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RESUMEN

OBJETIVO : Deternminar los factores letales que (Influyen en la
evolucién de los pacientes que son sometidos a tratamiento
quirurgico de urgencia por complicacion de -la enfermedad acido
‘péptica.

MATERIAL Y METODO : Estudio  prospectivo, longitudinal de 41
pacientes que ingresaron al hospital 20 de Noviembre" ISSSTE, y
que fueron sometidos a manejo quirurgico de urgencia, durante el
periodo comprendido de Enero 1990 a Julio 1992, registrando y
analizando los ‘sigulentes parametros: edad, sexo, tabaquismo,
etilismo, Ingesta previa .de medicamentos, enfermedades asociadas
sintomatologia predominante. Metodo " diagnéstico ( cuadro clnico,
endoscopia, Rx, de torax y abdomen ) en los casos de hemorragia
CHb y T~-A inicial > , y tipo de tratamiento quirurgico.

RESULTADOS : De los pacientes incluidos el 344 %,(nwmi4)>
correspendieron al sexo femenino, y el 658 %mm27) al sexo
masculino, con una edad promedic de 613 afios, en un rango de
25-91 afios. Tabaquismo y etillsmo se presentaron en el 708 %,
ingesta de medicamentos 58 % , siendo el tipo de las AINES 34 3.
en el 633 2% se presentaron  enfermedades asocladas, las mas
frecuentes HAS, DMNID, Ostecartritis, y EPOC. En el 512 % nw21>
se presentd como primera manifestacién de enfermedad acido
péptica la complicacién aguda. En el 100 % de los pacientes con
perforacién el sintoma predominante fué el dolor; éste sintoma
solo. se presentd en el 615 % de los pacientes con hemorragia. A
los enfermos con hemorragia se les practicé endoscopia lograndose
un diagnéstico de certeza del 91.3 %. Presentaron perforacién el
365 % <n=15> y hemorragia el 63.5 %<(n=26)>. De los enfermos  con
perforaciéon el 733 2%(n=15) pertenecieron al sexo masculino, y
26.6 %(nm4> al sexo femenino. La complicacién mas frecuente en la
ulcera gastrica fué la hemorragia en un 812 %. En la ulcera
duodenal la perforacién se obsrvé en el 521 % de los casos;
manifestandose como abdomen agudo en un 46.6 % <(n=7> -del grupo de
enfermos con perforacién. En los pacientes con perforacién se les
practicé cierre primario y parche de epiplon en el 5§33 2<nu=9);
clierre primarioc mas vagotomia troncular y plloroplastia en el 20
%¢(n=w3>. En los paclentes con hemorragla se realizé ulcerorrafia
en el 346 %X nm9) con una mortalldad del 115 2%; Vagotomia
troncular mas piloroplastia en el 23 %(n=6) con mortalidad del
11%. En el 192 % (nmS) no se identificd el sitic de hemorragia
en el momento de la intervencién. La morbilidad global fué del
317 %X, vy de éstas 71 % correspondié a complicaciones infeccliosas
respiratorias. En los paclentes con enfermedad asociada @ la
mortalidad fué del 28.8 %C(na11d. Cuando la hmoglobina se encantrd
por abajo de 10 g se asocié una mortalidad del 35 %, cuando fué
mayor ésta cifra fué del 16 %.



PROLOGO

‘Gomo todo en la vida tiene un cominezo, y paulatinamente vamos
llegando a las metas trazadas, muchas veces con Iinfinidad de
contratiempos, otras con demasiada determinacién y esfuerzo, Yy
quizd  algunas no tan dificiles de conseguir, siendo tédo esto’ lo
que px-oporctona_ la gama de vivencias que al paso del tiempo cambia
de nombre y adquiere el caMficativo grandioso. e lncémpanable que
es la experiencla. Experiencia en el campo de la medicina se
traduce come la seguridad para' desempefiar nuestro t.yabajo,
facilidad en la realizacién de lag destresas a las que tado
cirujano aspira tener sin dejar nunca el arte que implica el =ser
un artesano y clentifico a la vez, traduciendose de alguna manera
en la elaboracién de un procediemiento quirurgice que simplemente
tiene la.vida de un ser humano de por medio. Paradojicamente no es

