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INTRODUCCION,

EN EL TRATAMIENTO QUIRORGICO DE LA OLCERA PEPTICA DUODENAL,
SE CONSIDERA A LA VAGOTOMIA EN SUS DIFERENTES MODALIDADES -
INDISPENSABLE PARA OBTENER RESULTADOS 6PTIMOS A LARGO PLAZO.,
COMBINADA CON ALGON PROCEDIMIENTO DE DRENAJE.

Los CASOS QUIRCURGICOS HAN DISMINUIDO EN FORMA IMPORTANTE DE
BIDO PRINCIPALMENTE AL USO DE BLOQUEADORES H2 EN EL TRATA--
MIENTO MEDICO DE LA MISMA,

LAS INDICACIONES QUIRORGICAS SIGUEN SIENDO LAS MISMAS QUE -
EN ANOS ANTERIORES AUNQUE EN MENOR NUMERO DE CASOS.

EN EL PRESENTE ESTUDIO SE ANALIZAN LAS INDICACIONES Y RESUL
TADOS DE LA CIRUGIA PARA ULCERA DUODENAL EN UN PERIODO DE -
DIEZ AROS EFECTUADA EN EL HospITAL CENTRAL NORTE DE CONCEN-
TRACIGN NACIONAL DE PETROLEOS MEXICANOS.

MATERIAL.

SE REVISARON LOS EXPEDIENTES EXISTENTES EN EL ARCHIVO CLINI
€O DEL HosPITAL CENTRAL NORTE DE CONCENTRACION NACIONAL DE-
PETROLEOS MEXICANOS QUE SE SOMETIERON A VAGOTOMIA TRONCULAR
MAS PILOROPLASTIA EN UN LAPSO DE DIEZ ANOS, COMPRENDIDOS DE
ENERO DE 1977 A DICIEMBRE DE 1986, FUERON UN-TOTAL DE 136 -
EXPEDIENTES, EXCLUYENDO PARA EL PRESENTE ESTUDIO AQUELLOS -
QUE NO ESTABAN COMPLETOS, QUEDANDO DENTRO DEL ESTUDIO UNICA
MENTE 101 DE LOS CUALES SE OBTUVIERON LOS SIGUIENTES DATOS:
EDAD, SEXO, ENFERMEDADES CONCOMITANTES, TRATAMIENTO MEDICO-
INDICACIONES PARA LA CIRUGIA, COMPLICACIONES DERIVADAS DE -
LA CIRUGIA, INMEDIATAS Y A LARGO PLAZO.

DE Los 101 PACIENTES 61 CORRESPONDEN AL SEXO MASCULINO Y --
40 AL FEMENINO CON EDADES DE 22 A 71 ANOS CON PROMEDIO DE -
49 ARDS, Y UNA RELACION DE 1.5 A 1 (GRAFIcA 1).

LAS INDICACIONES PARA LA CIRUGIA FUERON: 1) REBELDIA AL TRA
TAMIENTO MEDICO, 2) HEMORRAGIA, 3) ESTENOSIS, 4) PERFORACION
5) PENETRACION A ORGANOS :VECINOS.
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METODO

SE INCLUYERON DENTRC DEL ESTUDIO TODOS LOS PACIENTES A ----
QUIENES SE LES EFECTUO VAGOTOM{A TRONCULAR INFRADIAFRAGMATI
CA MAS PILOROPLASTIA T1Po HEINECKE-MIKULICZ MODIFICADA DE -
WEINBERG, REALIZADA A TRAVES DE UNA LAPARATOMIA MEDIA SUPRA
UMBILICAL CON SECCION DE UN FRAGMENTO DE NERVIO VAGO DE - -
APROXIMADAMENTE .5 A 1 CM. DE LONGITUD LOS CUALES SE ENVIA-
RON A ESTUDIO HISTOPATOLOGICO IDENTIFICADOS POR SEPARADO --
COMO NERVIO VAGO 1ZQUIERDO Y DERECHO.

LA REVISION DE LOS PACIENTES SE REALIZO EN POSTOPERATORIO -
INMEDIATO, A LOS TRES MESES SE REALIZO ENDOSCOP[A 0 SERIE -
GASTRODUODENAL, EL TIEMPO DE SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES -
VAR1O DE 3 A 120 MESES Y FUERON AGRUPADOS DE ACUERDO A SU -
SINTOMATOLOGIA AL MOMENTO DE LA REVISION DENTRO DE LA CLASL
FICACIBN DE VIsicK. (18)

RESULTADOGS.

