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1.~ INTRODUCCION.

E1l escager un bema de besis 1leva un propdsito nacide de una inquicbuﬁ
1o cual sucedid en mi caso.

El tratamfentn de las complicaciones de 1a enfermedad pptica presenta
mlbiples apeiones,lo que nos permiticd elegic de acuerdo a las caracteris-
-ticas individuales de cada caso,aguel que brinde al paciente lus mejores -
resultados.fas shjetivos del tratamientn son:cansevvar la vida,curar 13 en-
-fermedald y mejorar la calidad de vida. :

E1l avance canbinug en el campo de la fisiopabalogia lleva aparejada la
indiscutible evolucisn de 1a cirugla y,este aspecta nus hace vzr gque afn no
existe el mitodo de tratamientn ideal.

En 1o parbicular me inquietd ¢y adn es asi) el tener que enfrentar en mi - -
formacidn come residente un caso de este tipo.La se:mm:ia de hechos que -
iban desde 1a inkegracidn del diagnosticn,le decisisn de intervenir quirdr-
picamente,eleccidn del mitoda aprnpiaﬁnﬁesneru en mi la necesidad de tra-
o bar de-sistematizar el estudin de estos pacientes.Asi veiamns que el refle-
-jo mas tiel de 1o acertads en la conducta terapedtica era la evalucian del
paciente,que en 1a casulstica realizada en el Hospital Judres $5A 2e 12 €A
de Réxico comprendiendn del ato 1980 a 1984,cnanda erdn someridas quirarpi-
camente se ahtuvd una nwrtalidad dz 0% ante cwalquier mmlicar.iﬁn,eix tanta
que so tiene wna cifra de 30 fallecimientns por perforacisn cuanda gar cual .
-quier mdtiva na se intevvinievan (cifras nhtenidas del sevviciu & Anato -
-mia Patolfgica del citado hospival).
o gue s} se vio en los cperados fue 13 incidencia en menar o mayor grada -
de ndmplicacinnes inherentes algunas veces,obras no,al procedimienta quirdr
-gicg,que rekavdaban el restahlscimienta. .

£n £in,que el propdsito de este krahajo es abservar qixe prucedisiento- :
" deparavia ius ‘mejares resultados can minimas o winguna desventaja.
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I1.- BOSGUEJO RISUORICO DE LA CIRUGIA EN UCCERA PEPTICA.

Diacles y Carisbtas hacia 350 atos a.c. describiersn 1a sintomatslogls -
d¢ la dleera gdshrica 4 su velacidw emocional.En el siglo I Celsa recamenda-
ba & pacientes con esta sintomabologla dieba no dcida.(7)

furalt en 1688 describe las lesiones de 1a dlcera pipbica y,Morgagni en
1737 encuentra lus dos tipas en un mismo paciente.L2 enfeemedad toma caras -
~ter e envidad en 1799 cuando RMaten Baillie efectua una correlacise clinieg
~patnldpica.En 1865 Kraus publicd una serie 82 80 casos de flcera dundenal ~
estudiados después por Chvnskek y Oppenheimer en 1862 ¥ 1891 resuechivamente.
£a histdria de 1a cirugla de 1a enfermedad ulcerosa debe hacerse relatando -~
simnitAneamente las conocimientos fisinldgicos de la dpoca.fa incognita de -
por que? el estidmage fo ¢ digerla asimisme cunkinwaba g,y2 en 1850 Claudio~
Barnard demastrd en ramas que ¢l jugn gdskrico purs diglere 1a makeria viva-
4 que la secreeidn d¢ jugo E&sbritn restilba de inpulsas vagales de nrigen re
af1lein. (7)(8) .

£n 1833 aparecen 1ns estudiss fe Beamunt y en 1881 el prufesor fe cirn-

~-gla § dtrector de 1a primera Clinica Quirtirgica de Viena:feodarn #illrath -

efectda 13 primeca nilavectomia en wn pacienke de 44 atus can shneer: gastri-

. -ca,y es 2 parkle 3¢ este momente cuandn realmenke se 34 verdadern impulsg -

1 12 cirugla gistrica.Aunque vale la pena mencionav gue las yrimeras experi-
nentaciones animales gdstricas las efectud Merven en 1810 al demmghrar enm pe ‘

~rrog que 1a exbirpacion del pilove no producia alteraciones impartanbes.(1)

Ca misma aperacidn de Billrath fue ubilizada par Rydugler y Caerny para
el trotanientn de Alceras heninnus.zmpie;an a apavecst las tiatulas en las ~
bacas anustnmﬂhicas i asi Kacher en 1801 efectud las anastomasis terminolabe
~rales § en superficie pusheriar de gshdmagu. Shoemaker 2n 1911 extirpa la -~
curyatura menar.En 1033 Ugh Haherer emplsa li dsbalidad de 1a boca hnaitqmn—,' -
~kica.(7) .

Pacu imporkaban las asgectos etivpategénicos.Ce nds imﬁuétant: era gui~ :fl
-par 1s lesidn u reconstruir el transito.C2 gaskreckomis subbokal tipu 3111- o
~rath 11 fue realx:aa por el autar en 1883 on un paciente e qn!tn prlmern -~
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~se planted unx gastroenberanastmmasis y pasteciormente una pilsrvectomia,pe-
=ro las condicfanés del paciente permitieron la cirugls en un sals biempo.

En 1911 Polpa nkilixa toda la supecficie gésktrica para la anastomasis.
Haffmeister 3 Fimsterer on 1905 y 1014 respechivamente reducen el bamitq de
1a anastmmnsis haciemdala a la primera asa yegunal.e inbroduce la téenica-
" de Roux en 1823.Fuecun trakajos experimentales posteviores los que de -
~mostraron 1a gticacia de la gastrectmmia subbotal del 75% que,aungue suti- -
-lante ya tenls hases exprrimentales.fas nodificacimmes técnicas eran la -~
preocupacitn de los cirnjamos;que si transmesocolénicas, ankecalénicas,diver
~sa limguitud de las asas,ebc...(29)

Las resuitados en muchos casos e Alcera pastrica erdn tmenos,asi como
en casos duodenales,pers en orros 12 lesidn solo camhiaba de sitin ga sea -
en yeyunn & en la anastomosis § 1lego 3 alcamsar cifras de hasta 40%.0tcus-
probienss coma 1a retencidn ghstrica,vimito biliar,se trataron de resalver-
mediante el cierre del pilora prupuesin por Doyen en 1893 ¢ Von Eizelberp -
en 1895 con resultados desastroses a causa de 1a rekencidn de aliments en -
el awhrn dande coma rersultadn 1a excesiva liberacién de gastrina,nue como - -
ahora sabemgs aumenta la frecuencia de dlcera u:unﬁzl.lgnalunte ulceragéni
-ca era 1a derivacidu de Roux,ya que las secreciomes biliares § pancredti -
-cas databan el yeyuno,cume demastrardn en 1911 £xalto,em 1920 Ramn § Billi
-amsgn g ea 1923 Dragsted.Ca conclusipn era que 1a falta de um:nliu:iﬂ_n-
del scido y 1a excesiva hipersecrecisn glstrica e nrigen humoral com eskas
operaciones erdn 1a causa b2 dlcera yeywnal.(7)

En 1896 Heinmeke efectfa la piloroplastla para prevenic lus efeckas na-
cives d¢ las secreciomes alcalinas;Fimey en 1902 describe su bicmica para- .
tonverkit e1 awtra en 1a primera porcidw duchemsl ez um solg espacia.Pers -
" coma operaciomes dnicas prontn demostravan sa inztiuch.lh‘ s undzﬁu-«
a vagotomia son empleadas c!innmc.(m

Cas gastractomtss dipu -1 § 3-IL subsbitmperus a lns mmiuu feri
-vatives,pera & veces schre concepios erriness,coms 1o u-ntn ralm que--
crela que ¢l axbro prodacis WEl,por 1o que era mecesaris su utunclh-shf
mmthrudmhmumutnnmummuuﬂs
de Dox Heberer.Kellivg ¥ lﬂuut(r)h-mnm untm = ilnru utu LTS
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-en estdmagn medianke 1a reseccifn diskal g asi se inicid el concepra 2 que
el efecta berdficn era por la smpresisn de la porcidn ghstrica produckara de
4cidao 4 se empesarnn a tomar en cuenia las tearias de Edkins sobre gashrina-~
recaleandose el bemeficin de Ia reseccidn al confirmarse la funcidn horaonal
-(1)

fas resecciones gdskricas tenlan er Spoca de Billroth una morhalidad de
48.1%  1a gastroenteroanastomisis sala del 29.4%5.(20)

Par sska dpoca se iniciahan los ramos X,y 1a contribucitn de Haudek al-
describir su clasicn nichs fue un avance ispoctante en el estudic el enfer-
-m0 utcerasa. (7)

fa frecuencia elevada de Alcera dusdemal sm personas somebidas a tensi-. -
-8n merviosa sugicid a Pragsted en 1935 que la secrecisn aumentada de juga -
plskrico encontrada por Hening y Nockhpork era e grigen nerviosa,por 1o que -
13 vagobomda sec?a Aril.4a en 1911 Exner sobre los estudios de Pavlov veali-
-8 Bos vagatamlas del bipn tromenlar,elevands en 1920 2 20 casss,pery apa -
~renterente en Torma incompleta.fatarjet en 1924 vealind 24 vamxtnala"‘ium
~pletas sugiciendo agreger gastruenternanastomesis.
Xn fue sira hasta 1943 despuls de los tepartes de Dragsied § Omen de dos £3-
-s08 de Alcera dundenal tratados exitosamente mediante vagatomla tramstovidci
-ta que se empend 3 usar com frecuencia la operacidn.fe demostrd que ¢l eler
-in bepbtics eva por abolicifm de la secrecisn phstrica noctwrma,dissinucisn
2 liberacidn vagal de gastrina g de 1a sensibilided de 12 respuesta de las-

cklulas parictales a los estimulos hormomales.En 1975 este ambor pabiich sus * -7

experiencias cun 2400 rasos.Cuandc se efectmaba cumn sala spericidn se prady .
~gia vetencidn B¢ alimentas par atonia que 1levabs & estimslacidn amtral g - o
aparicidn 2e Alcera.Eska dio lngar a efectuar max\mum 2 nmm.(:o) L
(19} (18)(75) :

Hasta 1943 e} bratamiextn habitual de la enfernedad era la autreauh
_ & kipo B~1 & B-I1 § 1a sparicidy 2e wma cirugla ms- conservadars &uh ..

esperar 1a praeba del tieapo.bom Mabersr en 1918 nmmh e1'8-1 comanis
fisinldgica g com baja -mnulﬁ(sx)ln que ‘eae apoyads pat RERETEIRS nm-

~eaciones.Awnque. 1a gaskrectonia sabtatal el 755 8-I1 kwve als mpm-m -
debide 2 ser una operacidn tecnicamente buena y citras bajas de. natrcutu.
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Fue hasta 1952 que se demostrd que 1a vagobanla con pilocuplastia era
prucedimiento de eleccidn con bases sdlidas que tenia como peculiaridad 1a -
aparicidn de diavrea persistente en 4%.(6)(7) (20}

Ca demostracidn por Kaye de que 1a vagatomla reduce la secrecidn en 70%
ent banka que 12 anbreckomiz en 705 4 amhas el 95% din lugar al usa de vagebg
~mia 4 antrectamia para el tratamiento de Alcera duadenal.(7)
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I11.- CONPLICACIONES DE LA MCCERA PEPTICA.

