía excelente, buuno el 14 .. 4/Q, ret':ll­

lnr el 4.1% y r.olo un paciente (1.03%) considera estar peor 

c.ue t1ntes <le ln cirue-(a .. 

~'inalmente 2lBc,rupnr a nuestros pacientes con la cscalr~ 

c~c Visick encont1·c:unos r:ue el 58.7% del totnl se encuentra en 



grupo I, el 34 )ú en el {!rupo II, el 4. 2)(> en el III y so la­

rr.entr el J.lf.. dentro del erupo IV de Visic1c. En cuanto a en· 

te dltimo {!Ttipo cnbe hncer la ~claracid'n que fueron inclui­

ao~ en 61 tri::• Jincientec por prescntnr úlcera recurrente, 

sin e1nt:-:i..1·r,:> r:"Jlo 1 de ellof4 en el momento actual rr.ficre 

~entir~e cor que r:ntC>G cie lr. cirurla (es el paciente reo­

pert=.d•-' ~· t• J r.ue ::e rer:ili zó vc.r::uectom:ln tronculnr bi lai:eral) 

el otro f:'..:.__.-.::tr• reo¡-;P.~·:1c'.o y ".l pr·.c:i~~ni.f· con trEtnmiPnto mj 

dj co Hctt1í-•l1;1 .. r.t1' t r. encontr11rlr1n, el pr1mr·ro en e.i.. erupo ae 

Visick lll y el i:;ce;undo 0r, Vi~·ick I, fi.Ln embargo deb1.do a 

que por definiclón la rccurrcncin se considera \lisi ck IV, 

se inclure?n en e~te grupo. 

'l'odo r lo f' pnci C:ntc~ riel r:rupo .DI prf!Pentnban pr1>vio a 

le. ci rugín co1:1plicnción por úlcera duodenal. En los óemás 

gruroi::: la óietribucid'n rlo lf!. úlcera gár-trica y duoñenal es 

similar, ror lo oue no parece exLstir una preOisposictón 

por al~n tiro de 1ilcera en especial cobre la cnlidad de 

v:i.ctn del priciente, con ln salvetlnd de que la recurrcncia 

es más frecuente con 12 úlcera óuodenol como ha sido re­

t=ortado i:or v.::irioc autorps. 

Toóoz lor- pRcinnt<'!' del gruro Ill y 1.V non hombres, 

por lo oue pr1.1bnbl('mc., t<' las complicoc1oneo y ln caliclnd 

de vicio pucdr.n c.•r--tnr in1'lU{'nc1ri._oas por C'l sexo, sin embargo 

I?~· r.t:!cesHrio re-f1li.z: r mnyorcf; e~tndjoo al respecto. 

La eda~ no p::irece jugnr un papel importnnte p<'rn 

la cnlii~:ici Ue vide ctel pacic-ntc r:e.strcctomizHdo, nincuno 

clC" loe gruro:-; extremo!? S(' encor ntró dentr·o del c;rupo IV, 

les edades aue predominnron en este grupo corr~spondcn h 

nqucllf>e ~n t·Ue ln enfermedad es múo frecuente 



Se nceptn en froma general que la calidad de vida del 

paciente gPstrectomir.ado depende mucho de la experiencia 

del cirujano y segurnm0nt1 así es. En nuer:.tro grupo este 

punto no SE" valornblc, yP que loe residentes que practica­

ron gP.::trcctomí3s y que ti e nen po en ex peri enci u siempre 

contaron con lr nner.orin de un m6dico c.1e base. 

UQmrnrFlnCo nucr·tror-. rcsul·tados con los ae la literatu-

1•a1 obscrvan1oe qui? roi bien no Gon lo~ rncjores ya que exis­

ten alr:unc!f' ~_;eri es b1 en cont1·0 lndns con vi si ele I y II su­

r;erior nJ_ 9')¡ ... (l, 3), nucutros resulte.dos ne encuentran dentrv 

de lo<; rr.ejoren y muy 11or encima oc otros muchos (20,lO,tl,17). 



COi·iC;LUSIONES: 

1.- Si bien la gestrectomín subtotal no es un procedimiento 

inocuo, el ren.:·o a(' mor.tnlidad comparfdo con otros téc­

ni cari ouirúrt~icns que se er.'.plcnn en el tratruniento de la 

enfermeclf'd ulcrrorn pépticn eo ncmcjante, el índice de 

recurrencin e~ bnjo y la prc~encin de complicncl.onea cs-

CPsa, lo c11D.L huc~ que c?stc proce~iwiento se constituya 

~n un r.161·odo lStiJ ¡;r·:!'I'. tJ .. tr~r ln~; corn¡:licncione:;; <ie la 

2.- L? colld:-:-,d oe vita Oe la mayor{:_'!. l'e lve g::.Gtrcoctomizn­

dos (95).;,) e[" niuy buena, sin restricciones pc.~rn di~fru­

tar lF vida y aunque le=. mnyoria (ie los pacinte~ rx,ntcrior 

a la cirue:.ln se conservan con pef.'o lie;ernmentP inferior 

al iacal, e::to no influye pura ln realiznción plenr·; ce 

todas la~~ activtdnt1es B que ur1 ::::C'r humano tiene derecho. 

3.- 1at~ resultados obtenidos con f'Gte grupo de pacinctes coro 

p~:r:-:do con los obtcniaos en otras parten del mundo se 

encuentran dentro de los mejores, debido probablemente 

e la arr.p1iu experiencia con que ce cuenta en ln. unidfld 

óc gr1r-troentcroloe;ía del hos~~.itnl General de i•.éxico 

p!orrJ. tr··, tar al puci en.te con enfermednd áci Ca pépti ca. 
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