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INTROLUCCION

A pesar de los avanceg recicntes en el tratamiento mé
dico de la enfermedzd ulcerosa péptica, gue han disminuido
en forma considerable la morbi-mortalidad de la misma,
existe un grupo de paecientes ndmericamente menor, pero no
por ello menos importante, que requirre cirugia, neo para
el tratamiente de la enfermedad ulcerosa en s, sino como

tratamiento d¢e los complicaciones de lz misma.

liebe considerarce al tratamiento quirdrgico como un ar
ma méds en i lucha contra esta compleja entidad y no como

un rival o substituto del trotamientoe médico.

Las principsles indicaciones de tratamiento quirdrgico
en lz enfermedad #cido-péptica son: perforncidn, obsirucecidn
penetracidn, hemofragia, intratabilidad y sospecho de malig

nideaé.

Con el avaence de la cirugfa durante los dltimos cien
os, #e han empleado diversos procedimiento quirdrgicos,
entre ellos: gastroyeyunoanastomosis cola, gastrectomia,gue
va desde gastrectomfa subtotal hasta antrectomfa con gustro
ducéeno o gastroyeyunoanastomosis, vaguectomfa sin drenaje

{1943), veruectomia sunado a un procedimiento de dreneje
ya fea gastroyeyunostomfa (1945) o piloroplastia (19%0), vo
guectomfa selectiva (19%2), veguectonfa més antrectomia

(1953) y vaguectomf{a supreselectiva (1969). la razdn por la
gue se han empleado ton diverses itéenicas se debe a que al-



gunasg de ellas fueron utilizedas solo por moda y en otras

por und morbimertalidad elevada se han abandonado.

En 1la actumlidad los procedimientos que se utilizan
para el tratamientoc de la enfermedad ulcesosa péptica tie
nen por objete reducir el potencial secretorico de dcido
del estdmago, apoyndo esto, en el aforismo gue dice “sin
#icido no hey dlcers™. Entre ectos procedimientos se en-
cuentran las resecclones gédstriens solas o con vaguecto-
mias, las vaguectomias con procedimientos de drenoje ¥y
la vaguectomia supraselectivz. Ninguno de los progedi-
mientos cumple con los principics del tratamiento qui-—
rdrgicoicenl” y que Bon: no tener wortalidad, no presep
tar complicancinpes ¥ noe tener recurrencia de ia enferme-
dnd ulcerosi. Al realient o rynlucceidn se cualgurer pro
cedimiento guirdvrgico veben considerarsce €stes 1ot pard
metros. Los repories en la literntura respectis g 1z me-

jor téenica son contradicioriogs,

La gastrectomia subtotal al remover el drgano pro-
ductor de gastrinn y disminuir la masa de cdlulas produg
torss de #dcido cumple con la finsmlidad del tratamiento
gulrdirgico antiulcerose y el el método que mds frecuente
mente se emplea en la unidad de gpastroenterologia del
hospitel General de iéxico, asi como, en otros centras

hospitalerios del munde para trater.los complicaciones de
lrn enfermedz:d 4cido péptica gdstrica y duodenal. En 1r

literstura existen miltiples repories contradictorios



con estz téecnica, sobre tofdo cuando se hace referencia
Al tratamiento de 1la dlcera duodenzl, mientras que para
algunos autores es el mejor procedimiento, con el menor
indice de recurrencia, baja mortalidad y morbilidad, pa-
ra otros es un procedimiento mutilante con alta mortalidad

vy mele calidad de vida postoperatoria.



OBJEPIVOS
Principales:

'~Determinar la calided de vids de los pacientes some~
tidos a gastrectomf{a subtotal por enfermeded dcido
péptice en la unidad de gastroenterologia del hos-
pital General de léxico 5.5. en los dltimos diez

afios.

- Determinar el nimeyo, tipo y severidad de las com-

plicaciones de los pacientes gastrectomizados.

Secundarioss

~Determinar si la edad, sexo y tipo de dlcera reper-

cute sobre la cmlidad de vida del gastrectomizado.

-Determipnar si la experiencia del cirujano influye en
la calided de vida.

~Contar con un estudio de seguimiecnto rostguirdrpgico
"de los pacientes pestrectomizzuvs, cue s1rva e mar-

co ¢ce referencin.

- Comparsr los rrsultodor cbsenidor veon ests tdenica
en el tretamiento de le enfermedzd ulcerosa pépti-
ca en la unidad de gastroenterclogia del hospital
General de iiéxico con los reportados en la litera-

tura.



JUSTIFICACION

En la unidad de gastroenterologis del hospital Ge-
neral de México existe entre el paersonal médico el con-
cepto,adpuirido a través de une large experiencia en el
mane jo, tentec médico como quirdrgico (con diversas téc
nicas operatorias) del paciente con enfermedad dcido pép
tica, oe que los enfermos sometidos a gastrectomim sub-
total evolucionan, en le moyoria de los casos, en forma
satisfsctoria, con curncidn de la enfermedad ulcerosa,
baja mortalidad y desarrollo de secuelss en escaso nlme
ro ¥y severidnd. Sin embargo ne se cuenta con un estudio

de control cue confirme esta experiencia.

La carcencig de ecte estudio y el hzllazgo de va-
rios reportes en la literztura que no concuerdan con la
experiencia de nuestra unidad motivd la reelizacidn de

este trabajo.



TIP0 LE ESTULIO

Se trate de un estudio observacionzl y descriptivo,
de tipo longitudinal, prospective, con fines cientificos
utilizando como grupo de comparacidn estudios reportados

en la literatursa.

UNIVELSO DE TRABAJO

Criterios de inclusidn sl estudio:

- Todos los pacientcs gastrectomizados (gustrectomia
subtotal) por enfermednd dcido péptica (gdstrica y/o
duodennl} realizadas en la unidad de gastroenterolo-—
gfa del hospital General de Wéxico 5,.5. entre enero
de 1976 y mayo de 19B86.

- Uno u otro sexo.

- 5in limite de edad.

Criterios de exclusidn

~Pacientes que no acepten su inclusidn voluntaria al

estucio.

~Pacientss cuya direccidn no sparerzca o sea incompleta

en los expedientes del archivo clinico de la unided.

—Pacientes con otra enfermedad intercurrente gue impi-

da su valoracidn.



