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por 

INTRODUCCION 

Casos de ulcera gást-rica y duodenal pe1'forada 

prlmer·a vez en 1727 y 1746 r·espect-lvarnent,e 

se report-aron 

(2~~).Ai'íos desput-s. 

las ulceJ'aS gast,1,icas excedie1'on en numepo a las duodenales y de 

gast,rica y duodenal pePfOJ'ada t'ué en 1892 y Hl94 l23>.Er1 1894 se 

pecc>mendo usar· epiplón par·a llenar· las ulcer·as gcist.1•icas g1·andes 

difíciles de cel'l'aI·.Est,o pl'ecedio a Gl'aham <?n 19:38 (18).A finalt>s 

incluy<?Pon pi lol't>ct .om1a ,pi lor·oplas t,la ant.1··t-ct.01n1 a..E1·1 su 

F'r••)nmi.ill<?l" d<?SC:Pibi C• Ja pilc:>Poplast.1a 1··<?alizada poi" pr·im<?Pa vez 

La pPL')p01"1:::ión ent..r·e y du 1:.d.;.na.les 

Ja de las duod+?nalt-s se 

dí.agnost.. .. ic.aban l?l'l'L~neantt?lYt.+=" cc.:.n10 ulce1·as g..:ts'Lr-ic.:ts <.23.>. Aunque la 

d.;.clinado lig·e1·.:.n1e-nt.e .e~ce p t.o ancianos. en quieni?s su 

comün en var-ones, y la edad 8<.::t.ual de n1~xitn8 f1·P.cuencL::t t-s .;.nt.1•+:> 

40 y 49 ai1os de edad <:2~~.l. 

7 a 10 pacient.es poi' 100,000 p01·· ai'io. Aunque est,a u1';;encia puede 

pr-esent.aPse a cualq1.1ie1" edaJ., es in1por·t.a.nt.e p1·epa1··a1•st- p.:t.t·a su 
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t.J"at.amient.o en una población cl"ecient.e de mayol" edad (23). 

La declinación en el numel"o de pacient.es con ulcera pépt.ica 

que operacion ha sido at.r·ibuida pal"cialment.e al 

t.rat.amient.o con ant,agoniast.as H2. A la fecha no hay p1•uebas de qu,;, 

est.os m,;,dicament.os, u ot..l"os de los ant..iulcel"osos pot,ent..es hayan 

alterado la f1 .. ecuencia de las (10), El 

diagnc•st.ico sugel·ido poi' la hist..ol'ia cl1nica y t?l e:-:arnen fisico, 

se apoya o?n la p1•esencia do? éÜ1•e int.raabdorninal. tst.e puede 

sospecha1·se poi• Ja p.;o1·dida de mat.idez hepaLic;;. a Ja per·cusion, y 

se C1)nfil'lllét c:on la dE-n1ost .. racic>n neurnope1·i Lo11eo en la 

izquier·dcl, que se demu4?st.l'a .:-n .;a! 60 a 85~ d~ los pacieant.es < 9). 

Sin embe.1·go la de n'?t.1mop'?-1·i t.ut ir?o no e:--:clu~'~ el 

dia¡;n1)st.ico. 

fue com una la op€-l'ac.:ion por· 

l'Ít?Sgo p1·evia C(.."lnfi1·111aci,Jn clt? st?llado con <.iast.r·or1n 

(2';" ), 1'8.:-tnint.s.tcion con 

6 hopas al:i8ndona el t .. r-a t .amii;·.nt .. o. 

Pesult.ado y sin 8bsc:esos in1 .. 1·abdo1nin8.lt?s, t::on r•+:>por-t.8 de una 

El débat.e r,;,f.;.1·ent.e al Lr·at..ami.;.nt,o quiruPgico es si result.a 

adt?cuado ~l soJo cit-1 .. 1·e. di:? la p<:>1·fo1··acior1 o si de-bE- etg1·eo,·et1•.se 8 



una oper-actón def'tntt.tva (29). Pa1•a est.o una de 

cont.r-over-sia gil•a en t.ol'·no a la clasificación de ulce1•as "aguda" y 

'cr-ontca' .Ambas cat.egor-ias est.án mal def'inidas por-que los 

cr-it.erios difier-en ent.r-e los disUnt..os aut.ores. En la 111a~•o1· part.e 

de los al't.iculos publicados se uso la hist.01•ia de una ülce1•a de 

más o menos t.J'es meses par-a difet•<?nciar· a los pacient.es con 

ülcel'as "agudas" y "cl'ónicas" (13,21), mient.1•as que en ot.1•os est.e 

pel'lodo f'ue de un rnes,cinco meses, o en el case. de Gr-aham de un 

étí'ío. Es dif'1ci1 dist.inguil· las ülce1•;;,s ;;,gud;;,s y c1··onicas con base 

t?n la dul"'<;.cion de los slnt.omas:. Los pacient.es fr-.;,cu.:ont.ement.e no 

Pl'OPl)l'Cionan una hist.01'ia adecuada, ~'ª que el pasado se vuelvt? 

insignificant.e en compa1··acion con el p1·oceso agudo. Al momt?nt.o de 

la ch·ug1a se puede int.ent . .-;.r· dis1..ingui1· ent.1•e una ulce1•a aguda ~, 

una cPonica st>g·un Ja deror·midad duodenéil y la indu1,acion que r-odt>a 

a la p.;ir·f 01·aci1>n. pe-1·0 J.;. i nf lan1aci<:1n <:.:aus.:.tdét poi· la cout.3nd r 1aci on 

per·i t,..,)n~aJ. hact?. que eso no se-ét p1·.;acj so. 

