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OBJETIVOS 

l. Analizar los cambios epidemiológicos que ha presentado la úlcera péptica 

y como ha tnodlíicaJo ln indicación quirúrgi.ca en su tratamiento. 

2. Mediante el anlilisls y comprensión de la fisiopa.tolog!a, mostrnr la 

fonna en que lus diferentes técnicas c¡uirúq~ica!'l influyen en su tr.:l

lnutlcnto. 

3. Demostrar las ventajas y desventajas de lo:; diverso:> proc!.!dlmicntos qui

rúrgicos utiliz.:idos en el manejo dt: la cnfcrml•<lnd ácido-péptica. 

4. Conocer la l!\'Oluci6n en el tratamiento quirúrgico de la úlcera péptica 

en el llonpitat Ju.irc;~ de México. 

5.. Realizar un análisis de la cvoluci6n de la enfermedad ulcerosa, la expe

riencia del Hospital y cual es el conccnso mundial sobre el numcjo actual 

en la cirugía de la enfermedad. 



IITT'RODUCC ION 

Algunos t1.spcctos ~limilare5 en Úlcera péptica gástrica y <luo<lcnnl, 

t>iGtt('Jl siendo motivo 1fo confusión en el grupo mt!dico, en lo que n·r.¡.ccta 

al tt~nnino J.c tílr:C'ra péptica, ya que c:1 común (!l u:;u indisc1·imin:.1du del ter-

mino pi.ira rcfc1·I1sc a .i.rnbas, pcn:.;..mc!o lal vez 1..·n una ct..iolo1~ia, sintomatolo-

g{a y lratar.ilcnto similar. r:n el desarrollo de este trJbajo, c~•pcr.::imo~ se oL--

serven las dif..:rcncias cnu·c lln.'.1 y otr<.1 1 aclarnndo asi la del inició~ dC>l ter-

uú.110. 

de mu:icros.:i.::: im•cstigtlc.io:ics, 10[.1-andosc a:>i avances en i., comprensión de :;u 

ctiotocí.a, f!E,iopatolobia, tr<.1t.:unil.?nto médico y !1ui1·úq~ic::o y las compllc.1cioncs. 

Todo esto hu :>ido benéfico, sin embargo, el tratamiento idc,ll aún no ha sido 

csclart.!ctdv. 

Es cierto que han !luq_1tdu innovaciones c.n cuanto al ::iancju mc!dico, en el 

que ue incluyL'n los ya cnnocidos untt.:'i.cidos y protectores de ta mucona, far-

macos ant Lcolinc.rgic0t:, que actuan a nivel de receptores r.i.u!Jcarínicos (piren-

ce pina), a nivel de recepto rea n 2 (cimetidina, ranltidinn, írunut ldina), inhibido

rcs de la adcnilatociclasn y 1\.'IP cíclico (prostaglandina:o), que actuan a nivel 

de la bomba de protones (omeprazol), inhibidorcs de la gas trina (proglumidc), 

bloqueadores del calcio (adalat), o inhibiendo la pcpsinn (sucralf~'t~~)'~·ASin cm-

bargo de acuerdo a múltiples trabajos cxperi.mcntalcs, el trutamicnlo quirúrgico 

es uno de los que tienen más bases fisiopatol6glcas ~r, 

No oliatantc, la literatura mundial hace rc.fvrcnciu, a ta disminución en la 

ncci:sldad del Lratamicnto quirúrgico en este padecimiento, por un lado. ln di-

vcrsidad del tratamiento médico, y por otro, la trnncisión c¡uc está preocntanr.lo 

la úlcera péptica como patologí.a, en cuanto a ou incidencia, presentación y con-

" secuencias médicas. 



En interesante, hacer mcnci6n .'.1 lo::> cambio:; h1.st6rlcos en el tratnm.lcnN 

Lo quirúrgico Je la lílccra ¡iépticJ gnst roduo<lenal, citaremos así, la gastrcc-

tom!a subtoL.11 utiliz;1Ja pur llll rro!-h l!acc l.00 .J.·:'",o~, para supt·imlr la mn~a <le 

L1vort:ccr el \'acL1!:1i(•nto r,;ht.rlco y lim!.tar la e::taais e.l.$trlca. Jaboulny 

t.:!n 18tJ2, publh«1 ~;u trnb.:.ijo :::;ubre pilorpL1stía~
1 

Así, llcr,élnot; d m1l!:;tro sigln, ('11 111.)J, nra¡_;su:d y Owens popularizan nue-

vamcntc l.:i vagoto.:1ia y drl!:1.1Jc, Smilhwick ~r. 11)<'+6, combina la vagoturn!.a troncu-

lar y ,\ntre..:t·:imL1, cün:.oidcr.:..:11.lolu la operación idPal para rol!ducir la uecrcción 

y ¡ffcsc:rvar la mayor Il<~rt e del rcscrvorlo gá!1trico, y que continúa siendo la 

más utili;:.:1Ja cu 1.1 actu.1lid:iJ. 

El suq;l1:Jicnto de técnicas m.!s :;oflsticatlan, con Franksson y Jackson con 

1.:l vagotomL:i s.._•l..:ctiv:i y <ln•uajc 1 en un intento por rc<lucir la morbilidad asocia-
,, 

dn con la vagc-tom!a troncular~ l'.irn l96i' surge llart, con la vagotom!a supcrnclec-

tiva con drenaje, que po~tcriormcntc se realiza sin:ultaneac.1c11te c11 Dinwnarca y 

En el transcur~o <le la tésis, haremos hincapic, en lo referente a cnm-

bios cpitlcmiolop,ícos, íislopatológia, procedimientos quirúrgicos y ventajas o 

desventajas de los mismos, como ne ha realizado í!l tratruniento quirúrgico en 

nuestro Ilo:ipital y finalmente una discusi6n y comentarios sobre este padeci-

miento. 



Aspectos epidcmioló&icos actuales t¡uc han modi.Cicado el tr.:itami.cnto 

quirúrgico de L..i úlcera péptica. 