EATERIAL Y ET0DO

Parn la remlizacidn de estn tesis se revisd el archi-
vo clinico de la unidand de gastroenterologfa del hospital
Senersl de México de 1la Secretarim de Salud, en el cual,se
encoentraron 362 expedientes de pacientes gque fueron some—
tidogs a pastrectomia subtotinl por enfermedad Acido pédptica
gdstrica o dustenal, en el periodo comprendido entre enero
de 1376 y mayo de 1986. Se revisd lo historia clinica,no-
tes guirdrgicos y postquirdrgicas de code une de los expe-
dientes. ¥n 223 de ellos se enconird la direccidn completa,

en 91 erz incompletz ¥y no ee encontrd registradam en 48,

Fueron aceptndes pere fines de rste estudio, (nicamen-—
te loe poerr tes en enyo exvediente ve regictrd la direc-—
¢idn complote. ﬂ.lT3 paelcase s ne Moroenvad por oenYrea ung
crarta, nonde e les solicitzba aeudieran al hespiial pora
la realizecidn del protocola de estudio; fueron regresadas
por la oficine de correos 22 cartes por direccidn incorrec-
ta o cambio de domicilio. 57 pacientes eitados por este mé-
todo nmeubdieron al hospital. Se zcudid personslmente al domi
cilip de los 54 pacientes restantes con direccidn completa
entrevistendo e 10 de ellos; en 11 la dirececidn era falsa,
cambic de domicilio en 12, no se encontrd a2l paciente en 8
{se dejd citatorio para acudir al hospitall). Cempletan el
rrupo de estudio 22 pacientes gue scudlieron esponidneamente
o fueron enviados haecin nosotres por otros médicos de la
unidnd de gastroenterologia, reuniendose un total de 97 pa~

cientes opue constituyen el universo de trabajo.



Se les explicd a los pacientes la finalidee del estu—
dio y =e obtuvo su eutorizacidn pers incluirloe en el mis-
mo. A cads uno de elloe se les realipd historia clipica
completa y medizante la aplicacidn de un cuestionario se

evaluaron los diferentes pardmetros que a continuacidn se
sefielans

A3 CONOIGIOHN ACTUAL:

O~ Degconocida
1—- Pallecid por complicecidn de la cirugis
2— PFallecid por otre enfermedad (con dlecera)

31— Fallecid por otra enfermedad (sin uleera)”
4— Vive

a) con Ylcers
b} sin dlcera

B: SEGUILIENYD:
Numero de pacientes operados poy afio, considerando en foxr
ma arbitroria (de acuerdo econ otiros reportes de la literatu-

ra,20) evolucidn medista hasta 3 afos y tardia mds de tres

Aios posteriores 2 la cirugia.

C: HEFERCUS1ION LE LA CLlrUGLA SOBKE LA ACGTIVIDAL HABITUAL DEL
PACIENLE {4rabejar, estudiar, etc.)

1~ 8in interferencia
2- Leve

3~ waoderada
4- Incepacitante

D: REPERCUSION LE LA ClHUGLA SOBKE LA UAPACIDAD DEL PACLENTE
PARA LAVERTIRSES

-wismos pardmetros que el ineciso anterior



E: REPERCUSIun LE LA CIKUGLA SOBRE LA CAPACIDAD DEL PA-
CLEDL  PARA wunmIlc;

- Mismos pardmetros gue incisos anteriores.

F: REPERCUSION LE LA CIKRUGLA SOBRE EL TIPO DE DIETA:

1- Wisme dieta

2~ Cambios minimos
3- Gombios moderados
4~ Cambios radicales

G: HEPSHCUSLON DE LA CLRUGIA SOBKE LA CANTIDAD DE ALIMEN-
0 1NGERIDO (MEDIATA Y TARDIA): '

1~ mayor cantidad

2~ Lpunl

3- bigminucidn leve

4— Visminucidn moderada
-~ Disminucidn severa

H: CALBILOS EN Eu HABIYO INPESTINALS

1- Sin cambio

2- wejoria

31—~ Conutipecidn

4- Digrrea: ga) ocasional ©b) frecuente
- Digcreta
- lgdernda
- Grave

T VALORACION DEL ESTALD NUTKIUVIONAL

Peso actuali

1- 107 arriba del peso ideal

7 21-25% arribo del pe=o ideal
3— 11-20% arriba del peso ideal
4— 5-10% arriba del peso ideal
5~ Igual al peso ideal (& 4%)

6~ 5-10% abajo del peso ideal

T- 11-20% abanjo del peso ideal
B- 21-30% abajo del peso idenl

9~ 31% o mAs obnjo del peso ideal



Cambio de peso respecto al preoperatorios

0~ Desconocido

1- Seme jante

2-~ Incremento mayor ml 5%

3- Incremento mayor al 10%
4- Incremento mayor al 15%
5~ Incremento mayor al 20%
6w Disminueidn mayer al 5%
T-Disminucidn mayor al 10%
B-Disminucidn mayor nl 15%
9-bisminucidn mayor ol 20%

J: EVALUACION LE COwPLICHCIONES

I: Vaciamients rdpido:
: Np gRiste
: Postpran€inl temprano
t Pogtprondial tardio
a: voessional
b: PFrecuento
e: Continuo

II: S{ndrome de asa aferente:

0: No existe

1: Agudo(menos de 3 meges de FP.0.)
2: Urdnico {(mde de '3 meses de P.0,)
a) Ocasional

b) tioderado

c) Severo

III: Gastritis per reflujolvnl. clfnica y endoscdpica)

- wismos pardmetros que inciso anterior

IV: Ulcera recurrentei{val. clinicez y endoscdpica)

0~ No existe
1- Existe sintomdtica
2~ Existe asintomdtica

V: Gastritic atrdfica {(valornecidn endoscdpica)

(1= o existe
i~ Existe
al) leve
blmoderada c¢lsevera



VI: Cdncer géstrico {val. clinica y endoscdpica)l
O~ Neo existe
1~ Exigte

VII: Apnemia {valoracidn de laboratoric)

O« No existe

1~ Grado I {(hasta 12 mgs Hb)

2~ Grado II (11.9 a 10 mg Hb)

3~ Grado ILI (menor o igual a 9.9 mg Hb)

Ls VALORAGCLON SUBJETIVA LEL THATAMIEN:O POR PARTE DEL Pa/
CIENYE (LEDIATA HASTA 3 AnNOS y TARDIA MAS DE 3 AROS)

1- Excelente {asintomdtico)

2~ buena {mejori{s muy importante)
1~ Hepulor
4~ taln {peor gue antes de la cirugin)

A cada uno de lms complicaciones encontradas ne le es
tudid: el tiempo de aparicidn posterior a la ecirugia, el
tipoc de tratamiento instituldo y la respuesis zl mismo.
Los diferentes pardmetros se compararon con ¢l estado

preoperatorio.

Parn determinar ln existencia de anemia y el grado de
1l misma se tomaron muestros anngulneas con realizacidn de

biometria hemdtica en 62 pacientes,.

Se practicd endoscopia del tubo digestivo alto a 28
pacientes, gque aceptaron se realizara dichoe procedimiento
con tomm de bidpsias del mufidn ghstrico y de la unidn gas~
troyeyunnl,



El resultado de la cirugife en cuanto a calidad de vi-
da se determind de acuerdo con la clasificacidn de VisicK
modificade por Goligher (1)}, que se emplea universalmente
para valorrr el resultado de los diferentes tratamientos

quirdrgicos de la enfermedrd ulcerosa y gue consta de las

siguientes categorias: i

I: Excelente Paciente completamente asinto-

mético, resultados perfectos. ;

IT: luy bueno: : Paciente que considerz los re-
sultados buenos, pero ague el _
interrogatorio demuestra la
exiptencia de sintomotologfa
de leve o modernédn,fdci lmente
controlable con ajustes minimos

en la dieta.