HEMORRAGIA:es la camplicacidn mds frecuente de I3 enfermedad ulcernsa y
geurre en 15 a 255 d¢ los enfermos,a largo plaszo,y a veces es la primera ma-
-nifestacisn de la enfermedad,coma sucede en los niios hasta los 2 azas de -
edad.Es en la dlcera gastrica donde se ve con mayar Erecuencia.El 405 de mor
-talidad en los ulcernsos acsrre por esta complicacisn y ocupa el 50% de in-
-gresns por hemorrdgia en la mayorla de los hospitales.Raya,Bird g Limp de -
119 complicaciones par flcera pipeica en nitos encuentran 12 casos de hemo -
~rragia.En 1978 en E.E.M.A. par cada 100 000 hbs. hubd 150 hospitalizaciones
par csta entifad.En el Instituto Nacional de la Nutricisn de 1a Cd. de maxi-
-ca d2 1000 complicaciones por flcera hubd 304 hemorrdgias,siends la dunde -
-nal en 158.(2) (11) (15) (44) (51) (58) (62)

En 21 Hospital Judres S3A entre 1970 y 1979 la hemorrdgia ocups el ter-
-cer ingar en las hospitalizacienes par eska causa,acupandes el primer lugar-
las dehidas a varices esnfdgicas rotas secundarias a hipertensisn pnrhal en-
© tantg que el segundo 2 gastrikis erosivas & hemarrdgicas. .
En el Hospital General de l1a $9A de 1a €d. de Méxicn las gastritis erosivas-
ocupan el primer fugar g las por dlceras ol segundn.En el Kusﬁital cencral -
del Centrn Medica Naciamal del I.M.5.$8. se repite la casuisbica del de la -
3.8.A.En el Kaspita! Espatal las cawsadas par dlcera pdptica scupan 2l pri-
C emer lugar. B

Anke una hemorrdgia por esha pausa,es la éxpcrienciu persanal del médi-
-rg internista y del cirujano,las claves del axito.E1l manejo de esta compli-
-cacidn es dficil § pone en aprietos al médicn.

Co fundamental,aunte todo,es svibar ol fallécimientu detl pécienhz dada - s
1a elevada morkalidad que oscila el § al 30% con pear prondstica para los. -
casos de eshamagu.(zl)(s4) : ‘

A menudo y hasta en 80% estns pacientes paran de sanprar en torma :spnnv‘3
-tanea § esto plantea la primera cuestifn:en gque casus se tenﬂrl que lnnptlrf'.'
una conducta agresiva para consepuir 1a heunsbttla 4 en-gque. nhrus s:rl nre! gy

" ritile una conducta conservadora en etpera e que se pruannca ns ;
. espnntanea? o
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Se cangeen factores de riesgo por los cwales podemns decir en forma a -
-proximada en cuales se espera el cese cspuntdnes y en cuales no,tales coma:
edad,inkensitad de 1a hemorrdgia inicial,enfermedades asuciadas,si existid &
no hemorrdgia 48 hrs ankes del espisodio actual,vasn visible y achivo on el-
fonda de 1a leesidu mediante emdoscopla,antecedents de ingesta de medicamen-
-tos ulceragénicos,recidiva de 1a hemorcdgla durante el mismo ingresam,etc...
Edad:en series amplias coma 1a de Sehiller en 1970,Himal en 1078 y d¢ Antler
en 1961 se ve que 13 mayar marralioad covresponde a pacientes por arriba de-
las 50 azus,cifra cercana al 11%,en tanta que para los menares de esa cdad -
fud de 1.29.8¢ cred que eska en relacidn con la capacidad para sopattar el -
decremento de valumen,a la magar frecusncia de vecidivas y a las enfermeda -
-des asociadas.(30)(59)

Intensidad de la hemorrdglazel 10% de los casas oewrre 2n farma masiva,enten
-diendose rumn la que requiere de un volumen mayor de 300mi/jhr. durante 6 he
para mantener el estado hemodindmico.ge ha visto correlacidn entre cifras de
1a tensidn arterial al ingress y morbalidad:aquellos con sistdlica menar de-
80mmilg presentaban una cifra de haska 30%,en tanta que aguellos con mAs de -
100mmHg preécnbahan una de 7.55.1gualmente cuando las unidades e sangre tra
-5fundidas ecAn mds de 5 se incrementaba la martalidad.$i la hemorrdpia esta
ackiva en 2l momenba del ingress aumenbta la latalidad, (30)

Rissga individual:ademds de 1a cdad se debermina por las enfermedades asocia
-das principalmente cardinvasculares,pulmenares y hepdvicas.El definir lus -
geupas de riesga alto es caer en dicusiones,ya que todas los autares toman -
Meerentes criterias para formaclos.En 1la sevie de $ilverstein el 60.7% de -
las muerkes fueron atribmidas directamente a una enfermedad asnociada.(64)
caracteristicas endascapicas de 1a lesidn:la viswalizacisn de un vaso en 21~
fondo de 12 lesidn campacka un elevada parcentade de vecidiva,que a su ves -
gt personas de magar cdad,aumenta el indice de morbalidad.Cuando se ohserva-
1a lesifn 1impia rara ves scurre la recidiva.Cuanda se shservan dabas de he-
-moredgia reciente la Crecuencia de recidivas es menar comparandalas com le-
-siones achivas.Para lo antzerlur es gporbuno menclonar las shservaciones de-
Johnsban en 1964;el llamd vase visible (ja sea-la chservaciin drecta de 1a - 
arteria o una red vascular,s bien wn montecille hlanca en el famda de 1a 41~
-cera.£a arteria 13 vid en el 3d% (ankes Griffiihs la vis en el 18%).Cuando- .

se encuentre cualquier hallasga menciomado coma “vass visihte” hin'prqhahn_i__ .

~dades de recidiva de la hemorrégia hasta-em 21 60% vs, 10% en sasa hc'zittn- :
~trar solo una manchz hlanca.$e llepa asi al htminn ‘nuevs e "cuanuln unnl o
-nefa" ﬁsecrihu coma - un hrumhu en el vasa sangrunhe que puede ir ﬁm\e 0. c— o
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- & mds,y la implicacidn terapedbica es que se puede coagular directamente -
en farma circunferencial alrededor del codgulo para asegurar los posibles -
trayectos de la fuente de hemorrdpia.Es e gran validexz euq "una endoscopia-
de urgencia evitard muchas gasbrotamlas inecesarias". (28)(35)

Medicacidn potencialmente hemuprragiparazen la serie de Allan y Dickes,375 ha
-bian ingeride farmacos potencialmente activadores tales comn aspirinas g es
~ternides.dchiller y Silverstein encontravan menor mortalidad en guienes no-
hablan ingerido aspirinas.

Otras fackorss que influgen en el prondstico aungue can menos frecuepcia de-
presentacidn,na por ella san menos impurtantes:grupa sangninea rnrd,lus que-
par su religidn no acepbardn branstusiones., (1) (14)(16) (37) (59) (64)

En cuanta al diagndstico tenemos gue el paciente generalmente ya es ca-
-nacidn come wlcevasa Y que inclusu yu wabrd presentado cnadrus semejanies -
asi 12 radiologla pandra d¢ manifiesto caracteristicas sugestivas de activi-
dad ulcerosa (si 1a hemorvdgia es masiva se dificulbard par 1a forrmacidn de
grumos) mediante la serie esnfagogastrmdundenal con bario.Este métado mermi-~
-te el diagndtica en el G60% de Alceras gdstricas crdnicas y 835 dundenales.
Aunado a la endoscopla se llega a mds del 95% de certesa.Ca spacificacidn ar
-terial medianke arteriografla selectiva permite establecer cuan cerbesa la -
fusnhe ﬁn la hemorragia y para obienerlo es necesario que o1 gasto hemorrdgi
-ca en el momenba sea de mds de 0.5ml/minuto,y asl podrd identificarse uma - -
mancha difusa radiodpaca que correspamde al contraste extravasada y gue per-
sishird despuds de:que el medin de contraste ha circulade par la zoma. (58)(61)

Tedidas generales de tratamiento:es necesarin ingresar al paciente en -
un cenbro especializadn con bodas las medidas necesarias para aframtar con -
gavantias dicha situacin.Tamando en cuenta los: factures de alta riesga se -
padrd decir gue casas tendrdn que ingresar a la unidad de cuidados intensi -
-vas §f cuales no.fo ankerior es imporbante,coms 1o enfuti:a Needham en 1983-_
al ghservar que cuanﬂn se conjuntaban el cirujann yel internisha en una sa-
~la de este tipn 1a morkalidad disminuge a 6.3% (0: una cifra que tenaria el '_

_ internista de 11% g Qe 225 el cirujang,cuanda se trabaran apart:) A tin. de -:f

tacilitar 1o anterior se hace necesaria 12 tnﬁustnpla -1 urnzncils para pre-: ;1 -

cisar las caracteristicas de 12 lesidn.Aquellos jovenes con helntrlnil .73 P
-c3 cuantda & que 12 haygan nr:senhaan hac: mAs de 48 hr-. s ianrzs :'. ‘
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-evidencia Qe peesistencia & que por endoscopla se haya vista wlceracidn po-
-ca profunda o sin actividad,creemos que puecde bratarse en una sala de haspi
-talizacidn.Par el contrario los 3¢ edad avansada,cun enfermedades asociadas
can episodio hemorrdgica de menas de 48 hrs,d inclusg jovenes con hemorrigia
nasiva 4 evidencia enduscapica de hemarvdoia ackiva,dshett ser ingresadaos en-
sala de cuidades inbensivas.En cualquier caso la reposicidn de la volemia,la
prafilaxis de las camplicaciones ademds 0ol logro de 13 hemastasia es la Fi-
-nalidad sea por medios médicos,quirdrgicos & ambos. (49) (54) (76)

Tratamienta quirdrgico:es el mitodu mis eficaz e hemostasia pern riene
¢l inconveniente de la martalidad que va del 6 al 24%.4 si bien es ciertn -
que la mortalidad par cirugla de urgencia es alia en comparacidn can la elec
-tiva,se ve sumamente incrementada cuando hay demara en realizar la interven
~cidn,cnande existe recidiva y en magares de 50 atas.dnke hemorrigias masiva
-s no hay duda en cuanto a la decisidn berapedbica;la duda surge cuanda na -
es masiva o enbonces dehen comjugarse todus los factores de riesga.
fa gran cantidad de variables hacen que sea dificil el estudio para sacar -
conclusiones precisas para definir ackitndes terapefvicas.Este es el mibivo~
por el cudl 1a amplia maynria de lns autores hacen andlisis cetrospectivas -
tomn Velacakt que no encuenbra difereucias de martalidad entre dus series de
pacientes estudiados en distintas dpocas.Kim,Himal y Enquist en sus diferen-
-tes series sncuentran mennr morralidad cuando se realiza cirmgla temprana.
£1 planteamiento dehe ser diferente ya sea dlcera gdstrica o duadenal,poc la
menor morbaiidad de esta Altima.Asi en la actualidad y fundades en todas los
trabajaos realisados para este fin:
1.~ £a cirugla urgente debe aplicarse sin demara en las hemarrigias masivas-
sean-de origen gdstrico d duadenal,asi comn en casus de persistencia g recl-
-ﬁwa al ingreso.