sencillo ni ho menos d jable la labor que dia a dia hemos

desarrollado desde hace poco menos de tres affos, tiempo en el cual

sufre una t. rfosis r stro espiritu, y nuestro ego también, en

pocas palabras, todo nuestro ser, pero que significa todo ésto, no
e’ mas que simplemente la transicién de un médico general en
emspecialista, que muy dentro de si, no em mas que un ser humano
comoe cualquier otro, con Jjuventud suefios e ilusiones, y por =i
fuera poco inexperto. Muchas veces ésto crea conflictos interhnos,
y despesamoé los ples de la tierra, como si fueramos los primeros
y unicos en operar y salvar vidas, grave error, no debemo= perder
contacto con la realidad, y por sobre todo nunca dejar de ser

humildes, que el sobreesti nos Gnd t nogs acarrea problemas,
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pero | indiscutiblmente repercutira en nuestro tratamiento -

instaurado, ztendo el principaimente afectado..

efectivamente nuestros pacientes, nuestros libros ablertos, que
ponaen en nueatras manoa nada m&z que mu vida, confiando e;l que
saldra con bien de la int.ervencién.

Hoy vec en retrospectiva que la admiracién y respeto por todos
ellos ex max grande de lo descriptible, enseffanzas a respetar y
amar la vida que ;racias.a ellog hoy 8é que en un abrir y cerra de
hojos =e va. . .

Por todos eso mis respetos, y mi agradecimiento por el
respetable conocimiento de que hay que nacer con dignidad, pero lo
méas importante es morir con dignidad,, y sl como medico por
vocacia‘n. . y conviccién podemos  prolongar 1la wvida, considerar
siempre la calidad de vida de los pacientes.

Todos aquellos que hemo=s valorado a paclentes con patologia
abdominal aguda, sabemos pues que el paciente se encuentra
indefenso ante éste evento que sin comprenderlo del todo pone en
peligro su vida, y que en ese afan de propocionar cada dia mejores
cuidadoz tanto meédicos como  quirargicog, nacen 1ideas, hipétexis,
que desencadenan una serie de estudios que a posteriori seran las
verdados y-s0 les grandes mentiras del mafiana, pero que sin duda
alguna ponen al médico a traba jar para adquipir me jores
conocimiento de la practica médica diaria.

Hoy pues, al ver el camino andado que aunque breve, siento con

satisfaccién que tod las peri lag adguiridas de una u otra

forma van moldeando mi caracter y mi manera de hacer medicina.
El poder realizar un trabajo de investigacién como éste,

motivado con mucho por la convivencia con tanteos pacientes en
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estado critico, que no solo nos inquietan como cirujanos jovenes a
operar sino a poder dicernir sobre el método quirargico ideal,
creo que nos motivan para dar lo mejor de nosotroz mismos, en un

intento de ser mejores seres humanos.



INTRODUCCION

Durante los tres uGltimos decenios hemc§ encontrado cambios
‘importantes en relacién con la historia natural de la Enfermedad
Acido Péptica, siendo maAs Importantes con mucho los relacionados
con la incidencia de la Ulcera Duodenal <1). Cons.iderando ésto
podemos denominar a ésta enfermedad como un proceso patolégico en
transicién que aunado a lo anteriormente expuesto podemos afirmar
de acuercio a la lteratura publicada en los ultimos afios que la
hospitalizacién por Ulcera Duodenal ha disminuido notablemente
slendo el decenio de los 70 hasta de un 43 % (2>. Tal vez éstas
modificaciones sean de etiologia multifactorial, y que ésto ha
motivado al campo de la investigacién para lograr el mejor
ent.endﬁnlento de todo lo que implica 1a fisiologia
gastro-ducdenal, asi como en el campo de la farmacoterapla en
donde nhuevos medicamentos han demostrado =su utilidad y quizas

algunos otros P » el to adecuado para demostrar =su

eficacta (3).