El ciel'l'E' simple es t>I pr·ef e1·ido par-8 .,.1 t,1•at.8111i.;.nto de la 

t1Jce-1··a pe-1·fo1--ada "aguda" por· que. er 1 algl.111cts sel'ii;.s. hast.ét ';-'5U. de 

lns pacientes no t.uvie1·on o1.1•os s1nLométs de ulce1·8.. E11 8-Si..d,)S 

e-st.udios, 25% de los er1fe1·mos cont.inua.1·on t.~rti~ndo s.1r.t.on1.::ts que 

defini t.i vo subs.;.c1.1e-nt..e C:l,11,15.24). 

En el caso de u1ce-r·as "c1•onicas'1 sucede Jc1 conL1·81•io: 7'5~ de Jos 

pacit?nt .. es t.ienen s1nt.omas subs~c::uenLes dé uJc+;.P8. Est.os result..ados 

SUf::ÍE>Pan Jas poc.:.s posibilidades de íd.;.nt.ifi c.;,1· al 

''aguda'' quta rio se b+?n~ficj;;,,pa, o aque-1 con 

11cr•onica" qut- S8 bt?neficia1•a. 

DI'•Jl'Y y cc.Jabo1·ado1··as arirrnan que la c~i1•ug1a d8f"init,iv.;, e11 el 

n1on1.;int.o de la pe1··ro1•étción.. conduce- a un.a ci1·ug.•1.=t irinecesa1·ia f?n 

82% de Jos ¡:.acíentes con ulce.1·8s: "a¡;udas" y en :~o;., de aquellos cC>n 
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úlce:ras c:ronicas <12). 

Se p:ret"ie1•e el cier:re simple t..odos Jos pacient..es de alt..o 

riesgo quirúrgico pero est..á dernost..1,ado cla:rament..e el beneficio de 

la cirugta definit..iva en personas sin :riesgo mayor• (3). Sin 

embal'go, el cie1•N? simple aun es consider·ado por· muchos como un 

p:rocedimient..o mas segu:ro que la ope1'ación definit..iva, en el caso 

de los pacient..es con úlcel'a "cl'ónica", aunque muchos de los 

pacient..es l'equie1,an nueva ope1,aci6n <23). 

La ciI•ugia def'init..iva es el t.1•at.arnient.o adopt.ado en el caso 

de ülcePas pe1·fo1•adas c1'ónicas puest.o que el 75 a 80% de los 

pacient.es que t..ienen s1nt.omas fut..uros do? ulcel'a despue.s d.,. cier·re 

simple, y de a 60% una nueva opepacion 

<"6,17 ,21,29:>,pot· s1nt.01nas, pt-l•füt'aciones, hernoP1·a¡;ia 1.1 

obt.1•ucción de la v1a de salida gast.1·ica <'30) despues del cie1·1·e 

simple. 

CIERRE SIMPLE 

El t.l'at.amient..o t.r·adicional de la ulcel'a duc.denal pel'f1:i1·ada 

es el cier1·e quil'ur•¡;ico. e.l copioso de la cavidad 

pe1·i t.oneal.y el uso de coue1·t.1.11·a con un ant.iuioLico d"> amplio 

t?spect_.1•0. Las t.ecnicas que se usan pa..1 .. :t efe•::t.u.:.t.1· el ciE>1·1·~ 

incluyen aplicacion, Perue1·z1:> Q el uso de un pa1·che 8-piploico 

libI'e o vascular·izado. La prefe1·encia de vapios aut,or·es consist.e en 

p1·epapa1·· un;~ Jengi.iet.a vascula1·izada de epiplo11 que alear .. ~., Ja 

pe-1•fo1 .. .ación, sin t.t?nSit:.n que pueda causa1· i·ot.acion 

obst.1'uccion del duodeno 

luz piJ01·ica, <"l pa1•clie 

Par-a evit.a1· cualquie1· penet.Pación a Ja 

se fija en posíciC•n m<"diant,e un anillo 

de punt.os de sut.ur·a. er1 lugar· de usa1· sut-ur-as imb1,icadas qw~ puedan 

est.Pechc.1• Ja luz del pilot'o (22). 
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CIRUOIA DEFINITIVA 

La cirugia definit..iva de la úlcera duodenal perforada recibió 

impet..u con la publicación inicial de DeBakey y comunicaciones 

subsecuent..es (21), que demuest.1•an que puede p1•act..ica1•se la 

resección, con una mo1•t..alidad de 1%. La mayo1•ta de los aut..ores 

est..an de acuerdo en que la hemigast..1·ect..omta y la vagot..omia, que 

fueron los procedimient..os usados en la últ..ima .fase de los est..udios 

de DeBakey, son las oper·aciones la 

1•ecur1•encia de la ulcera <2D. Desafort.unadament..e, vagot..omia y 

hemigast..rect..omla est..an asociadas con mult..iples secuelas gast..Picas 

post..operat..01•ias indeseables. ellas vaciamient..o 

1•ápido,diar1•ea, saciedad t..ernpPana, gast..!'it..is poi• i·eflujo y per·dida 

de peso. Est..os s1nt.omas desalent..a1•on a los auLoP<?S pat•ro inicia1· la 

ci1"u~ia def'init.iva, debido a que se pued.;.n pr-odut::i1• en algun•)s 

pacient..es ope1•ados por· pe1·fo1•adas que no hubie1•an 

1•eque1•ido una ope1··acion definit..iva pl"intaI'ia pa1•a pr·eveniI· s1nt..omas 

ulcerosos consecut.i vos. 

