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MANEJO QUIRURGICO DE URGENCIA EN LA ENFERMEDAD
ACIDO-PEPTICA

SE REALIZ0 LN ESTUDIO: PROSPECTIVO Y LONGITUDINAL, DE ENERD
DE 1988 & AGOSTH DE 1990, EN ESTE TIEMPO SE CAPTARON 91 PA-
CTENTES CON ENFLRMEDAD ACIDO-PEPTICA (FAP) COMPLICADA EN
FORMA AGUDA. SE INCLUYEN A 41 ENFERMOS QUE SE INTERVIENEN
QUIRURGTCAMENTE. FL 3&4.1X CORRESPONDE AL SEXO FEMENINO Y FL
65.9% AL SEX0 MASCULINO. LA EDAD MEDIA FUE DE 61.3+24 AROS
Y UN RANCO DE 25 a4 91 AROGS. EL 36.5% PRESENTA HEMORRAGIA Y
EL 63.5% PERFURACION., DII LOS ANTECEDENTES DE [MPORTANCIA:
TABAQUISMO Y ETILISIMO SE PRESENTA EN KL 70.8Z; FN FEL 587
INGIEREN ALGUN MEDICAMENTO, STENDO LOS ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTRROIDEOS (AINEs) EL 347, LN Kl 63.32 SE PRESENTA ALGUNA EN
FERMEDAD ASOCIADA, SIENDU LA YAS FRECUENTE HIPERTENS!ON ARTE-
RIAL SISTEMICA {(HTAS). KN EL 51.2¥ DE LOS PACIENTES LA PRI~
MERA MANIFESTACION FUE UNA COMPLICACION, FEIL 100% DE [LOS PACLEN
TES PERFORADOS PRESENTAN DOULOR ABDOMINAL. AL 100Z DE LOS ENFER
MOS CON HEMORRAGIA SE LES REALIZA ENDOSCOPIA, Y EN EL 91.3X%
SE ENCUENTRA UN DATO POSITIVO. EN LOS PACTENTEY PERFORADOS LA
RADIOGRAFIA (RX) DE ABDOMEN PRESENTA ATRE LIBRE EN EL 53.3%Z.
LA COMPLICACION MAS FRECUENTE DE LA ULCERA GASTRICA (UG) FUE
EL SANGRADO, Y EN LA ULCERA DUODENAL (UD) FUE LA PERFORACLON,
EN LA PERFORACION LA TECNICA MAS UTILIZADA FUE EL CIERRE PRI-
MARTO Y PARCHE DE EPIPLON Y EN HEHORRAGIA LA ULCERORRAFIA. LA

MORBILIDAD FUE DEL 23% Y LA MORTALIDAD DEL 34.6%.



I' NTRODUVCCT ON

EN LA ACTUALIDAD LA EAP, ES UN PROCESOU EN TRANSICION Y SE HA
MODIFICADD EN VARIOS ASPECTOS COMO SUN: TAMARO DE LA ULCERA,
LDAD DE INICIO, DURACION DEL PADECIMIENTO, SEVERIDAD DE LOS
SINTOMAS, HISTORIA FAMIL!IAR, CLASE S0CIAL, EDAD, SEXO, RAZA,
GRUPO SANGUINEO, INFECCLON, USO DE AINEs, ALCOHOL, TABACO, EN
FERMEDADES ASUCLADAS, TENSION EMOCIONAL, ENTREOQTRAY (24).EL
TRATAMIENTO DE LA ULCERA PEPTICA, HA CAMBIADD EN FORMA RADICAL
TANTO EN LO MEDICO COMO FEN LO QUIRURGICO, ESPERANDO SOLAMENTE
LA PRUEBAM DEL TIEMPO (1). ESTOS CAMBIOS SE HAN PRESENTADO EN
LAS DOS ULTIMAS DECADAS: ERRONEAMENTE ESTOS CAMBIOS SE ATRIBU