EN NUESTROG ESTUDIO EXISTE UNA PREDOMINANCIA DEL SEX0 MASCU-
LINO SOBRE EL FEMENINO CON UNA RELACION DE 1.5 A 1.

LAS ENFERMEDADES MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADAS FUERON LAS-
DE TIPO CRONICO COMO LITIASIS VESICULAR, HIPERTENSION ARTE-
RI1AL, NEUMOPATIAS CRONICAS, CIRROSIS HEPATICA, ETC. (CUA --
DRO 1), )

DE Los 101 PACIENTES 32 RECIBIERON TRATAMIENTO MEDICO A BA-
SE DE ANTICOLINERGICOS ASOCIADO A ANTIACIDOS DURANTE LOS --
PRIMEROS 3 ANOS DEL ESTUDIO, A FINALES DE 1979 SE INTRODUJO
EL USO DE BLOQUEADORES H2 Y EL RESTO DE LOS PACIENTES O SEA
69 SE ENCONTRABAN EN ESTE REGIMEN DE TRATAMIENTO.

DE Los 101 PACIENTES 58 FUERON INTERVENIDOS EN FORMA ELECT]L
VA,POR REBELDIA AL TRATAMIENTO EN 52, POR HEMORRAGIA CRONI-
CA 2, OBSTRUCCIOGN PILORICA EN 4; 43 FUERON INTERVENIDOS EN-
FORMA URGENTE,POR HEMORRAGIA EN 31, DOLOR INCOHERCIBLE POR

PENETRACION A ORGANOGS VECINOS EN 5, OBSTRUCCION PILORICA SE
VERA EN 4 Y 3 POR PERFORACION. (GRAFICA 2).



CuADRO 1.,- ENFERMEDADES CONCOMITANTES ASOCIADAS A
ULCERA DUODENAL.,

ENFERMEDAD* NO. CASOS
LITIASIS VESICULAR y 11
HIPERTENSION ARTERIAL S
NeumoPATIAS CRONICAS | 8
OSTEOARTRITIS . 6
CIRROSIS HEPATICA . q
CARDIOPATIA IS&UEMICA 3
Lupus ERITEMATOSO 2

* ALGUNOS PACIENTES TENTAN MAS DE UNA ENFERMEDAD.
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EN NUESTRO ESTUDIO NO SE REGISTRO NINGUNA DEFUNCION QUE FUE

RA ATRIBUIDA AL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, LAS QUE SE REGIS-

TRARON QUE FUERON TRES FUERON OCASIONADAS POR LAS ENFERMEDA

DES INTERCURRENTES COMO SON INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO EN -

1 PACIENTE CON CARDIOPATIA I1SQUEMICA QUE FALLECIO AL CUARTO

DIA DE POSTOPERATORIO, OTRO POR INSUFICIENCIA RENAL AGUDA -

EN PACIENTE CON LUPUS ERITEMATOSO TRATADO CON ESTEROIDES Y-

EL TERCERO UN PACIENTE CON CIRROSIS HEPATICA QUE FALLECIO -

AL 80. DIA DE POSTOPERATORIO POR COMA HEPATICO, ESTOS TRES-

PACIENTES SE SOMETIERON A LA CIRUGIA EN FORMA URGENTE POR -

HEMORRAGIA Y EN LOS TRES CASOS SE LOGRO CONTROL ADECUADO DE

LA MISMA.

LAS COMPLICACIONES SE DIVIDIERON EN DOS GRUPOS, LAS INMEDIA
TAS Y LAS TARDIAS: EN LAS PRIMERAS UN PACIENTE PRESENT - -

DEHISCENCIA DE LA PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO QUE SE -

DEJ6 EVOLUCIONAR A CIERRE POR SEGUNDA INTENCION, DOS PACIEN
TES CON FLEBITIS EN SITIO DE VENOPUNCION Y UN PACIENTE CON-

HERNIA POSTINCISIONAL QUE AMERITO TRATAMIENTO QUIRORGICO --

PARA REPARACION,

LAS TARDIAS SE CLASIFICARON DE ACUERDO A VISICK, CON LOS --

SIGUIENTES RESULTADOS: Visick 1 78, Visick Il 14, Visick I11
4 PACIENTES, Y VIsIcK IV 2, UNO DE ELLOS POR OLCERA RECU- -

RRENTE QUE REQUIRIO TRATAMIENTO QUIRGRGICO Y EL OTRO POR VA
CIAMIENTO RAPIDO Y STNDROME DE DUMPING QUE TAMBIEN REQUIRIO
TRATAMIENTO QUIRORGICO PARA CORRECC!ON. (CuaDro 2)

EN TODOS LOS PACIENTES INTERVENIDOS POR HEMORRAGIA SE LOGRS
EL CONTROL DE LA MISMA.