La vagot..omia t..roncal y pilo!'oplast.ta se conside1·aba 

t.écnicarne-nt.~ rnas t ... c;.cil y, pot• t...ant.o, 1nas s~guP.:t. que la vagot..01n1a y 

hf:!.1nigast.1·e-ct .. on\1a. Ta1nbie.n se e-spe1·aba qui? lci secuela ~ast.1•i 1:a 

fr-ecuent.e e int..ensci que después de. los ot,1•os 

pr·ocedin1ié'nt.os. Los est .. udios pr·ospect.ivos aleat.01·ios c:on1pa1·al'on 

los i•esult..ados de el cit>Pre simple, con los de la vag:ot..omla y 

pi101•oplast.ta pa1•a el t,1•at.amient..o de la ulce1·a duodenal pe1·fo1•ada 

<6,32). Despues del cie1•1•e simple se pr·odujeI'Ol'I s1nt,0111as de uJc.;+1·a 

en 63% y en 85% de los pacientes, se cir·ug1a 

subsecuent.e E-11 17 y :3~~~, en los dos est.udios. En •:on1_,p;:..st.e. los 

s1nt.on1as Pecur-1"ent.es d-?spués de vagot..omia y pilor·op!ast.1a, se 
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produjeron en 9 y 19% y el indice de reoperación fué de 6% en 

ambos. En un estudio prospectivo aleatorio, comparando la 

vagot.omia troncal y el dr-enaje. con vagot.omia y hemlgast.r•E"ctomta, 

los indices d@ mor-talidad quirur-gica fUE"l'On de O y 2%, y los de. 

J'eoperación, d€' 6 y 2% respect.ivarnent.e <t ,22). Por- d@sgt•acia la 

frecuencia d€' vacimient.o N;,pido, y po;.1·dida de peso, 

después de la vagotomla t.r·oncal y piloroplast.ia, no f'ue menor que 

después de Ja vagot.omia y hernigast.1·€'ct.om1a, €'s cla1··n qu<? la p1•i111e1·a 

!'educe la exist.encia de u!ce1·a 1·ecur1·@nt.e en ·~ompa1·ación con el 

cie1're simple, pe1'0 no sólo f'ue igualment.e comün la secu<?la 

gast1•ica post.oper•at.or·ia que. con Ja s&gunda, sino que e.1 indice de 

Pecurr-encia fue mayo1'. 

Mült.iples aut.01'es han comunicado 11101't.alidad de O después de la 

vagot.ornía de ce lula par·iet.al ef'ect.uada en caso de (llct?1•as 

per·fol'adas (í). 

Un est.udio prospect.ivo aleatorio cornpar·o la va:;ot.omia de 

célula pariet.al con la vagot.onua t.1·oncal y pi101'oplast,1a, par•a el 

t.r.at.amiElnt.o de la. ulce-1··d. duode-n;;.I pePfoi·a.da (6), hubo 1•8-C•Jl'l"t?n1.:ia 

6% despues do= la 

vagot.01nía t ... roncal y pilor·oplast.1a, en co1npa1·acic)n con un.a 

1"€-CUJ'•l"encia de s1nt.01n<ais de 3X y una l·t-ope1·ai::::i1:)n de O d8spues d~ la 

vagot.ornia de c<?lula pa1··iet.¿¡l. En un s.,:;undo est.udio r11·os¡.1e•;Livo la 

vagot~onna de celula par·iE>t.al s+:- cou1pa1·0 con cie1·1·~ simple (B). 

Hubo una recu!'r·encia de 5% después de la vagot.0rnia de celula 

pe1,iet..al, en compa1'acion con 58% tlespues del cie1·1·<? simple. Ot..1•os 

est.udios confir·man el indice bajo de r·ecu1,1·e11cia y la vil·t.ual 

ausencia de secuelas gast.1·icas indeseables. comunicados en est.t>S 

dos est,udios <23). 
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Las ulc+:-1·;..s t;dst.1·iccts p~:rfot•:=tdcts se p1•oduc1?11 f1·t-Ct.1f"":nt.1=-111.;.11t~8' ~r1 

18 p81·ed élnt.•?l'iOJ' d<? el :~nl..1·0, enl..1·e el pllc11·0 y le. incisui·.'1 

d<? ]8 ulcer8 s~~st.pica ~'uxt.8pilor·ic8 1?s si111i 1~;1· ~·l de Ja ulcE-1·a 

duod•?nc~l pe1•ío1·adct. 

L..;. v.: .. got.onna dc--t c1=-luk-1 p:-11•it.~t.al ~, ci(~t·r·e con par·che no es el 

Ulcera i··+?cur1·8nt.e- ,~s cci1nun (30%). Co1no íuncion8.J"J cl1nica1nr: ... nt..e 

El p1··0•.:::t-dimiE>nt.o qui1·u1·c;ico d~f'init_,i vo const.ít,uye el rn.f.t.c:u1o 

Uf1d La 

8cep1...ado pc.1·a el t.1·at.é-uni-E>nt.o do? ulct-1•as ~·8st.1·ict.:;S p~r·fo1·8d;:rs .r:t 

nivel de Ja incisu1·a <l..ipo 1). El qu.;, se lia.;;c. \';;. 0 ot.onna depEmde 

del l..ipo de que ha dE>l 

conce-pt..o de la in1po1•t.ancia del 21cido t.~11 el de los 

dife1·<?nt..;.s t.ipos dE- ulce1·a e:ene1•0..-=t!Jnent.e de 

,"ICU<?J·do en que dc,be de hcic.;.1·se \•.;.0 c>l..01111a cu~.ndo una t'llcer·a l..ipo I 

t-::~st..a .asociadét con un.=.t ulct>r-8 duod&n;:il o p1·epi101·ica, o 1~uarido la. 