La úlccrn péptica, es un p.idecirnicnto cuya (rccucnci.1 ha sido var la-

ble, menor en el siglo pa~.1<lo, sufre un incremento a inlclo:; Je liste, prin-

cipalmente en los primeros clncco decenios. Oc .:i.;ucrdo a \'.uios autores, el 

10"/9 de ln pobl<Jción en I:.u., to llcg:1b,i n padccC'r en .:ilgun momento de su vida, 

en ocasiones durante C2'.:tmencs :1istemáll:::o~ ra<liológicos 1 se dcscuhrcn cicatrices 

y el individuo nunca advirtió el tran~Lorno'~ 

Se han po<liJo obscrv~n· (lu1.:tu.iciouct;, cn cuuuto a su frecuencia y en los 

ultimas tres deccnioi; 1 la incidencia ha dismlnuillo. As{ lo dernucstrun estudios 

reali.zados en personal civil y militar de E.U., lo mismo se ha obscrvndo en 
,., 

nuestro país, el estudio realizado en el I.N.N. y la:; estadísticas en nuestro 

" hoi:;pital lo con(irman. 

Los ín:.IicC'.G de hospitalización para úlcera duodenal no co:npllcn<ln ha dis-

minuido considerablemente, sin embargo, en cuanto 11 las complicaciones, el des-

censo ha sido menor. Para 1981, ln prcv.:11.:!ncin de úlcera duodenal en hombres y 

mujeres se rcCicre con tendencia a igualarsJ: en nuestro país el predominio 
f>,ll,4') 

masculino uún persiste. En contraste, la úlcera gástrica es má::; frecuenLe en 

'" mujeres y mayores de 65 ai\os. 

La causa de la dcclinaclón su <lcsco¡tocc, probablemente cambios en la cxpo-

sici6n a factores úlccrogenos ambientales j la disminución del consumo de taba-

coy su aumento en mujeres. A diferencia de ln úlcera duodenal, ln hospital!-

zaci6n y mOL·talidad por úlcera gástrica no ha disminuido, la persistencia de 

ésta, refleja la patoc,énia dlfcrenlc en ambos cusos!
1 

En nuestro país, las es-

tadí!lticas reportan estos datos. En 1960, en el l.N.N. se reportaron 775 casos 

de úlcera duodenal y 176 de úlcera gástrica en unn neric prcscntndn, para 1980 



los casos correspondieron u 602 duodcnnlc& y 287 gástricas, aprccinndosc, 

unn disminuci6n de ::!3~~ cti Úlcera duoJ.cnal y el irn;L·cmcnto de 60'7. en gár.tri

ca:5 Et1 nuc:>tro hosplL:tl, se observo' tina disminución en las series de 70-J'J 

BORSS y 90 ['ll r¡uc Lrn propor~ioncs d.i.sminuycrb11 de lO.t1 a 8.S y 7 casos pro~ 

" medio anual rc~pcct ivamenlc en tas se rico. 

As!. mismo, continu;m ml!nclon:indo:;c lar; factores asociados con ln pre.sen-

cin de cstn cnfcnacdad. 

La edad prc.lu!l\ln.mLc en ln cuarta Jécada, la distribución gcogr.ifica 

en donJ..., ¡a..:Jo•: • .:.n:i. J _1 J·i.Hh.·n.1 \ :;obtºL' la gúst rica, cxcupt.o en zonas elevadas 

donde la proporción se invi~~rtc, un:l prcticntación mayor en ciudades c¡uc en 

el cum¡H1. La prcscncl:t del r,rupo sanguíneo 1'0 11 , la tendencia genética y la 

existencia del antigcno llLA BS, la ocupación lnboral y cieJ:tos factores del 

"'' ~'" medio amblcnt.::.. ·· 

Sin emb~n-go, de acuerdo a lo nnturior algo esta ocurriendo con ln útcc-

rn <luodcnnl y se cspc.rn quo.! su incidencia continue dl.!sccndicndo. 

4 



Bases Usiopatológicas que. justifican el trau.u:iic.:nlo quirúrgico de. la 

úlcera péptic3. 

En rclaclón a ln (isiopaLología se lwn hcr.:ho avunct•s conr.iderablcs, 

sin embargo, aún quc<la mucho por csclar<!Cl't. Ent r1, es los •1vancc.s .se incluyen: 

l. Ncjor conoci.:1icnto de l:t mn1·folor!a y cstruc~·ir..i de células p.1rlctnlc:>. 

2. El COt\OCir.iicnto 1.h~ la protección Jcl mocu J nlvi.d de ta on•JC(•sa. 

3. Ut\ concepto m5!' claro <lcl mcc.:miim~o de secrct.:1.ém i_;.í.··trica. 

4. El concepto Je l,"\ rctt:oJiíuslóa <le ion...: .. bldto~enw en la ma..:u:;a. 

~'• El conocirnic;nto ¿e tres clt'incnt11!.o rcceptort•:\ a uhcl tic la mucosa gástrica: 
a) rccc¡itot:cs t.!c ncct 1 lclllina, b) Je ~.1~tri11:1 y e) ~h' hi~;tnmina 

u. El papel que dcscm!'cf\a el A>!I' cicli.co, 

7. El conocimiento de la acción trófica d1.: l.-1~ hormona: 

8 .. Jo:l papel t.!c la di~tcncl6n )' V<ICia.-nlentu ~:°h.trico. 