YEN A LOS BLOQUEADORES "2, AUNQUE ESTE TIPO DE MEDICAMENTOS

TIENEN EN EL MERCADO POCO MAS DE UNA DECADA (1, 2, 17, 24). SE
DEBE DE MENCIONAR QUE LAS INDICACIONES QUIRURGICAS EN LA EAP
HAN DISMINUIDO, SOBRE TODO EN LA NO COMPLICADA, LIGERAMENTE EN
LA HEMORRAGIA ¥ POCO O NADA EN LA PERFORACION (!, 2, 16, 25).
TODOS ESTOS CAMBIOS SE HAN PRESENTADO EN LA UD, PERO NO EN LA
ULCERA GASTRICA (UG), YA QUE LA HOSPITALIZACION Y LA MORBIMOR
TALIDAD NG SE HA MODIFICADO (1}. MODLIN Y COL. (3) EN UNA RE~-
VISION RECIENTE NOS NARRA LA HISTORTA DEL ESTUDIO DE LA SECRE-
CION ACIDA GASTRICA, Y MENCIONA LA IMPORTANCIA DE QUE BLACK EN
1972, DESCRIBE LOS RECEPTORES H2 EN ESTOMAGO, Y MENCIONA UNA
NUEVA GENERACION DBE MEDICAMENTOS PARA LA EAP.

SE HAN DEMOSTRADO MULTIPLES ANORMALTDADES FUNCTONALES EN LA UG

¥ LA UD, CONOCLENDO QUE LA FISIOPATOLOGIA DE AMBAS ES COMPLETA



MENTE DIFERENTE (1).

EN LA ACTUALIDAD, LAS INDICACIONES QUIRURCGICAS DE LA EADP
SOLO SFE RESERVA PARA LAS COMPLICACIONES, COMO SON: FALLA
AL TRATAMIENTO, OBSTRUCUION, PERFORACION Y HEMORRAGIA. PRAC
TICAMENTE TODOS LOS PACIESNTES CON PERFORACTON DEBEN DE OPE
RARSE, CUANDO LO PERMITAN SUS CONDICIONES {12). LAS INDLCA
CIONES EN PACIENTES CON HEMORRAGIA ES ALGO MAS DISCUTIBLE
PERO SE CONSIDERAN EN GENERAL: |.- HEMORRAGIA MASIVA, 2.-
RECURRENCIA DE HEMORRAGIA EN EI, MISMO INTERNAMIENTO, 3.-
HOSPITALIZACIONES FRECUENTES POR HEMORRAGIA, 4.- HEMORRA-
GIA QUE REQUIERA MAS DE 6U DE SANCRE EN 24 HS, (1).

EN LA ACTUALIDAD LA ENDOSCOPIA TIENE UN PAPEL IMPORTANTE
EN ESTOS PACIENTES, YA SEA EN EL DIAGNOSTICO O TRATAMIENTO,
SE CONSIDERAN ESTIGMAS DE HEMORRACGIA: VASO VISIBLE NO SAN-
GRANTE ¥ VASQO SANGRANTE (25). ESTOS SE HAN UTILTZADO COMO
FACTORES DFE PREDICCION, SI HAY VASO SANGRANTE PUEDE HABER
HEMORRAGIA MASIVA EN EL 50 A 100%, Y CON AUSENCIA SOLO EN
EL 10 A 15% (13),

LA ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA PRESENTA VARIAS OPCIONES
QUE PUCDEN SER APLICADAS EN LOS PACIENTES DE ALTO RIESGO.
SE CONOCEN DIVERSAS SUSTANCIAS ESCLEROSANTE QUE PUEDEN

SER APLICADAS CON CUNTROL DE LA HEMORRAGIA EN UN 80 A 99%
Y RESANGRADO DEL 10 A 15% (19). NO ESTA LIBRE DE COMPLICA

CIONES ¥ EN OCACIONES SERIAS (20). SE PUEDE USAR ELECTRO~



COAGULACION MONOD O BIPOLAR, TERAPIA ELECTROHIDROTERMICA

Y LASER (18, 19).