- Anke hemoredplas mensves pers con fackores de alta ‘riesgs, espetilemnhe- .

en casos de Alcera gistrica deherd brabarse medidas hemoaskivicas no quirne- - PR

-gicas de grimera instancia.
3. Menores de 50 aas con cualqmcr lncaluacian deherd tratarse c:m mthi -

--d2s canservadoras a excepcidn Oe aguellas que presenten hcmnrr&gia masiva - '_ :

persiste & recidivante & aguellas en que haya sida pns:tzzvn el hallasga de i
"yasa visihle" medianke endascopla. o i
.= A los que por znﬁuscnpla sz aprecie vass com achiviaah en el fmmu Bz la“‘- :

1esidn debe ser intervenida quirﬂrgicamenhe,exc&ptu en casns de rtuga ‘elgvg v ;
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-da,en quienes se puede inkentar medidas transendascipicas.

5.~ La escasa probabilidad de recidiva que comporta la visidn endoscdpica de-
una dlcera sin vesktigio de hemorrdgia reciente aconseja sameter a los pacien-
-k2s a un bratamienba conservadar. (5) (14) (30) (42) (54) (58) (59) (68)(79)

Técnica quirdrgicaszen el caso de la variedad dupdenal es de eleccidn la-
vagabomia krmenlar 4 pilaroplastia,pero hay quienes abogan par ankrectomia -
en gacientes de bajo riesgu.Aungue algunas aubares han veportads resulbados -
satisfactorios con 1a realizacise de la vagatomia altamente selectiva en el -
casa de 1a duodenal,la ukilidad redl no ha sida comprobada.gn el caso de 1a -
gistrica,la gastrectomia mds o menas amplia en relacidn a la dlcera,con anas-
-tomasis B-I es la bécnica de eleccidn,que se puede combinar con vagotamia. -
Algunos aubtares dada la martalidad de 1a reseccidn abogan por 1a exdresis de-
1a flcera junta can vagobomla y drenaje,pern estadisticamente no se ha mostra
-du mejarta en las cifras de recidivas y no mejora significabivamente la mor-
~talitad por gastrectomla.gspecial dificultad enkrasan las localisadas en la-
parke superinr de la curvatura menar,dande se ha hecho mas énfasis en 1a vagn
~tomia con Arenaje y resercisn de 1a flcera,sin embargo la dificultad ténica--
es grande y conlleva la misma mortalidad que 1a gastrectomia. (35)(77)
fas Alceras prepildricas (tips 1II e Johusan) pueden tratarse comn duadenal-
-gs mediante hemashdsia,vagotonia y piloroplastia.

En general la recurrencia de 1a hemoorigia despuds de cirupla us:ua enkre 5%
despuds de gastrectamia g 10% de vagatomia y drenaje.Ca mortalidad de 1a recu
=rencia es elevado:25-35%.(2) (80)

£ cuantn al tratanients médico edamds de las mididas gemerales encamina
-das a mantener el edn. hemadindmico,y el trabamiento de las enfermedades sub
-yacentes,se han preconizadn michas mididas berapeAbicas,sin que se haya en -
~cambrida una con eficacia ampliamente reconacida.
1.~ Refrigeracidn gdstrica:zia hipatermia disminuye la secrecin l:iﬁl nln:ri-
-ca y reduce 1a actjuidad del pepsindgens,por 1o que se utiliss 1a inteaducei
-in de suern saling o agua a hajas temperaturas.El conacimienta en estudlas -
hien cankraladss es que no agorta redl beneficin y si aparecen llnnw :nnpu'
-cacirmu camn neumonlas por aspiracisn. (78) .

-~ Antidcidos:como intento pava frenar la vetrodifusisn ag fones a+ inhibie-

'la m:ian protealitica de 1a pepsina sohre los codgulos y aumentar la w.-lh_l-k =



i
'
|
{
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-112ad d¢ la agregacisn plaguekaria.Ca dosis de 30 ml por hora por sanda na-
~sogdstrica si bien no es tan eficas para el tratamiento de la hemorrigia,si
acelera la curacidn, (24)

3.- Antagunistas de regepbares H2:se ba camprobada 1a eficacia s la cimeti-
-dina para prevenir la recidiva iniciando su administracisn i.v. 2 dosis su-
~periores O 1200mg al dia,dtil para mantener un pH arriba de 4.Una observa-
~cidn negakiva es que disminuye la agregacidn plaquetaria.(69)

- Anbifibringliticos:el icido braxendmico en camparacidn con placebns ha -
canseguida una reduccidn significativa de la necesidad de recurrir a tratami
-entos demasiade agresives.Su fundamenta esta en que la sangre venosa gdskrl
-ca tiene aceidn Fibrinnlivica superior a la sistémica.Obra bipe de medicaci
-in especial inclupe sumahn'statina,la que se repockado coy 3xito en aquellos
pacientes can fracasa a la cimetiding g se relaciona um‘ una mayat capacidad
para mankener un p!(‘alcalinu.(ls) (50)

§,- Prostaglandinas:del tipo £-2 tienen efecto reductar de 1a secrecidn gds-
-trica dcida y ademds ackua comn citopratector.Ca PG 15-15-metil £-2 acelera

12 cicatrizacisn y existen indicins de su eficacia en el tratamienta e la -

hemarrdgia.Cas del tipo E-2 alfa a dosis de 3 a 4 mg. al d1a inpide la péroi.
~0a hemitica causada war salicilatas.(3)(47)(81)

Tratamientn angiografico.fa infusidn intraartertal de vasopresina cate-
=perizandn la artéria que irriga el tervitorio sangrante ha mustrado. un ele-
-vado poreentaje de hemostdsia que se consigue por la vasoconstriceidn,la -
disminucidn del fluj'a 1§ Facilitando la formacidn del codgula.Es mds eficax -
en elvtratamienta de la Alcera gdstrica y el miximo rendimienta se comsigue-
en las gashritis hemnrrdgicas.ina sficacia parecida se ha canseguitda can la-
enbolizacidn de Gelfoam.ln incanveniente para estos mitados s que se necesi-
-ta persunal especializadan ¥ que seala se cansigue hemostdsia definitiva en-
25% de¢ los casos.Su indicacidn se limita cuanda se cantraindinue 1a cirugla-
1 se husca hemostdsia répida temporal buscando la intervencidn en mejares ~
candiciones y;finalmente on aquellas que precisen de la actericgrafia coma -  
mibode diagndskico. (43)

Cratamients transendosc'opico.fa fotocoagnlacidn con laszr de Argdn y- :
14ser UAG son 1a innovacidn en eshe aspeckn.Este Atvimo biene una penetraci s
~-4n mayur y aunque tepresentar!a una magar utilisad,es hamhun clerta que;-
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~un riesgo superisc para perfarar.de consigue una hemrstdsia entre el 60 y 90
por ciento dependiendo del mometio de la actividad,perc 12 recidiva es de has
—Ea el 40%.Recientemente Ihre publicd un estudio donde ng encuenkran diferen~
-cias sipnificativas enbre un grupe sometido a cirugfa g otro fratade com YAG.
El instrumental necesarin nta 1o hace rubinarin en tuda institucidn, (63)(70)
En cuangg a 13 eleckrocoagulacidn existen 3 bipos:monopalar (com sa varianke-
electrohigratdrnica)  hipolar 4 muibipalar.Eu humanos la monspelar es 1a mis -
efectiva aungue los estudins no han sido hien controlades.En dlceras induci -
~das en perros la hipolar ha mostrade eficacia similar a 1a fotocoagulacisn -
cof ldser de Argin.La ventadas es el menar costo sue la fntncnagnlacién.

€2 inyeccidn de aminas simpaticomimébicas directamente en la lesidn se -
ha venito -tilizando ulkimamente,pero sin cantrol. (70)
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PERFORACION:sino la complicacisn mds frecuente si 1a mds devastadora y-
a veces la primera manifestacidn de la enfermedad.Apruximadamente 1-2% de -
las flceras se perforan y la frecuencia de cecidivas es semejante.

En el Instituko Nacional de la Nobricidn de la €d. d¢ México de 1000 -
complicaciones de flcera piptica vistos en 23 atns se encontrarin 32 perfara
~ciones:28 duodenales y 16 gdstricas.En general las perforacinnes pilovadun-
-denales exceden a las gdskricas en proporcidn de 20 a 1 en hombres y de 5:1
e mujeres.En general por sexa es mAs comdn en hambres 50:1.(2) (4) (10) (27)

Aungue algunos estulios describen la localizacidn de la dlcerva perfora-
-da,en 13 mayaria de las series na se distingue con precisidm,sobre todo cu-
-andan asienta en ambas verbientes pildricas,y bampoca se precisa que kipe de
Alcera gdstrica se perfard de acuerdo a la calsificacimn de Johuson:

Tipe I:Alcera de curvatnra menor situada en la cisura angularis o situacidm-
praxinal a ella,can secrscidn Acida noemal o haja y poca tendencia a peodu -
~cir camplicaciones.

tipg II:1a misma localizacidn que la anterior coincidiends con abra dusdensl
& pildrica on ackividad y con hipersserecidn dcida y frecuentes complicacin-
_~nes. ‘
Cipy ITI:dlcera situada en curvatura menor,distal a la cisura anguldris can-
hipersecrecidn dcida y frecuentes complicacianes.

Algunos estudios en cuanto a frecuencia y velacldn entre casos e duode
-nal y gdstrica son:zen un estudin ds 1072 casas,el 75% erdn dundenales y 25$
pastricas.Cabe preguntar:lo anteriar es porque el ndmern de ducdenales es m_a_
~yoe 8 bien que su tendencia a 1a perforacidn sea magar?. (57)

En estudios epideminldgicas bien 1levados a cabz la tendercia mayor de- ,
1a duadenal a.la perfaracidn ha ida dismimugenda coma lo' demuestra Mackayen
s1 segunda revisidn o 6lagow del deceniu 1964-1073,enconkranda relacidn- de-
8.8 a'1,en tamtn que la hecha de 1944 a 1053 fue de 17 a 1.En temb‘usvahsn-
-lutns 1a frecuencia de Alcera gdstrica es mayor en el hnmhre yen hgmitws- :
relativas en 1a mjer.(17) (53) a

En dupdeng casi siwpre asienta en 1a snperficie anterior, es circu!ar S
& en sacahutaﬁn teniendo en el centro uta xn2 d induracion, EI mmm a -
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~proximade es 32 § mm..Garcia Bardn en cuanka i las gstricas observa 3% In-
~calizas en el tercio superior,37% en tercio medin gy 50% en el inferinr de -
la carvatura menor,in 7% gsienta en superficie amberior y salo 2% posterinr.
Ca mayoria de fos casos ubican pacientes enkre log 30 y 60 atns,sienio la me
-8ia de 46.1 para las homhres § de 50 para las mujeres.Aunque tambisn apave-
" ~cen 2n los extremos de 1a vida,come 1o demuestra Garcla Bardn en 1949 teni~
-endn el caso mis joven de 15 adas y el més vieio de 80 aims.Cos 15 casss -
mis jovenes entre 15 Y 19 asos,todos duodenales y hombres,en tanta que las ~
15 casus més vicjos contaban con 3 mujeves y en 8 s2 trataba de Alceras gés~
sttises.ge ve una vex mps que las Alceras gdstricas p-rfaradas en mujeres sz
presenta en edades mads avansadas.(53)