9. El reflujo d•Jod ... ~nogastrico ;;obre la m11cus._\;···
4

f 

I:::n relación a ta 1ílccrn gástrica st: mcnciorn n varios factores que se 

" hnn asociado con ésta. Cuadro l 
JR-__ ,_,, __________ ...., __ "mllll 

Factorco asociados .:.i úlcera gántrica 

Funci6n pi16rica anormal 
Reflujo duodcnogastrico 
Defensas anonualcs de la mucosa gástrica 

Flujo de nutrientes a mucosa 
Producci6n de ATP celular 
Producción de prostaglamlinas por mucosa 
Sccrcci6n de bicarbonato por la mucosa 
Protección por la capa del gel mucoso 
Fenómenos isquémicos 

De acuerdo a estudios realizados por Dragstcd, la retención gástrica de-

termina la cstimulación persistente del antro, que a su vez provoca hipergas-

trincmia y en consecuencia hipersecrcci6n de ácido. En la úlcera gástrica la 

secreción basal y cstil!lulada no suele estar arriba de lo normal, aspecto no 

aclarado por esta te.aria. 

Sin embargo, el reflujo duodenognstrico tiene. una acción que depende del 



hecho, de que la sccri~ción biliar alcalina (bills), la secreción pancrea-

tica, la lccitina y los ad.do:-; t.turucol.1to y dcsoxicolato, al parecer actuan 

como dctl~rgcntcs de 1.1 capa <le r.1ocu protc~«Lor. Por ello, la simple prcsC'ncia 

del á(:lJo aunque .. ~n conccntr:i.ción nonnnl, lcslon,1 el epitelio y faclli.ta la 

+ + 31 
pcnctraciün de H al int crior y la salid,1 tic N;1 a la luz dt..!l cstómaeo. 

+ 
La ncción dt:l ll J.~p0nJc de la lilieración Je histamln,1 que a :;u vez 

potente sccrcta¿~ovo, ad..:.m;í.s de las altcn1cio11es uasculnrcs y nerviosas, en 

aparlcncia cst.1 tcorill no expllca el porqué de 111 prcdllc.;ción de las úlceran 

por la curvatu.·a mcaor y sob1·c todo en l,l incisura D.ll!_\Ulari:;. Se admite que 

a este nivel c:i-:islcn ..J.na<.tomusis artcriovcnosas en la submuc<.>sa 1 r.n número 

mayor a otros scg1:1cntor., l!!ito es cnu~i..1 dt~ íénor.icnor; isquémic.:os más intensos 

y frecuentes que en otros sitios <lc.l csl6rnngo. Por otro lu<lo, los estudios de 

Oi y cols. han dc:nostr,ido que las úlceras de este tipo solo exislcn en zonas 

" cuyo cpltclio esta con:-,tltu;_dCl por c~lula~ de tipo nnt.rnl. 

En lo referente a ln úlcera duodenal, se han mencionado nsi mismo varios 

JO 
factores. Cuadro 2 

Factores asociados con l..J. úlcera duodenal 

Capacidad secretoria e.le ácido elevada 
Sccreci6n ácida basal aumc11tadn 
:1.:i.sa de células parietales clcv.:id.J. 
Sensibilidad aumentada de i.:élulas parletalcG 
Rcacci6n secretoria proloncada 
V.J.ciamicnto gántr Leo anormal 
Defensas anormales de la mucosa duodenal 

El faclor man importante en la patogenia de la úlcera duodenal corres-

pande a una secreción aumentada de ácido por el estómago, Se hn observado que 

pacientes con úlcera duodenal poseen una masa de células parietales aumentada y 

que responden con gran actividad secretoria al estimulo de la. histamina o penta-

gastrina. Se mcncionn en promedio 1,900 millones de células parietales (doble) 

y secretan alrededor de 22 mmol de ácido, la causa del aumento no tiene clards 



cxpllcación 1 pudiendo deberse a la actlvid.:i.d tró[ica de un.1 gastrlncmia pcr-

manentc relacionada con fnclorcs genéticos e_, liipcrpl.:1sia por imlucción p!:l·-

mancntc de la scc.rcción. 

f.sta asr:v~rnción, de r¡uc poseen m.1yor nú·r.cro podr[n l'star en contr¡1di-

c¡;i6n con el hcsho de que .'.ll¡:uno;; prcscnrnn !'=ccrcclón 11orr:1al o baja, sin em-

Largo al souwtcrlos a una pn1clJa de c!.tln 11;,~·f.,Jn m .. -b:ima l:ncontramo:l una acidez 

superior a lu non:-.:il. 

Otros l'Studlos dcr.1uc!,t!an que estor; p.1cje11te& con s•·crcrlfm b.rn •• l y rioc-

turn.1. ulta, tienen se:crt.!t~1{;0¡;0~; no ~aDtrlnict•s en \.°'el ¡,la,;;na con prcJm:linlo dl•l. 

sistema paru:>impñtico que cxplicu una i::!,f.il11ul..tción V•L¡;.11 .:nuncntuda~ El U\111\l)Uto 

del t.ono vacal es cucnt lon.ldo, pero Sl' con~taLa que el calibre' de lo:;; troncos 

v.-igalcs son rn.'.1yorcs en ¡JaclC'.ntcs con úlccr.1 duudcaal. 

Adcrnás los pacir:ntc:J rru.h!r.tran una rcacci.ón de ln nccrcción del ácido mán 

intensa y prolonbada que !lugiercn raayor sc11siLilid.id a secretagogos o dctc .. ~tos 

en la i11!1ibi.::ión pt,r rL·tro:illr.icntación. Se hn mcacio:rn<lo a:ii mismo un vncin~ 

miento gástrico acclcr•.u.lo del estómago, con falt.a de aumento del tono del píloro 

(.~ll respuesta a la acidcz,qoc ocasiona una uxpocisión prolongada del duodeno al 

ácido. 

Otro avpecto es el mecanismo de defcns.'.l Ue la mucosa. Dada que muchos ¡>a-

cientes pn.:6CllLUn 1:it!Crcclón normal dc ácido y pcpsin.:i, parece atractivo propo~ 

O(.lr un defc~to de la resistencia. Se ha dcmostrn.do que lus PGs inhiben la se-

creci6n ácida, protegen ln mucasn y acclct·nn la cicatrización de úlceras cstn-

b lccidas. Tiene inLerés la reciente observación de lsenbcrg y cols. en el 

r.c:ntido de que pacientes con úlcera duodenal secretan menos blcnrbonuto un la 

t11..tcosa. Se cree que éste, es sccrcLado bajo la capa de gel mucoso y mantiene 

el pll neutro Cat:li en la superficie celular, mín cuando la de ln luz sen ácida. 

