
f J 20~ 
~~ 
~' 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUJONOMA 
DE MEXI ca 

FACULTA[I DE MEDICINA 

DIVISIDN DE ESTUDIOS SUPERIORES 
DE POSTGRADO 

HOSPITAL CENTRAL NORTE DE CONCENTRACION 

NACIONAL DE PETROLEOS MEXICANOS 

Ulcer• Peptiu Duoclen•I 
Tr•t•miento Quirur9ico 

TRABAJO DE INVESTIGACION CLINICA 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE : 

ESPECIUISTI EN CIHUGI~ GEN[ffAl 
PRESENTA: 

9'1t, ·§a6rar 9lJfu.ia6 ~Jli'lamonl•~ 

Profesor Titular del Curio: Dr. Osear Di•z Gimenez 

1987 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INTRODUCCION. 

EN EL TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE LA ÚLCERA PÉPTICA DUODENALJ 
SE CONSIDERA A LA VAGOTOMfA EN SUS DIFERENTES MODALIDADES -
INDISPENSABLE PARA OBTENER RESULTADOS ÓPTIMOS A LARGO PLAZOJ 
COMBINADA CON ALGÚN PROCEDIMIENTO DE DRENAJE, 
Los CASOS QUIRÚRGICOS HAN DISMINUIDO EN FORMA IMPORTANTE Dg 
BIDO PRINCIPALMENTE AL USO DE BLOQUEADORES H2 EN EL TRATA-­
MIENTO MÉDICO DE LA MISMA, 
LAS INDICACIONES QUIRÚRGICAS SIGUEN SIENDO LAS MISMAS QUE -
EN AÑOS ANTERIORES AUNQUE EN MENOR NUMERO DE CASOS, 
EN EL PRESENTE ESTUDIO SE ANALIZAN LAS INDICACIONES Y RESUb 
TADOS DE LA CIRUGfA PARA ÚLCERA DUODENAL EN UN PERÍODO DE ~ 
DIEZ AÑOS EFECTUADA EN EL HOSPITAL CENTRAL NORTE DE CONCEN­
TRACIÓN NACIONAL DE PETROLEOS MEXICANOS, 

MATERIAL. 

SE REVISARON LOS EXPEDIENTES EXISTENTES EN EL ARCHIVO CLfNl 
CO DEL HOSPITAL CENTRAL NORTE DE CONCENTRACIÓN NACIONAL DE­
PETROLEOS MEXICANOS QUE SE SOMETIERON A VAGOTOMfA TRONCULAR 
MAS PILOROPLASTfA EN UN LAPSO DE DIEZ AÑOSJ COMPRENDIDOS DE 
ENERO DE 1977 A DICIEMBRE DE 1986J FUERON UN·TOTAL DE 136 -
EXPEDIENTESJ EXCLUYENDO PARA EL PRESENTE ESTUDIO AQUELLOS -
QUE NO ESTABAN COMPLETOSJ QUEDANDO DENTRO DEL ESTUDIO UNICA 
MENTE 101 DE LOS CUALES SE OBTUVIERON LOS SIGUIENTES DATOS: 
EDADJ SEXti~ ENFERMEDADES CONCOMITANTESJ TRATAMIENTO MÉDICO­
INDICACIONES PARA LA CIRUGfAJ COMPLICACIONES DERIVADAS DE -
LA CIRUGIAJ INMEDIATAS Y A LARGO PLAZO, 
DE LOS 101 PACIENTES 61 CORRESPONDtN AL SEXO MASCULINO Y --
40 AL FEMENINO CON EDADES DE 22 A 71 AÑOS CON PROMEDIO DE -
49.AÑOSJ Y UNA RELACION DE 1.5 A 1(GRÁFICA1), 
LAS INDICACIONES PARA LA CIRUGfA FUERON: 1) REBELDIA AL TRA 
TAMIENTO MÉDICOJ 2) HEMORRAGIAJ 3) ESTENOSISJ 4) PERFORACION 
5) PENETRACIÓN A ORGANOS 'VECINOS, 
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GRAFICA 1 EDAD Y SEXO 
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E3 HOMBRES = 81 D MUJERES = 40 