UlGe!'a pei·for·c.da es pPe-pilo1,ica. 

Como la pt>1•fo1'acion <le Ja ulc•~r-a p.;.pl..ica es una de lé•S 

cont .. 1•over•sia. p1·inicipal111ent.<? E>n 18 d.~sición t .. 1·ansope1'at.01 .. ia de 

efe-ct..uar· cie-1·1'e sin1ple- o ciJ·u¿;ia d0finit.iva.asi co1no dif'icult..étd ton 

es1,ablecer c1'i Cer-ios pa1·a st-leccionar que brupo de pacienCes s"'rá 

b42-riE-!ici.:-idO O no, en cad8 caso que 
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necesario efectuar un estudio en nuestro medio ya que es una 

patologia presente en el mismo. 

Establecer 

adecuado ,Cie1.,re 

cual 

Simple 

es 

ó 

OBJETIVOS 

el p1-ocedinúento quh'Urgico más 

Ch-ugla Definitiva en úlcer·a ¡>épt.ica 

pe1-forada compa1··ando mor·bilidad y mo1-talidad, factor·es de 1•iesgo, 

estancia hospif.ala1'ia y seguinúento post.e1>io1•, de los dos g1·upos de 

pacientes que fue1-on inte1-venidos quil'úl'gicamente en el Hospit.al 

Gene1-al del Est.ado en un pel'iodo de 9 ai)os. 

Conside1•an40 como; 

GRUPO I: Pacient.es t.1·at.ados quil•ul'gicament.e con cie1·1·e simple. 

GRUPO 11: Pacient.es t.ratados quil'u1·gicamente con Cfrugia 

Definit.iva inmediata. 

MATERIAL Y METODOS 

F'uel'on I'évisados t.odos los expedie11t.es clasificados con 

diagnóstico de ulce1·a pépt.ica pe1·fo1•ada en el al'düvo d1nico del 

Hospital Genel'al del Estadc• de He1·mosillo Sono1'8, 

pe1·1odo compr·endido de Ener·o de 1980 a Oct,ub1·e de 1989. 

du1•an1..e el 

El t .. ot.al de pacier1t.es s,::a. dividié1·011 811 Uos grUJ>OS, •:on los 

sig,·uient..es cr-i t. .. el'ios de inclusit::in en cada g1·up1;,: 

GRUPO 

diagnóstico 

Pac:ient.es que ing1·esd.1·on 

coI'I'obol'ado quiI·ú1-gicamen1.e de 

al l1ospi1..al con 

ulce1·;;, pept.ica 

GRUPOII Paci,;,nt.es que ing1·esa1·on al hospit.al con 

diagnóst.ico cor1'obo1•ado quir·ul'gicament.e COll\O pépl.ica 

pel'i'ol'ada y que fuel'c~n somet,idos a t.1•at.ami.,11t.o d"'t'init.ivo de 
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perforación inmediat.o. 

Se excluye1•on de el est.udio pacient.es con diagnóst.ico 

hist.opat.ologico de ulcera pept.ica pel'ío1•ada de t..ipo maligno, y 

casos especiales como alt.a volunt.a1·ia y t.1·aslado a ot.1 ... a 

inst.i t.ución, en los cuales no se cornplet.o su evolucion 

post.qulrú1•gica t.ot.al. 

En cada g1•upo se det.erminó la morbilidad y la rno1·t.alidad, 

asi como ot.r•as va1•iables: edad, sexo. sint.omat.olog1a pl'evia de 

eníermedad acidopept..ica, ent'el'!nedad concomí t,ant.e ar;1·egada, t.iempo 

de evolución del proceso agudo, est.ado de choque y 

mét.odos de diagnost.ico ut.ilizado, de t.ransope1··at.orio, 

cont.aminación per·i t.oneal encont.rada. t.ipos de ulce-1·a, 

pr·ocedirnient.o quil·ú1•gico empleado, t.iempos qui l"ttl'g i cos ,.est.ar 1<:: ia 

hospit..alria y seguimient.o post.erio1•. Se est.ablt-cie1·on pelaciont-s 

las val'iables que ayuda1•011 a obl.ent"l' co1v.::J1Jsione-s 

signif"icat..ivas corno fact .. t.)1•e-s dt- i·i€-"s;;·o. 

Los dat.os obt.enidos se analizarrn1 par·a so111et.e1·los a p1·uel.ias 

de t.ablas de dist.1·ibud1~n est.ad1sLica. 

RESULTADOS 

cünlp1··endido !O 

c::Jasifica1•on 20 expedient..ti-s de pacit?nt .. es con dioonost.ico de 1Jlce1·.:t 

peLica pe1•ío1•ada.F'ueron excluidos t.Pes paciE>IJ1,es por· no cub1•iI· los 

crit.e1•ios de inclusion. El num,;,po t.ot.al de pacit-nt.es incluidos t'ue 

de 17. Se dist.Pibuyeron 12 pacient.es en el g1•upo I y 5 en el g1•upo 

II. Todos Jos padent.t-s f'uePon dt-1 se"o masculino 100%. Lét 

morbilidad en el g1•upo I rué de 25% C 3 de 12 ), o;,n el ¡p•Up•:• II Je 

40% <2 de 5), con un« rno1•bilidad general de 29.-11% <GRAF'ICA 

I>. La mort.alldad t?n ~1 g•1·upo I f'u8 de B.3X (1 de 12), en el g·1·11po 

9 



II de 0%, con moJ>t-alidad geneJ>al de 5.8% <GRAF'ICA ID. 

