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En las últimas dos décadas se ha mod1f1cado mucho la 

conducta sobre el mane.Jo de la enfet·medad ~c1do p~ptica. 

La entidad cot•r•espond1ente a la úlcer·a gastr·1ca ha sufr1do 

incluso cambios con la moder·nj~ac1on y las técnicas, no sólo en 

cuanto a mane Jo s1 no tamb1en en cuanto a incidencia y 

prevalencia ~si somo sobt·ev1da. Las tasas de morbilidad aumentan 

con factor·es pr·ed1sponentes cnmo edad~ 

concomitantes. 

En éste estud10 se r·ev1saron 85 casos compar•at1vamente en 

gr·upos de manejo 15 pacientes fuer-on sometidos a manejo 

quir•út•gico, 7 fuer•on ut•gencias y 8 electivas. Hubo recidiva en 

6.6% donde sólo se aplicó cierre de la úlcera \grupo 1) 26 

pacientes t•ecibiet•on maneJO endoscópico con electr·ocoagulación 

con r·ecidiva del 7.6% <grupo Fuer·on 

conser·vadoramente los 44 r·estantes ba.10 vigilancia endoscópica 

con t~ecidiva en el 38.46% <grupo 31.Solo s• presentaron 2 

defunciones en el total de casos revisados con una mortalidad 

global de 2.3% . La morbi-mortalidad fué mayor en los grupos de 

mayor edad ya que en todos e]. mayor porcentaje lo ocupó la 

séptima década de la vida ~on más incidencia por arriba de los 50 

anos. La cirugla temprana y la hemostasia endoscópica mostraron 

su efectividad poniendo de manifiesto la similitud de recidivas y 

sangrado. De primera intencion es t~ecomendable la hemostasia 

endoscópica y en segundo lugar la cirugla temprana. En ningún 

caso se recomienda el manejo conservadat~ en pt~esencia de úlcet~a 

gástrica activa. 

Palabras Clave: U.Gástrica,Hemostasia,Endoscopia, e.temprana. 



Tn thP. last two decadP.s, the cnndLtct 1n the tr•eatm'?nt of 

PPotic ulc:er. has been verv m1u-::h mod1fit--:'d. 

The ent1ty cor•t·espondinq to gastr·1c Ltlcet· has suffet·ed many 

changes '" i th in the thecn1cs and the rnodet·n1=ation not only in 

management but in incidence, prevalency and overlife aswell. The 

morbilitv 1 ti· e aqe, 

tabaquism and concon1itant jlln~ss. 

In this s tudy 85 recot·ds ~-Jet· e comp 1 l ed comparatively in 

thrP.e management groups: 15 patit?nts ~·Jere subject to 

s1Jr9icaltr·eatmPnt, seven emet·QPncy needs, and elqht for• elRctive 

operation. Ther•e wer•e r·elapse in 6.6% in whom closut•e pr•imary was 

<9roup 1 ) . Electrocoagulation in 26 oatients with 

endoscopic method was oet·for·med with r·elapse in 7.6% Cgr•ouo 2). 

The other 44 patients in this st,.1dy. wer·e tr·e~ted conset•vatively 

under subsequent endoscooic e-:'.aminatian~ ~-Jl t;h relap5e in 

38. 46/:, <grouo 3). There were only two deaths from all the cases 

were 

was 

reviewed having 2.3% of global 

higher in the elder group since 

mortality. Morbi-mortality 

in the other groups. The 

greatest rate was found in the seventh decade of life, wi th a 

higher incidence above 50 years .The early surgery and endoscopic 

hemostasis, showed their effectivity, rebounded the similarity 

these groups in relapse and re-bleeding. Endoscopic 

hemostasia in first place is advisible and second place early 

surgery. In no case it's advisible the conservative therapy since 

it is not in the presence of active gastric ulcer. 

Key Words: Gastric ulcer, Hemostasis, endoscopy, Early surgery. 
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La mat·ot· incid~ncia per--s1ste en pacientes maynt'es de 50 anos, 

m;;.todo: dP 

r.lasifjceo.r.ión clésica como 12s vuxt~car~dtales o subcardiales, 

:1endei c;_::irresoondient;es ~l 1:tpn I 1) p~--oput:?.st-o pcir Csendes y col. 

(l.) ; qu1~n~s Tambj~n =u 



t100 de úlceras. con buen ns r·esu l tados ('.'). 

S1n Pmbat·oo alounos autor·es indican snbr•e estudios abundant~s. 

datos contt·at•ios en donde el ot·edomin10 de afección V teraoia 

a u 1 r·Lt r~ le a imnl1ca a los vat•ones (l.7:1)más aue a las mu.iet•es 

(3). 