E3 TOTAL =101 



METO DO 

SE JNCLUYERON DENTRO DEL ESTUDJO TODOS LOS PACIENTES A ---­
QUIENES SE LES EFECTUÓ VAGOTOMfA TRONCULAR INFRADIAFRAGMÁTl 
CA MAS PILOROPLASTfA TIPO HEINECKE-MIKULICZ MODIFICADA DE -
WEINBERG, REALIZADA A TRAV~S DE UNA LAPARATOMf A MEDIA SUPRA 
UMBILICAL CON SECCIÓN DE UN FRAGMENTO DE NERVIO VAGO DE - -
APROXIMADAMENTE , 5 A 1 CM, DE LONGITUD LOS CUALES SE ENVIA­
RON A ESTUDIO HISTOPATOLÓGICO IDENTIFICADOS POR SEPARADO -­
COMO NERVIO VAGO IZQUIERDO Y DERECHO, 
LA REVISIÓN DE LOS PACIENTES SE REALIZÓ EN POSTOPERATORIO -
INMEDIATO, A LOS TRES MESES SE REALIZÓ ENDOSCOPfA O SERIE -
GASTRODUODENAL, EL TIEMPO DE SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES -
VARIÓ DE 3 A 120 MESES Y FUERON AGRUPADOS DE ACUERDO A SU -
SINTOMATOLOGfA AL MOMENTO DE LA REVISIÓN DENTRO DE LA CLASl 
FICACIÓN DE VISICK, (18) 

RESULTADOS. 

EN NUESTRO ESTUDIO EXISTE UNA PREDOMINANCIA DEL SEXO MASCU­
LINO SOBRE EL FEMENINO CON UNA RELACIÓN DE 1.5 A l. 
LAS ENFERMEDADES MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADAS FUERON LAS­
DE TIPO CRÓNICO COMO LITIASIS VESICULAR, HIPERTENSIÓN ARTE­
RIAL, NEUMOPATf AS CRÓNICAS, CIRROSIS HEPÁTICA, ETC, (CUA -­
DRO 1), 
DE LOS 101 PACIENTES 32 RECIBIERON TRATAMIENTO M~DICO A BA­
SE DE ANTICOLIN~RGICOS ASOCIADO A ANTIÁCIDOS DURANTE LOS -­
PRIMEROS 3 AÑOS 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 ~STE R~GIMEN DE TRATAMIENTO, 
DE LOS 101 PACIENTES 58 FUERON INTERVENIDOS EN FORMA ELECTl 
VA,POR REBELDfA AL TRATAMIENTO EN 52, POR HEMORRAGIA CRÓNI­
CA 2, OBSTRUCCIÓN PILÓRICA EN 4; 43 FUERON INTERVENIDOS EN­
FORMA URGENTE,POR HEMORRAGIA EN 31, DOLOR INCOHERCIBLE POR 
PENETRACIÓN A ORGANOS VECINOS EN 5, OBSTRUCCIÓN PILÓRICA sg 
VERA EN 4 Y 3 POR PERFORACIÓN, (GRÁFICA 2), 



CUADRO l,- ENFERMEDADES CONCOMITANTES ASOCIADAS A 
ULCERA DUODENAL, 

ENFERMEDAD* NO. CASOS 

LITIASIS VESICULAR ~ 11 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL 9 

NEUMOPATf AS CRÓNICAS 8 

0STEOARTRITIS 6 

CIRROSIS HEPÁTICA 4 
. 

CARDIOPATfA ISQU~MICA 3 

LUPUS ERITEMATOSO 2 

• ALGUNOS PACIENTES TENfAN MAS DE UNA ENFERMEDAD, 



GRAFICA 2.- INDICACIONES 

ELECTIVA 58 URGENCIA 43 

JOOR.T.M. []] 08ST. 
fil] PENET. 

[2] H.CRON. fBj PERF. 
1 ~ H.AG. 

R.T.M. =Rebeldía a tratamiento médico. 
H.AG. =Henorragia aguda. 
H.CRON.=Henorragia crónica. 