I11: Satisféctorioz - Sintomatologia leve pmoderada no
controlable con medidas higiéni-
¢cas, aue ocasionan {plte de com-
tort sin alterar lo vida soeial
o econdmicn éel pac.ente, refi-
rirendo éste que se encucnira me-

jor aue anties de cirupia.

V: llalo: Sintomatologia moderada a severa
y/o complicaciones gque interfieren
considergblemente con las activi-
dpdes del pociente o el disfratar
de la vida. Peor que antes-de cir.

Incluye tocdas las ulceras recurrentes



los resultados obtenidos en este estudio se compara-
ron con los obtenidos por otros autores tanto nacionales
como eXtranjeros gue realizan el mismo tipo de cirugia.
Se compard ademés el resultado de la gastrectomia subto-
tal con los obtenidos mediante otras téenicas, toambién
empleadas pura el {iratamiento gquirdrgico de la enferme-—

dad ulcerosa péptica.



REBULTALOS

Ue los 362 pacientes sometidos o gustirectomis subtotal

entre enero de 1976 y mayo de 1986 por complicacidn de la

enfermed«d ulcerosa péptica, se conoce la condicidn smctual

de 105,1lc que corresponde al 28.7 % del totely me descono-
ce 1la de =57 (71.3%). lentro de este dltimo grupo se encuen
tran 157 poeientes {(60.84 del mismo) gue no fueron suscepii
bles de evaluzcidn For no contnrse con 1ln direccidn en el

expediente, ser estn incompletn o incorrecia. Lepconocemao
la condicidn octual de 100, 2 los que se citd para acudir

al hospital, lo gue representma el 27.9% del grupo total de
gagtrectomizndan,

Entre los pacientes con condicidn actual conocida se
encontrarcn 8 muertes; 4 come complicrcidn de la cirugfa
Q0 en el postoperétorio temprano (3 secundarins a cirupgia de
urgencin por hemorrasis’ y 1 cirupia progrumnds por obstruc
cidn) lo nue correccponde al 1,1% de mortzlidad totnl temprao
na. boe otros 4 pacicentes fellecieron por otra enfermedad
no relacioncds con le cirurfa,ya egresndos del hospital.
Vesconocemos la mortalided terdia por complicneciones gui-~
rirricns, con los eitotorios envindos, los frmiliares nos
comunicaron Unicamenie las 4 muertcs ya referidns gue no

tuvieron nudn oue ver con el proceqnimiento.



CONDICION ACTUAL DE LOS PACIENTES GASTRECIOMIZADOS
POR ENFERJWEDAD ACILO PEPTICA. U. GASTHOENTEROLOGIA
HOSPITAL GEN:KAL DE WMEXICO S35, 1976~ 1986

Condicidn Actuel Mo Pac. % Subtotal
Desconocida (N.S5.V) 157 i3.4
Desconocida (8.v)7 100 27.9  71.3%
Conocidos Vivos a7 26.5

Conocidos muertos & 4 1.1
Conocidos muertos’ 4 1.1 28.7%
TOTAL: 362 100.0  100.0%

= (lio susceptibles o valoracidn por direccidn incomplete)

+ Pacientes citados que no acudieron para su estudio.

& wuertos a consecuencia de la cirugia P.Operatorio tempranc
# Kuertos por cousz ajena & la cirugia,



Le los 97 pacientes vivos incluidos en este estudio,
67 (69.1%) fueron operados por dlcera ducdenal; 52 hombres
(77.6% de este grupo) y 15 mujeree (22,.4%).
Por dlcera pdstrica fueron operados 26 (26.8% del total)
14 hombres (53.8F) y 12 mujeres (46.2%).
Por dlcera duooceno-gfstrica 4 (4.1%) 2 hombres y 2 mujeres
(50 % pere ende uno).
Del gruio total 68 son hombres (704) y 29 mujeres (30%).

En cuantn n lg ed-d,lo minume fue de 14 adon,nl momep
to de realicnr la ciragfn y ilo mfdzima fue.dée 78 wios, con
unn mediana de 46 afnos y moda de 42.

Para 12 dlcers duodenal: minimo de 14 uwdos, médxima 68 afios
mediana 44 y moda 42,

Para la dlcera géstri cas minimo de 33 afios, méxi a de 78
afios, mediana 5.5 ¥ moda %7 aflos.

Parz la duodeno-gdstrica! méxima 54, minima 32.

Le disgtribucidn por grupo de cdad de acuerdo al tipo

ae Ylcera se muestra en la tabla -
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DISTRIBUGCION POR GRUPC DE EDAD, SEGUN TIFO DE UL-;-
CERA DE g7 PACIENTES SOMETILOS A GASYRECTOMIA POR
ENF,, ULCEROSA PEPTICA. HOSP GENERAL DE LEXICO 355

1976-1986

Grupc de U, Duode- U, Gés- U. Duod-~  Subtot
Edad (gplos) nal. trica. gestr.

0-5 0 0 0 0

6-10 o} 0 0 0

11-15 2 0 0 2

16-20 4 0 0 4

21-25 6 0 0 6

26~30 3 9 o 3

3135 5 1 1 7

36-40 4 1 1 6

41-45 12 5 0 17

46-50 11 3 1 15 :
5155 3 1 13 i
56~60 5 5 0 10 j
61-05 3 3 0 6

6670 3 2 0 5

71-75% 0 2 0 2

76-E0 0 1 0 1

TOTAL: 67 24 4 97




El nimero de pacientec operndos por =zfio, gue corres—
ponde 81 seguimiento, con un méximo de 10 afios y 5 meses

¥y un miniro de 4 meses se mucsira en la grédfiea - .

Las indicaciones quirdrgicas en los pacientes fueron:
intratabilidad 48 (49.5w»), hemorragia 23 (23.7%), obstruc-
eidn 20 (20.6%), penetracifn 6 (6.2%).

Noveta ¥y seis de las cirugias se realizaron en forma
profgrameda ¥ una de urgencin, con porcentaje de 98.97 ¥y

1.03% respectivamente.

Dg todas 1las cirugfas 86 (88.6%) furron reelizndas por
médicos de base de la unidad y 11 (11.4%) por residentes _

bajo supervisidn de los médicos de base.

La téenica quirdrgica emplenda fue gastirectomia sub-
total del B0% del estémego (Billroth 1I) en todos loc ca
sos y el tipo de anastomosis mds empleado fue Folya ante-
edlica 931 (95.8%), Polya retrocdlicm 3 (3.1%) y Hofmeie-
ter 1 (1.1%).