Asi como los estudios comoar·ativos de maneio medi~amentoso a 

base de Sucralfato y Ranitldina. han mostr•ado ial1al efectividad 

('1 ) • Contr•aonniénrlose a lo anter1or l.;\s investiaaciones de 

manejo auit·~1t•oico definitivo indican no dar· ot•efer·encia al mane.io 

e::clusivamente méidico. con drásticos resultados.de 18% de 

mort<1l idad en nacientes ou i rúrr_1 i cos v 17'5'"1.. de mortalidad en 

nacientes con manejo médico solamente CS>. 

Además de aue el oronóstico v sobrevida deoenden de la 

intervención temorana v de los:: factores de r·iP.sgo acomoc?.nantes 

(como hemot·ragta. 

concoml tantP.s). 

locali=ación de la ól~era. edad. enfermedades 

muestran algunos estudios un 63% de 

orocedimientos de urgencia (6). 

Otra serie mostró oredominio de afección en muieres (0.9:1) en 

relación con los varones. v una mortalidad oostooeratorla del 

21%. con un Indice de 64.2 anos oromedio. de esta serie fueron 

revisados los oue presentaron perforación y un 83% fueron 

tratados con cierre orimario simole de la úlcera (7). 

También estudios enfocados al manejo ouir~rgico de la ~lcera 

mostraron oue técnicas sencillas oodrian ser 

mejores aue las técnicas más elaboradas, ya aue éstas oresentaban 



un alto lndtce de mortalidad, v los maneios simoles con cjerre de 

la 1'.1lcPt·a ot·~sentaron un altn indice de r·ec1diva <8>. 

Un estudio de modelo comoat•at1vo t•eali=ado en Innsbruck. 

Alemania: concluvó 0L1e el manejo endoscóo1co de caci~ntes con 

sangrado de la úlcera. y oue en 

segundo 

cual<?s mostr·at•on semeJantes indice~ rle r·ecjdiva~ v fué mala 

los 

la 

resouesta con el solo maneJo médico 191. 

La clasificación Aoache II. no se tomó en cuenta oat·a 

oresente estudio. sin embargo es sign1f 1cativo el 

oronóstico oue dicha clasificación aoorta para cada caso. 

sentido de una investigación or·osoect1va <10). 

el 

valor 

en el 

Algunos autot•es aooyan con enfas1s el método menos agr•esivo y 

OLte or·ocur•a mantener• la función sin muchos cambios anatómicos~ 

como la Vagotomla Gásb·1ca F't•o::i.mal 111). 

Sin embargo éstos métodos pueden ser más esoecificos para las 

L1lceras con determinada localización. como las pilóricas. 

prepilóricas y antrales, pero pueden no ser útiles para las 

úlceras en curvatura menor o las úlceras tipo IV 1121. 

Otro método menos agresivo tomando en cuenta el estado del 

oaciente en el pre y transooeratot•ia~ en la cirugia de urgencia 

por úlcera gástrica sangrante: fué el cien·e simole de la L'.llcera, 

sin embargo: no se ha establecido en tét~minos generales su 

efectividad. por la recurrencia de sangrado elevada 1131. 



En la SPrtP de T.T. lt'v1ng concluve aue el ries90 de 

mortal1déld se eleva con la edad v que esto facilita el 

nronóst1r::o~ V 12 determina.r1ón de) tioo rl,c:::1o m,3ne.10 en oar:1ent;es 

con LI 1 cera oer fot'ada ( 14) • 

Concomitantemente las obser·vaciones con e] c1er·r·e pr•imar•io de 

las t~lcer·as oet•for·adas con aolicación de oar•ches de omento o 

ser·osos ot•esentan una baja mor•b1-mor·t~lidad oar• el maneJO mínimo 

en oacientes con alto riesgo: sin embar•go es necesaria la 

resección en oaci.entes con Ltlceras e:!tensas sangrantes y las de 

antt-o-oi!oro <15). 

El manejo médico asociado a los antiácidos conocidos y los 

bloqueadores H2, muestran su baja efectividad a nueve meses de 

seguimiento: con r·ecur·rencia de las manifestac1ones clínicas y 

reaoarictón de la úlcera a oesar del mane10. en un .35'% de los 

oacientes <16). 

Estos modelos de estudio no incluyen al Omeorazol como 

medicamento de maneio, pues es un fármé\co que inicia su oeriodo 

de ensayos cllnlcos y su efectividad se demostrará con los 

resultados de manejo y las comoaraciones indicadas en su caso a 

un plazo relativo de 5 a 10 anos cuando menos. 

El estudio que presentamos en esta revisión, es una 

comparación de manejo quirórgico, hemostasia endoscópica y manejo 

médico, en la cual se pretende comprobar la eficacia de la 

cirugia definitiva con ayuda de la endoscoola para reducir los 

riesgos en pacientes de edad avanzada. 