EL CIRUJANO PARA RESOLVER LAS COMPLICACIONES DE LA EAP,
TIENE UN GRAN ARSENAL TERAPEUTICO, ESTAS TECNICAS SE DEBEN
ADECUAR AL PACTENTE. LA CIRUGIA PUEDE SER CONSERVADORA O
DEFINITIVA, EXISTEN ADEPTOS PARA CADA CORRIENTE (4, 5, 6, 7,
B, 9). ANTERIORMENTE EN LA UP, SE REFERIA MORTALIDADES DEL
50 a 70%, EN LA ACTUALIDAD HA DISMINUIDO HASTA EL 10X O
MENOS. CUANDO SE REALIZA UN TRATAMIENTO CONSERVADOR, FL

70% PRESENTA SINTOMAS PEPTICOS Y HASTA EL 40% PUEDE REQUE-
RIR TRATAMIENTO QUIRURGICO DEFINITIVO (4). EXISTEN FACTO-
RES QUE PUEDEN CONSIDERARSE COMO CONTRAINDICACION PARA

UN MANEJO DEFINITIVO, Y SON: ESTADO DE CHOQUE, EDAD MAYOR
DE 70 ANOS Y PERFORACION MAYOR DE 24 HS Y CONTAMINACLON SE
VERA (5, 22). ALGUNOS OTROS AUTORES REFIEREN COMO FACTOQ

RES DE MAL PRONOSTICO: ENFERMEDAD PREEXISTENTE SEVERA, EDO.
DE CHOQUE Y PERFORACION DE MAS DE 24 HS. SI HAY DOS FACTO-
RES PRESENTAN MORTALIDAD DEL .45% Y SI TIENEN TRES, MORTA-
LIDAD DEL 93% (12). SI EL PACIENTE TIENE MAS DE 70 AROS Y
TIENE PERFORACION DE MAS DE 24 #S. PRESENTA MORTALIDAD DEL
50%. WILLLAM ¥W. TURNER (15), COMPARA CIERRE PRIMARIO Y CIE
RRE PRIMARIO Y PARCHE DE EPIPLON, TENIENDO MAYOR MORTALIDAD
(29%) LA PRIMERA Y CON LA RESECCION 16%, COMPARABLE CON

OTRAS SERLES (16).



EN LA HEMORRAGIA DEL TUBO DIGESTIVO ALTO, EL 50X ES CAU-
SADO POR UN PROCESO ULCEROSQ. Ef. 70% DE LOS PACIENTES CON
HEMORRAGIA CEDE ESPONTANEAMENTE. LA CIRUGIA SE REALIZA EN
EL 30 a 60% DE LOS PACIENTES; ESTO DEPENDE DE MUCHOS FAC-
TORES: ACRESIVIDAD QUIRURCGICA, CRITERIOS CLINICOS Y CON
DICIONES DEL PACIENTE, ENTRE OTROS (12)., S1 EXISTE ESTADOD
DE CHOQUE, LA MORTALIbAD ES DEL 222, ESTO DISMINUYE SI EL
PACIENTE TIENE MENOS DE 70 AROS, NO HAY EDO. DE CHOQUE Y
ESTA LIBRE DE ENFERMEDADES CONCOMITANTES (10, 12, 25).
HAY AUTORES QUE MANEJAN AL PACIENTE CON HEMORRAGLA EN FOR
MA CONSERVADORA Y MENCIONAN DISMINUCLON DE LA MORTALIDAD

DE 2.9 A 4.8% (11, 13).



MATERIAL Y METODO

SE REALIZO UN ESTUDIO PROSPECTIVO, LONGITUDINAL; DEL 1°

DE ENERO DE 1988 AL 31 DE AGOSTO DE 1990 (20 MESES). EN EL
CUAL SE CAPTARON 91 PACIENTES CON EAP COMPLICADA EN FORMA
AGUDA, YA FUERA POR PERFORACION O HEMORRAGIA. DE ESTOS PA-
CIENTES SFE INCLUVERON A 41, QUE SE SOMETIERON A CIRUGIA