DISTRIBUCION DEL NUMERQ DE OPERACIUNES (GASTRECHONIA
SUBTO'AL) POR LWFEHCEDAD ULUEROSA PEPT1CA, SEGUN EL
ANO EN (UE FUERON HEALIZADAS. UNIDAD DE GASTROENTE-
HOLOGIA. HOSP GENERAL DE MEXICO 1976 - 1986

AO No. PACLENTES
1976 8
1977 17
1973 14
1979 1L
1980 ' B
1981 - 4
1982 - 7
1983 8
19‘84 B
1985 8
1986 4



REPERCUSION DE La GASTRECTOMIA SOBHE LA ACTIVIDAD HA-
BiTUAL LEL PAGCIENTE, Ew 97 CASOS. UNIDAD DE GASTROEN-
TEROLOGIA. HUSP. GENELWAL LE EXICO S8 1976 - 1986.

Preoperatorio Postoperatorio
Repercusidn: N P N %
Sin interferencia 1a 14.4 91 93.7
Leve 33 4 4 4.2
hoderada 24 24.7 2 2.1
Incapacitante 26 26.8 0 0
TOTAL 97 100 97 100

REPERCUSION DE LA GASTRECTOMIA SQOBRE LA CAPACIDAD DEL
PACIENTE FaRA LINMERTIRSE, EN 97 CASOS. UWIDAD L¥E GAS/
YROENFEHOLOGIA, HOSP. GENERAL DE #4:ZkICu S5 1676-149806.

Freoperatorio Fouteperatorio
Hepercusidn: ¢ 9% N %
Sin interferencia 33 34 93 95.8
Leve 28 28.4 2.1
woderada - 18 18.3 2 2.1
Incapacitante i8 18.3 0

TOTAL 97 100 97 100



REFPERCUSION bZ Li GASTRECLIOMIA &0buE La CAPACILAL DEL
PACIELTE FAka LoH:IK, EN 27 CASGS. UNILAL Db GASTROEN
TEROLOGIA. HOSPE., CGENEHAL UE WEAICO S8, 1976 - 19806

Preoperatorio Postoperatorio
Repercusidn N % N %
Sin interferencia 26 26.4 24 97.9
Lave 34 34.7 2 2.1
l.oderada 27 27.5 1 1
Severa 20 20.4 0 0
TOTAL 97 100 97 100

HEPERCUSION LE LA GASTRECTOLIA SOBHE EL 1IP0O DE ALIMER-
TACION DEL PACLIELTE, NN 97 CASOS. UNIDAD DE GASTROENIE-~
HROLOGIA,. HOSP, GENERAL IE WEXLICO 53 1976 - 1986,

Rtepercusidn Preoperatorio Postoperatorio
N %% H Y
Normal 0 0 72 4.2
Cambios minimosg 6 b.2 21 21.6
Combios moderndos 13 13.4 2 2.1
Cambios radicales 18 £50.4 2 2.1

+ Normal ae zcuerdo con su estado socicecondmico.



REPERCUSION DE La GASTRECTOMIA SOBRE LA CANTIDAD DE ALI-
ENTO INGEKRILO PuR EL PACLENTE, EN 97 CAS0S, UNIDAD DE _
GASTHOERLEROLOGIA. HOSP, GENERAL DE WKEXICO. 1976-1986.

Preoperatorio Postoperatorio
Repercuridn N % N %o
Sin interferencia 1y 18.95 46 47.4
hbayor cantidud 21 21.7 T T.2
Disminucidn 20 20.6 24 24.8
Disminucidn nodernda 14 14.4 17 17.5
Lisminucidn severa 24 24.8 3 3.1
TOTAL 97 100 97 100

REPERCUSION DE LA GASTRECLOWMIA SOBKE LA UANTIDAL DE ALI-
LELTO INGERIDO POR EL PACIENTE. COWPARACION ENTRE POSTOPE
RATORIO KADIATO (HASTA 3 ANOS) y TAKDIO (MAS DE 3 ANOS)

U. DE GASTHOENYEROLOGIA HOSP. GEMNERAL DE MEXICO 1976-1986

Hasta 3 afios P.O +3 glfice de P.O.

Hepercusidn N 5% N P
NKayor cantidau 1 3.6 6 8.7
Igual(sin interferencia) 8 24.9 38 55.0
Dismigucidn leve 7 19.6 17 247
Disminucidn modereda 11 36.3 b &.7
Dieminucidn severa 3 3.6 z 2.9
25 pac  100%6 69 pac 100w

TOTAL



CAMBIVS KX FL HABITO INTESTINAL SECURDARIOS A GASTRECTO-
MIA, EN 197 PACIENIES, HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, UNI-

DAL} LT GASTROERNIEROLOGIA. 1976 —~ 1986.
Tino de Cambio: . Tac %,
Constipacidn Sevora 0 0
Conctigreidn i aderséa 0 0
Conatipeeidn leye 4 4.1
(Mejoria & 16 16.5
Sin ecambio 52 53.7
Tiarrea ocusional leve 12 12.4
Liarren ocresional Moderadsa 4 4.1
Diarres ocasional gevers 0 0
Dirrrea Frecucntie leve 8 8.2
Digrrer Frecuente moderada 1 1
Vigrres Frecuente severa 0 0
TOTAL 97pac. 1004

-

&: Pacientes gue  resenterben constipacidn previn y normali-
garor su hfvito intestinnl.



REPERCUSION DE LA GASTRECTO: IA SOBRE EL PESQ ACTUAL
DE 97 PACIERTLS GASTRECTOUIZADYS POR ENF ULCEROSA
FEPTICA, HOSPITAL GENZLAL DE JIEXICY S5. UNIDAD DE

GASTROELEROLCGIA 1976 - 198&.

Peso fHictunl M. %
105 9 + arriba del peso ideal o o 8]
21-n2gy " ¥ " N 0 0
11~203. " " " " 1 1
5= 10~ v " " " 10 10.3
Igual 21 peso ideal(+ 5k) 29 29,9
5-10% abnjo del peso ideal 36 39,2
1-20% " v " " 17 17.5
231307 " v " 2 2,1
3o+ Y M owo 0 0

TOTAL: 97 100 %.




CAMBIO BN ZL PES0 DE LO3 FACIENTES SONETIDOS A
GASTRECTOLIA KRESPECTO AL FREOPERATORIO, EN 97
FACLENTES, HOSPITAL GENERAL DE § EAICO S5, UNI~
DAD LE GASTTROENTIHULOGIA. 1976 - 1986

Tipo Canbid(rerspocto P. P.O)+ M. %

TNeccon el el o] 26.9
fureato wnyar al 15% 1 1

Awnrby neyor al 0% q 4.1
Aumntu m-yor ~1 0 5% 15 15.4
Senrjanle 1l 11.3
Liszminueldn mayor nl 5% 37 38.2
Tirminucida mayor al 10% 3 4.1
Dirninuecidn mayor al 157% 0o 0

TOT Al 97 100 %

+ P.P.0(Peso precperatorio)’




De los 97 pacientes, 7 de ellos (7.2%) tuvieron com-
pliceciones en el postoperstorio temprano, ninguno de
ellos se encuentra actualmente dentro del grupo Visick IIX
o IV. Los de esie grupo fueron reintervenidos por dehiscen

cia de prred, renlizéndose plastla de ls misma.