Pera la perfovacidn na es privativa de Ios adultos.Ya en 1826 Dan gie -
~bald repactd el casw de un nizo de dos dias de vida con perforacisn de Alce
~ra géstrica.Bird,Cimp y Bayo de 119 casus e Alceras complicadas en nizos -
reporkd 43 perfaraciones. (2)

Seglin 1a edad varia la presentacisn,comn por ejemplo en el reclen naci-
~da dentro de las dos primeras semanas de vida conskituye la primers manifes
-bacidn y asimismo el tratamiento difiere por completo al del adulba ya que-
basta con cervar 1a perfuracien porque generalmente estus niius no presenta-
-pdn 13 enfermedad mds barde.Si llegara & suceder mhs barde aparte del cle -
-rre os aconsejable efectuar vagatamia con ailovoplastia. (44)(51)
ge¢ debe evitar en los niios las ciruglas resectivas que podrian interferir -
con el desacrulla fubura. (31) (36)

£a pecforacidn se puede facilitar par mamentas de stress § sxcesas ali-
aetticios,se producen generalmente despuls de comer § duramte 1a Altina par-
—te 2e 1a tavde & en la noche.ge puede perforar en cualquisr poca sl asa -
pern su Crecusncia es mayor en invierno (ensra,desputs de 1as !huu s fin
de ata) § deminuyen estadlsticamente sn verama y atosa,psru m\n (¥ umu
-clonada a las caracteristicas geagrificas,ya que Garcia Sardm emcontrs la -
magor frecuencia anual em julio.(8) : :

£a perfavacisn desencadens camhics espectaculares i 1o emmestra ol he-

-cha de que el paciente inmediabamente antes dei evento se puede sentic n;uf-'

‘bien,en unos cusittos minutos estard com dalor agudtsimm  umes horas despu- S
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~gs eskard grave.(53)

Cuando 1a flcera corroe el espesar cowpleta de 1 pared ocasiona la § -
-nupdacidn de 14 cavidad abdominal con un contenidn liquida y gasensa,comple
-jo en composicidn,icritante g contaminante,induclior de peritanitis &guda Y
~-fusa y secundaria:

1.- tantenido gdstrico:es frecuentemente postprandial,can aire deglubisa, res
~bas alimenticios,saliva,flora hackeriana de cavidad aral,cte.

2.~ Conbenide duodenal:jugas propios,enterucinasas,bilis y Juga pancredtice-
3. Contenide yeyunal:el gque por reflujo dara algunas veces germenes grammme=-
~-gabivos 3¢ 1a flora fecal, (53)(58)(65)

Generaimente el pit del llquido vertido es alcaling y dependiendn del &
~empn transcurrida,can-idad de ldquido y calidad,serd 1a intensidad 2e 1a pe
~ritonitis que inicialmente es asdpbica perm 2 las 6-12 heras comienza Ia -~
proliferacidn hacteriana.fa intensa respuesta inClamatoria proveca exudados-
vicos en fibrina que ayudan a controlar mediante adherencias a drganos veci-
-nos el arificin de 1a pecforacisn.Ca acumnlacidn de grandes cantidades de -
1lquidas acwmladas en el pejide canjuntivo subendobelial,en asas aténicas -
§ en pronia cavidad depara un tercer espacia no fancionante provocanda un -
estada de hipovalénmia que aunado al estada de sepsis comporta un chogque mix-
-ta,par ahsoreifn fe toxinas y bacterias a travex e 1a memhrana dialitica -
peritoneal.Ca muerte se produce en 5 a 7 dias sin tratamiento efectiva.

El sinboma principal es el dalor que serd epigdstricn en la magoria de-
los casgs 690%,generalisada en 18% § rava ves en el towbrn 15.uele ser inten
-su § abrupbo,exbendiendase rapidamente o todu el ablumen.h veces se bransla
-ha especiticamente a fosa iliac derechs comprensitile gor el desiizamisnta -

“del llquids feritante a 1o largo del espacio lateracolinica derechs,ls que ~

planteark problests de diagndstico diferencial con apendicitis aguda,dada -

“gque el paciente pucas veces acudird al wtdics immedistamente ¥ cuanda lo M- -

-ce el dalar es eplgistrica solu en 40%,el resta 60% 1a temdea gemsraiisada.
Es canblsuo § se mantiene asi desde su inicio,dado que cualquier mavimtenso-
1a agrave,es incapacitante ,pecwanece inmovil 705 referivin dolar at hu-lm: -

y 3¢ estos 268 bllateral,30% devecha y 178 isquierda. (83)

1 50% hay | vimitus § nauscas anapaciﬂaa para evacuar el intuum.m es M-
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-ficil en la magorla de los rasas estahlecer el dlagndstico,peru en las far-
-mas atipicas si suele serlo.Genecalmente hap antecedentes de aparicism sabi
-ta de dolar grave y datos de histarla piatica.A veces no existen anteceden-
~tes (8 a 24%).Ca serie de Garcla Bavén encuentra que 26.5% tenian histdria-
ulcerssa de mencs de un an,9.4% mds del ain,17.5% entre 3 Y 5 ains,18.7% en
~tre 6 4 10 atos y en 19.9% mis de 10 atos.Casi el 50% referirian gastralgia
en alguna etapa de su vida.3% de los perfarados se reperforardn cuanda sz ha
-yan tratado mediante cierre simple.(S3)

lna cosa interesante sucede en aguellus pacientes tratadas largo biempa
con esteroides ya que ellos expresan la complicacidn diferente.(37)

A la explaracidn f1sica el paciente estard ansiosa,intranguilo,quieta -
_ palida,febril y sin grandes variaciows en la tensidn arterial en 1a primera
fase.Estardn disminuidas las movimientos respiratorins y 1a pared muscular -
estard excavada par su cantractura,pers pasadas las primeras horas se disken
-derd encantrandose asi datos de ireitacidn peritoneal.Aproximadamente SOF -
sustrard signo de Joubert,los ruidos intestinales estarsn disminuides sina -
es que ausentes.Con estos dakps mediante cumputadora el diagnastico serla. -
del loox,nienhras que un mddico bien entrenado 1o hara en el 71%,10 que sig—
-nifica que no se valora hien al paciente en 29K.(53)

£l problema de diagnastico diferencial se hark con simples gastralgias-

" apendicitis agudas,pancredtitis agudas,colecistitis agudas,infarto de miocar

-din,neumopatias agudas.Ca importancia en los dos Altrisos cuadros es nu -

intervencisn serla perjudicial por el caracter del paﬁzcimitntn.m el ubxn'

-torig na hay datos que tempan significacism y generalmente hay !eumcv:mit
con nuebrafilia y aluuuiz en 25%.(53)

En cuanta a los ragos X en casos de duds se padrd hacer estadin cmtras

“tada con medig hidrosaluble (gastrugratin).En cusnto a 1a certesade loses .

-tudics sisples para demostrar pressoperitomes,alguncs autores dan cifres de
certesa cuanda la técnica es correcta ds hasta 75X en posicien seecta 8. hun5 L
en dectbita laveral isqnierdo.En tados los casos han 2e tomarss: uu:n h tl s
-rax para descartar patslogla pllmr.(an )

tuands la slcera nrfnrm asienta en 1a superticte qtitipr Iumih_l_
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-1idad de que sangre es excencignal,pern si es pasterinr y duoderal lao hara.
En canbio st es pAstrica y asienta en curvatura menor extendisa 2 la superfi
~cie anterior,posterinrd ambas In hard.fas series dan cifras variables d2 he
marcdpia durante la pertoracidn,de acuerde cun Gordon-Caylor es de 3.3% kas-
-ta 16%.Ca hemorrdgia puede hacerse de 3 mayeras:simultdnea,pasterior a la -
perforacitn § a las gncas haras de la gerfaracidn. (25)

Trataniento de la perforacisn.Aunque ha habida aleadas de gran entusias
~no pav el pravamiento midico,la magoria de los cirujancs estén de acuerdn -
en que csta entidad depara nna situacidn de extrema gravedad,en la cual el -
tetrasn en el bratamiento puede significar la diferencia entre la vida y la-
muerte. (71) (72) (73)

E1 tratamienta racional consiste primera en salvar la vida del paciente me -~
-=diante el blaques de la perforacidn,cortande el paso a la contaminacin g -
on segundo lupar el tratamienta de 1a peritonitis aguda.lickulica en 1884 in
~tentd sin dxito el cierre simple,lo que si resultd con Heussner en el aso -
de 1891.(38)(53)

Coma 1a eventualidad a veces toma diferentes matices,umos cirujanos dependi-
-endo de las condiciones del paciente,de la calidad y cantidad de 1a contani
-nagifm,del eda, de los tejides,intentardn el tratamienta definitiva,ademds-
de 1a urgencia.fodo estn aparte del vigorngn tratamienta médica que dehe 1le
-vatse a caba durante el pre,post y transoperatoria. (58)

1.- Cierte simy:le:se deherd considerar la mortalidad del pracedimiento y la-
evnlucisn nosteriar.Cas cifras de mortalitad san tan dispares cuma 1o Jemues
tra par un lado una cifra de 2.9% hasta atras de 25.9% (De Bakey em 1940) .-
‘Bagk § Alexander Dilliams em 344 cass emcuentran 2.6% de marvalldad y de es
~tos oxcepta 12 fueron operados por medicos en formacidn:la que indica que -
st los cirnjanns fueran entrenadus adecuadamente,ya que no es una téenica -~
mnujt,la mortalidad givaria a no-nds del 5%.E1 clerve simple cnqm bas -
~tante hien con el objetiva de salvar la vida.(8)(10)(27)

Para el segundo prablema es necesarin seguir durante azos a estos pacientes..

Tavee en 78 casus seguidos encantrd necesario en 355 1a cirugla definitiva -
; dehida a 1a persistencis de lus sintomas.En conclusisn [ d¢ acuerds a mumern
~sas autares npmxlnbwnu 40% necesitardn farzosamente de cirnnh wara -
tntanizntu utin!tluu,ws na requerirdn y de estos 25% pemnenrln asinko-
adticos;es Decir que en estos 1a cirugd definitiva de urgencia ma . neteu-
-ria.El1 nroblema es que no sabkemns gque pacientes entrardn a este porcentaje. .
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fuchas cirujanos insisten en que las Alceras agudas pueden ser brabadas cie-
~rre simple,ya que su evolucidn nabural terminard con el accidente perforabi
-va §,se ha definido come Alcera aguda las gue presentan el accidente perfo-
-rativa tras una histaria previa de dispepsia ulcerosa mds o menos de 3 me -
-ses (Eaylor) & bien por la presencia de fibrosis periulcernsa encontrada en
el acto operataria. (39)(52)

Tratamiento no operatorio. Sepdn Caylor) Ca perforacidn puede cerrarse-
espontancamente por fibrina,impackacidn de fragmentos alimenticias,adhecenci
-as a frganos vecinas,que al producirse precozmente limita la contaminaciin-
de la cavidad y en ocasiones queda definitivamente cerrada 4 termina forman-
-d0 un ahscesa subfrénica.En otras ocasiones pusde reabrirse.Dagensted en el
atn 1953 abservd ¢ perfurados de albo riesgn,lo cual impedia la cirugla, bra-
-tandolos medianbe aspiracidn gAstricus endrgica,lo aue permitid plantear la-
pasibilidad de tratamientn na operatorim.Pers es Caylar quien 1lleva a cabo -
series de pacientes trabados intencisnalmente can succisn nasogastrica,repu-
sicism de 1lquidos y electrnlitos,antibisticos.En 1936 comunica una serie de
208 casas can martalidad del 2.5% vs. 11% e 468 intervenidas.Aunque reconace
3 dificulbades:
1.- £a necesidad de contralar cuidadesamente la repasicisn carrecta de liqui
-nns.
- Existen pacientes que no boleracdn la sanda nungutrica.
- Hay pacientes incapaces de cuntener 1a aerafigla,ls que provecard disten

-l'um gastrica que dificulta el cierre espantdnes.