POR EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL. TODOS LOS PACIENTES
FUERON CAPTADOS DEL SERVIGIO DE URGENCIAS ADULTOS ¥ EL SER
VICIO DE GASTROENTEROLOGIA. FUERON VALORADOS POR NUESTRO
SERVICIO: CLINICAMEMTFE, SF SOLICITO LABORATORIO BASICO

( BIOMETRIA HEMATICA, OQUIMICA SANGUINEA, ELECTROLITOS, TIEM
POS DE COAGULACION, ENZIMAS), RADIOGRAFIAS DE TORAX Y ABDO
MEN EN DOS POSICIONES, A LOS PACIENTES CON HEMORRAGIA SE
LES EFECTUO ENDOSCOPIA ALTA EN FORMA DTAGNOSTICA MAS NO TE
RAPEUTICA. SI EL PACIENTE ES MAYOR DE 40 AROS SE SOLICITO
VALORACION PREOPERATORIA,

LAS INDICACIONES QUIRURGICAS EN L0OS PACIENTES CON PERFORA
CION, FUE ABSOLUTA. EN LOS PACIENTES CON HEMORRAGIA FUERON:
HEMORRAGIA MASIVA, RECURRENCIA DEL SANGRADO EN EL MISMO
INTERNAMIENTO, HEMORRAGTIA DE MAS DE 6U DE SANGRE EN 24 HS.,
EDAD MAYOR DE 70 AROS Y DATOS ENDOSCOPICOS DE HEMORRAGIA
ACTIVA. LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICUS FURRON RFEALIZADOS

EN SU MAYORIA (90%), POR RESIDENTES DEL ULTIMO ARoO,

POSTERTOR A LA CIRUGIA SE PROCEDIO A LLENAR LA HOJA DE



VACIAMIENTO DE DATOS POR LOS RESIDENTES DE GUARDIA. S1
SE OMITIO ALGUN DATO EN LA HOJA, SE TOMO DE: ARCHIVC CLI-
NICO, AL DEPARTAMENTO DE BIOESTADISTICA O DIRECTAMENTE

DEL PACIENTE.



RESULTADOS

SE EVALUARON UN TOTAL DE 41 PACIENTES. LA EDAD PROMEDIO
FUE DE 61.3 + 24 AROS, CON UN RANCO DE 25 A 91 AROS. DE
LOS ENFERMOS Fl 65.8% CORRESPONDUAN Al SEXO MASCULINOG Y
EL 34.2% AL SEXO FEMENINO, EL 63.5% PRESENTO HEMORRAGIA Y
El. 36.5% PERFORACION. DFE LOS PACIENTES POR HEMORRAGIA DOS
FUERON POR GASTRITIS.

LA FORMA DE PRESENTACION DE LA UG, HEMORRAGIA EN 13 PACIEN
TES (8!.2%), PERFORAGCION EN TRES (18.8%); LA UD, HEMORRA-
GIA EN 11 (47.9%Z), Y PLRFORACION EN 12 PACIENTES (52.1%).
DENTRO DE LOS ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA TEREMOS QUE:

26 PACIENTES (63.4%) PRESENTAN UNA O MAS ENFERMEDADES ASQO- .
CIADAS, LAS CUALES FUERON: HTAS EN 13 PACIENTES, DIABETES
MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE (DMXID) 6, RESPIRATORIAS 4,

EL 42.3% DE LOS PACIENTES CON HEMORRAGIA PRESENTA MAS DE

UNA ENFERMEDAD ASOCTADA Y EL 17.5%X DE LOS PERFORADNDS. FElL
TABAQUISMO SE PRESENTO EN 23 PACIENTES (56%X), Y ETILISMC

EN 18 (44%). EL 70.8% PRESENTA ALGUNO DE LOS ANTECEDENTES.

EL 58% DE LOS PACIENTES, INGIERE ALGUN TIPO DE MEDICAMENTO

Y 14 DE ELLOS (34%) TOMA PERIODICAMENTE AINEs. EN 21 PA -

CIENTES (51.2%), LA PRIMERA MANIFESTACION DE LA EAP FUE UNA
COMPLTICACION; EN LOS PACIENTES CON PERFORACION EL 46.6X% Y

EN HEMORRAGIA LL 53.8%.