EN ToDOS LOS CASOS EL ESTUDIO HISTOPATOLGGICO DE LOS NER-
VI0S VAGOS SE REPORTH COMO COMPATIBLE CON TEJIDO NERVIOSO -
PERIFERICO,

DISCUSION Y COMENTARIOS.
LA OLCERA PEPTICA DUODENAL ES UNA ENFERMEDAD FRECUENTE EN -

NUESTRA SOCIEDAD ACTUAL, SE CALCULA QUE APROXIMADAMENTE UNA
DECIMA PARTE DE LA POBLACION MUNDlAL LA PADECE EN ALGUN - =~



CUADRO 2.~ AGRUPACION DE PACIENTES DE ACUERDO
A LA CLASIFICACION DE VISICK,

GRUPO ~ NOmEero z
Visick I . 78 79,4
Visick IT. : IR o 14,2
Visick 111 4 . 4.0
Visick 1V 2. C2.4
ToTAL 98" . .100.0

s

TRES DEL TOTAL FALLECIERON.



~-MOMENTO DE SU ViIDA (1,2,3) Y COMO SE HA REPORTADO EN LA LI-
TERATURA EXISTE UNA PREDOMINANCIA DEL SEXO MASCULINO SOBRE -
EL FEMENINO AUNQUE YA NO TAN NOTORIA coMO EN ANOS ANTERIORES
(8,9) Y QUE FRECUENTEMENTE SE ASOCIA A OTRAS ENFERMEDADES, -
PRINCIPALMENTE LAS DE TIPO CRONICO COMO NEUMOPATIAS CRONICAS
LITIASIS VESICULAR Y AQUELLAS QUE REQUIEREN LA INGESTA DE ME
DICAMENTOS IRRITANTES EN FORMA CRONICA, COINCIDENTE CON NUES
TRO ESTUDIO., (VER cUADRO 1) (4,5,6,12).