M A T E R I A L y M E T O D O S 
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DP 1 0: 

3f'rh 1 '.'05 \.' al 9unos :::.·~:o-?rj ten i;es 

r.ll.ni.cos. oar~a aauéllos aue no rec1b1eron ningón tratamiento 

auir11r91co ni endoscópico. 

Los oarámetros ot1e $e tcmarDn en cL1enta cara esta re\1 isión 

fuer~on orinc1o~lmente: edad~ orP<;Pnt.aci14Jn: ]¡¡c¿\1 i~.?1.r.:~.ón: 

mane.in 1nmedi.ato: evolur:lón .. cwmol ic:ar:iona<;: t"GCi.di. './2 

re-:;.anp rado .. 
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11n ?:6'l.. 
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Tr.rfc.-:; 1.o!='· c.?.sos c:~ccot:o ::: rr.c:jbjc1 ... on c.::amcn cndosc1Joico. 

Los casos que no se QXami.naron can c--ndosc:op{a fueron 

naciente: OIJ8 SLt er.lo, r:r"t~c-o urgente? no Dt'emi t ió r.?l. 

orocedimiento debiéndo ser intet ... ven1dos q1Jirdrg1camento. 



Las rir11n13s dF.! 1.1ro(~•nc13 ft.tf?r'::'!n 7 ~n tot3l .. de ella~ fut.1 

1nt:.::-t~·.1Pn·1r1c\ 
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(Gráfica 145>~ 
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Reqj.on antt·ooil~rica = 46.6% ·.1 ]~ siouen en 0t~den de fre~uPncia: 

Cueroo = 26 .. 6/~ .. l.Jnión 9astroe::~ofdg1c2 == 10.~'f..~ r:tu~,,a.tura menor~ 

ne.\.if?ni:~'c:, fuernn i.nterveni.cif'.1;-, oor 



tiempo; ya que las cond1c1ones genet·ales del paciente no lo 

pt=?r·mit1eron en la primera cirugia. 

Ott•o pacier1te t•ecibio solo manejo con c1et·r·e simple cur·sando 

su postoperatot·10 con deterioro y sepsis abdominal, falleciendo a 

los 8 cif,-is. 

Una pac1en1:e de 61 anos de edad que fue:i inter•venida por 

ülc:.era duodenal inicialmente, y poster·iot•mente por úlcera 

gástr·ica sangt·ante, cursó su postoperatorio 1nmed1ato complicado 

pt·ogt•esivamente pt•esentó sepsis 

respiratoria pet•manec1endo baJo tr·atamiento intensivo dut•ante 20 

dias, posterior a lo cual falleció. 

El 

en las úlcer·as per·fot·Bdas. 

Sin embat•go en e] total de la serie revisada, 

mortalidad fué de 2.3/. 

1: .. 3/. 

el indice de 

Los pacientes del grupo 111 fueron maneJados a base de dieta, 

medicamentos bloqueadores H2, como la Ranitidina y la Cimetidina; 

y con antiácidos del tipo del Gel de hidró:-:ido de alL1minio y 

magnesio. 

Se presentó resangrado en 6.6% de los pacientes tratados en 

el grupo 1, el grupo 11 presentó resangrado en un 7.6%, en el 

qrupo II I hubo un 38.46% (incluyó sangre oculta con prueba de 

guayaco positiva en heces). <Grafica 8 71. 
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El ot"~mPrlio de estAnr1a intt"ahasoitalaria fué rlR 26.5 días 

~on un rnin1mo dP 7 dfas v lJn má1~imo de 60 dfas. 



D l S C U S I O N. 

En la e::per1enc1a recabada en 3 anos de maneJo de pacientes 

con l.llcera gástrica, en el Hospital Regional "Lic. Adolfo Lópe;:: 

Mateos 11
, se encontt·ó que la d1spos1c1on técntca es relativa en 

cuanto a aplicación opor•tuna de manejo en pacientes con cuadt·o de 

sangr•ado ag1Jdo por• 1~lcera oástr1ca. los pacientes que están mejor· 

tratados, son aquellos que presentan la patologia ácido péptica 

como ún].Ca enfet•medad, han cur•sado con manejo médjco por· lo menos 

poco más de seis meses; en los cuales seha demostrado por estudio 

previo de imagenologla y endoscopia la pt•esencia de úlcet•a 

9ástrica. De estos pacientes Ja mayor· pr•opor•c1ón far·ma parte del 

grupo de mayor·es de 50 anos, que corresponden mas del 70% del 

total de los enfermos de úlcera gástrica. 