El t.ipo de complicación en el gJ>upo fué un Del'rame pleui-al 

izquiei-do,absceso de pai-ed,fist.ula gast.1•ocut.ánea, en el gl'upo H 

un sei-oma y un del'l'arne pleui-al Izquiel'do <TABLA J), El l'ango de 

edad en el gi-upc'> I f'ué t:?nt.l'é 23 y 70 ai'ios con promt:?dio de 49.25 

ai'íos, en el gi-upo II ent.re 35 }' 54 ai'íos con pi-omedio de 44.2 

ai'íos,promedio genet'al de 47.76 ai"íos <GRAF'ICA UD. La r·elación 

ent.r·e rnor·bilidad y edad, en el gr·upo los pacit:?nt.es complicados 

t.enian 57 y 58 aifos,y en el gr·upo II 44 y 54 años. El pétcie111Je con 

defunción en t>l gr·upo I cent.aba con 50 ;;,i'1os. 

Enfel'llled;;,des concornit.ant.E>s SE> encont,r·ar·on en dos pacieut.es en el 

grupo (16.6%) y uno se complico con f1st.ula gast.1·ocut;;,nea, 

mient.r·as quE> en gr·upo If hubo 1.m pacient.E> con DiabE!t.E>s ME>llit.us 

con complicación de se1"c,n1a. El c<=tso de Jnue1•t.e no st:- i•elaciono cc,r1 

t?nferrnedad cc1r1conti t.a.nt,..e ag1•egada. 

En el gPupo I hubo 4l.6Yo de pacient.es cc>n sint.<.>111at.ologia previa (5 

de 12 pacio;.ni,es) ent.pe 6 111E>ses )' 16 aiíos con pl'Omedio di? 7.76 

años, en el gPupo JI 80Yo (4 di? 5> ent.t'E> uno y 15 ;;,i'íos con 

pr•omedio de 9. 5 aiíos, par·a d;;,1• un t.ot.al ¡;;t;n&1·al de 9 d8 1';"° 

pacient..es C52.9%) VEASE GRAFICA IV. 

El ést.ado de choql.IE> pl'·e v t.Par1s<:1pe1·at .. opio st- 1·t-porLc1 e-n un CdS(> 

del gr·upo I <5.87o > y que faJl,;.c:ic1 E>n el post.ope1·;;,t.0Pic. inm8•.:li8t.o. 

El t,iernpo de evolucio11 ,;,n el gr·upo 1 en el 8::!~ <.10 paci,;,11t,o;.s> rt.1,;, 

menol' de 48 hcn·as y <?n mas de 48 hor·as 16.6% <.2 pac:ie11t,es) e11t.1•,;, 5 

hol'as }' 5 d1as y p1'0111edio gen<?r·al de 34.::! ho1•C1s <1.42 di as>, en &l 

g1'upo II fue rnayo1· de 48 ho1•as en 607.; <3) y en dos casos rneno1• 

40%.. ent0 1'e 8 hor·as y 30 días con p1,ornedio de 288 hol'as <12 

dtas).ClRAF'ICA V. 
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la l'elación ent..l'e t.iempo de evolución de pel'f"oración y morbilidad, 

en el grupo los dos pacient.es que pr·esent.aron complicaciones 

t..enian 30 y 37 ho1•as con promedio de 33.5 horas, y en el grupo IJ 

fué de 15 horas y 30 dlas con promedio de 15,3 dias. El caso de 

muerLe t..enia 5 dias de evolución. 

El procE'dimient.o diagnost..ico mas exact.o en ambos gr·u¡>os Cue el 

quir•úrgico en ambos grupos, apoyado previament.e .• en el g1·upo I en 

100% poi• el cuadro clínico y la exploración física, y en el ;?;I·upo 

II en 80% con un pl'Ornedio de 94.61%. 

El apoyo diagnost.ico con labol'at.orio Cl<?ucocit,osis y bandemia) en 

33%, en el grupo II de 50%, con ~wom<?dio gener·al de 35.29%. 

El apoyo radiológico con neurnoper-i Loneo eon RX de Toras en ambos 

¡;;rupos fue de 75% 

SE' det.e1'mino el g1•ado de cont.aminacon, como nula,nlinima,mode1•ada y 

seve1~a.PaPa la 

periferica a la lesión con salida nnnima de mat..erial de cont..enido 

gást.Pico o int.est.inal. pa1·a la t.e1•ce1·a,pE'l'it.onit.is localizada, y 

la ült.ima la m.:.xima expr-esion de cont..aminación con p.;.pit.oniLis 

genePalizada.En el ¡;r·upo 

pacient.es) y B con cont.aminacion seve1·a <e16X.>, en el ;;:1·upo Il 

cont.aminacion nula E'n 60% (3 pacienL.;,s) y mod&1·ada en 2 

<'40%) GRAF'ICA VI. 

La J"•el~cion ent.J'€:" 1nor•bilid~d y g1·ado de- c::oriL8n\in,;.cic.t·a, €-n el g1 .. t.1po 

,.25~ de los p.at.."':ient..es Gt:>n cont.é\nlinacíon mod+?1·ada (1 pacient.f:?-) 

t.uvo de1'r·ame plE'u1•al izquierdo y absceso de pa1•ed. y 1.1n caso en 

cont,aminacion SE'ver·a (12.5%) con r1st,ula ¡;ast.p.;11~ut.anea.En el ¡;Pupo 

U en un 33% de cont.aminacion nula (un caso) con St>l'·orna. y en 

cont,aminación mode1'ada 50% (un caso) con del'I·ami;. pleur-al .81 caso 

do;, 1111.lE'r·t.t? t.uvo corit.aminación sever•a (12.5%), TABLA n. 
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La relación ent.re g1•ado de conl.a111i11acion y t.iernpo de evolucion <;>n 

el g1·upo 

d~ cünt.et1ninacii:111 nuJ.=. fu.;.1·011 

dt- 11.5 ho1·.=..s. 

clasific;=-.J>on 

el grupo JI 

:~r.>.29~ J.•.ótl•ci GU y ( ... 1,;-;,, f'-"1'·" F'!>U, GRAF'fCA Vfl. 