LAS INDICACIONES PARA EL TRATAMIENTO QUIRURGICO BASICAMENTE-
NO HAN CAMBIADO, SIN EMBARGO ES DE HACER NOTAR QUE LA FRE- -
CUENCIA DE CADA UNA DE LAS INDICACIONES SI HA CAMBIADO, YA -
QUE SI REVISAMOS LOS ESTUDIOS PREVIAMENTE REPORTADOS EN - -
NUESTRO HOSPITAL POR SANCHEZ CALDERON Y DIAZ GIMENEZ PRIMERO
Y Dfaz GIMENEZ Y LOPEZVELARDE DESPUES (25,26) EN LOS CUALES-
E£STOS AUTORES REPORTAN UNA FRECUENCIA DE INTERVENCIONES DE -
75% POR REBELDIA AL TRATAMIENTO MEDICO, EN NUESTRO ESTUDIO -
SOBRE TODO LOS OLTIMOS 7 ANOS DEL MISMO OBSERVAMOS QUE DIS--
MINUYE OSTENSIBLEMENTE ESTA INDICACION Y AUMENTAN LAS INTER-
VENCIONES DE URGENCIA (GRAFICA 3), ESTO PODRIAMOS RELACIO- -
NARLO CON EL USO DE BLOQUEADORES H2-CIMETIDINA-RANITIDINA --
CUYA UTILIZACION SE INICIS EN 1979, LO CUAL NOS CONDUCE A --
AFIRMAR QUE CON ESTOS MEDICAMENTOS SE HA DISMINUIDO NOTABLE-
MENTE LA REBELDIA AL TRATAMIENTO MEDICO PERO POR EL CONTRA--
RIO VEMOS QUE LOS PAC!ENTES'EN_ESTE REGIMEN DE MANEJO TIEN--
DEN A COMPLICARSE SOBRE TODO SI NO SE DAN DOSIS DE MANTENI--
MIENTO Y AUN A PESAR DE ESTO SE PRESENTA ALGUNA COMPLICA- -
CION, LO ANTERIOR TAMBIEN HA SIDO REPORTADO POR GEAR (13) EN
UN ESTUDIO PROSPECTIVO ENTRE CIMETIDINA Y VAGOTOMIA SELECTI-
VA, LAS COMPLICACIONES INMEDIATAS DERIVADAS DEL PROCEDIMIEN-
TO QUIRURGICO FUERON MINIMAS EN NUESTRO ESTUDIO Y DE FACIL -
MANEJO TAL COMO SE:HA REPORTADO EN LA MAYORIA DE LOS ESTU- -
D10S LLEVADOS A CABO EN OTROS CENTROS HOSPITALARIOS (11, 14,
15, 23). Asf MISMO EN LOS PACIENTES QUE SE INTERVINIERON POR
HEMORRAGIA AGUDA EN EL 100% DE LOS MISMOS LOGRAMOS EL CON- -
TROL DE LA HEMORRAGIA Y RESTABLECER EL TRANSITO INTESTINAL--
ADECUADO EN LOS INTERVENIDOS POR OBSTRUCCION COINCIDIENDO --
CON LO REPORTADO, (12, 15, 20)
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LA EVALUACION DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO QU]
RORGICO POR ULCERA DUODENAL DESDE HACE AROS SE VIENE REALL
ZANDO CON LA CLASIFICACION DE VISICK Y ALGUNAS MODIFICACIO
NES QUE A LA MISMA SE HAN REALI1ZADO (18), SIENDO LOS GRA--
Dos | Y I] AQUELLOS PACIENTES CON RESULTADOS EXCELENTES Y-
BUENOS, EN NUESTRO ESTUDIO 92 PACIENTES 0 SEA EL 937 CAEN-
DENTRO DE ESTOS DOS GRUPOS Y SOLO EL 2.4% DE LOS PACIENTES
TUVIERON MALOS RESULTADOS QUE AMERITARON TRATAMIENTO QUI--
RORGICO COMPLEMENTARIO, EN ESTO COINCIDIMOS CON LOS REPOR-
TES DE ALGUNOS AUTORES (18,22,21) AUNQUE EN LA ACTUALIDAD-
EXISTEN REPORTES EN LA LITERATURA QUE TRATAN DE DESPRESTI-
GIAR A ESTA TECNICA QUIRORGICA Y PREGONIZAN EL USO DE LA -
VAGOTOMIA SUPRASELECTIVA (24,17) LA CUAL TEORICAMENTE PUE-
DE SER MEJOR, SIN EMBARGO SUS RESULTADOS NO HAN PODIDO SER
REPRODUCIDOS EN TODOS LOS CENTROS HOSPITALARIOS, COSA QUE-
ST SUCEDE CON LA VAGOTOMIA TRONCULAR CON ALGUN PROCEDIMIEN
TO DE DRENAJE PRINCIPALENTE PILOROPLASTIA, (}0,16,19).

CONCLUSIONES.

LA OLCERA DUODENAL ES UNA ENFERMEDAD CON FRECUENCIA ALTA -
EN NUESTRA SOCIEDAD CON PREDOMINIO DEL SEXO MASCULINO.

SE PRESENTA MAS FRECUENTEMENTE EN ETAPAS PRODUCTIVAS DEL.-
INDIVIDUO, )

FRECUENTEMENTE SE ASOCIA A OTRAS ENFERMEDADES.

EL uso DE LOS BLOQUEADORES H2 NO HA RESUELTO EL TRATA- -
MIENTO DE -ESTOS PACIENTES,

EXISTE UNA DISMINUCION SIGNIFICATIVA DE LOS PACIENTES IN
TERVENIDOS POR REBELDIA AL TRATAMIENTO MEDICO PERO UN AU
MENTO DE LOS QUE SE INTERVIENEN POR COMPLICACIONES.

LA VAGOTOMIA TRONCULAR Y PILOROPLASTIA ES UN METODO DE -
TRATAMIENTO QUIRURGICO ADECUADO CON RESULTADOS SATISFAC-
TORIOS. o

LAS COMPLICACIONES DERIVADAS DEL MISMO SON MINIMAS,

AUN NO CONTAMOS CON EL:TRATAMIENTO IDEAL.
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