PERF. =Perforaci6n 
PJJ-JET. =Penetraci6n 
OBST. =Obstrucción 



EN NUESTRO ESTUDIO NO SE REGISTRÓ NINGUNA DEFUNCIÓN QUE FU~ 
RA ATRIBUfDA AL PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO, 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 CARDIOPATfA ISQUÉMICA QUE FALLECIÓ AL CUARTO 
DfA DE POSTOPERATORIO, OTRO POR INSUFICIENCIA RENAL AGUDA -
EN PACIENTE CON LUPUS ERITEMATOSO TRATADO CON ESTEROIDES Y­
EL TERCERO UN PACIENTE CON CIRROSIS HEPÁTICA QUE FALLECIÓ -
AL 80, DfA DE POSTOPERATORIO POR COMA HEPÁTICO, ÉSTOS TRES­
PACIENTES SE SOMETIERON A LA CIRUGfA EN FORMA URGENTE POR -
HEMORRAGIA Y EN LOS TRES CASOS SE LOGRÓ CONTROL ADECUADO DE 
LA MISMA, 
LAS COMPLICACIONES SE DIVIDIERON EN DOS GRUPOS, LAS INMEDIA 
TAS Y LAS TARDfAS: EN LAS PRIMERAS UN PACIENTE PRESENTÓ - -
DEHISCENCIA DE LA PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO QUE SE -
DEJÓ EVOLUCIONAR A CIERRE POR SEGUNDA INTENCIÓN, DOS PACIEli 
TES CON FLEBITIS EN SITIO DE VENOPUNCIÓN Y UN PACIENTE CON­
HERNIA POSTINCISIONAL QUE AMERITÓ TRATAMIENTO QUIRÚRGICO -­
PARA REPARACIÓN, 
LAS TARDfAS SE CLASIFICARON DE ACUERDO A VISICK, CON LOS -­
SIGUIENTES RESULTADOS: VISICK 1 78, VISICK II 14, VISICK III 
4 PACIENTES, Y VISICK IV 2, 'UNO DE ELLOS POR ÚLCERA RECU- -
RRENTE QUE REQUIRIÓ TRATAMIENTO QUIRÚRGICO Y EL OTRO POR VA 
CIAMIENTO RÁPIDO Y S1NDROME DE DUMPING QUE TAMBIÉN REQUIRIÓ 
TRATAMIENTO QUIRÚRGICO PARA CORRECCIÓN, (CUADRO 2) 
EN TODOS LOS PACIENTES INTERVENIDOS POR HEMORRAGIA SE LOGRÓ 
EL CONTROL DE LA MISMA, 
EN TODOS LOS CASOS· EL ESTUDIO HISTOPATOLÓGICO DE LOS NER­
VIOS VAGOS SE REPORTÓ COMO COMPATIBLE CON TEJIDO NERVIOSO -
PERIFÉRICO, 

DISCUSION Y COMENTARIOS. 

LA ÚLCERA PÉPTICA DUODENAL ES UNA ENFERMEDAD FRECUENTE EN -
NUESTRA SOCIEDAD ACTUAL, SE.CALCULA QUE APROXIMADAMENTE UNA 
DECIMA PARTE DE LA POBLACIÓN MUNDIAL LA PADECE EN ALGUN - -