Tomando lo anterior cabe mencionar de manera categorica que
sl blen el numero de incidencia, hoépltauzaclones, etc. han
disminuido, no ha ocurrido lo miamo . con aquellom pacientes que
legan a presentar una complicacién de la enfermedad acido
péptica, como son la hemorragia, perforacién y obstruccién <4).

Podemos comentar también que aquel predominio del sexo
masculino, actualmente ha quedado atras siendo en la actualidad
igual para ambos sexos de acuerdo a algunos autores en literatura

sobre todo de origen sajén (5.
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Consideramos también que la mortalidad por ulcera gastrica no
se ha modificado (2), siendo ésta la misma cuado llega a ocurrir
y tal vez se deba al predominio que existe de acuerdo a la edad

de presentacién que corr d. a edad av. d con

P »

enfermedades cronico degengrat‘i.vas concomitantes que agregan de
manera indirecta agravantes sobre el pronéstico de éstos
pacientes. '

Retomando todos los comentarios anteriormente vertidos es
prioritario enfatizar, que la hlsbot;ia natural de la enrexfmedad
vse ha visto modificada pero no asi sus complicaciones, que cuando
se presentan siguen teniendo una alta morbilidad y mortalidad
6.

Los factores prondsticos no solo se ven influenciados por los
parametros que se logran recabar al ingreso del paciente al
servicio de Urgencias, sino que también son importantes todos los
acontecimientos del transoperatorio, asi como del postoperatorio,
por lo tanto es aceptable mencionar alge del manejo quirurgico.

Mucho =me ha hablado del procedimiento quirargico a elegir en
paﬁientes en los cuales se presentan con una enfermedad &cido
péptica complicada, y podemos agregar también que ésto no tiene
nada de novedoso, ya que de historia podemos mencionar brevemente
lo =igulente, los avances importantes en la airugia, después de la
introduceaién de la gastrectomia parcial, ‘han incluldo la
vasot.omiat.roncuia» comunicada por primera vez en 1943 por Dragsted
y Owens (7), La vagectomia =melectiva comunicada por primera vez en
1957 por Griffith y Harkings €8), y la vagectomia de células
parietales en su forma mas reciente introducida por Amdrup y

Jensen ¢93, y por Johnston y Wilkinson (10>, La introducecién de la
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vagotomia altamente selectiva y de operaciones que no llevaron a
una ampliacién de las indicaclones de la cirugia en la ulcera
péptica y a un aumento desproporcionado de su cirugia electiva.

Sin  embargo los avances concomitantes en el tratamiento
meédico de la enfermedad ulcerosa péptica que permitieron’ una
inhibicién eficiente de la secresién Acida, han camblado el
tratmiento de ésta enfermedad. El papel de la cirugta ha
disminuido significativamente (11,12),

También exi.st.e controversla. sobre el procedimiento . de
eleeccién para el control de una Glcera bépt.ica sangrante.
Mientras algunos autores abogan por el uso de la vagotomia
troncular y la antrectomia para una ulcera duodenal sangrante
€13,14), otro proclaman que la vagotomia ‘troncular mas
procedimiento de drenaje es mas seguro (15).

El mismo argumento se aplica para las utlceras gastricas,
mientras que la gastrectomia parcial continta siendo en muchos
centros importantes el procedimiento de eleccidédn 13,14 ,15).
Otros autores atribuyen una mortalidad mas baja a operaciones mas
conservadoras como la vagotomia trocular mas procedimeinto de
dx;ena_je, o la simple sutura de la ulcera (16,172,

La comparacién de los resultados ésta distorcionada por el
haecho da que los paclentes mas graves suelen =seleccionarse para
operaciones mas conservadoras. Es ampllamente reconocido que los
pacientes de edad avanzada, especialmente los que sufren de
enfermedades médicas asociadas, representan un grupo de nriesgo
elevado que tolera mal la agresién aguda combinada de la
hemorragia y la operacién (17,18,19). Sin embargo es general la

falta de acuerdo sobre la definicién del paclente con »rlesge

15



elevado.

Como es de todos ~conocido, que existen cinco - .factores
principales que determinan el cursoc de una enfermedad aguda : la
edad del pacionte, el estado de salud pravia del  paclente, la
gravedad de la enfermedad, el tipo de enfermedad y tratamiento
instaurado <20).