Asi pues, un defecto de tal nccrnci6n podría contribuir ll una mayor susccptib.l

lidnd u lesiones ucido-p6pticns:
1 



Complicaciones Je ln enfermedad .icido-péptlca 

L•rn complicaciones de la cnfcrmcd.id ácido-péptica son vat·lables y actual-

mente !ion Ltn únicas indicacione:: pata el trata.miento quirúrgico, éstas cu'.Ilo 

St! 1:icnclonó .1ntL"rf.orm~nl•! contimían prc~cnt..,ndose y su dimninucló11 en reln-

c!Ón a la cnf<'n'.ll'dacl nu co1aplü:..ida nu ha vida cousiderablc:. 

Con t!l objeto de JL;minuir la morbimortaliú.:ul •1uc acompaf\a n cstns com-

plicacioncs se h;1n ideudo ll',!l'V:ts t.:!cnicaa {¡uirúrgicas monos agn!si\'.:ts conio se 

\lcr.í. mis adelante. Afim•s a ambos padecimientos gfüitrica y duodenal compartl.'n 

111.1-Dlili.:\Gl.t\ 

Tanto la ülccra l_>át;tric..J. co:no duo<lL"n,:i.1 presentan en periodo cr6nico prin-

cipalmcntc hcmot·ragla en aproximadamente 15-20"i. de los pacientes, é::ita es la 

segunda causa de hcmorraJ;i.'.l de tubo <liGesti\•o alto. De acuerdo a Bockun la 

proporción de úlcera., pépticas qllC" dan lucar n hrmorragias graves es alrede

dor del Si~ :· u~ro~ .1utorL~~, varian desde el 4 al 30% en sus infonnes2:' 36 '"11·"~ 

En el I,:l.N. é$ta ful! l:i causa principal en 257. de 626 pacientes"; en 

nuestro hospital no fué el primer lugar dentro de las complicaciones. Sin 

embargo, se considera que ésta es la complicación más frecuente, pudiendo 

presentarse en sus tres formas: anemia ferropéntca, hematemesis o melena y 

!lhock hipovolémico. 

úcupan un riesgo importante las que se localizan en la cara posterior 

di?l bulbo duoden."ll por la proximidad de la arteria castroduodcnnl. La conducta 

a scsuir en estos pacientes: En 50i. cederá espontánewucnte en mayor proporción 

en úlcera duodenal y n.proximndamente 60M 707. de los pacientes con gástricas re-

querira cirugía de urgencias, mientras que la proporción de pacientes 

nejo diferido corresponden a úlceras duodenalcs!
1 

En todos los casos el paciente debe ser ingresado en unidades médicas y 

hemocl.isificarlo, los parámetros para cirugía de urgencia variando en poco, ya 



han sido establecidos en lm; ho:;pllalcs.•~ 

PI::RFOH.ACJO'.-: 

Um:,1h11.~Utl.! !ic ¡.ffcS1!nt.1 L:ll ~.;~ dt~ lo.. c.:wo'i dt! úlceras péplicas, el ricsr.o 

1.!lcv.1 cu,mtlu se localizan 1.:11 c.lr.1 .interior <lcl bulbo o en la curvaturn nv~-

nor del c!:tÓm.1go, 1.•:-:L~tr.·n dos lol·<::t$ de pL'-rforación, la úlcl!ra gá3trica en 

términos gcnt!ralt'!• h• r,~.d i:r..i lL..i1.' i..1 uu úq;.ua) :,Jyacentc, l.'ll camhio ln perfo-

" ~·.11.!lón lllffl.! es .a.í:; cmmín en la duoJl!flill. 

Se considera .i la pcrforuci.ón como l,t s.:>guml;:i a.usa de c~1mplicaci6n más 

frecuonte en 1:1 tílcl!r.1 pl!pt ic.l, a::{ como la sc~urnl.:i. causa th~ peritonitis di fu-

!U, aun.1<l:.J a t~;to, el sdiuck :;.:!ptico non por tii ~;ol0s una causa de muerte en 

alt.:i proporción de los c.:tso:;. En el I .N .~;. el porcentaje fué de z·¡~ de casos
4
: 

en el l!ospit:il Espaf\.ol lag ..:ifras rcporLan l._ti~ como c.'lusa de abdomen ill;Udo~6 

en nucc>Lro ho:>pit.tl íué la primera causa di.! complic,\ción~: en E.U, Brewe rcpor

" ta en un ambicn!.L! univcr~iLirio 2~1• en c:1!>oi: di.! ahdomen ar,udo. De nhí ln f.mpor-

tum:ia <fol diagnú; tlco pr\!C07. paro. iniciar tratamiento untes de que las condi-

e iones sean más adversas. 

F.STENOSIS .. 
Es la tercera cou1plicaci6n más frecuente de lu úlcera, los antecedentes 

encontr<Jdos en orden de frccucnci.a in\luycn sint.oo:as g1.:ncralcs, dolor, vomito 

nnu~ca, distensión abdominal, se calcula que es poco frecuente y !le observa en 

casos de úlcerns píloricn, bullrnr o prepilórí.ca, el tratamiento quirúrgico debe 

re¡¡lizarsc oportunamente siempre y cuando las condiciones generales del paciente 

to permitan, es una urcPncia relativa. a diferencia de las anteriores. 

REfiELDIA A TRATAMIENT'.J 

El tratamiento médico bien llevado continúa siendo el manejo principal en 

úlcera no complica<la, Je ahi que la necesidad Je tratamiento quirúrgico ha dis-

mlnuido, cuando no ocurre una respuesta !avorablc se realiza cirugía. 