HRELACION DE LAS COKFLIUACIONWES En EL POSTOPERATORIO TEWPRA
NGO EN 7 DE 97 FACIENTES BOLETITOS A GASTRECTOwIA POR ENFER
¥ EDAD ULCEROSA FEPTICA. U, DE GASTHOEWITROLOGIA HOSP. GENE

RAL DE JEX1C0 SS. 1976 - 1986
Tipo Compliceecidn N. Tipo dlcera Sexo Edad Edo.+ Uir?
Actunl
Infeccidn de 1a H.y., 1 Duod. F He I hi.B
Infeceidn ae ln H.Q. 1 Gest. I 59 II h.B
Dehiscencia de ppred 1 & Duod. T 66 II R
Dehiscencia de pared 1 & Duod. I 67 L B
Neumonisa basal izq. 1 Gast. il 40 1r nB
Neumonia focos milt. 1 Luod )y 05 IL in.R
Edema de boca anast. 1 Gast I 37 I hi.B

TOT AL T

+ Estado actual valorado de mcuerdo a la esenle de Visick

= Cirunjano cue realizd le cirugia It.B{mdédico de base)

M.B (médico reeidente).

& Pazeientes yeintervenidos



Ocho de los 97 pacientes presentaron compliecaciones
tardias:

Tres con dlcera de boca anastomdtica que representa un
rango de recurrencia de la enfermedad ulcerosa del 3.1% pd_
ra esic grupo. los tres son hombre con edades de 23,33 y
47 afios, que tuvieron cono indicncidn de tratamiente gqui-
rdrgice, Gleera duodenal rebelde a tratamiento médico. En

todos los casos se realizd pastrectomia subtotel del 80%
de) estdmago tive Billroht LI con nnacstomosis Polya ante—
edliecn y fueron orneradszs por nfilcon de hace. s paclien-
tes de este zrupo luecren rewntervenioon, uno fuera wel
hospital, en el LSS, sc desconoee ¢l tipo de cirugfit que
ge le practicd. Actualmente el preiente sufre diarrea ifre
cuente leve controlable con meoicamentos antidiarrefcon.
El otro pretente fue reoperado aoe afios desudes de 1n
primera c¢iragia, en nuesira unidad, realizandose vagucce-
tomiaz troncular bilateral. A dos ardios de praclicada la
reintervencidn presenta sensacidn de plenitud postprandial
temprana, meteorismo y diarrea frecuenie moderada. El Jdlti
mo paeliente de este grupo (maseulino de 47 afios) cinco afos
posteriorec a i primern cirugia cufrid cuadro de sangrado
del tube digestive superior por dlcern de boca anastomdti-
ca corroboraoa con endoscopfa, se manejd con blogueadores
de los reccptores H2 {cimetidinm) por tres meces y desde
hage 3 afdos se encuentra asintomfAtico, corresponde & uno
de los pecientrs evalusdos con endoncopia en este etludio,

evidencizndo unicamente gastritis superficial, sin dlcera.



Dos pacientes sufrieron sindrome de ase aferente. Uno
de ellos mosculino de 37 afios habia sido operado un ado an-—
tes por dilcers duodenal penetrada, c¢irugia practicada por _
nédico residente, fue resoperado en nuestra unidad realizan
doge gnAstomosic en "YI" de Houx, a tres zfios de la reinter-
vencidn permanece con sfndrome dierref{co frecuente leve. El
otro paciente, mwosculino de 56 ados fue operado ypor dlcera
gfrtrica complicodn con sangredo, tienc desde el tercer mes
rosterior o su intervencidn sindrome de nsa aferentic moderado
gue no hz regpondide o tratamiento médico. Bl porcentaje de
presentazcidn del sfndrome dentro del grupe de gasirectomizados

corresronae al 2.06%,

o= pacientes presentaron gesiritis por reflujo severe
v dntos de rnsuficiencic del enfinter esaofdgico inferior,
ambos inicinlrente opersdos por médicos de base. Uno de
ellos operedo por dlcera gisirica complicadn con sangrado,
macculino de 42 afos fue reintervenido tres nihog deepués en
un hospitinl del ISSSTE, se desconoce el tipo de cirugia efec
tuada, degpués ace afio y medio de lg reintervencidn persiste
con la misma sintomatologia auncue en menor intensidad. Bl
otro paciente mesculino de 42 pfios operndo por dlceras duodenal
por obstirucecidn, fue operndo ror médico de bose. Vespuds de
un afic de 1o cirugfa presenta detos de gastritis por reflu-

jo oue no ha respondido = trotamiento médico.

E1 octavo paciente cue presénid complicecidn tezrdia,
mérculino de 37 aflos oper:sdo por dlcerna duodenal por obsirug
cidn, fue reoperado tres aflos posteriores © lz primera ciru-

glfa por cuzdro obstructivo intestinal secundario & bridas



realizdndose liberscidn de lzs mismne. bespuds de doe afios

de reopersdo sdlo presentn meteorismo ocasional.

No se encontrd ningdn paciente con sindrome de vacia-—

miento rdpido o ecdncer gdstrico.

fol lo que respecta & lo anemia, » 62 pacientes se les
realizd biometria hemfAtice, reportédndose normales las cifras
de Hb. en 55 (8B.7%), anemia grado I en 5 (8.1%), anemia gra
do IX en 2 (3.2%), ninguno con anemia grndo III. las dos pa—

cientes con anemin gredo Il son mujeres.



VALORACION SUBJEY1VA HEALLZADA POR EL PACLENTE RES-
PECYO AL RESULYADO LE La GASTRECTO«1A, EN (97) PiA-
CLEKTES OFERALOS 1976-1986. HOSPLTAL GENERAL DE kE
X1C0 U. LE GASYKOENIEHOLOGLA.

Tipo de Resultodo No., %
Excelente (asintomdtica) 78 80.5
Bueno (wolectins niniras) 14 14.4 -
Heguler 3 4,1
lhala (pror que previo a la cirugfa)l 1 1.0
TOTAL 97 100%

VALORACLON LUBJLTIVA HEALLIZADA POLH FL FACIENYE RES-
PECT0Q AL KESULYSDO LE LA GASTRECTOR1A., CORPAHACLON

ENTIl EVOLUCLON =ELLATA Y TARDIA, EN 97 PACLERTES
O-eis+LOS 1976 - 1986, H.G.li. UNLDAL LE GABIRODLNT.