Es evidente que el establecimiento de protocolos de manejo 

v de estudio mult1disciplinar·1os invol1Jct•an un sinn1~mero de 

parametros los cuales pueden ser definidos por las especialidades 

corr~espondientes, que en este caso incluyen a cirugía general, 

endoscopia y gastroenterologia clínica • Si bien es sabido que el 

manejo quirúrgico electivo tiene mejor evolución, es obvio que no 

ha de generalizarse en cuanto a la técnica a aplicar, y debe 

determinarse el procedimiento individual, óptimo para cada caso, 

segt'.ln la evolución de cada paciente y como probable factor 

determinante el tipo de úlcera, localizada y clasificada. 

F'or él lo el manejo endoscopico es un coadyuvante muy 

importante en el tratamiento y seguimiento de éstos pacientes. 



La enrlosropia por si m1sma t1a.do la vt?rsat;])1dad y la 

macin1 fic:aci.on rle las t.~~n1cas aplicadas pot· esta /la. Slt ;i,cc:eso 

fac i 1 ha ocupado un papP-1 1mpor·tant.e en la act1.1al1dad, no s•::>lo 

en el d1agnost1co y vigilancia de los pacientes con enfet·medades 

del tubo digestivo, sino ta1nb1én en st.1 tr·at.am1ento, en el manejo 

especifico de con el uso de 

ter•mocoa9L1lación, ya sea electr·ónico o láser·. 

Este estudio recopiló los casos en los que se usó la técnica 

de electrocoagulación únicam~nte con buenos r·~sultadns en los 

anos revisados. 

Sin embargo, no abstente el manejo preferencial en estos 

pacientes,al.'.ln queda la oportunidad para mejorar la calidad de 

vida de los pac1ente5 con la intr•oducc1on de nuevos fármacos, 

coma lo es el caso de] Omepr·a~ol que act1)a a nivel de la bomba de 

protones. F'or lo pronto en tanto que estos prueban su 

efectividad, permaneceremos con la espectativa y confiaremos en 

los manejos establecidos desde el punto de vista quirúrgico y 

endoscóoico. 



e o N e L u s I o N E s 

La revisión de la serie de 85 casas, mostró en las grupas que 

t•ecibiet•on difet•entes manejos~ me.iores resultadas en las 

oue fueron som!?t idos a intervención pacientes 

temprana, pt·efer•entemente electiva, asj como en Jos nacientes de 

edad avanzada, con alto t•iesgo quirút•gico aue se sometieron a 

manejo endoscópica. con mejor· evolución ooster•ior· al tr·atamiento 

establecido, con menot• indice de rec1dJvas y r·esangt•ado por ambos 

grL1pos. Lo que nos establece que en pacientes de alto riesgo 

quirúrgico debe intentar·se en pt•esencia de sangr·ado de tubo 

a LtJcer,=i, gástrica. .::\Ctiva: la 

hemostasia endoscóo1ca de or•t1net•a intención, y vig1lancja en la 

evolL1ción de estos oacientes OBt·~ deter·m1nar en caso necesar·io el 

maneja quirúrgica definitiva. Na es recomendable el manejo 

médico únicamente en pacientes de alta riesgo, de ninguna forma 

se recomienda este tiao de maneja en prescencia de actividad 

ulcerosa. 

'..:.:: .. 
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CUADRO 1 
ULCERA GASTRICA TERAPIA MEDICA 

TERAPIA QUI RURG I CA 
us. 

s INTOMAS G:RUPO I G:RUPO I I G:RUPOI I 

D OL O:R 6 - Gx 3 0 - 7X 3 :1.. . BX 

SANGRADO 6 - 6X 7 . 6X 38 . 4-x;.-

p I :ROS I s 0. 0x :1..9 - 2x 27 . 2X 

~.JO M I TO 0. 0x 7 - 6X :1..5 . 9X 

ABDOt·1EH 
6 -AGUDO 

6:X 7 - 6X 0. 0:::.--:: 

FUEHTE: JIJILALM 

I 

1 

1 
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CUADRO 2 
ULCERA GASTRICA TERAPIA MEDICA US. 

TERAPIA QUIRURGICA 

1 

C0t-1PL I CAC I DNES 
CA) 

DEHISCENCIA DE PARED =1 

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 
TRANSITORIA HAS INSUFICIENCIA 

CARDIACA DE BAJO GASTO =1 

ABSCESO DE PARED =2 

HEnN IA POSTQU IRURG ICA PEQUENA =1 

SEPSIS ABDOMINAL =1 

H.T.D.A. lNHEDrATA =1 

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 
SECUNDARIA A SEPSIS 

RESPIRATORIA =1 

FUEHTE: HRf.ALM 

ENFERMEDADES CON

C Dt1 I TAN TES CB> 

11 IPOT lRO ID ISHO 

HIPERTROFIA PROSTATICA 

llERtl lA INGUINAL 

BRONQUITIS CRONICA 

EtlfERHEDAD DE PARKINSON 

11 lPERTENS ION AR TER lAL 

ARTRITIS REUHATOIDE 

INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA 
SUPERFICIAL 

I' 
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