Queda tambidn el ricsga de pasar par alta abrn procesn que pudiera requzrlr-
de intecrvencidn quirdrgica,en casa de error dlagndsticn. ‘

En ¢in que este mibndo ha sida desplasada y dejariamos sols la ppcisnm - -
a aguellos pacientes que se encuentren en muy nnculu mnlcumu cong pa
-ra ser intervenidas,(71)(73)(73) '

Tratasienta quirdrgico curativa de urgencis.ge pretende ruulvz'r el ﬁm R
-hlema urgente que es la peroracidn § el problem i fonds m &8 ‘12 enfar-

-nedad ulcerosa.El prohlenz es diferente 1 ss trata de dipa I 8 1 dela - -

clasificacidn de Johnsom,d hien si es gistrica com htnuun.(u)(u)

Es preciso valorar el nivel técnico 321 grupo qnlmntm.cl utm uuua-' ; : o
para 1a'seleccidn de los pacientes 4 riesga oﬂmhnru -mnma l\nﬂlltlll-; AR
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-rta y 1a patologla secundaria.CTode esto exige que 1a decisidn se fumde en -
forma prudente de acuerda a las posibilidades del grupa,en un hospital deter
~minado § can un programa previa & protocole que exija primariaments la sob-
-revivencia con 1a minima mortalidad y morhilidad y despuds 1a curacisn defi
~nitiva.

A parkic de 1960 la vagabomia troncular con dvenaje se ha impuesto cuanda -
existen hucnas‘ condiciones.En especial la Alrera gdshrica perforada tiene -
morkalidad mds elevada que 1a duadenal al bratarse con cievves simples (7.3%)
en cambio cuanda son resecadas tienen 21.58.En principio deben ser tesccadas
las pstricas perforadas y sangrantes,las gigantes y 1as que presentan funda
-das suspechas de neopldsicas.Otras autores ham usadn para la duodenal 1a vy
petamla altamente selectiva con cierre primariv. (12) (26)(74)

Por lo que baca a perfaracisn de Alceras de bacas onastmAticas podemos-
decir que 1a inkroduccisn en el tratamiento de 1a enfermedad de la vagutomia
eht sus diskinbas vatisdades y,l1a menar utilisacidn de las tdenicas gque com -
-purta una anastumasis ha disminuida 1a incidencia.cuando ocarren gensralmen
~te smn yeyunales cuando se ha hecha uma gastrogegunoanastamosis;y tras re -
~secciones gdstricas en 1a unisn gashmdnnhenal.’utgﬁe cuanda el tratamienta -
de la Alcera se hace en condicimes ineficaces de contrnl de secrecitm dcida.’
Es mds comAn en el asa cfevente a un cms. de Ia unian.Ca magaria se presenta
en casas de B-II,seguida por gastroentersanastomasis simple,la serle de Tha-
-roughman ettcuentra que 5.3% 3¢ Alceras de hoca anastomdtica se pertaran.El~
tratamiento consiste en tesalver el problema aguda.pern a corta plasa seguir
con el bratamiento definitiva.(41)(80)
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ESTENOSIS PILORICA:esta camplicacidn aparece generalmente en dlceras o
-odenales ya que en casas dg gdstricas a menns gque este localizada en el ca-
-nal pilarico la peoducira.

Ca ahstruccidn se producird par espasmo,edema e inflamacidn alrededar -
de 1a lesidu & hien par estenssis cicatricial,que es 1o mis comén cuamm' se-
combinan las factores.Ceneralmente en atguna etapa las pacientes ulcerasos -
presentan datos de abstruccisn que cuanda son pur edema y espasmn cedent,pers
puede producirse estreches permanmente por recidivas frecuentes.Cada episodic
tiene como consecuencia la proliferecisn de vejidn conectiva que acaba en re
-traccidn cicatricial y el Altimo resultado es la disminucidn de la lus.$e -
trata de un prablesa mecinica y aunque na sea uma situacisn urgente sies in
-dicacidn farmal de cirugla. (65) (66)

] : -

Ca Alcera como solucién de conbinuidad induce un praceso reparativa al-
~cededur dcl 8rea destruida,que- cuands se localiza en el canal piléricaa -
duadena,el procesn es citcular praduciends la estenosis.ias dlceras e 1a. -
curvatura menor al rebraer 1a regidn distorsiona el Area,el canal pilsrico y
prnahce retencifm gdstrica. (67)

Ca estenosis puede suceder en cualguier momenta de la evaolueisn el ﬁa-
-decinienta.De 119 casus complicadns de dlcera péptica en nitos estudiados -
par Bird,(lmp y Mayo hubo 33 estennsis.En Méxica en el  INN de. 1000 casus re- -
-visados em 23 atos,se encontraron 28 estenusis en dlceras dundenales .21 -
en wtr{tu.h aprecio asimismu en este estudin una dismimucidn de lavs.‘ htrg

_-ras frecaentes complicaciones coma hemarrdgia,pero auments en 13 estenasis-
tada ests refleja low. avances en mitadas ammum Ix. mtdicgs con e~
evs tarmacas. (2) 62) o

tas stnbanss wiuciu!u sont:udnitas Qe vebencisn,pirdida de peso,debi-
-um.m pacientes mhn tener la pruzntu:itu 0¢ ‘1a obstruccitn amu en

¢l cucso de actividzd ulcerssa dads por edema y pilaruespasmn, cm uu mu-'- o

_=cuentes sim e desequilibris hidroelectruliticn. bien puede uur‘el
: pmusu nmnenu con pérdida 0: pesa y la sintnntnlngn ﬁucriu. i -

£1 niagnhstim basicamente estard dade por la raniaingla que muurne'-
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-manifiesto un estdmago rebencioniska con vaciade retardada y,mediante la ep
~dascopla que pondra de manifiestn la imposibilidad para salvar el ohstdculo
mecdnica.

El paciente puede buscar ayuda despuds de meses de ohskruceidn intermi-
-tente 4 sufrird de mancra sAbibta ohstruccidn toral can vémites perniciosus-
durante varias dias.A causa de lu anterior habrd pérdida masiva de H+y €1-.
que dard como resultads alcalesis hipoclardmica grave con hipopatasemia (es-
ta altina debidn a la cantidad maderada que se pierde con lus vimitas calcu-
-laﬂa en 10 meq/1lt. y,a una pirdida rennl impartante causada par substituci-
-t del potasio par el hidvdgena.(65)

Es pusible verificar o1 grada de ohstruccisn mediante 1a prueba con cap
-ga salina.€mn el paciente en ayunas y el estdmaga liapio colocada una senda
nasagastrica del #18 se instilan 750cc de solucidn salima al 0.9% a tempera-
-tura ashiente § se cierra la sanda durante 30 minutas aspiranda al final‘de
este tiempa.3i se retienen mis de 400cc es. indudable que existe obskruccidn-
1 toda retencisn por arviba de 200cc es anarmal.$i las resultadas de las pru
~ehas sun anormales despubs de 3 dias de aspiracian esta indicado el trabami
-ento quirtirgicn. (79) '

En estos pacientes ¢l manejo depende de 1a histéria alcerosa,si es un -
nraplesa permanente i\uputs de corregir su edo. n;ahﬂlim,tbc.hzu que caree.
-gir 1a hipopatasemia lo misma que 1a alcalosis hipoclorézica mediamke la ad
-ministracifn de solucianes de clorura de sodia y potasio,que geasraluente -
hasta aunque a veces pur la gravedad del desequilibrio serk necesario admi -
- -nistrar por via i.v. dcida clarhidricn.(14) '

Imgartante puntc ademds ¢s la succion nasogdstrica para descomprimic ¢
estdmagn § disainuir el edema con el espasmn asaciada.kl paciemte deberd ser
levadn a quirdfana en forsa electiva y el mitada mis recomendada ‘s 12 vag’

-tonia troncular mAs antrectoala 4 bien B-IL.Dada que e} estomaga obstraldn-
esta edematosa u que este tejido sana mal,la 2escompresisn um.-rtu ammnf :

-taria se hace indispensable y puede ser necesariz gque trawscurram uarlns -
dias para que recupece su tawa y vaciamienta narmales.Aqud 1a cirugla tizne-

dns finalidades:corregir 1a ohstruccidn g eultar 1a estasis gastriu (14)(32)' " )
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cuando el padecimicnta ha dado como resnltads un estAmage descampensado
& sea una gran bolsa fliccida,es atil la uagntnﬁia mas una técnica de drena-
~je,aunque 1a incidencia de rebardn en el vaciamienta es magar en casas cuan
~dn hay estenasis.Como el estdmaga pﬁseé una huena musculatura la vagetomia-
alvamente selectiva enm manos expertas se ha invocads de gean aguda y sin dre
~-naje,pern con dilatacisn duodenal & bien dusdensplastia.ge pueden vsar agen
-tes anticnlindrgicas para facilitar el vaciamientn pern los resuitadas y u-
~bilidad real son inciertns.Del obrd lado tenemos al paciente que sufre a -
~brupbamente de dmlar con aclusisdn y que con adecuads pern agresivo bratami-
-ento médica se puede resalver el problema.Cuanda el exdmen con pequexas can
=tidades de hario demuestran gue ha vtebumaﬁn el vaciamientn gdstrico se pue
-ede valyer al regimen de btratamiento antinlcerssa habitual.(26)
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PENEYRACION:el estadu de penebracisn es bomadm come una forma especial-
e perforacidn,en 1a que existe aradaciin de todas las rapas de 1a pared gas
~trica & duodenal,casi stempre en su superficle pasterior y,ast en ves de -
abrirse haclia 12 eavidad iibre,ls hace hacia un évgano rebroperitoneal,encon
-iranda a verss conductns.Es asi camo se han repartada casps de comunicaclén
a vesicula blliar,calén.ilenn,yeyuna, rizon,vena porta.En abras ocasiones da-
lugar @ patolagla pocn comde como el repockado par Nerrill em 1964 de 1la -
formacidn de £istula entre dnodena Y conduckn pancredbicn. (23)(46)

Generalmente las sintomas qu# inicialmente erdn de tips piphico cambiap
abeupbamente bante en intensidad comu en caracker,y en cuanko se sospeche la
entidad dehers ser somerido s cirugla. (46)

Cuanda 1a Aleera ppbica no ge ha camplicado,la ulcevacisn esha confina
-32 a 1a muscularis propia,pers coma se ddce al inicio de este apartado,cnan
-0 ahares todas las capas ocurre la pz:tar&niﬁn que cuando es pasyérior es-
relapivamente frecusnte gue el pancrsas eske imvolucrada.
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10.- COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS.