J>-~1·.'< F'DU. E11 .,.¡ &1·1.1¡.•c· 11 ,c;u 100;.', )' 

pa1·.;. F'flll. 

p[l[J S"..;..VPt•,.:-t Eri f;J'Uf"·' JI. ~d11 

]¿, TAl.lLA [[] 

LA TABLA J\' So.:-' -?t 11_·u.;.n1 .. 1·.=,11 k·s p1·1 " .. ~ 1Jj r11i+:->111.1.·-=· •.1u11·ur-:.;; t,_.,_.s 0:--11 ""':'1 

-10.~'. 

E11 E-J 6J'Upü 
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mas gast.rost.omia en un 20% y cierre en 20%. Para las PDU Graham en 

57.14%, mas gast.rost.omia en 42.8%. En el grupo 11 para GU se 

efect.uó vagot.om1a t.1'oncular·+ant.rectorn1a+Bilh•ot.h l. Pa1·a PDU 50% 

Vagotornia t.roncular+piloroplastia+ gast1•ostornia,y 25% y 25% de 

Vagotomia troncula1• +Billroth 1 y 11. 

EN LA TABLA V se efectúa la relacion de complicaciones con el 

p1·ocedimiento quirurgico empleado en el g1'1Jpo 1, siendo not.01·ia la 

morbilidad por f'1st.ula gast.1·ocuLanea por gast.1·osL01111a agi•egada. 

LA TABLA VI establece de mo1•talidad con el pr-ocedimiento 

quiru1'gico en el gi··upo l. la causa de mue!'t.e fut> sept.icemia y 

falla organica mult.iple en el posope1·at..or·io inmedia!.o de cie1·1·e 

simple mas pa1·che de epiplon+gast.1·osL01111a; 

En la GRAF'ICA VIII se ma1·can los tiempos quil·ur·gicos en los dos 

g1'upos estudiados, pa1·a el gr-upo , en1 .. 1·e 1.43 hor-as y 4.10 con 

una media de 2.5~-I hoPas, pal'a el g1·upo 11 entr·e 2.:35 y 4.13 hor-as 

con una media de 3.12 hoI'as 

2.7 hopas 

con pt'omedio general de ambos de 

La relación ent1·e Liernpo quÍl'uI·gico y 11101'bilidad en el g1·upo I, 

entre 1.4'3 y 3.20 hol'aS con una media de 2.0:3 horas. y p:;u·a el 

gi·upo 11 las co1nplicacion8's P-nt.1··.:.- :3 y 3.:.~7 hoi-a.s con una. media d.;. 

~:L1B ho1•as. El cas<.) d.;. 1nut?l't·t- suc'"="di(• posLe1•io1• a 4.10 hi:11·Bs d~ 

t.iernpo qui1··t:.11·~;ico. 

LA GRAF'ICA IX ilust.ra los dias de l1ospiLalizadot1 por· ¡;r·upo r 

t.~~tal general, en el gi-upo ent.1·e 7 y 34 dias COI l µt•OJll'?dic• de 

11.25 dias, para el grupo 11 ent.l'e 9 y 18 dias p1·0111edio de 11 

d1as. El pPomedio genel'al f'ul? de 11.17 dias. 

LA GRAF'ICA X est.,ablece la !'elación entr·e la es Landa hospi t.aJaria 

y gast1,oston11a. los di as de hospi t,alización con g;ast.1·ost.01nia 

varia1-.on ent..1 ... e 9 y 34 díc.s, promedio de 13.5 días, y sin 

13 



gastrostomia entre 7 y 11 dias con pi•omedio de 9.3 dlas. 

El seguimiento poste1•io1• se an•)La en la ORAF'ICA XI, en el grupo 

se siguieron 7 de 12 pacientes <58.3~0 con p1•omE>dio de 4.5 

meses, en el g1·upo II, 3 de 5 pacienl,es (60%) por- 16.8 mese<;: en 

promedio. En t,otal el seguimient.o fué posit.ivo en el 58.8% y 

promedio dé 11.6 meses. 

Los dat,os obtenidos en el est.udio de lc1s gr-upos de pacient.es 

t'ueron some-t,idos a p1·ue-bas de- disLi·il>ución e-st.adls1,ica Lales conw 

Chi cuad1•ada,T de St.udent., no1·mal, et,c., pe1·0 no 1·u.,. posible 

clasificaplos en alguna de ellas pal' a si exist.1a 

signif'icacncia est.adisU ca ent.r-e ellos, i;>S1..ó prr.1babli;>rnent.e se 

debió a lo pequefio de la muest.1·a. 