CUADRO 2,- AGRUPACIÓN DE PACIENTES DE ACUERDO 
A LA CLASIFICACIÓN DE VJSICK, 

GRUPO NOMERO 

VJSICK 1 78 79.4 

VISICK I I. 14 14.2 

VJSICK 111 4 4.0 

VJSICK IV 2 2.4 

TOTAL 98* 100.0 

• TRES DEL TOTAL FALLECIERON, 



-MOMENTO DE SU VIDA (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 AÑOS ANTERIORES 
(8,9) Y QUE FRECUENTEMENTE SE ASOCIA A OTRAS ENFERMEDADES, -
PRINCIPALMENTE LAS DE TIPO CRÓNICO COMO NEUMOPATfAS CRÓNICAS 
LITIASIS VESICULAR Y AQUELLAS QUE REQUIEREN LA INGESTA DE Mf 
DICAMENTOS IRRITANTES EN FORMA CRÓNICA, COINCIDENTE CON NUE~ 
TRO ESTUDIO. (VER CUADRO 1) (4,5,6,12), 
LAS INDICACIONES PARA EL TRATAMIENTO QUIRÚRGICO BÁSICAMENTE­
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 SÁNCHEZ CALDERÓN Y Df AZ GIMENEZ PRIMERO 
Y DfAZ GIMENEZ Y LOPEZVELARDE DESPU~S (25,26) EN LOS CUALES­
~STOS AUTORES REPORTAN UNA FRECUENCIA DE INTERVENCIONES DE -
75% POR REBELDfA AL TRATAMIENTO M~DICO, EN NUESTRO ESTUDIO -
SOBRE TODO LOS ÚLTIMOS 7 AÑOS DEL MISMO OBSERVAMOS QUE DIS-­
MINUYE OSTENSIBLEMENTE ESTA INDICACIÓN Y AUMENTAN LAS INTER­
VENCIONES DE URGENCIA (GRÁFICA 3), ESTO PODRIAMOS RELACIO- -
NARLO CON EL USO DE BLOQUEADORES H2-CIMETIDINA-RANITIDINA -­
CUYA UTILIZACIÓN SE INICIÓ EN 1979, LO CUAL NOS CONDUCE A -­
AFIRMAR QUE CON ~STOS MEDICAMENTOS SE HA DISMINUfDO NOTABLE­
MENTE LA REBELDfA AL TRATAMIENTO M~DICO PERO POR EL CONTRA-­
RIO VEMOS QUE LOS PÁCIENTES EN ~STE R~GIMEN DE MANEJO TlEN-­
DEN A COMPLICARSE SOBRE TODO SI NO SE DAN DOSIS DE MANTEN!--· 
MIENTO Y AUN A PESAR DE ESTO SE PRESENTA ALGUNA COMPLICA- -
CION, LO ANTERIOR TAMBl~N HA SIDO REPORTADO POR GEAR (13) EN 
UN ESTUDIO PROSPECTIVO ENTRE CIMETIDINA Y VAGOTOMfA SELECTI­
VA. LAS COMPLICACIONES INMEDIATAS DERIVADAS DEL PROCEDIMIEN­
TO QUIRURGICO FUERON MfNIMAS EN NUESTRO ESTUDIO Y DE FÁCIL -
MANEJO TAL COMO SE HA REPORTADO EN LA MAYORf A DE LOS ESTU- -
DIOS 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 TRÁNSITO INTESTINAL-­
ADECUADO EN LOS INTERVENIDOS POR OBSTRUCCIÓN COINCIDIENDO -­
t.ON LO REPORTADO, (12, 15, 20) 
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GRAFICA 3 

81 

OTRAS R.T.M. OTRAS R.T.M. 

COMPARACION-INDICACIONES 

R.T.M. =Rebeldía a tratamiento médico. 

OTRAS 

f 1 EJ SANCHEZ C.·, D l AZ G. 

j!llllll IGLESJAS M., D1AZ G. 

0DIAZ G., LOPEZ-VELARDE 



LA EVALUACIÓN DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO QUl 
RÚRGl'CO POR ÚLCERA DUODENAL DESDE HACE AÑOS SE VIENE REALl 
ZANDO CON LA CLASIFICACIÓN DE VISICK Y ALGUNAS MODIFICACIQ 
NES QUE A LA MISMA SE HAN REALIZADO (18), SIENDO LOS GRA-­
DOS I Y Il AQUELLOS PACIENTES CON RESULTADOS EXCELENTES Y­
BUENOS, EN NUESTRO ESTUDIO 92 PACIENTES O SEA EL 93% CAEN­
DENTRO DE ~STOS DOS GRUPOS Y SÓLO EL 2,4% DE LOS PACIENTES 
TUVIERON MALOS RESULTADOS QUE AMERITARON TRATAMIENTO QUI-­
RÚRGico COMPLEMENTARIO, EN ESTO COINCIDIMOS CON LOS REPOR­
TES DE ALGUNOS AUTORES (18,22,21) AUNQUE EN LA ACTUALIDAD­
EXl STEN REPORTES EN LA LITERATURA QUE TRATAN DE DESPRESTI­
GIAR A ESTA T~CNICA QUIRÚRGICA Y PREGONIZAN EL USO DE LA -
VAGOTOMf A 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
Sf SUCEDE CON LA VAGOTOMf A TRONCULAR CON ALGUN PROCEDIMIEN 
TO DE DRENAJE PRINCIPALENTE PILOROPLASTfA, (lQ,16,19), 

' 

CONCLUSIONES. 

LA ÚLCERA 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·~STOS PACIENTES. 
EXISTE UNA DISMINUCIÓN SIGNIFICATIVA DE LOS PACIENTES IN 
TERVENIDOS POR REBELDfA AL TRATAMIENTO M~DICO PERO UN AQ 
MENTO DE LOS QUE SE INTERVIENEN POR COMPLICACIONES. 
LA VAGOTOM1A TRONCULAR Y PILOROPLASTfA ES UN M~TODO DE -
TRATAMIENTO QUIRURGICO ADECUADO CON RESULTADOS SATISFAC-
TORIOS. 
LAS COMPLICACIONES DERIVADAS DEL MISMO SON MINIMAS. 
AUN NO CONTAMOS CON EL'TRATAMIENTO IDEAL. 
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