LOS SINTOMAS MAS FRECUENTES FUERON EN LA HEMORRAGIA:
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SINTOMAS EN HEMORRAGIA
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HEMATEMESTS 84.62%, VOMITO 73%, LILPOTIMIA 73%, DOLOR 61.5%
Y MELENA 61.5%Z, EN LA PERFORACION: DOLOR 100%, VOMITO 60%,
ANOREXLIA 40%, HEMATEMESIS 26.607%, MELENA 20%Z Y LIPOTIMIA EN
EL 13.3%. DE LOS PACIENTES CON HEMORRAGIA 10 (40%) PRESEN
TAN DATOS DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA (IU=TA SISTOLICA
MENOCR DE 90 MM HG., FC MAYOR DE 100 X MIN,), SE PRESENTO
EN EL 20X DE LOS PACIENTES CON PERFORACION. DE LOS PACIEN
TES PERFORADOS S1ETE (46,.6%), PRESENTARON DUDA DIAGNOSTICA
¥ FUERON INTERVENIDOS CoMO ABDOMEN AGUDO. EN LOS ESTUDIOS
RADICLOGICOS SE ENCONTRO ATRE LIBRE EN CAVIDAD ABDOMINAL
EN EL 53.3%2, Y ALGUN DATO SUGFSTIVC EN EL B6.6%Z, A TODOS
L0S PACTENTES CON HEMORRAGIA SE LES REALIZO ENDOSCOPILA
DIAGNOSTICA, SIENDO DIAGNOSTICA EN EL 96.1%, HEMORRAGIA
ACTIVA EN EL 26,97, VEINTE PACIENTES CON HEMORRAGIA PRE-
SENTARON HEMOGLOBINA MENOR DE 10 GR/DL. LA PRESION ARTE~
RTAL MEDTA EN LA HEMORRAGIA, DE LOS PACIENTES VIVOS FUE

DE 82.5+15.3 MM HG.; EN LOS PACIENTES FALLECIDOS FUE DE
65.1+13.34 MM HCG.; LA FRECUENCIA CARDLACA, EN VIVOS 100.4
+16.08 X MIN. EN FALLECIDOS 113.1424.3 X MIN.

EN EL 197 DE LOS PACIENTES CON HEMORRAGIA, EN LA CIRUGIA NO
SE ENCONTRO EL SITIO DE SANGRADO. DE LAS TECNICAS QUYRUR-
GICAS EN LA HEMORRAGIA QUE FUERON USADAS: ULCERORRAFIA 9
PACIENTES (34.6); VACOTOMIA TRONCULAR+PILOROPLASTIA+ULCE-

RORRAFIA 8 (30%); VAGOTOMIA TRONCULAR + PTLORGPLASTIA 6

? ESTA TESIS Mo pror
SAUR DE 1A Bmiidiccs



(23%): RESECCION GASTRICA 2 (7.6); GASTROTOMIA 1 (3.8%).

EN LOS PACIENTES PERFORADOS: CIERRE PRIMARIO Y PARCHE DE
EPIPLON 8 (53.3%); CIERRE PRIMARIO + VAGOTOMIA TRONCULAR +
PILOROPLASTIA 3 (20%); ULCERECTOMIA + CIERRE PRIMARIO 3
(20%); PARCHE DE GRAHAM 1 (6.6%).

LAS COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS SE PRESENTARON EN 10
PACTENTES (22.2%); SIENDO LAS SIGUIENTES: ESPLENECTOMIAS 3
PACIERTES, BRADICARDIA 2, HIPOTENSION 1, LESION A VISCERA
HUECA EN 2, NEUMOTORAX 1. LA MORBILIDAD GLOBAL SE PRESENTO
EN 23% DE LOS PACIFENTES CON HEMORRAGIA Y EN EL 46.6% EN LA
PERFORACION., EL 71% DE LAS COMPLICACIONES EN PERFURADOS
FUERON DE ORIGEY SEPT!ICO. LA MORBILIDAD CLOBAL FUE DEL 31%.
SE REALIZARON CUATRO REINTERVENCIONES (8.8%Z), STENDO LAS
INDICACIONES: EVENTRACION 1, RESANGRADO 1, DEHISCENCIA DF
PILOROPLASTIA Y ABSCESO SUBFRENICO 1. SE REALIZARON 45 Cl-
RUGIAS EN LOS 41! PACIENTES.