MALIGNIZAC!ON 

Se acepta en .3'1~ de casos de úlcera gástrica, no se presenta en duodenal. 



Técnicas quirúrgicas utilizadas en el trntamlcnto de la úlcera péptica 

GASTREC'IUHIA suirroTAL 

l'tilizada y difundit.l::i. por Bilrroth en 1881, asociada ;:1 uua gJslro-

duC>dcnr,an.•~tomofii5 y en 1885 con una gastroycy11noan;1stomo:;Ls, :r ..::unr.tituyen 

~~ 
car.io los proccdimit:mlos con\¡cido5 como llilrrih l y II rc~1pPcllnuncntc 0 Con-

si!:tc -.~n la rt•s<'c..ción del b0-7'1';; d1~t cot6m.1r,•.o. cu ta que 1.111cl1a::; ocasiones e>!• 

posible incluir la úlcera. Huy utilizada en 105 afl.o~ l,'J-60 par...i úl..:cra du,,tlP.~ 

nal, l10y en dí.ar.o C'.ucnta con mucho:; :.icguidorc:¡, n!. imlicación priml!t.l en c-1!!• 

padccirnlcnto, rcscrvandosC' par ... lu~ casos de úlcera ¡_;.:i~trlca. 

BASES FlSlOLOGIGAS 

ExcilliÓt\ completa <le 1.1 lÍlcc:-a t:n ln picz:.i rc:;ccada 
Extirpación del .:intro ¡.;.1.strico, climln<1ndo la fase hormonal de scct·c..:Lúu 

y que es ol blanco de tn rccurrcncia. 
Estudio microscópico de L1 lesión al rc:.;cc.usc 
Elimina el punto de menor resistencia en la curvtltura menor 

DESVENTAJAS 

Morbilid.J.d 107. Mortalidad 3-4% Rccurrcncia 57. 

Los sindromcs pot:tgnstrcctunia son más frecuentes con esta cirugía 

Limite de rcsc.cci6n 

INUICACIONES: Primera clecci6n en cunlquiern de las compllcncioncs de 
úlcet:a gástrica. 
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CASTROENTE.P.OA..<;1\.'iTOHJS IS 

tTtili:.;ada por \.lolfler en lb81, con una 1:1orl,i.l hl..!J y r.mrtalld¡¡d 

muy b.ljll t~n coniparación con las ¡;;J:<t n·c..:tom[o.:; :-.ubtotales qul! til' rcalJ.~a-

b.:rn en caa épo.:.1, pr.ictl.i.:a;:a .. rntc cur;J.b,1 La diatesis úl..:cro~u, sin cmb.irgo, 

41+ aiios mas uudc, la~ recurrcncias clcvaJ.-is C>n c:l cst~~n.1. y ycyunalcs, 

hicieron que cr.tc proccdi.micntu ne ah~1mlonara. Actualmcnt:c :;e está u-

tili.zanJo aunado J un pn•cl!diml<mto de vn¡"'.otor•1ia. Con:1i!'>tc en rcaliz.nr 

una g.istL·oycyuno.;;tom!.\ ~;imple. Se han ml:'ncionaJo al rcalio::ari;c la vaeoto-

mía buenos rcsultílrlos a lar~o plazo. 

BASES FISIOLOGICA!; 

Favorece 1.1 derivación del nlirucnr.o, cvltamio la cstasI.s g.fotrlca 
Al realizarse la vn8olo:a!.a, cllmlna la cst.imulación v;igal de ln 

sccrcci6n. 
Menor dificultnd t.écnica en relación a .mtrcctom!1.1 o plloruplast!n 

DESVENTAJAS 

Couio procedimiento ai.alai.lo, un.:i aJ.ta rccur-rcncio de úl.:.cra cm boca 
anastornotica. \ ~ 

" 

!NllICACION: Ulcera gástrica, pacientes de alto riesgo con la complicaci6n 
de estenosis, asociada a vagotomía, menor rnorbimortalidad 
postopcratoria. 
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PAR.Cm.: Dí·; GRA!IA!·I 

En 1937, Rose ne Gr ah.un real Loo:,! el proccdit:lil'nto que disminuye 

la all.:t r.iorblmortaliJad .15ociada cun un pruc..,Jimienlo p:::olon&udo en un 

paciente en 1n;J.las cot11.liciu;1c5 1 r..:sl!c.1nJu t.!l án:.a Je pcrfurn.ciún 'l coloc.:i.n-

dese un parche Je epiplón sobre ln sutura, aclli.llinenlí' se nsocl.1 a un procc-

dimlcnlci de \'~tgotumL.1 y drc:rnjc Jcpcndicrnlu d(! lu varicdnd. 

UASES J:ºlSlOLVGICAS 

Cici·re Je la pcrfol·aci.)n rcst.ituy(~nJL1 el tu1u:..Llu inlc5LJ.n.tl 
Si !;C realiza v.ir,otornL• tronculnr, climlna la fase vagal de sccrecitSn 
Al rcali:.:ar V.G.P. suprime la (ase vagal !iln modificar el vaciamiento 
l'ruct.!<lir.1i;:.·n~o sencillo y r.'ipiJo en p.:H::icntc de .1lto ric5co. 

DESVE!•TAJAS 

No es un p::::occdimienlo Jcflnitivo en fonn.J. aislada, presenta 20'/, de re
currc.ncia en úlcera duo<lcnal y JSí'. en gást::-lcn. 
Como proccdLml.::nto único 7(]1., de los pacientes manifet1tarán sintomas 
ulccro~;os, y ~n un 1+07. !lerá ncces.:i.ria l.:i. rcintcrvcnción pura tratamiento 
dcfinith•o. 