Actualmente en la era de la sistematizacién 'de los
procedimientos asti como estandarizar conductas sobré pacientes

que presentan peligro de muerte, comoe lo son los traumatismos,

podemos considerar que existen sistemas disefiad especial te
para tal objetivo, y uno de éstos es el APACHE II (20D,

Sistema que por circunstancias diveras no pudo ser levado a
cabo en nuestro estudio, pero que de ninguna manera olvidax_-emos
el mencionarlo, y dicho sea de paso el sistema de ' puntuacién
APACHE II Ha ganado recientemente popularidad en la valoracién de
la gravedad de la enfermedad aguda, agi como también Schein y
decelter en 1989 publicaron su estudio del sistema de puntuacién
APACHE II en la hemorragia gastrointestinal alta n@slva por
dlcera péptica: valor pronéstico y apldcaciones clinicas
potenciales, con resultados al parecer alentadores para valoprar
la gravedad de la enfermédad y predecir ademas los resultados
quirargicos en dichoca pacientes, pues no éota de mas decirle quo
queda abjerta la pauta para que so v;;lope su ‘emplec en huegtra
poblacldn‘ y esperar el paso del tiempo para que de su veredicto
final.

La ulcera péptica perforada es una complicacién sgerla de la
enfermedad ulcerosa, que conlleva wuna alta letalidad. Tiempo

después de que el Dr. Mikulics suturé por primera vez una ulcera
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ducdenal perforada en 1887, se han desarrolado numerosos estudios
en relacién a su utilidad, pero parecer ser que la letalidad no
ha variado dramaticamente en los ultimos 45 afios, a pesar de los
avances én los culdados médico-quirurgices (21,22).

Ast mismo se piensa que la letalidad esta lnﬂu..lenciada por el
sexo, la edad del paciente, retraso en el tratamniento, sitio de la
tlcera, tipo - de tratamiento, ' enfermedades concomitantes,
choquepreoperatorio, y tipo de anestesia utilizado ¢21,22).

Todos estos hallazgos en ‘la Hteratura nos han hecho pensar

que =i blén es cierto tambié en tro medic hemos venido -
observando que la 'clrugia electiva para el tratamiento de la
enfermedad ulcerosa péptica ha disminuido de manera. dramatica, no
vemos pacientes que ‘acudan en forma periodica en busca de ayuda
med.lz:o—quh‘urgipa, serd por que se quedan siendo manejados por los
servicios de medicina interna © mejor dicho gastroenterologia,
queda la duda, pero lo que & queremos constatar que en nuestro
medio existe dicho cambio en la evolucién natural de la enfermedad

de la que hemos hablado amplamente.

a7



JUSTIFICACION

Se ha mencionado cuan importante es conocer los cambios en la
historia natural de la enfermedad, pues bién de acuerdo a ésto
nace la inquietud- d conocer los cambios que se estan produciendo
en nuestra poblacién derechohabiente, es decir no siempre podremos
.traspolar todos los estudios, que se publican an la literatura
‘mundial, ya que es bién conocido que clertos factores modifican
los parametros que hacen dificiles =i estandarizacién; en concreto
diferencias t.ént,o étnicas, nutricionales, ambientales etc. Por lo
tanto de ahi la iportancia dé estudiar a nuestra poblacién para
encontrar también el mejor manejo y como consecuecia logica, una

mejor atencién médica a los nuestros.
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MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio prospectivo, longitudinal que incluyé a

41 pacientes que ingre=saron. al Hospital Regional “20 de
Noviembre' del iSSSTE, Y que fueron sometidos a manejo quirargico
) de. Urgencia, durante el periodo comprendidoc de enero 1990 a Julio -
1§92, re;iétrando y analizando los siguilentes parametros:

Edad

Sexo

Tabaquismo

Etilismo

Ingesta previa de medicamentos

Enfermedades asociadas

Sintomatologia predominante

Cabe mencionar que los pacientes fueron captadoa por el

servicio de Urgencilas adultos, y por el servicio de
Gastroenteroclogia y que de acuerdo a la sospecha de enfermedad
acido péptica complicada se solicits la interc(.msulba,
- completando el estudio con la ayuda de paraclinicos como:

Biometria hematica

Quimica sanguinea

Electrolitos séricos

Tiempos dz coagulacién

Asi como también se conté con la ayuda de imagenologia com
Rx simples de abdomen en dos posiciones.