complicaciones tempranas:
1.~ tiemorrdgia.Eska se pueds presenbar desde por la presencia de 12 sonmda na~
=sagdskricy hasta por hemostasia defectunsa & hien hemorragia en 1a linea de~
subura.fas sondas de gastrustamiz pueden causarla (cuando se usan para descom
-presifin) ademds de fistulas gastrocubaneas g actualwente solo se indican cu-
-ando no sea posible culaocar una nasagdstrica A bien ex lackantes g nitos pe-
que+os.(14)
2.- Dehiscencia.Puede acurrir en el musom duodenal al efectuar rescccisn gis-
-trica con 8-I1 8 de 12 anastomasis en B~I arnuwpatandose de peritenitis com -
mordalidad de hasta 15%.En las ciruglas resectivas hay mayor 'imdice de esta-
complicacisn que en las técnicas de drewaje,ya que 1a diseceisn se hace ensg
-nas inflamadas y de lenta circulacign i 13 dshiscencia es cansada pur isqué~
~mia en 12 linea de subura.Otro factnr importante para producirla es la obs ~
~pruccidn del asa yeyunal.(14) )
3.~ Necrnsis gdstrica.En pacientes sometidos a vagobomia albtamente selectiva-
1a necrnsis de la curvatura menor es rard Y creemos que soln en pacientes con
circulacidn anormal & eu ios que la esplenectamia ha shstacutisado #1 riegn -
padrian presentaria y de ser asl 1o inmediatn es vealisar upa gastroscopla -
reingervenir paea extirpar el bejidn necedticn. (14) '

Camplicacinmes tardias: )
1.= $lndrome de Dumping.Cualquier pracedimisnta que salbe el pilurn hate que-
se vacis makerial hiperasmolar hacia =1 yeyunao,la que ocasionarh salida a es-
~te de 1lquida extracelular manifestandase clinicamente por diarrea,cdlicos - ‘
nauseas,vﬁmitn,hiafnresis,liputimias,palinu,alhzracium electrocardiagrati-
~cas en segmentos ST, primery hipergiicimia seguida de hipoglicémia.fos carbo-
~hidratsa san ¢1 mejor estimula para provocarlo y aparece 20 minutos desnals-
ds 1a tomida.Al parecer se ha achacads a l1a 1theracidn 8¢ serntonina.dola 5%~

Qe los pacientes tendedn necesidad de tratamientn midicg debida a ln h‘tmu-

de los sintomas y de estus solo 1% estard mcigatitm.hlw:t ¥ Beliinkaff -
han estudiads 1a persmmalidad de esbas persomas y ma hlmhm inestabill -
~dad emucianal,de modn que si se recomoce este dipn de coninckas se ééln;-t -
hacer resecelomes amplias.Este sindrame se pusde evitar wo mmem Ugut -
-20s durante 1a cumida y comiendo alimenbns secus § en pequesa cambiBad.En a-

-guelios suietos can incapacidad ia conversidn de 8~ 2 8-11 A olnum ha 1—1 e
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~8ade huensa resulbadss ¥ en algunas ocasiomes el emplza de uegung inverkids
ha side #bi1.E1 sindrome o5 rara cuande no s ha heche cirmgla vesschiva g ~
£s mds comdn en las somebidos a gastreckomia radical subtadal que e Ios de~
extirpraifn antral.euands se ha realizada vagotomia selechiva ds clulas pa-
~ristales se presenta en memos del 5% de Ins cases y,cuamda la vagetamla gds
trica proximal se acompaa de pilaraplastia aumenta la Precusncia.(14)

2.- Transtorngs nubricianales.Pasterior o 13 reseccidn gdstrica se puede ob-

~servar anemia megalobldsbica, ferropriva,esheatarrea y dsficiencia de caleta.

£a primera pur defiriencia el fackar intrinseca camu resultads de atrufia -

de ctausas parietales 4 exbirpacidn,igualmente par deficiencia de vit, 3-12-

dehida a estasis en 21 asa ciega dumdenal g praliferacidn hactevians.fas de-

ticiencias e calcin y hierno ccurven en 50%.Como causa de falta de hisrro ~
esta 1a fpsrdida sanguinea en 13 linea de subura,par aclorhifria y salto del-

Bundens en B-1I,esta misma cuas paca 1a esteakoryeza,que se Qefine coms la -~

pérdida de-mds d21.7% de las grasas imgeridas.Code se reflejz en pérdida de~

peso.En un estudin realixado en Iaglaterra e seghimiento a 20 atus mostrd ~
que fe 204 casos,mds de la mitad kenlan anémia y un bercin habia sufrids nér

-fida impoctante d¢ peso.Eska no es rars en las sometidos a vagobomia i dre-

-naje ya gque tambisn han mostrado andmia impartante § en algunns casss alba-

ineidencia de tuberculnsis pulmmar par 1a haja de defensas.(14) (58)

3.- Dlarrea.fs unz de las complicaciones impubdadas a la vagokomia per se (la

obra es 1a 1itiasis ucsicular)_.mx 32 1os paclentes presentardn aumenta en -

el nfmers Q¢ 1as evacuaciones despuds de vagatumla,pern salo un escasa name-
~tq tendrd sintonas incapacitanbes (alrededor del 5%) que disminuiran can el
tiemps.No se sabe porgue la diarrea se presenta cun mAs frecuencis e inbcirsi

~dad en las series inglesas que on las estadounidenses 8 suecas.No es tan a-

. ~chacada & 1a darves el hecho de 12 extirpacidn de la imervacidn parasimpd-
~bica §a que se esperaria un intesting pevezaso,siun que parece que la acei~
~an pratectory ghstrica y de acides que dsmimuge, aumenta 1a frecuencia de -
gaskroentecitis y alteracisnes on el ritma 3¢ crecimients y compasicidn de -
1a mucusa inbestinal.fa maygor pacte de casns se brabard con mididas sintomd-
~bicas § raros casos con intergosicisn de asa d¢ geywno inverbido,En casas -
de vagatomia seleckiva es vars y apatece hasbe en 3%,que sugle's):npancér -
en.2 asus.Al compavar otras efectss como plemitud epig&strica’pﬂstpﬂﬂbigl
y véaits billar,Galigher nu zncankrd diferencias importantes despubs de 13
vagabomia altamente selechiva,broncular § drenaje 4 ank:‘-ecwmgq.éhmnvlds'

. sintomas son persistentes se estd uhligails a realizar nha‘sisﬁniﬁnsmia 8

LIS R )

3
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-cdlon par entema.Asimismo la biopsia de yeyuno y prueba de tolerancia @ la -
lactosa.lUna causa de diarrea hoy d1a es la vara formacién de flstula gaskrn-
-ueyunoreldnica. (14) (61)

4.~ €olelitiasis.Se ha invocadu como ura complicacian de la vagotamia troncu
-lar al denervar la vesicula que acasionars dilatacidn y disminucidn de sn -
cangrackilidad,lo que hard 1a bills més espesa y likogénica. (14)(58) (61)

5.~ Gastribis por reflujo alcalino.$e manifiesta con dolor spindstrica arde-
-rasu que aumenta con las comidas,y de hecho na habrd vamiko hiliar.fa gas -
-troscupia pondra de mapifiestn el problema al ohservar refinjo de hilis.Se-
vecapienda la colisteramina para fijar sales biliares.Algunas veces habrd -
que sperar gara desviar la hilis;si se hizu B-1I se reconstruye con tdcnica-
de "§" de Roux y,si se hizg B-I se hara asa Qe Henley.3e dshe plambear ol -
problema de manera objetiva a estos pacientes ga que muchos uiuirAn varias -
azos con sus molestias sin cequerir la uperacisn. (14) (613 (56}

Varins estudins han demastrado que el vefleje al llquida biliar,pancredtico-
y dusdenal gcurre mds frecuentementz cuande se ha realizade gastrectomia,gas
-trayeyunoanastumasis Y pilaroplastia,ocnrre tambidn. cuanda se realiza vaga-
bomia albamenke seleckiva sin drenaje.El reflnjo se presenta aproximadaments
en 205 d2 los pacientes.El vdmito de hilis puede ocurrir a cualquisr hara e
~rp serd mas Frecuente en las matanas,pede ser copiaso,despiertan con sabor-
Comebdlico ¥ aparecerd dolar cuando haya abstruceisn en alguna asa.fos sinto -
-mas menures pucden ser trakadas can antidcidas § mebnclopramida. (14) (58)
6.- Ulrera marginal.El problema de dlcera recurrente se presenta en 1 a 5k -
despuds de reseccidn gdshrica y anastomnsis B-II del lada yeyunal;manifestan:
-dgse con episudios dalorosas & como pnrfuraciﬂn,hcmnrr&gia,creanaubﬁishu;ns
gastrayeyunacoldnicas.Ca sospecha clinica es fundamental apuuannuée en laen:
-doscopla como primera arma y despuss la vadiolugla.3e dice que 13 debernina-
-nacisdn de pepsiundgena I es da pran aguda.gEn 41 casnsyné ﬂlcera’né‘hn;é'p 1‘

-nastamdbica desputs de 15 asns se vin que 1a lesidm oripinal efa d;czra‘ﬁhg»vff'
-genal,excepkn unosel perisde asinbomdtico mapar para los snmstihns'u:iginal“‘ o

-mente a gxstréctumia fue de 10 meses,en banto para laos de glsttnenﬁefn;ﬂas-‘_ k
~tomasis fue fe 3 asos.EDl dmlar £ud el sintama principal seguido pz’hzmprraf

-gia.Por RX se hizd el ﬁingnditi;u on 75%.Es ley que tnbn~pa:itﬁtgﬂcnn:ﬂlcg-ii,f’ il

-ra recurrente marginal deberd ser smmetido a determinarianes de gastrina e’
. -rica y suspechar del sindrame de¢ fnllinger-E1lison.Estas Alceras generalmen:
-te necesitaran de cirugla a menas gue se presente hntnf;untrﬂl’p!biﬁu;:auy
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-antiscidos o que no exisbtan complicaciones.$i en la primer cirugla no huba-
vagatamia,esta serd 1a de cleccisn y,si se realizd vagatamla y drenaje se -
hlara nuevamente vagotamia y antrectomla.$i se hubo realizads antrectomia y -
vagokamla se hard nueva reseccidn y anastomosis.Una segunda cirugla da buen-
resultada hasta un 94%, (14) (23) (58) (60) (61)

En un estudio del contro mddice Duke y el Hospikal Dushan de I36 pacientes-
viskos de 1930 a 1980 se vio gque la mds alba recurrencia de dlcera de boca -
anastomitica & em este caso recurrente,fud cuando se hizo cirugla no resecki
-va.