Tipo de Mesulindo hedinto Tardio

(hastg 3 aflosn) {més de 3 nfios)

N, % N. 7

Execelente 18 v4.3 60 67
Bueno 3] 28.6 6 8.7
Hegular 2 T.1 2 2.9
tialo _ 0 0 i 1.4
TOTAL: 28 100% 69 100%%




De los 28 pacientes que aceptaron se les precticemra
endoscopf%.del tubo digestivo superior con toma de bidp

seing =e encontriron les siguientes entidedest

REPORTE LE ENDOSCOP1A ot %

Normal 6 21.5%
H, Hiatal con esofngitis 3 10.73
H, Hirtnl sin esofagitis 8 2B.6%
Grstritis superficiul leve 12 42 .96
Gretritis supcrficial wmoderada & 21.5%
Gretrit g sunrrficinl severa 4 14.5%
Gretritis otrdfica wodereda 2 7.2%

++ Un mieno prcierde pod:n prercenter veries de las menifesta-
ciones.
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ANALISIS DE LOS RESULYALOS

La feltz de sepuimiento vostoperatorio constituye uno
de loes principales obetdculos, n los cue se cnfrenta el me
dico =i pretender valorer integralmente log resulirdos de
los diferentes procedimientos cuirdrricns cue emdlez, en
un momente determinado, pura trotar ls patelogfa de un gru

ro de pacientes,

En nuestro hospital la falta de sepuimiento estd con
dicionada por diversos fretores, entre los que se encuen—
tran: poblncidn gbiertn diffeil de controlar, bajo nivel
sociocultural de la mayoria de nuestros pacientes,residen—
cia en el interior del pafs aunsdo n un nivel econdmico bajo
cue dificulta su translado o este centro hospitalario pa-
ra su valorecidn periddica. Este seguimiento deficiente, rl
oue se hace mencidn, sc encuentra reflejade en el presente
trabajo, en el cunrl sdlo fue posible valorar el estado ac-
tunl de salud, enfermedad o muerte de 105 pacientes someii-
dos @ gastrectomia subtotel por enfermedad ulcerocsa péptica
entre 1976 y 1986 en la unidnd de gasiroenlerologia del hos
pitnl Genersl de méxico 58, lo que representa un seguimien-
to menor ¢ée la terecera parte (28.7#) del total de 362 pa-
cientes operados, Ademds de los factores ya mencionados
contribuyd, en Torms muy importante a tener este bajo rango
de seguimiento, la deficiente consignacidn de la direccidn
(por =e incomplete o0 no mencionarse) en 157 expedientes
clfnicog del archivo, lo que corresponde al 43 » del total

de paciecntes gnstrectomizados que no pudieron ger cltados



parea su velorrcidn,

A pesar de que nuestro grupo de estudio constituye un
pogo menss de ln tercera parte de los pacientes gastrecto-
mizados, tiene carrcteristicas que permiten considerarlo
como un grupo representriive de los gque esta ocurriendo

con todos nuestros pocientes operados.

Todos los pacientes tuvieron como indicaeidn quirirgica
complicacidn de 1l enfermednd ulcerosa péptica, hecho que
ruede ser inportonte, ya aue como ge menclona adelante,

ninpin paciente tuve sfndrome de vaciamienio rédpido y recien
tements flpunos autores consideran que esie sfnirome se presen
ta con rayor frecuencia cuando la indicacidn quirdrgica es la

propia enfermedsd ulcerosa y no algune de sus complicaciones.

CALILAL LE V1IDA,

Evaluar 1la crlidad de vida de un peciente representa un
problern diffeil de resolver satisfactoriamente, en virtud
de gue le puntunrcidn o valoracidn de loc diferentes pardme-
troes utilizaedos en elle esid sujeta a la interpretacidn sub
jetive tento de la persona cue analiza los datos como del
que progorciona los mievros, lo cuzl puede conducir a erro-
1res de gpreciacidn que modifican log resultados, teniendo en

ente esto, @ continuacidn anmlizomos los resultados obteni~

dos de lp evalupcidn de los diferentes pardmetros estudin—

des en nuestro grupe de pacientes.

Hepercusidn sobre lz asctivided habitual. Ningdn pociente

desruds de la cirugia refirid incepacided para realizaor sus

R T T U



actividades {(trebaiar, estudisr, cte.) como secuela de la
operncidn; dos tuvieron dificul tndes moderadas para el de
sexpeflo de sus loabores, ambos scon olbariiles y deniro de
sus actividades previas a lo ciruglfno levantohon objetos
may pesndos, actuslmente contimian trabnisndo en el mis
mo ramo pero desempefiando otras nctividades (representia
el 2.1% del totzl). Lurante la fase nectliva de la enferme-
dad =ole el 14.1% continud con sus actividades sinmodifi-
caciones, 26.8% tuvicron inecapieidad completa (la moyorfa
de cllos con obstruccidn secundarin al proccse ulceroso),
en 24.74 loc limitaciones fueron moderadns, por lo que ol
practicar la gastrectomfa o los pacientes con complicaciones
ve la enfermedad ulcerosa péptica definitivamente mejora
su produectividad, ya que después de la misma el 93.7%F pu-
do realizar sus actividades normelef previas al inicio

de su enfermedad.

La cnpacided parn divertirse y dommir son dos paréme-
tros ecstrechamentiec releclonsdos con el disfruter de la vi-
da. Estos pardmetros mejoraron posterior a la cirugfa en
nuestros pocientes y asf tenemos nue el 95.9% es capaz de
divertirse en le misma forre cue nntes de estar enfermo;
el 9?.9% tienen la mican copacidad para dermiy, ccmo con-—
traﬁte entes de 17 cirugfa gdln ol i e awver g ipupl

gue antes de 1o enferrmedad 7 ¢l Zo6.T4 unru’a adorvadanente

Repercusidr tobre el tipe de alimentacidn. Lodos loe
pacientes en el perfodo preopersiorio, con actividad de la
enferrednd, modificaron su dieta habitual, los canbios fue

ron redicaies en el 80.4%; moderada en 13.4 ¥y ¢n 6,246 le-



ves. Una vee.realizada la operscidn, retornarcon a su dieta
norucl el 74.2%; continuan con cambios minimos el 21.6% ¥y
moderzdas el 4%( wentro de c¢ste ltimo grupo con cmmibios mo
derados pe encuenirnn los pacientes gue zmctumlmente tienen

compli cticiones posotgastreciomia).,

o 1o aue respect: o le seliood del alimento ingerido
se aprocic que reoperatoriarvesnte sole el 1B.4Y% ingerfan la
mis-a ¢enticad; los cambios en -umneniyo se presentoron en el
21.7%3 disainucidn severa en ol 24.8% y el 35% con disminu-
cidn leve & moderada. Yosterior a la operncidn se normalizd
la cantidad en 47.4%, ¢ incluso se inecrementd en 7.2% (dentro
de este grupo se encueptren los pacicntes operados poy ohs-—
irucei$n, los cuples por las caracter{sticas de su cuadro
clinico habisn limitede considerablemente la ingestidn de
alimentos; preschtaron digmipnucidn leve 24.04; moderpda 17.5

y severr 1.l1l. Latos que concuerdan conlos observados por 1ln
mayoric ée.los autores (2, 4,5,6) con ranfos de disminucidn
gue varfan en los diferentes repories de 30 al T70%, fundo-
mentzlmente vor senznacidn de plenitud postprandial. Al comnpa
rexr la cantidrd de plimento ingerido por los pacientes con
menos de 3 aroes de postoperrdos en comparacidn con los gue
trenen nwad ae tres, se aprecid oune conforme pasa el iiempo
del postoperatoric la cantidrd de alimento ingerido tombién

ee incrementa. En los praimeros tres afios ¢l rango ce aisminu
cidn leve y modermda fue de 24.9 y 28.3 % 1vespectivemente, en
tanto qudé los de méds de tres afios hubo disminucidn leve en