INDICACIONES: Ulcera gástrica. y duodenal en caso de perforación 
pacientes selecciona dos y de. alto riesgo 



\'AGOTOM.IA l'P.ONCUI.AR HAS ;\r;TREClUMIA 

Inlroducir.la po~: Srultln.;ick en l94b, la cunsidc.;ró la nil!jor técnic.1 

consiste en la Sl!cción de tos tronco:.; vagatcs en la unión cardiocsófagtca 

)' n:sccci6n del antro g.ístrlco. E:n nuestro país es uno de los ptOCl!<limlcntos 

mli.s utili~illlo!i, con bueno!> rc:mltndo~. 

BASES FISlOLOGlCAS 

Elimina ln fase vagal de la secreción 
tninina con la antrcctom!a la fase honnonal de la sccn·ción 
La reducción <le- ácid.o bn:;al es de Bs:: y estimulada 80:. 
La reducción de f;U!ltrinJ. dlt>minuyl· en su s..:ocrcción basal y csLim.1lada 

DESVCN l'AJAS 

Norhilldacl 12'1. 
Vacinmicnto r..í.pido 
Diarrea 

Mortalidad 2·,~ 

moderado 10-15:~ 

moderada 21)';~ 

llccurrcncia V. 
intenso 1-2% 
intensa 1-27~ 

De primera clccci6n la variedad en Y de Roux, no muestra dif~rcncia 

significa.t iva en ln dir.r.iinución del sindromc poslgastrccto.1l!a y se t'Cscrva 

""'" .... , ••• í"'""' "' ..... '""" '"'"~ \ ¡-•"'"'""" . 

INUlCACIONES: Ulcera duodenal primera elección en estenosis 
SCb>Unda resistencia al tratamiento 

Ulcc1·a iáslrica estenosis y deformidad 
segunda elección resistencia al tratamiento 
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VAl.~O'llJMlA TkONCUL.t\i{ MAS l'lLOt.~l'l.ASTIA 

I'opulariz.lda por Dr.:i¿;stcd y Owcnr., ::tsocinún inicialmente a una gas

troyc.•yut10an,rntomosls. Griffin y c:ol~. l\11 1971 la asociat·6n a complicacioncr. 

mccanicas d!.' asa afenmt(: por lo c¡uc se ast1ció 1ncjo1· a piloi·oplaStín. 

l'ul.!dC' rl!:1l1~:nsc l•1 v.1goto1a.L1 troncular o sclcctlv.t con cualquier pro-

ccdimicnt1i Uc pllorl1pla:;t L1 Ucsc1·ito como son: lhd.nel-.t•-Mlckulics, Finncy o 

Jaboulay. L:t Mickulics mOLlificadn por Wcint1(.•rr. es la que mejores rcsultudo!~ 

ha proporc lon;tÚo. 

BASES FISIOLOC:LCAS 

Elimina la fase v;1gal tlcl c~;tiraulo de secreción gástrica 
Disminuye de ncucn.lo al tama1lo, el vacLunicnlt\ g.·fotrí.co 
En caso de rccurcncia se puede realizar otro proccditnicnlo 
Rcduccl.ón de .:ícldo basal 70?, C'Stf.mttlnd.:i. 507. 
La ¡;astrina ~e encuentra elevada en nmbas mediciones 

DESVE:llf,\J,\S 

MorbiliJ;,iJ is:. 
Vaciamicnt.o rápido 
Diarrea 

NoI"t.1U.Ja<l li~ 
ruodcrnJo 10% 
moJcrada 25i. 

Rl!curn.mcia 10-127. 
intenso 17. 
intensa 27. 

INDICACIONES: Ulcera duodenal hemorragia con ligadura 
segunda elección resistencia a tratamiento 

estenosis 
perforación 
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\',\GO'fOHlA 3 ELFCTI V/• Y !Jti.t:;:,\.JE 

Fr.1nk!1~;on y J,ii.:ksnn l.i ut.tU.z..irun t.'1! l~J.',S por ¡irirncr,, ve;:, consiste 

u la ti-oncular, ;1n~:;coL.lndo 1.l st.!rh: :P.iyur illc.L<lc de <llarrca po~;top<.~rnlorla. 

llASI:S f_'';lOLOGIC.\~ 

~ 1.Jpri1.1c la ía::...: •:..i~al Je uci:rc<':iún de 5.<'i.do, rc;;;pctandu 1~1 incrvacl6n 
hc¡.íi ic.:t y u!l.!.>ir;a. 

lHsm!nuyc lu inL·idenci,:1 <l1.: liti'.ls!~ vcsicuLtr 
!Jit.~ainu>:c L1 incidcm:i..1 <le d Lar rea 
Cou 1.1 Írt.lor11pL'lst.L1 aJecuada, rc:1ucc la c:ot,\~;i;, eáztric.1 

0Esvr::n·A.1As 

Morbilidad 15-3!}7,, Nortal iJ.ad l'í, Rccurrc11c.ta 107. 

~1 
' .. / 

' (~____/ 
INDICAC!Or-il~S: Ulccrn duodenal rcsisLcncia u tratamiento 
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VAGOTONlA CASTRlCi\ l'ROXl:-lAI. 

lnlciul111l.'nl~! utili<~.'lJa por l\art.., qulcn la asu..:ió con Jrcnajc 1 

en ..:1 o.t1o dL' 1967, po,1tcri.·t1u~nte An.!nip y Jcn~cn en Dinruimrca y Wilktn-

son j" Jonhstnn l!ll lnr,1.:itcrra si.multancamentc l~n 1970 sin asocia•lo a tln: ... n:1jc 

consiste L·n seccionar totla~ la:; p"quüf\as rama'.; de los ncn;ior. va¡;os anterior 

y pa::;tcrlor, {Hl'.Scrv.indu L1s ram1:: rnoto1·a~: r¡uc van a ln región ai1tral. 

DA~t:S F!SiOLO(,[GAS 

Supdr:ic l.i. Li.sc vauil de estimulnción si.n modiflc.ar la mot.ilidad 
Rcdu::-ci1Jn tí.·:Ich b.1:;al SO:'. c::;tlmulmla 50?, 
l'osibilidaJ Je otro p1·occdimicnLo l'Ll cr1so Je i·l!currc11cL1 
Se ha coubin<;Jo con dilalación en caso de.- estenosis con resultados no 

moy halag:ulorcs en do5 scrll!S, unicnm.cntc re.portan buen resultado en 11 
pu.ciente y con sct,ufr1icntu '1 tres af\as, 

UES\'E:;-rAJAS 

Morbi litlad 57. 