7.~ Obstruccidn de intestinn delgado.Es una complicacisn bardla de la gas -
-trectamla warkiculavmente de 13 variedad B-II y sucede cuamde una asa de in
=testimy delgadn penckra en el Gefecto creads a travez del mesocdlon brans -
~yprso,al no peccatarse de ello el cirnjano y cerrarlo anormalmente d bien -
cuanda sucede un vilvalus alrededar de la pastroyeyuraanastomosis. (38)

8.~ Fistula gasbkrocoldnica.fa dlcera mavginal gque oeurre en una gastroente -
-rgstamia sin vagotamia muesbtra gran gropensidn para la perforacidn,bien ha-
-cia la cavidad libre & hacia el cdlon causandu una fistula gastropeyunocold
-nica que puede causar diarrea,emanciacidn y anémia.Prohablemente la diarrea
sea ¢l resultado del increments en 13 poblacidn bacteriana del bracte diges-
-tiva que narmalmente es estéril.Este nrublema puede ser corregida par culas
~tumla para lograr ganancia Q¢ peso )y nubricitn en oI paciente para en forma
poskerior corregir la fistula.Ca magar parke de las veces es demastrahle par
cdlon par enema ¥ ng por transitu intestinal.(58)

9.~ Carcingma.Se ha visto que aumenba firmemente el riesgo para la apariciﬂn
de cavcinoma en el remanente gdstrica despuds de gastrectumia y,el riesga -
aunque pedquezn existe y avavece generalmente despuds de 13 atos & mds de la-
cirugla.El maynr Fackor musde ser 13 aclorhidria.lgualmenke la ircikacidn de
la muicosa con el reflujo alcaline puecde conducir sn algdn momento a 13 dis -
-plasia epitelial y neoplasia.Alternativamente la hipnacides favarece 1{1 arn
~1iferacidn de bactkerias dentro del eshdmago creando asl carcmaaenns talcs-
coma 1as nitrosaminas.(56)(38)(61) ‘ .
10.- Acedias y disfagia.Cas acedias son Frecuentes Jespuds - de z:irugia gastri
-£3 aunque rara vex represenbard un probiema para el pacientes.Es nis coman-
despugs de vagatomia que 2e gastrectamla debids a que la diseccisn del eéntg;
~ga inferiur propicia en gram marte el sinboma.lUna esafapitds alcalina puede
complicarse por reflujo alcalino.lUsualmente estns simtomas res;:miﬂ:q a 1a m_z_ I
-dicacidn dada wara pacientes con hernia hiatal.fa L\isf&[}ia £s comin aesuugs :
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-d¢ vagobomia 4,1os casns severns san raros,la inbuhacidn nasogaskrica pro -
~langada es prohablemente la magar causa.(14)(58)

11.~ Hipoglicémia.El dumping tacdio & hipoglicdmia reactiva es menos comin -
que el temprana.fos sintomas tipicas san diaforesis,vdcbiges.hambre y en al-
-punas acasiones pirdida de la conciencia ncurridas de 1 a 2 horas despuds -
de las comidas.fa causa se encuentra en el rehate dado por alza en las nive- -
~les de insulina por la rapida absoreidn intestinal.Genmeralmente los sinta -
~n2s aesapa're:m ent térming de un atn.El diagndstico cuando se presenta se -
presta & confusign con insulinomas.(58)

12.- Plenibud epigdstrica.Considerado como sindrome del pequeto estdmagn no-
es de lor prohlemas principales y aparece en 30 a 40%.Ca etiologla del misma
o es clara vern cuando sucedepusterior a reseccidn gdstrica no hay dunda,aun-
que el sindrome es mds frecuente cuands se realisa vagotomia con & sin drena
-je. (58) '
13.~ Yaciamiento gdstrico retardado.En la vagstomla de ctlulas parietales en
hasta el 30% aparecen sinbomas que sugieren el retarda manifestandose con -
plenitud gdstrica,hipo, flatulencia y que tiende a desaparecer al cabda de -
fos meses coma mixinn,aunque los datos radinisgicos de normaligad gersisten-
hasta los 12 meses.(23) (58) )
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- CASUISTICA EN EL HOSPITAL JUAREZ $3A.

Resumen.ge analizarun los tratamientos quirdrgicos de 71 pacientes gque-
presentaran alguna de las complicaciones de 1a Aicera pipbicashemorvigia,per
-foracidn § estenosis,tratados en el Haspital Judrex 934 fe 13 cindad de mE-
~xico D.F. en el perioda comprendida de 1980 a 1984.

ge dividieron en 3 prupos de acuerds al tipo de complicacisn presentada
y se analizan los diferentes btipos de cirugla usados en particular para cada
case y,las vesultados abtenidus.No se encantrd ningfn casa que ejemplificara
12 penetracidn.Asimisma se analizan 1ns diskintas factares que mrmucn'en' -
la marbimortalidad.ge abservd que la cirugla resectiva el 73% del estdmagn-
comhinada & no con vagatomia,fud 1a cirugla més frecuente y conm las mejnres-
resultados en los geupas 1 4 27en tanta que para le perfaracisn predoming el
cierre simple.

E1 mitodo de estudia fue retrnspective,inclugenda ;iacienus en malas -
condiciones (que prohahl te por su gravedad nag entrarian en atros pmtdcg
los) y que por 1o mismo dehiersn ser intervenidas.No se incluyeran pacientes .
sumebidas a cirugla por Aleera pdpbica,pera que quedacdn encasillades bajo -
el t'érminu de "reheldla al tratamienta".Co anterior par todas las variables-
que‘entran en juegn ¥ que van desde las que son inherentes al paciente (dis-
-ponibitidad ecandmica para adquiric los CArmacos,apeps al regimen de dusifi -
~cacidn dtctads,Mscontinuidad en cibas,etc) hasta aguellas adjudicadas al -
ntdico tratante (mala iufornacidn farmacaldgica,descanccimients de la-farma-
cadinamla,ebe) . (40)(55)(69)

'E1 estudic comprendid desde enern fe 1980 hasta naviembee de lsed'nh éx’_
~tluyends ningdn paciente qus enbrard en cualgquiera de las 3 catemtiu aeg’

.-buﬁiar sin importar sexa, nivel emnﬁmicn,pabulug!as unciaﬂas,zhc.,tenlenbu S

asi un universa de trabajo uariahln.
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HEMORRAGIA COMO COMPLICACION DE uECER:\ PEPEIC:\ HOSPITAL JUAREZ 88A.

No. casos:22.

gexn:4 hambres - 8 mujeres,

Edad mediazsl aios.

Edo. civil:17 casados - 5 solteros.

Ocupacisn:? amas dc casa - 6 chaferes ~ 5 campesings - 3 comerciantes.,

foxicomanias:1s con hibita tab&quico y alcahdlicn inkensus.

Automedicacisn:4 can ingesta crinica de salicilatos.

Presentacidn comn primer sintoma:? casos.

Hemorrdgias previas:22 casns (11 ingresardn en diversos huspitales)

Ciempn de latencia de¢ 1a Albima hemorragia a la actual:9d aios.

Hemorrdpl activa al ingreso:2z casos.

Datns de chague hipsunldnico:1t casos,estabilizanduse mediante transfusimmes-
caloides,cristaloides,antagonistas de receptores H-2,succidn nasogdstri-
-ca con enfriamienta gdstrico.

uemngldhina menor de 10 grs.:11 casas,el menor can é.4gcsh.

Diagndstics de .certexa clinico:16 casas,corrabarados con $EGD 4§ enﬁnscnpia la
que demostrd en 8 de ellos vaso visible.

Operaciones urgentes par incoercibilidad de la hemorrdgias7? casos,realizando:
6 gastrechumia subbotales 8-I1 por Alceras QAstrxcas
3 pilovoplastias I-M con vagobomia troncular en Alceras nuuﬁunales..
$in complicaciones pastoperatorias inherentes al mitoda usaﬁu sala even-
~rualidades como:un pnewmobdrax y una infeceidn de herida guirdrgica.
$eguimiento promedin de estos casps:S meses manxfesbannuse asintondtircns.
Dartalidad:of.

ge estabilixaran 15 pacientes siemda llevadus a cirugla dexbro de las prime -
-ras 48 haras,en tanto se confrimd el diagndstico mediante SEGD endas-
-capla encantranda:10 dlceras dusdenales y § gdstricas.de realisd:
7 gastrectomlas can B-II tratandase de dlceras gdstricas,complicandase -
un caso con sindrome de Dumping que se resalvid con €x. médica. ’
« antrectomias 8- con vagotomia troncular en casos e Alcera ﬂunﬁnual -
sin complicaciones pustogeratarias.
5 piloroplastiag H-0 con vagobomia trancular tratandase de Alceras: gﬂs ey
-tricas Jpresentando un paciente sintamas ‘de vaciamients rtpian que cedid
con tratamients médico en dos meses. R
2 gastratomias con ligadura del vasa active en alteras nastricat. .
Ciempa de estancia nrowedin:12 das.
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Tiempn prumedic de estancia del grupo somebidn a cirugla urgents:15 dias.
Martalidad glolbal:0%.
Seguimients maxima:8 meses,asintomikicos.

Andlisis y conclusiones.Es definitiva que la dnica manera de efectuar
hemostdsia es la civugla.fa decisisn de 1levar a cirugla a un paciente con -
esbe problema depende d¢ factores coma:incaercibilidad a pesar de bratamien-
-tn carrectn ¢ inkensiva.(15)(54)

Es 8¢ gran ubilidad trabar de 1levar a quirdfang al enferma en las mejg
~res condicianes permisibles,brabands de estabilizar su estada hemadindmico-
y atendienda vtras patologlas que pudieran interesar de manera directa 1a e-
-valucidy del padecimientn,tales coma:afecciones cardiovasculares.Ahara bien
la aguda hrindada par 1a endoscopla a la cama del enferma y la realisacidn -
de $EGD ahavran tiempo valioso ya que evitardn "gastrotomlas indbiles" al co
~nucer con cerkesa la Fuenke de la hemurrigia.

€on tode lo anterior me manifiesta partidario de-la inkervencidn. bempra
~na de acuerdo a los lineamienbos citades.y el hecho de que se haya registra
-da 0% de mortalidad habla en beneficin del procedimientn. (48)

Se pane de manifiesto el predaminio de la cirugla resectiva en lus das- -
subgrupas,Cas Alceras gastricas bemdicran a ser mis incoercibles gque las dun ‘
~denales.fa gastrectania subkotal B-IT fué 1a de eleccidn en Alceras pastri-
-cas,misntras que en las duodenales Fue la antrectonia B-1 con vagstamla bro
-peular exceptn dos drenajes con vagatamla bronculac.En dos casus se realisd
hemoskasia con sutura directa mediante gastrobomias,dadas las malas candicig '
-nes e las pacientes:magares de 50 azos,hemorrdgia activa durante el brans-
~gpevatario, hipectensian arterial sistémica.fas. conplicaciones flerdn esca -
-sas y de hecha inherentes al acto en si soln dos:un casa e vacianiento ri~
-pido y un sindrome 82 Dumping,vesucitas medicamente.

Cancluya que: .
1.- Es importante tener en cuenta los parametros scgumus en el servicia pa-

-ra dectdir cuando llevar un paciente a cirugla para hemsh&sia,talit‘icaﬂa -7 ,;1' :

1a hemrr!gia de incaercible. : :
- €1 pracedimienta operatario es efectiva cuanda se adopka-la becisiﬂn en-v L
forma temprana. :
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3.=.fa carreccifm hemnﬂinamica,e!ectmlltica 4 atnm:iun concamitante ﬂz -
atras patnloglas impartantes es esencial,

4.~ Slempre que sea posible realizar endoscopias urgentes.

- E1 procedimienta de eleccin si las comdiciomes del paciente Lo permiten
es 1a gastrectamia subtatal del 75% com recosntruccidn $-1I. - '
6.~ E1 tiempu de estancia es menur en las gque presentan este bipn de umzli-
-cacisn que en los de las otras.(9)(22)
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" PERFORACION €OnO con@ctcnczon DE NLCERA PEPTICA.HOSPITAL JUAREZ SSA.
No casos:28.
Sexa:19 hombres - 0 mijeres.
£dad mediazaeé asos.