24.73en 55% fue normal y en B.7% mayor gue la habitual,

Cambios en el ndbito intestinal: no se preseniaron cam

pios recpecto a su estado previo de enfermedad en 53.7H% de
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los pacientes e incluso existid mejorie en IEM)“B, qos cunles
tenian constipacidn ¥ posterior o la ecirugla ecto se normali
24, EL tivo principal de cambio en 259 de los casos fue dia-
rrea, en lz mitad e los casos se treta de diarrea leve oca-
sional fdcilmente controlirble con medidas daictdticas, dentro
de este grupo s encuentrien varios pacientes cuya cigrrea pa
rece estar relucionadn con intoleroncia a Lo lehe. Bxicte un
ciiso con diarres frecuente moderada, aue corresponoe ol pa-
ciopte reoperirdo ;0or Uleerz ce boca anastomdtica y se le
practicd en ol regundo tiecnpo operatoric veguectomia troncular
bilateral. Loz reportes en la literotura con ¢sta conplica-
cidn (dinrrea} indican frecuencin que oscils entre 0% (1)
harta el 305 {7} con un promedio ae 10-1% 5 {(8,9,10). La
giar.ev probablemente es multitfnetorial (12) y en nuestro grupo
como ya s¢ menciond, perece esiar relecionada con intoleran-
cia a ciertos alimentos. Por otro loco resulta aiffcil com-
paray resultodes  cunndo se hubla de diorrers, ya que cl con

cepto de lu misma es muy variable..

Hepercusidn sobre ¢l peco: El 30% de los pacientes opera
dos se encueniran dentro de su peso ideol, uno (1.03%) por a:m
ba del 1135 del peso ideal, el 10.3% cotdn arriba del 5% del
peso ideal, y €1 recto de pacientes presenton éiszipucidn
cel mismo, la mayoria por abajo uel $-10j del ideal. Los re-—
rortes en lg literstura son varinbles, pero en un reporte reg
liznéo por Goligher, donde se concentran los resuliscos de 20
trabajos, el promedio ¢e disrinucidn es oe 30-404, con el mis
o rengo de disminucidn oue en nuestra scric. i2s conveniente

mencionar cue si bien los siete pacientes con escala de Vi-



gick III y LV de nuestra scrie tienen disminucidn de peso
resrecto al idezl, los otros 50 pacicnt' s que también estén
por sbajo de lo “normal" pertenecen a los grupos I yIl de
Visick. For lo que el peso no parece influir en gran medi-
da soure la calidad ae vida del gastrectomizudo come anterior

mente se preconizaba,

El peso posteirupla relacionado con el peso de los pa
cientee previo a la misma, pregenta una tendencia & dismi-
nuir entre el 5-10% on aproximadmmente ©l cincuenta por
clento de los ensus, en tanto gue en la otra mitad tiende
a congervorse Lgunl o ser ligerancnte superior{ esto dltimo en
15.4% Jde los cosos). Estos datos son similares a los de la

rayoria ce los reporten de la literstura.

Complicnaionen: %uvimos: un total de siete pacientcs
con compliecreciones en el postoperatorio inmediato y mediato
liog de elles fucruon reintervenidos por dehiscencia de la pa
reé abdominal. Yodos ecstos pacientes actualmente se encuen-

tran en los grupoe I y Il de Visick.

Las compliceciones tardias se presentsron en 8 pacientes
(8.3% cel totnl).

Kos llamie poderacamente la atencidn el hecoid de no ha-
ner encontrado ningdsn voeciente con cfndrowne de vieiamiento
régido, a peser de hrberlo busendo intensionsdamente y en
farma exhnustiva, sobretodo si tenemos en cuenta cue en la

literzture 1la incidencis de este sfndrome varia en los dife
rentes reportes entre el 2-100%, con un promedio ce 15-20%

(1,2,3,6,7,10,11). Lo cual ha condicionado oue en muchosg



centros hospitalarios la gastrectomia subtotanl se encuentre
en desuso y ge prefieran otros procedimientos quirdrgicos,
sin embargo existen muchos otros hospitales en el mundo don
de ‘este problemn no existe (oomo en el nuestro) o es minimo
¥ 1o pestrectonis continda siénde el méiodo quirdrgico de
eleccidn.

Yo fenero: expljeicidn pira esin hecho, nin emvzipo, entre
los fazector:s -ua cueden intluir pars Lo nuln incirvenc.n se
encusntran: 1) e amelia experiencia de las wédicos ue la
unid:d ae gnstroenterslopic pore 1n realizacidn Ge la ci-
rugin; &) apepo # las indiecnciones guirdrgicas, por gue como
ya ase meonciond previamente, alrunos autores consideran que
é€stn puede ser la causa de aparieidn del mismo; 3) los
aspoctos psicoldgicos que rodean o este sindrome y el as-
pecto de cue en nuestra unided no sec menclonaon al paeiente
1ns manifestaciones de este sfndrouwce, existen reportes en
1z litercturse gue confirman el hecho de que no referir cs-—
ta entided a lo:= pncientes minimiza 1u5 menifestociones.(21)
No podemosn ecirblecer ninguna conelusidn de la czusa de la

nula inecidencia cdel sfndrome de vaciamiento rfipido.

Lp recurrencia de la enfermedsd ulcerosa en nucsira se
rie fue vel 3.1j7+. bos repories en la literctura vorifan del
9 sl 15%, can promedio enitre S5-=8B%, El rango de recurrencia
de nuestre serie se encuentra dentro de los mis bajos de lae
literrture, debido probablemente a la experiencia aue =e
tiene en ol dominio de la tdécnica, ya cue se scepta oue los
fraeasos, son debidos en gran medidn, - defectos téenicos

que permiien quede sin resecorse unn porcidn del antro gés-



trico. Todos nuestros cosos con dlecera de boca anestomdti-
ca se presenteron en hombres y uosteriér a cirugie por Ul
cera duodenal, hecho cue concuerdn con lo reportsdo por

otros aviores (13,14,15,1,4)

Bl 2% de los pnetientes presentd sindrowse de asa aferen

te gque correlnciona con los hallazgos de la literstura (22,
23,24) v constituye unm de las complicaclones con mayor gra
do de édificulted para su resolucidn total. La pastritis por
refiunjo sc precontd también en dos cases (2.067), este sfn
drome en 1l liternitura sSe reporta ¢on una frecucncia de
5-26% de los pac gostrectomizades(i, 2, 5,7,8). Si conside-
ramos lof carbios endoscdpicos observados en los pacientes
aue 8 fe fometieron o cste procedimiento, observamss que
cerco del 70,. prrsentn cambios mucroscdpicos de gustritis

¥ evidenciit de refluje biliar, sin embzrgo este hecho no in
fluye er li cnlided de vida del gartrectomizado ya qgue mu-
chon de ellos se encuentrin dentro del grupe I de Visick.
bos Gor pucrenites gue tiene estn complicucidn sintomdtica

pertenecen al grupe 11X.