Rx tele de torax

10



En un buén nimero de casos se contd con el apoyo del servicio
de Endoscopia, realizando panendoscoptia alta, de tipo
diagnéstico, no con fines terapeuticos.

Todos los pgcientes por arriba de los 40 afios de edad fueron
valoradﬁs desde el punto. de vista cardiolégico en el
preoperatoxio.

Cabe mencionar que los procedimiento quirargicos casi en =su
mayoria fueron realizados por residentes de ultimo afio y de
guardia.

En cuanto a las indicaciones quirargicas de los pacientes
fueron 1as siguientes:

Aquellos en los. cuales se pudo demosbrax-. el diagnéstico de
sospecha de perforacién fueron sometidos a exploracién quirurgica
de manera inmediata. Y aquellos pacientes que presentaron
episodios de hemorragia fueron valorados de acuerdo a los
criterios quirargicos por todos conocidos, Hemorragla masiva,
recurrencia del sangrado en el mismo internamiento, mas de =sies
unidades transfundidas oen 24 hr, edad mayor de 76 affos, y datos

endoscopicos de hemorragia activa.



RESULTADOS

De los pacientes incluidos el 34.1 % <(nwi4) correspondieron
‘al sexoc femenino y el 658 %X (nm27)> correspondieron. al sexo
masculino, - con una edad promedio en estos grupes de 613 afios,

coh un rango de edad que dieron entre 25 a 91 af§os.

El tabaquismo y el etilismo se presenta.von‘ en el 708 %,
aquellos pacientes que tuvieron antecedentes de Ingesta previa de
medicamentos ocuparon un 58 X de la muestra siendo los AINES mas
frecuentes con un 54 2. ‘

De aquellos pacientes que presentaron enfermedades asociadas
ocuparon un 63.3%, siendo las méas frecuentes presentadas por los
pacientes las que acontinuacién se mencionan : hipertensién
arterial sistémica, diabetes méuitus, Osteocartritis, y
enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

En el 512 2% <(n=21)> se presenté como primera manifestacién de
la enfermedad Acido péptica una complicacién aguda.

El sintoma predominante en los pacientes perforados fug el
dolor en un 100 % de los paclientes, no de lgual manera ocurrié
con los pacientes con hemorragia ya que =solo tuveo una
presentacién de 615 % de éstos pacientes.

A lom enfermos con hemorragia sa les practicé una
panendoscopia lograndose en diagnéstico de certeza en en 913 X%
da los casos.

Los estudios de Imagenoclogia fueron determinantes en los

pacientes que se perforaron en un 866 %, observandozse aire libre
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en cavidad solo en un 53.3 % de los pacientes.

En relacién a la presentacién de las complicaciones tuex;on vde
la siguiente manera, pbesent.aron perforacién el 368 % (n_-ls). y
hemorragia el 634 X (nm26>. De los enfermos con per!‘érac!én el

- 733 %. (nw15> perteneferon al sexc masculino, y el 26.6 % (n=4>
ai sexo i‘emenlno.

La colﬁpl.lcaclbn mas . frecuente en la ulcera .gést.r_lca fue la
hemorragia en un 812 %. En la ulcera duocdenal la perforacién se
observé en el 52.1 % de los casos.

) Como primera manifestacién de su patologia fué un evento
abdominal agudo en el 46.6 % (n=7) de los pacientes perforados.

‘En aquel.los‘ pacientes con perforacién_ se les practicé cierre
primario y parche de epiplén en el 533 X <n=9); cierre ‘primario
mas vagotomia troncular y procedimiento ‘de drenaje on el 20 X
3> . ’

En cambio en los paclentes con homorragia se realizo
ﬁlcex-ox-raﬂa en el 346 %X <(n®9% con una mox-t,ahdad del 115 %,
vagotomia troncular mas pﬂordplast.ia en el 23 X (nwé> con una
mor't.audad del 11 %.En el 19.2 ' % (o=85> no se identificé el sitio
de hemorragia en el momento de la intervencién.