DISCUSION 

gr•upc) esLudiado, y l<:, pe-queil1:i d€- la n1u.;ost .. 1·a, l1ay similit.ud e11 

pa1·0:. pode1· e-fect.ua1• compa1•acio11 en los p~sult.aJos. poi' lo qut? se

puede dal' c:it-1•t.c:. conf'ictbilid.:td a los 1•t>-sult . .:-tt.l 1)S i:~bt.~1ddos 

El i•ango de edc;,d ol:d_,e1iidc• 12n nues1.1·ü e-st.udio es serne j811t .. e- al 

ulce1·a 

duodenal a gast .. 1·ica en nuest..1·0 est.udio d~ 2:1. 110 1;ont..a1nos con 

masculino. 
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Recientemente en Ja Uterat.ura se report.a una mortalidad de 

12.5% y morbiUdad de 33% <20), po1' Jo que est.amos dent.ro del 

I'ango esperado ya que nuest.I'OS resuJt.ados ruet'on de l:!.3% y 

29.41%.EJ método diagnost.ico preoperat.orio mas conriable t'ue el 

cl1nico, con apoyo radiok~gico pt'incipalrnent.e en un 75%, como Jo 

repopt.ado en Ja lit.e1,at.u1'a ( 1),27). 

En cuant.o a Jos ract.ores de riesgo invoJLICl'éldos pa1'a la 

decisión de efect.ua1· procedimient.os qui1·i:u·¡;;i1~os definit.ivos. e11 un 

est.udio p1•ospect.i vo Boey y colabo1,adol'es 

de r•iesg"O de n1uer-t .. e y co1nplicaciones en pa.cíent.es ci:.>11 perroración 

lib1·e. Ident.i1'ica1·on las enfe1·medades choqu+:> 

opei·at.or•io y per·f or•acion p1··olon~ada (mets de ¿4 ho1·as> que inf lu1.:tn 

en la mor·t.alidad post.el'ÍOI' de la ulcera pe1·fol'ada <:D. 

L.;;.. llK•r·t.;;.Jidétd aun1E>nt.<:• p1··0~1··l:?sivament..e al incrE>lll8l1'La.1·se el. nun1E-I·t:• de 

f"act.01"t-s: ninguno,10%,45:7c: y 100%, en p;;.ciellt.es con niriguno,uno,Jos 

y t.1'es r act.01"es. Poi· lo t.ant.o se i··ecomienda el cie1•1'e simple que 

es más p!"Udent.e que la CÍl"llg!a det'init.iva cuando existe.e al¡;u110 de 

ellos. Además en étusenciét ele est.os fact,01·es Ja 11101·Létlidad en étmbas 

conduct.as es la misma de 2~ (!'.D. Result. . .:. SO!'PI"endent,e que la ed8cl 

super·i<)l" a 70 ai'ios, gr·an cunt,aniinacion pe1·it.oneal ~' dur·étdo11 del 

Lc's r·esult.adc1s obt..e1iidos e11 nu.;..st.1·0 !?St..udio s.u11 et.fines ;21 los 

de Boe~" es impor•t-ant.e sei\ala1· que en el g1·•.1po un <)ó}'f df? lCJs 

pétcíent.es t.uviE-1·011 

dent,1'0 de ese gr·upo s<? encont.1,ab;;.n 4 pacient.es en Jos cuales no se 

encont.1 .. aba nin¡;un fact.ol" de I'iesg;o y que pudíe1·on se1· sc1111et.idos a 

LI'at.amient.o definí t.i vo, as1 como t.;;ombien 3 de 4 pascient.es con 

cont ... amir1<;tcion mode1--ada.En el t1nico caso 1•epor·t .. ado de 1nut?.1·1 .. e se. 

c:c>njugair•t:>n los f'ac~e>t"eS de mencion.:.dos, 
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evident.em0nt,e por· la ~Pavedad de el caso y falt.a de int'o1·1118cion no 

se det.ePminó ant.ecedent,e de enf1;r-medad sist.érnica concomi1,:3nt,e. 

OLros dat..os obtenidos pu8-dE-<n con1p81·a!'se con Jo ya 1··t?po1·1...8do 

en ot,r-os est.udios, que afü·rnan la nwr·t.8lidc'td Jllás alLa p.::.1·a GU •:n 

Pelación a PDU at.1·ibuyéndose a la pr-imL•J'a de 10 a 40% y a la 

se¡;unda de O a 10% (31). Nues1,J'a mopt,~1lidad pc•Pa GU fué de 20% y 

Jll01·hilid8d de 16.6%, y p;~ra PDU de 0% ~' 18.8%. 

Como ~''" fué revisado ant,0r-i01·Jllent,e, 1?s dit'1cil det.e1·111in81' en 

pPevia sólo en uno (11,11%) se pudo dat.os 

t.rans1.)pt?r-at.or·ios de Cl"'Onicidr-1.d,.una obs1?r-vación i1npor•t.ant.e .fué el 

uso en los pri1ner-os aí1os del esl.udio t,~1nt.o en el cii;.1·Pe silllple 

co1no en 18 ci1·u~'la de:finit.iva de p1·ocedi1nient.os ao-1·eg-ados como 

gast.r·ost.omía, con élUlllL•nt,o de morl•ilidad, y p1·es.;.r1cia de flst,ula 

gast.1'ocut.ánea, que ~onsideP.;:1blGtnE>1·1t.e la es1...<.-tncia 

hospit.ala1·ia, y- en Jos oLr·os casos 

sin ~::-.st.r-ost...ornia, en Jos cuales no n1ejo1·ó sig·ni:fica'l.iva1nent..e la 

evol ucion post.qui1•ur-gica. 