Vaciamlcntu r ;.ipido 
lJill:."rt!U 

INDICACIONES: 

Mortalidad 

modc nulo 5ª/. 
moderada 5°1 

Ulcera duodenal 

o. 5% Rccurrcncla 15-20% 

primera elección rcbeldia a trata
miento médico 

16 

asociada a parche de Graham en pcrfot-
ción 

hemorragia con ligadura de vasos 



~l pcrinJu 1970 a 1979 !h.: IL'/,i$t~.lnl:l ~5 casut: <le úlccr,1 g .. íst.ri(:n 

con una incldcncL1 r.ll'dia amw.l de 5,J cJ.~.n·:/ :tf\'). Los pro.:.c;di'. .. ii.cntos r-cali;:a-

<los fueron: Gastrorr.:1J ~., y pdrL·hC! <ll· Gr...1\iam lü 
1.'.:i;;oto,;·,r..i. :• ¡-.iloropL.1st iu ) 
!lt•mlg~1s l rcc toin t .1 u. 

~¡ 

Ci!S05 297 

r.ast l"l!Ct(loi1:1 ~;ubto:...tl -t illl 
Castrccln1:ira ~.dbtot.il t Bl. __ .!__ 

5.tt 
25.!1 
J8 .1 

1.8 

Par..i 1980··196!_. el manejo se- mm.lific(, ._.11 rclaci.ón ,1 técnic.1!l c¡uirúr-

gicas con un,1 b.isc más fi.i>iológica. Ob&crv.tndo~c en l'Ste periodo 27 casos 

con una media anual de J.t+ pilcicntcs, i..!l prt:Jominio 2.7:1 n f.1vor del sc>~o 

m.:isculino 

INDICACIONES 

Perforación 
~:stcnosis 

ltcmorragia 

¡¡, 
3 
8 

Ti 

l'IWCEDJ'.'l!.E.NTOS 

Gnstrorraf!H y parche de Grahani 
!lcr.iig.:u:trcctomí a 
Gastrcctomía subtotal + llII 

11 casos 
9 

_J_ 
27 

40.7Y~ 

JJ.J 
25.9 

En 1990 lon casos que se rcgistrar6n fueron unicamc.ntc. cuatro pa-

cientes nl aílo, relació11 2:1 sexo m.1sculino y la lndicaci6n de p(>rforaciñn en 

lodos lon c.1.sos lo.:. proccUimlcntos fueron: 

INDICAC!ON 

Perforación 4 

G::rntrorraf!a y parche de Grnh:un 
Gastrcctom!a subtotnl 

3 caso!> 
i_ 

l¡ 

75% 
25 

Los procedimientos de gastrorrafia se rcnliz<lrón por las condiciones 

d<? los pacientes n nu inarcso a lu unidad como unic:a cirugía. 
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En tanto p;1:-:.i la úlcc=-a duodt?n1l, la cvnluc.!.ón hu ::;ido 1n.irc.1da por 

proccdimlcntos dC' u:;o m.1s co'.:i.Ún y del dominio del cirujano, 

En 1970-19/'J ~Je reglstraron 101¡ c;1sos de \Í!ccr.:L duo<l,_>n..11 10!1 

proccd L11ic.•nt. os fue ron: 

promedio anual 

10,4 casos 

Duudcnurrn f L..1 2.!t casos 
VT + GE l 
\'T + plloropl.:i.st í.~t lJ 
\IT·t-A+ül 17 
\'T + A ·t- BI I 25 
V .G .P, 5 
Gastrcclo!:-iiasl!bt, 19 

104 

2r, 
U.9 

l~ .5 
lG .J 

Para el pc:·Lo1.lo 1980-1985, los dato:.; obtenidos m·Jc!'.Ln.tn '•'+ casos de 

tilcc r.1 cun un prc>med io .rnual de 8 .8 casos, prcdorul.nlo 2: 1 masculino 

l!WlCACIONES 

Perfor:i..:.ión 15 
HcmorraGla lJ 
EstcnoHis 16 e:::-

PROCEDIMICffOS 

Duodcnorrai!a 
vr +A+ nr 
vr + A + nn 
Gastrcctom!a &t1Ut. 

12 casog 
11 
u. 

7 
44 

27 .2% 
25 
31.8 
15.9 

Para el aílo lit! l'J'JO se ?rc:..;cnt.i.ron 7 casos de complicaciones ..:en una 

prop(lt"CÍÓn aproximad u de 1. 7: t predominio masculino, su lncidcncin anual de 

Y al igual que en lns S("ri.c~ nnteriorcs incluyendo lan de úlcera gástrica el 

18 

prcdo:ninio ocurdo entre la cuarta y sexta década de la vida en 75~/. de los casos. 

n;nrcAc roi;Es 
Eotcnosis 5 
Pc.rfoi.-ación l. 
Hemorragia __! 

7 

PROCEDIMIENTOS 
VT + A + lllI 6 casos 
Gastrcctom!a subt. 1 

7 

85.77. 
14.2 

La gast rectorn!.u i.-caliznda, constitU}!C l.:i segunda opción en caso de 

dcfo~mación severa del antro y íué la indicación en este caso. 