LA MORTALIDAD OPERATORIA FUE DEL 2.4% (UN PACIENTE) SIENDO
LA CAUSA SANGRADO, ERA UN PACTENTE CIRROTICO CON CHILD B.
LA MORTALTIDAD POSTOPERATORLIA FUE DEL 26.8%, SIENDO LAS CAU
5AS: CHOQUE HIPOVOLEMICU 6 PACIENTES, SEPSIS 2, NEUMONIA 1,
FALLA ORGANICA MULTIPLE 1 Y HEMORRAGLA CEREBRAL 1.

LA MORTALIDAD QUE SE TUVO CON LAS TECNLCAS QUIRURGICAS FUE
LA SIGUIENTE: VAGOTOMIA TRONCULAR + PILOROPLASTIA 3 PA=-

CIENTES, CIERRE PRIMARIO Y PARCHE DE EPIPLON 2, ULCEREC-

10



TOMIA + CIERRE PRIMARIO 1, ULCERORRAFIA 3 Y PARCHE DE GRA-

HAM 1,



pDrscusION

DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS, VEMOS QUE LA COMPLICACION MAS
FRECUENTE ES LA HEMORRAGIA, AL IGUAL QUE DIVERSOS REPORTES
(12, le).

LA DISTRIBUCION POR S$EXO, FUE MAYOR 2:1 EN EL HOMBRE A DI-
FERENCIA DE LO QUE SE REPORTA EN LA LITERATURA, CON TENDEN
CIA A IGCUALARSE EN AMBOS SEX0S (1, 16, 29). ESTO POSIBLE~-
MENTE POR EL PAPEL DE LA MUJER EN NUESTRO MEDIO, SLENDO
DIFERENTE EN LOS PAISES DESARROLLADOS. LA EDAD PROMEDIO EN
LA UD FUE DE 60+20 AROS Y EN LA UG DE 54.3%13.8 AROS, ESTO
ES CONTRADICTORIO CON VARIOS REPORTES, POSIBLEMENTE HAY
FACTORES GENETICOS O DEMOGRAFICOS QUE INFLUYEN (1, 2).

ES BIEN CONOCIDO QUE LAS ENFERMEDADES ASOCIADAS INCREMENTA
LA MORBIMORTALIDAD EN FORMA TIMPORTANTE; EN NUESTRO ESTUDIO
SE PRESENTO EN EL63.4% DE 1L.OS PACIENTES; SIENDC LAS PRINCI
PALES CAUSAS: RESPIRATORIAS, DMNID Y HTAS, MUY SIMILAR
COMO LO REPORTA HOROWITZ (16) Y OTROS AUTORES (3, 28).

EL ANTECEDENTE DE: TABAQUISMO, ETILISMO E INGESTA DE MEDI-
CAMENTOS: SE PRESENTA DE IGUAL MANERA Y SIN MODIFICACION
CON DIVERSOS ESTUDIOS, REPORTANDO HASTA UN 50% (16, 26, 27).
UN ALTO PORCENTAJE DE PACIENTES DEL 50 A 70%, PRESENTAN
COMO PRIMERA MAN[;ESTACION DE LA EAP UNA COMPLICACION, ESTO
AL TGUAL QUE NUESTRO ESTUDIO (26, 28). LA SINTOMATOLOGIA
DE NUESTROS PACIENTES, FUE LA ESPERADA Y DE ACUERDO CON LO