La f'alt.a de s,;.guimient.o p1'incip.'tlrnent.e en el ¡;Pupo por e! 

t,ipo de p1•ocedin1ient.o qui I"l1rgico enlpleado t.iene como 

conse-cuE"ncia el desconocin1ie-nt.o de dat.os de i•e-cur-r•encia para 

det.e1·1ninado en que casos nec1?sa.r·ia la cir·ugía 

de-fi ni t.i va. 
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CONCLUSIONES 

81 tPé'lt.<rn\ient.o quiruPgíco es el ideal en ulcel'a pépf .. ica 

po1·í'ol"ada, qued:1ndo sin indic<ición el t.1·<it.::i11úent.o conser·va<lor· "'l 

cual como se ha 1·epo1·t.ado podr-a benet'iciar· a algun pacir,nt.e 

eispor:.1dicament..e, poPo os di.ficil idc.-nt.i'ficat· c:~st.os casos, y ssor·ía 

noces::irio efectuar- un estudio p1·ospect.ivo esl1·atiricado de> r.cuer·do 

a Íos r::.ct.or·os de r·iosgo l"ovisados ,con poca posibilid~ul de ,¡ue se 

r·ealize. 

La cir·ugia deíinif.iva es la 111Gjor- <tlt.ernat.iva de manejo 

quir-1]r-gico en ulcePa ¡><:•pt.ica JH~1·.for-ada ya quG un nu111e1·0 impo1·Lant.e 

de pacíont.es somet.idos <il ciePl"e si1nple, poi· ulcer·as agudas o 

cr-ünicas desat"1·oll<~P~~n sint.omas r·e-cur-rent.es, 

dit'iculf.ad pa1·a deí'ini1· con precision que individuos de <icue1•do al 

t.ipo de ulcera serán b<>neíicíados 6 no, y ::ulem;"s siendo Ja 

núsma mor·t.alidad en los pacient.es sin .fact.or·es de Piesgo en caso 

de cie1•1'e simple y ci1·ugia deí'init.i va. Siendo papa la ülce1·a 

cluodonal perf'or<«:la p1•im&ra opción pa1•che de epiplon nu~s vagot.ornía 

de células pal'·iet.ales y vagot.omia t.,ponca1 mas pilor·oplast.ia como 

seg11nda elecci<:>n. Par-a Ja ülcef'a gast,1·ica pe1·f'orada, como pl"imera 

opción de manejo Gast.P&ct.omia 

vagot.onúa como segunda. 

Se debel'·án evit..ar-

Bill.Pot..h I y Pa1·che de epip16n mas 

p1·ocedimient.os agr·ega<los, c.on10 

gastr•ost.omias, debido al incr'ement.o de mo1·bilidad y est.ancia 

hospi t.alaria, y no t.eniendo ut.ilicb:td signif'icat.i va en Ja evolución 

del pacient.e 
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Ti\BLA L Tipo de. complic.:1cion.:,.s por· ¡;1·upo 

Di?rrame pleural I I 

Absceso de pared I 

r 

S&roma I 

total ;;,5% Total .10% 
"'9·;.J.I7' GE-neral 

TABLA II. Relacion ent.r·e gr·ado de C•)nt.amin;;,cion y 
11101'bimor·t.alidad. 

MORBILIDAD 
GRUPO I GRUPO II 

NULA 

NODERADA 

SEVERA 

MORTALIDAD 

GRUPO I 

SEVERA (8) 

TABLA III. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS> GRUPO I (12) 

CIERRE SINPLE 

CIERRE SINPLE N.4.S PARCHE DE EPIPLON 

CIERRE SIHPLE N.4.S PARCHE DE EPIPL0.1' N.4S GASTRO.<;;TONI.4 
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TABLA IV.PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS GRUPO II (5)-

VAGOTONIA NAS All'TRECTONIA NAS GASTRODUODENOANSTONISIS r (~:o';>;) 

V.4GOTONIA NAS PILOROPL.,1STI.4. NAS GASTROSTONIA r (207:) 

VAGOTONIA NAS PILOFWPL.4STIA NAS GASTROSTONI.4 NAS 

COLECISTOSTONIA 

V.4.GOTONIA NAS CIERRE SINPLE NAS PARCHE DE EPIPLOIV NAS 

GASTRODUODENOANASTONOSIS 

VAGOTONIA NAS CIERRE SINPLE NAS PACRHE DE EPIPLON NAS 

GASTROYEYUNOANSTONOSIS 

TABLA V RELACION DE COMPLICACIONES CON EL PROCEDIMIENTO 
QUIRURGICO EMPLEADO EN EL GRUPO I 

FISTUL.4. GASTROCUT.4NEA CIERRE SI!-IPLE NAS P.4RCHE DE 
EPIPLON NAS G.4STROSTONIA 

DERR.4NE PLEURAL IZQUIERDO CIERRE SINPLE NAS P.4RCHE DE 
EPIPLON 

_,18SCESO DE HERIDA QUIRURGIC.4 CIERRE SINPLE NAS PARCHE DE 
EPIPLOJ\' 

TABLA VI RELACION DE COMPLIC:\CIONES CON EL PROCEDIMIENTO 
QUIRURGICO EMPLEADO EN EL GRUPO II 

DERRANE PLEURAL IZQUIERDO V.4GOTONIA NAS CIERRE SVIPLE NAS 
PARCHE DE EPIPLOI\' NAS GASTROYE
YU.N0.41\'.4.S'TONOSIS NAS GASTROSTO-
NIA 

SERONA V.4GOTONIA NAS PILOROPL.4STIA N.4S 
G.4STROSTONI.4 NAS COLECISTOTSTONI.4 
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TABLA VII RELACION DE MORTALIDAD CON EL PROCEDIMIENTO 

QUIRURGICO EMPLEADO EN EL GRUPO I 

CAUSA 

.. SEPTICENIA. N.AS F ALL-4 
ORGANICA NULTIPLE 

PROCEDINIEJ\'TO QUIRURGICO 

CIERRE SIHPLE N.4S PARCHE DE 
EPIPLON N.4E: G.4STROSTONI.A 
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