La morbilidad global fué del 317 X y de émtas el 71 %

pondié a i caalon: inf iomas »reapiratorias. En los
pacientes con enfermedad asocliada, la mortalidad fué del 288 %X
<n=11).
Cuando la hemoglobina se encontré por abajo de 10 mg =se
asocidé @ una mortalidad del 35 %, mientras que cuando fué mayor a

ésta cifra la mortlidad fué del 16 X..
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SINTOMATOLOGIA

TOTAL DE PACIENTES = 41

SIN SINTOMAS PREVIOS 21
51%

FA\

 SITOMAS PREVICS 20
49%

" FIGURA 3



SINTOMA PRED OMINANTE

4 TOTAL DE PACIENTES = 41

~ FRECUENCIA DEL DOLOR

100% -~

80% 4~

60% 4~
4074

2074

0%

PERFORACION ’ HEMORRAGIA -~

FIGURA 4



IMAGENOLOGIA
TOTAL DE PACIENTES = 41

Rx SIMPLE

NO UTIL f55es
13.4% §iii

FIGURA 5

PRESENCIA DE
AIRE LIBRE

OTROS

46.77%

AIRE LIBRE
53.3%
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. DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a los :besultadps obtenidos, haremos las sigulentes
qgnslderacinnes, correalcionandolas con los reportes publlcadoé
en la literatura ¥y que son la base de ésta investigacitn. . .

Enl nuestra muéstxvé estudiada tuvimos ' un predominio marcado
del sexo masculino 658 X, sobre el femenino 341 %, no

correspondiendo a lo que publican ciertos autores en donde ellos

tienen tendencia hacla la fgualdad de relaci d a la
incidencia <5). .

Pero a pesar de eso si podemos menhcionar que los rangos de
edsdes siguen siendo amplios y que =si bién es clerto lo;
padecimientos ccSn origen éést'blco son mas !‘x;ecuent,es en los
a'du.lt.os de. edad avanzada, los problemas duodenales continuaron
stef;do de paclenios Jovenes, con una ;rida productiva, aunque en
éstos pacientes los cambios hemodinaAmicos Eausados por el
sangrado y las multiples hemotransfusiones no =son del todo bien
tolerades, y que habria de ser motilvo de una investigacién mas
acuiciosa €20).

Es& notoria la prevalencia de factores de riesgo previamente
aoncaidoss y nada novaedomom aomo aon el tabaquiamo y el etiHamo
en nuest.lx»a poblacién derechochabiente con un porcentage del 708
%, Pero es de importancia remarcar que la poblacién mas
frecuentemente afectada fué aquella con  una edad promedio de 63
afios, de ahi inferimos que tales pacientes son en su gran mayoria
portadores de enfermedades crénico degenerativas, convirtiendolos

en pacientes que presentan ingesta de medicamentos tan comunes y



de facil acceso como son los antinflamatorios no esteroideos,
"hasta en un- 34 %, cuyo mecanismo lesivo es por todos bien
conocido, al disminuir la secresién - de prostaglandinas y
debilitando la barrera mucoprot;ect.oba' de la mucosa
gastroduodenal, 4no hay que olvidar qu'e actualmente estos
medicamentos como se menciond tan populares, y de efecto tan
potente, se encuentran cublertos por capas entericas que a fin de
cuentas no se liberan en la mucosa gastrica pero st sucede en
porclones del tubo digestivo gque no son las hahit.uale‘s, y por lo
tapto desconciertan al clinico su preséntacién duodenal 'y por q.ue
.no en un paciente fué mas adelante del angulo del Treitz (2.