_ Edo. civil:1o casadas - 9 snlterss.

Toxicomanias:20 con inbensos habibas tabdquicas y alcohalicos,
Ciempo de evalucidn de le enfermedad pépbica:zpromedio de 4.3 asos.
Cuaden ¢linico al ingreso:compatible con abdomen aguda en las 28.
Dx de certesa clinico:20 casus.
Dx de certesa con ayuda de gahinebe y laboratorio:25 casos.
Hallasga de pueumoperitones vadiologicamente:25 casus.
Ceucacitosis:18 casas con cifras que ihan 22 18 mil a 25 mil por w’.
Tiempo promedio transcurride de la pecfavacién a la intervencisn Qx.:18hrs.
Tratamienta inmediato;carveccian hidcoelectvulitics,succion nasogdstrica,an-

~tibiobicaterapia de amplic espechro,antaganista de receptores He2.
Tipas de cirugla:zen todns se realisd cievve primacio con parche de Graham y:

6 casas se sumd con pilaroplastia H-R con vagebomia troncular dadas las

condicianes permisihles de 1a cavidad.

En todas ellos se lavA exhaustivamente la cavidad con un minimm de 10 -

litros de agua estéril y/a selucidn tisiolégica,dejanda drenes de latex

‘par contrashertura.

Hallasgos:18 flceras gAstricas y 10 duodenmales,

leiclc!nnu-é {nfeccinnes de heridas quivAegicas g o cumlit:aciunzs-

mpinburiu.

Tiempo promedic dc haspitalisacidn:10 2ias.

Rorbalidad:0%.
Pacientes somstidus a cirupla definitiva gusteriormente:5 casus.
Ciempn de labencia entre las dos intervenciones:s meses.
Cipas e clrinnh definitiva:

2 yagatamlas supraseleckivas

2 anbrectonias con vagobomla srancal g B-1

1 pllaruplastia H-R con vagatonla bromcular

" tlerpa de hospitalizmacidn:ii.dias.

¢tomslicactanes:ninguna.

seguintenta par cunsulta externa:? meses.

Mortalidad de este grupo:0%.
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Andzisis y conclusignes.fucvamente se ve 1a influencia que tiewen en la
evalucisn 0¢ las complicaciones factgres coma el sexs,edad,hdbitos tabdguica
4§ consume exageradn de aleghal. (1)(4) (16) (45) (66)

£a perforacidn es un ewento cakastrafico gque se mamiffesta clinicamente
can dabes d¢ abdamen agudo.Sala sn 4 de nuestra serie se tenfa comocimienta-
22 enfermedad uwlcernsa.En 9 casos fue la primera manifestacisn de la enferme

~0ad.En 17 casgs con un adecuads inderragaboric se pudd recuger dabos de sin

~tymas sbribuibles a snfermedad pépkica.

fa gravedad de los casos ahligd a todus ellus ser somebidos a prabamisp

-k midico de un pacienke oo estado sdpbico, 4 gue de esta manera,hahiendo-
inkegrago el diagndstica de certesa en 25 casas (los veskantes 3 casos fue -
-tén stiguekados comn shdomen agedo inflamatario) fuecan llevsdus a qiirafa-
-na.Ca benevalencia del bratamitnbo de la urgencia que consishid en cierve -
primavio se vid refiziada en el Indice de mortalizad 2e1 O%,en lo que tuva -
que ver indudabrlemente la edad promedin.Sals cn 6 casos se hixd tratamiento-
definitivy consistenbs en drenaje y vagobomla dade por las comdiciones de la
cavidad y el covto bleppo de evolucidn,Na se realizd cirmgla resectiva por ~
el alku riesgy D¢ krabajav ew tecrens inflamade,engrosade,contaminado y cone
Calbas prababilidades de dehiscencia de stburas,y para cvibae 1a exbensidm da

el procesn sépiica.

Ca magaria de los enfermos cursardn sin canbrsbienpos con una esbancia~
inyrahgspitalaria de 10 dias.fas complicaciames de heridas quirfrgicas y res
~giratorias fueran contraladas can trabamiento médico.

Pe todos los pacientes sglo regresaran 5 para bratamiento aefinibivq a=

per 8 que a tados se les explich antes de abamdonar el hospital de la nme- .

cesidad de correccidn fubnra.fos que valviersn no fud por conviscidm,sing
porque volvieron a presentar sintomas de enfermedad scide péptica mixime a -

las '3 meses.

Pasadn el moments crlbz:u de reparacid- de 1a urgencia y ﬁe 1a restibn-

cidn de las cnnainznncs genervales 021 sujetn,el t1pu de cirugia :ncaminaﬂa a:

resolver en forma definibiva fa patalogla hase m ﬁxriere del nlngxﬂa para -.-'

agueilas seleccionadas de manera clechxua (31)(38)(39)
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ESTENOSIS PILORICA COMO COMPLICACION DE LLCERA PEPTICA.HOSPITAL JUAREZ S$A
No. de casos:2l.
Sexn:13 masculinas - 8 Femeninos.
Edad:pramedio de 46 atns.
Eda. civil:l7 casados - 4 solberss,
Ocupacidn:z? campesings - 5 choferss - 4 ubrerns - 5 hogar.
Taxicomanlas:tabaquisma intenso en 16 y en 14 ademds consumo exagerada de. -
alcohal,
Tiempa medio de evalucidn del padecimicnba:8 atos.
Enfermedad activa al ingreso con dabos de obstruccisn pildricaz21 casas.fo -
-das rvespundieran al bratamiento conservalor,excepbo ung, k
tuadro clinicosvdmitos en 12 casos carackerizandose por ser pasbprandiales -
can restos de alimentos idenbificables y que disminuian el dolor.
Dalar abdgminal:2y casos.
disminucidn de pesa:4 casos.
Tratamients anterior cun antidcidos y ankicnlindrgicas:2l casos.
Realizacisn de SEED y endoscapla:l® casuos en badas fud +.
Hallasgas de enfermedad ackiva mediante $EGD:12,
Preparacidn preoperaburia:cocreccisn hidroeleckralibica,bransfusisn en 4 ca-
-sus para elevar par arriba de tlgrf 1a Hb,succion nasogdstrica canti -~
» -nua,antidcidos orales,antagunistas Oc receptares -2 4 como predmbulo al ac
-ta quirdrgica lavadn y vaciamiento gdstrice medianke sonda de gran callbee
Cipos ﬁe civugla realizada:
luadenales,
tomplicandose .2 casas con infeccign de 1a herida quirdrpica,un casn de-
pancreatitis pastoperatoria,2 fendmenos de Dumping,cBdiends todo ella a‘"
prabaniento midico.lin caso de Sistulizacitn del musan dindenal 3 pisl -
que s¢ maneju conservaderamente y cerrd espdhb&nnamenbe en 28 dias,iln -
casu d¢ abscesn perig&strico drenado quirdrgicamente. ’ :
7 casns sin complicaciones,
tiempn medio de hospitalixacidn:is dias.
Mortalidad:0f.
Cantrol postoperakoric:26 mzscs promedio.

cumplicauause 2 casas con fenﬂmnnn de Dunping ceaicnﬁn wd al hratamicn- "
~ta midico con dista y ankzcnlinéraxcus nientras qun el gtra, fué sumnhi— :
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-i8 a cirugia para conversidn a B-II cursando pasteriarzente sin canpli
~caciones. -
Tiempo promedin de hospitalizacisn:13 dias.

Contral postoperatario promedio:10 meses.

Complicandose un caso cun estenosis de la pilaruplastia que requiriz -
pasteriormente cirugla para realizar gastrectamia subbabal B-11 can re-
-sultados satisfactorios.

3 pacientes asintomdticos totalmente.

Ciempo prumedic de haspitalizacidn:10 dias.

Ciempn promedio de control:5 meses.

Martalidad:os.

El paciente referido al inicia qué na respondid favorahlemente al traka
miento médico g que fud el dnico verdaderamente intervenidn de emergencia se
sometid a gastrectamla tobal y esta incluida en el primer grups descrits en-
-contrandosele dlcera gdstrica prepilfrica,sn evolucidn fue sabisfactaria.

Andlisis 4 conclusiones.A excepeisn de un cass,todas fuersn llevados a-
cirugla de manera electiva.Es fundamenbal tener en menite que es dlerente el
prablema de uhshmi:iﬁn aguda dadn par =1 edema e la micasa asaciado a plin
vogspasmo Y gque puede aliviarse con tratamiento médico agresivosque aquella-
ghstruecidn como estadn definitiva de bipo mecanicn.

Predomind en el sexo masculino g on 1a 5 deacada de la vida y,como ek -
1as abras tomplicaciones el indice de consumn de tabaca ss impartante,nque es
bien sabida afecta de manera negakiva la evolucism de los pacientes,manifes-
~taua par retraso en 1a cicatrizacidn,auments de recaidas y complicaciones.
S comsidera impockante 2l comsume de pigarrillos en ndmers e 30.

Los patientes presenbardn signos ¥ sintomas clisicos de retencidn, tan- -
-~to gque en alpunas gcasiones idetifiraban alimentos consumidos en- dlas ante:
~rinres y asimismo en no pocas veccs lus vdmitos eran producidas _yuf zi/lns—;
para allviar sus molestias.El dulor y el adelgasamients son shvias en su 2

-togenia.
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Prevalecid 1a cirugla reseckiva llevanda 1z pauta la gastrectomia subrka
-tal B-1I.Danda nusvamenbte las mcjares resulbados aungue paresca lo cantrari
-n por la incidencia de las complicaciones,pern analizandu el No. de casos -
de cada subgrupo y ademds la necesidad de reconvertir en B-II ciruglas dis -
-tintas al no ohtener buensc rvesulbados.

Es indudable que el tiempo d¢ estancia intrahospitalaria menar en prace
~dimientos de drenaje y vagotomia refleja la dificultad técnica gue enbraa-
cada acko.

El critdrio al decidir el tipo 2e cirugla engloba varius puntos:
1.~ Estadg general del enfermo,ng es 1o misma 1a intervencisn oo sujetn -
Joven que en ung par arriba de los 50 atns.$e dehe sfrecer los maximos resul '
-tadas can minimos riesgos.
2.~ Cabal conocimiznto Q¢ la Cisiopabolaogla de 1a enfermedad asi como alcan-
~ces |} limitacimmes de cada procedimienta.
3.~ Capacigad cribica y téenica del cirnjana. .
Afurtungﬁmntc las complicacianes ohsevvadas fuerdn conbroladas satisfacto-
~riamente.

De acuerdo con lus datos ohservadas de 1a cirugia resectiva de kipa B-11
gasteeckamia subkokal,debe ser el bratamiento ideal de la estenasis pimrica
que en la serie no se acompaza de vagatomia.fo ankeriaor por:

.~ $& salva el ubstdcula mecAnica en forma definitiva.
2.- §¢ brata la enfermedad de fopdo,resecando el bobal de masa de cuulas fa
-rietales par la gque considera inecesario atadir al procedimiento vagotomia..
3.~ Cumda se realiza de manera electiva,el métada es sepuro.
4.~ Las camplicaciones fuerdnt minimas § tadas canbralahles,no incapacibantes,
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