ESTABLECIDO (15, 26).
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ULCERA HEMORRAGICA

up UG
TOTAL 11 14
EDAD 56.7 !208.6 68.5'14.1
HOMBRE: MUJER 715 7:5
SINTOMAS PREVIOS a 9
PRESENTACION AGUDA 8 4
TABAQUISMO 8 6
ETILISMO a 6
AINEs 4 q
INESTABILIDAD HEMOD. | q 6
COMPLICACIONES 6 6
MORTALIDAD 5 4

LEERE




ULCERA PERFORADA

uD UG
TOTAL 12 3
EDAD 62.4'19.2 79.8'29.0
HOMBRE: MUJER 1@:2 112
SINTOMAS PREVIOS 9 ]
PRESENTACION AGUDA 3 3
TABAQUISMO 7 1
ETILISMO 7 1
AINEs 5 1
INESTABILIDAD HEMOD. 3 a

I

COMPLICACIONES 4 3
MORTALIDAD 1 1

el




LOS DATOS DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA, SE PRESENTARON EN
EL 31.7%, ESTO EN COMPARACION CON OTROS REPORTES (13), FUE
ﬁAYOR EN NUESTROS PACIENTES: POSIBLEMENTE PORQUE LLEGAN AL
HOSPITAL CON MAS HS. DE EVOLUCION O LAS CONDICIONES DE NUES
TROS PACTENTES SON MAS PRECARIAS.

LA DUDA DIAGNOSTICA QUE SE PRESENTO EN LOS PACIENTES CON
PERFORACION, FUE DEL 46.6%, SIENDO LIGERAMENTE MAYOR A
OTROS REPORTES, QUE MENCIONAN HASTA EL 30% (28). LAUTI-
LIDAD DE LA REDIOLOGIA, SIGUE SIENDO IMPORTANTE, EN NUES-
TRO TRABAJO SE ENCONTRU ALGUN DATO EN EL 86.6X%. NIELS (25)
ENCUENTRA FALSOS NEGATIVOS EN EL 20%, AIRE LIBRE EN EL
53.3% SE ENCONTRO EN NUESTRO TRABAJO; OTROS AUTORES MEN-
CIONAN DEL 75 A BOZ (26, 27), POSIBLEMENTE ESTOS DATOS SE
DEBAN A La FALTA DE SUPERVICION EN LA TOMA DEL ESTUDIO.

LA UTILIDAD DE LA ENDOSCOPIA FUE RELEVANTE, YA QUE EN UN
PORCENTAJE ELEVADO (96.2%), PRESENTO ALGUN DATO POSITIVO Y
EN EL 26.9%, SE HEMORRAGIA ACTIVA. EXISTEN DATOS INTERE~
SANTES. SE MENCIONA QUE EN EL 607% SE ENCUENTRA ULCERA CON
BASE LIMPIA Y ALGQ DE SANGRADO, 20% SIN SANGRADO, 10% CON
SANGRADO ACTIVO Y ?Z CON SANGRADO ACTIVO Y EDO. DE CHOQUE
{21, 25). LA CONSENTRACION DE HEMOGLOBINA EN LOS PACIENTES
CON HEMORRAGIA, YA QUE EL 76.9%Z PRESENTA VALORES POR DEBA
JO DE 10 GR., TENIENDO UNA MORTALIDAD DEL 35%; A DIFEREN-_
CIA DE LOS QUE TENIAN VALORES ARRIBA DE 10 GR., SOLO PRE-

SENTARON MORTALIDAD DEL 10%X%.



ULCERA DUODENAL ¥ GASTRICA

up ua
TOTAL 23 16
EIDAD 6.9 '20.9 | 54.3'13.8
HOMBRE: MUJER 1717 817
8INTOMAS PREVIOB i2 3
PREBENTACION AGUDA 11 ?
TABAQUIBMO 13 7
ETILIEMO 11 ?
AINEs 9 3
INEBTABILIDAD HEMOD. 7 6
COMPLICACIONES 10 9
MORTALIDAD 6 5