AllREVl.\TURAS \11' + Gl:: Vngotomia mas gastrocntcronnaatomoslo 
VT+A+ DI o BII Vagotomb troucular mas antrectomia mas 

Bilrroth l o It 
V ,G.P. Vagotom!a gástrica prnximal 
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SAU(~ [¡f lf't LHílUOTEGA 

En loa cllpit11loo ¡;r.t.r-:r~oren, ae cillr<orva ol procNio C'.'Olt1tivo d~ 

la onrermednd, en ci:onto 11 epiC.1:rrioloe::fu, nuovoo a•nu1coo er. au fi aio-

patclogio, tr€ltnc.!onto 11.ISalco y q•.:iri';rgic-o y UUl• corn.nliceci•Jneo. 

ol da,::ro1rer1tc J~ le prauontnció:: do ca.;r;.~, pro:~.edi.,.., i.m:al, oi en;io ln 

prjr.era aArie d·~ lú,4 Cfü:oe/ai'io, lo nct;llnC.n 6.8 y 11-i tc.rcflra con 7 caaon 

en un eílo. Por otro 1'1do le tendencia 11 iguularoe en ou prooontoc!6n 

oepunda 211 ':t 11t tercP-ru 1.711. La edRd de preeei.tac1.6r. do 1,ie co111pl1-

eeoentn eñot1. 

En cuanto a la f-ie)opntologíe, hn quedado aclf1rudo que excepto en 

n1s;unoo crrnori, la cauaa de úJcern gáotrice lo constituye ln trntu.oiri y el 

reflujo duodenogootrico, r.n cambio para lri ú1cerü d'Xllienal ln causa lo 

connti tuye ln hiperc;ocrC"cién. En virtud de la fl'l.LI: va1·i ~dud do r..edicaaam

ton exiotentcs, ln rebeldia al tratamiento en unr1 indicnci6n poco frecuen

te :t exce~ito 1 A pri n.orn ncri e er. que r.o rué pus! bl n o Lt er.er el doto en 

el rosto do los cnaos, ln i ndi cr.ci6n quirúrr;icn hu sido lo corr.µlicoci6n 

de ahi que poJorr.on deducir que en el Hospitol Juárez de )'.b.ico y en le 

actualidad lno indlcocior.oo quirureican en ólcera p~ptica son la2 compli

oecl o nea de le enfe1·rredad. 

En cuanto n la evolución de los procctlimientoe quirure,icoq en forma 

ecnural, se ho cnr·ucterizodo porque oean rr.flnon acroa1\·oq. Poro lA Úlcer11 

glistrica yo se de¡¡ostr6 que le vvgotorníc en c:rnlquioru do oue variedades 

ejerce cfct!tor. m:í'nimoo en ou reeoluciór., por lo oue, la c.ni.:t..rcctomía con 

Dilrrotb 1 es la Je elecci6n, lo ga.otrorraf!n fu~ otro procedimientf) mµy 

utiliu1do por lns co::dic.ionea del paciente el momento de lu intervención 

con bucr.os i·eeultadoe en cirueín de urgencia y en ciruela electiva le 

renecci6n del 50%0 más fué mejor. 
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En cuanto !l 1 o iil cera ih:oCcnnl, l n técnica qut? «Cjores renul tat!on 

hn brindado en el Honpjtnl hu t1ido la VOEot1J1!.ÍR tronculnr con entr•~cto-

.nía ll I o H ll. J,a duo1!f:norrufía, t"ué también un ¡,roc<?Jir.;icr.to que ao 

frec11<".cru :t lo indicndón ft~f! 111& condicion1is del pridcnte en 

el ;_01.orito ci(J In ir.tervnndón, lR vncototdn selectivn no ruf. una técnico 

de uao corr,ún, JH!ru A dedr Jo expcrien~i.1 bibliofdíficn no mo~tr6 o•:prt.'-

r..aclo con ret.peclo n ln prc~cr.tncic3n de diarrea po~toperctori a oino que 

• no incrcir.ontü ne; Ln re~1o:'tt!~ del I.~.r:.LD vor.otomíu ~HntrjcA proximnl 

que ne utilizó en cinco pacienteo ti decir cic loA que vivler6n el momento 

fúe rrntinfuc.torin ~í!l todo. 

el p¡·ob]efj.r,, ln poLdlllided de unn nur~va corr,¡ilicnci(,r, ot:]iEnn el ci-

r.._,j~u:o n diuccrni:• rd lns condiclonr.r, lo permiten orri('scar al paciente 

forr;;n defi11itlva solucione el 

problcmt.1, ¡;1·11r.o::-diRJo,l"'r1tc ai el nivel cultural d1!l paciente oon un riecgo 

por un control inndncuado de la pooibilidad Jo rccurrenciA. De acuerdo a 

lo nr.terlor terrbién P.s cierto que la tbcnica que ~ojar domin~ el cirujano 

ln mejer- opción qu~ :puode brindar n su paciente. 

lnciepcnL1!t!nicnPntP- de 101..> 1•eeultadoo obtenjrlos en el Roapitel, ter-

mino est& !lrcoe11toción con un culldro qua sUfiere elección y opciones de 

tJ•etnci cr.to en lar; comr.licttcionon de úlcern gástrica :; duodenal. 

ULCEHA G .• ST l(J CA 

Comrli r.oción Primr.:;;·& elaccUin 

Hr.1d:,tcncie .1 trntarriento Gast."'ectordn + Jll 
Enl!!r.O.J~~· Gnotr<:>i;torrfr.i + fil 
Pe1 foruc.:l611 Gont:-ectomía -t m 
Hcrr.o:-ra• l n Car.trectonoía + PI 

ULCERA DllJTJENAL 
fienif•tC!lcifl n 1:·ntamjo,-.t,, V.G.P. 
h::;.ter10Lis VT + A 
H cn.o~·rat- i a 
J-'c1·f111·:ici611 

Li(.tidUL'B + Vl'+P 
Pnrche + V.G. p. 

Sot-_unda elección 

VT • A 
VT + A 
Pn1·che de Graham 
Exci r.i6n en cuña 

VT-tP o VI'-tA 
VT + p 
L:i¡:: arlura + Vf+A 

VT + P 

VT + A o P Vnéotomín tror1culnr man antrcctordn o piloro~laatia 
V.C.P. Varotoniío 1:.AstrJca p1·oxin:al 
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