No se encontrd ningmin paciente con cdncer gistrico de
:1déo proboblemente a cue ecte se desarrolla, como iz sido
wenel nedo en verios reportes (25,26) después de 15 afios de
1a cirugia. Yor otro lado existen reportes gue mencionan que
el ricogo de cdncer en vste gruro de pacientes no es mnyor

el de la poblacidn general (27).

Valoracidn oe la anemin: bLa anemia no consiituyd en nues

tro grupo de cstudio un problema serio, ya gue f6lo el 8.1p



de un total de 62 pacientes tuvieron anemia grado I y 3.2
anemia grede 14, ningin paciente tuve onemia grade III. Le-
bemos tener en cuentn que seolo se realizd, para los fines

de este estudio fdrmula ro ja, es prohable que s5i se remlizan
examenen mfis profundos puedun detetcarse mayor mimeoro de al
teracionecs, como Se encucrntra reportado en la literatura

mundial (28,20,1,8,10).

Valornecidn subjetiva por parte del paciente: lLentro de
la veloracidn de la calidad de vida de un paciente, este pa-
rédmetro probablemente es el mis importante, ya gue mis gue
nadie, en el propto paciente el oue conoece edme hr influido
la cirugis robre su vidéa. bebemos tener encuenta, sin embargo,
cug rete valorecidn nl iguul que todss lop valoraciones sub-—
jetivas tiene ¢l defecto de cer intluencindo por 1n aprceeipe
erdn perconzl y asi por ejemrlo en nuesiro grupoe encontramos
pacientes cue consideran el tratomiento regular, aun ¥y cuasndo
tiener molestirs importantes, debido a cue previo a la cira-
rfa cursaban con estenosis pildrica seguramente no conside-
rarsn el resultado final malo. En el grupe que considera la
cirupin e¥celente, 21 renliezar un interrogatorio intenciona-

do se decscubren sintomas, que §i bien son leves, eoxisten y de
ser estrictes eliminarian a dichos pacientrs de esta cntegoria
Al anrlizar este perdmetro enconiramos aue el B0.5% considera
#l resultado de 1o ecirugia excelente, bueno el 14.4%, regu-—
lar el 4.1% y solo un paciente (1.03%) considera estar peor

cue untes de la cirugfa.

Finalmente a2l&grupar a nuestros pecientes con la escale

ce Visiek encontramos gue el H8.7% del total se encucnira en



grupo I, el 34 % en el grups II, el 4.2% en el III y sola-
mente el 3.1p dentro del grupe IV de Vigick. En cuanto a es
te Yltimo grupo cabe hacer la nclaracidn gue fueron inclui-
dos en ¢é1 tres ppcientes por presentar dlcera recurrente,
gin emtarg czlo 1 de ellos en el momento actusl refiere
sentirse peor gue antes de le cirugia (es el paciente reo-
perade - 2l cue ce realizd vegueclomie trorncular bilateral)
el otro rrerentie reoparufo y ol preiente con tratemiesnto mé
dicn netuelaente t o encentrarion, el primero en ei grupo de
Visiek IiI y el segundo en Visick [, si:n eabargo debido a

gue por definicidn la recurrencio se considerms Visick IV,

se incluyen en ecte gruro.

Podor lor prcientes del grupo IV prerentaban previo a
la cirugia complicacidn por dlcera duodenzl. En los demds
gruroc lag dictribueidn de la dlcern gdctrica y dupdenal es
similar, ror lo aue no parece existir una predisposicidn
por algqdn tiro de dlcera cn especial cobre la calided de
vida del paciente, con lan salvedad de gue la recurrencin
es més frecuente con lz dlcera ducdensl como ha sido re-

rortado por vorios auvtores.

ToGor lor paciecntes del grupo Lil y IV son hombres,
vor lo cue probableme te las complicaciones y ln c¢nlidad
de vida pueden crtar influencliadas por ol sexo, 6in cmbargo

ec necesurio renliz:r mayores ectudios @l respecto.

La edad no parece Jjugar un papel importonte pora
lz calidnd ae vide del peciente gastrectomizado, ninguno
de los gruyos extremae s¢ encorntrd dentro del grupo IV,
lzs edades gue predominaron en este grupoe corresponden 2

aouellers en tue ln enfermedad es mis frecuente



Se nceptr en froma general gue lz calided de vida del
paciente goestrectomizado depende mucho de la experiencia
del cirujeno y segurament asi es. En nuestro grupo este
punto no er valorable, ye gque los residentes que practica-
ron gactrectomias y que itienen voca experiencia siempre

contaron con lap npnesorin de un médico de base.

Comparapnco nueriros recultados con los de la literatu-
ra, observanos que 81 bien no mon lor mejores y& que exis-—
ten algunur ceries bien controlndns con visick I y II su-
rerior ni 9%¢(1,3), nuestros resultados se encuentran dentro

de los mejores ¥y muy por encime ce otros muches (20,10,8,17).



CONCLUSIONES:

l.-

2."

2i bien 1la gestrectomia subtotal no es un procedimiento
inocuo, el ranro de mortalidad comparcdo con otras tée-
nicas ouirdrgicas gque se emplenn en el tratamiento de la
enfermedrd uicerocn péptica es semejante, el fndice de

recurrencia o bajo ¥y la presencian de complicnciones es-—

cosa, lo eunt haee oue cste procedimiento se constituya

en un método $til porn tretor Ins complicnreiones e la

enferpodicd,

bLr epl:idad oe vice de la mayoridn ée los grotrectomiza—
dos (95%) er muy buena, sin resiricciones para disfru-
tar 1e vida y sungue le mayoria wue los pescintes poasterior
2 la cirupfa se conservan con peso ligeramente inferior
el iceal, ecto no influye para ln realizacidn plens ce

todas 1las actividades A gque un cer humano tiene derecho.

Los recultados obtenidos con este grupo de pacinetes com

purado con log obtenidos en otras partes del mundo se
encvuentran dentro de los mejores, debidoe probablemente
a2 lo amplia experiencia con gue se cuenta en la unidad
de gustroentcrologia del hospital General de éxico

pera troiar al paciente con enfermedad dcido péptica.
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