R




LA CONSENTRACION DE HEMOGLOBINA, LLEVA RELACLON INTIMA CON
EL EDO. DE CHOQUE, EL CUAL ES UN FACTOR DE MAL PRONOSTICO
(12, 13, 25). ENTRE LOS PARAMETROS HEMODINAMICOS EN LOS PA
CIENTES CON WEMGRRAGIA, PUDIMOS CONFIRMAR QUE LA PRESION
ARTERTAL MEDIA EN LOS PACIENTES VIVOS FUE MAYOR QUE EN LOS
MUERTOS, Y LA FRECUENCIA CARDIACA, FUE MAYOR EN LOS PACLEN
TES FALLECIDO. BREDGAARD (31), MENCIONA LA UTILIDAD DE LOS
PARAMETROS HEMODINAMICOS EN LOS PACIENTES CON HEMORRAGIA.
REFERENTE A LAS TECNICAS OUIRURGICAS UTILIZADAS, PUDIMOS
OBSERVAR QUE LA CONDUCTA FUE DE TIPO CONSERVADOR, ESTA CON
DUCTA ES APOYADA POR MULTIPLES AUTORES (5, 6, 8, 9, 15, 16,
28, 29). EXISTE LA OTRA CORRIENTE, MAS AGRESIVA ALUDIENDO
MENOR MORBIMORTALTDAD (25, 26, 27, 29, 3i).

LAS COMPLICACTONES TRANSOPERATORLAS SE PRESENTARON EN EL
22.2%, LA LES1ON ESPLENICA OCURRIO EN EL 6.6%, EN CLRUGTA
PROGRAMADA DE LA EAP SE ACEPTA DE .5 a 4%, POSIBLEMENTE FUE
MAYOR EN NUESTROS PACTENTES, PORQUE LA CIRUGIA FUE DE URGCEN
CIA (29). LA MORBILIDAD EN NUESTRO ESTUDIO SE PRESENTO EN
EL 31.7%, ESTOS DATOS ESTANDO ACORDE CON LOS REFERIDOS EN
LA LITERATURA, REPORTANDO CIFRAS DEL 15 A 35% (12, 27, 28,
30).

LA MORTALIDAD OPERATORTA SE REPORTA DE O A 1%, EN NUESTRO
TRABAJO FALLECE UN PACIENTE (2.4%), CON DLAGNOSTICO DE Ci-

RROSIS HEPATICA Y CLASIFICADO EN CHILD B. LA MORTALIDAD



GLOBAL EN NUESTRO REPORTE FUE DEL 26.8%, ESTO FUE DEBIDO A
QUE LOS PACIENTES QUE FALLECIERON, EN EL B0X PRESENTABAN
UNA ENFERMEDAD AGREGADA, EL ESTADO DE CHOQUE FUE MAYOR EN
ESTOS PACIENTES A SU INGRESO; EN ESTE ESTUDIO NO SE VALORO
EL GRADC DE CONTAMINACION DE LA CAVIDAD ABDOMINAL. ESTOS
FACTORES SON BIEN CONOCIDOS, E INCREMENTAN LA MORTALIDAD

EN FORMA TMPORTANTE (23).

LA CAUSA DE FALLECIMIENTO DE LOS PACIENTES FUE LA MISMA QUE

SE REPORTA EN LA LITERATURA. (12, 13, 30).



CON

Tir.-

CLUST! ONES

LA HEMORRAGTA ES LA COMPLICACION AGUDA MAS FRECUENTE

DE 1.A EAP,

LAS COMPLICACIONES AGUDAS DE LA EAP SON MAS FRECUENTES

EN EL SEX0O MASCULINO,

EXTSTEN FACTORES QUE INCREMENTAN LA MORTALIDAD COMO
SON: EDAD, TABAQUISNO, ETILISMO, AINEs, ENFERMEDADES

ASOCTIADAS F INESTABILIDAD HEMUDINAMICA,

ES IMPORTANTE EL NUMERO DE PACIENTES QUE PRESENTA
COMO PRIMERA MANIFESTACION DE LA EAP UNA COMPLICA-~

CION AGUDA.

POSTBLEMENTE CON UN MANEJO MAS AGRESTVO, SE DISMINUIRA

LA MORBIMORTALIDAD EN ESTE TIPO DE PACIENTES.
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