Cabe entonces mencionar que dichos pacientes nunca antes de
llegar al servicio de Urgenclias se conocian cdmo portadores de
enfermedad ulcerosa, pues blen, éstos pacientes presentaron de
una manera Abrvupt.a y desastrosa una complicacién de la enfermedad
éc@do peptica, desppepdiendose la duda entonces de cual =seria el
mane jo quirurgico optimo para éstos casos, la literatura mencicona
ia dificultad hasta éstos dias de estandarizar tante los
procedimientos, como la seleccién de pacientes para los mismos
€17,18,19),

Debemos aclarar que también tuvimos en ésté' poblacién
‘amtudiada la px-eaorm{n de enfermadados agoajadas con urna
incidencia de 63.83 %, considerando la edad de los paclentes pues
no variaron de las que mas comunmente esperabamos:' hipertensién
arterial sistémica, diabetes mellitus, . osteoartritis, y
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, siendo asto corroborado
por diversos autores €17,19).

Como se mencioné previamente u’na situacién de tomar en cuenta
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es aquella relaclonada con los pacientes que por primera vez:
presentaron una complicacién sin sintomatologia previa, siendo en
nuestro estudio un 51.2 %, escasamente un poco mas de la mitad de
la muestra estudiada, sel‘é. entonces que tiens relacién con los
conceptos  anteriormente vertidos sobre toda la -gama de causa
efecto de medicamentos tanto agresores como aquellos novedosos y
potentes bloqueadores de Lla secresién 4cida, pues de alguna u
bot.:-a manera debera de no omitirse éstos antecedentes en la
historia clinica de los pacientes a =su _1ngreso, o en su primer
contacto con el servicio "de urgencias 23>,

La sintomatologia clAsica de los pacientes perforados se
corrobora con el resultado obtenido en el cual observamos que el
dolor ocupS6 un 100 %6, en los paclentes, no slendo de la ndisma
manera para aquellos pacientes que presentaron hemorragia con un
615 %.

Actualmente estamos convencidos de que la valoracién de éstos
pacientes que presentan hemorragia, debe ser obligatoria la
utilizacién de la endoscopia para poder valorar el sitio y
locaclizacién del ‘sangrado, y de no ser. posible tal exactitud,
pues al menos orlentarnos . hacla donde se encuentra mas
probablemente la hemorragia (24).

Se pudo evaluar que estudios de imagen tan simples como las
Rx de abdomen y torax ruero;x determinantes en los pacientes que
se perforarén con las imagenes compatibles ys/o sugestivas de
reaccién peritoneal, o irritacién peritoneal de vidrio despulido,
en un 86.6 % de los pacientes, no ocurrié lo mismo con las
imagenes de aire libre en cavidad en donde unicamente se obtuvo

en un 533 X de los pacientes.



Las complicaciones se pueden resumir en ‘las siguientes, L'a
paerforacién ocurrié en un 365 %, contrastando con la hemorragia
de tuvé un 534 %, de donde inferimos que la hemorragia es lIa
complicacién mAs frecuentemente encontrada en nuestra poblacién
estudiada.

De los enfermos con perforacién podemos decir que tuvieron un
predominio el sexo masculino con un 733 % contra un 266 % del

sexo { no, no tend. igual a lo citado por la literatura

€25>.

En cuanto al sitio de localizacién Ila complicacién mas
‘frecuente en la ulcera gastrica fué la hemorragia en un 81.2 %,
en contraste con la ulcera ducdenal en donde observamos que la
complicacién mas frecuente fué la perforacién ‘con. una incidencia
de 524 X, infiriendo de ésta manera v que efectivamente la
complicacién al menos en nuestro estudio fué la hemorragia con
mucho mas frecuente y la locallzacién de la misma tuvo un
predominio en estomago.

Otra situacién importante en los pacientes que se perforaran
fué que en un porcentage importante de ellog, se presentd como
.primera manifestacién de la enfermedad un cuadro agudo, es decir

sin sintomatologia previa la incidencia fué de un 46.6 2.

B to 1 os loa resultados en relacién a lam

tecnicas quirurgicas empleadas,‘ comentando la algulente; que de
acuerdo al diagnéstico de perforacién el pbocedinldento mas
frecuentement.e empleado fué el clerre primario y parche de
epiplon 533 2, cierre primario mas vagotomia troncular y
procedimiento de drenaje en un 20 %, tomando en cuenta ésto

debemos recalcar que Unica y exclusivamente debemos de debemos




operar y resolver la urgencia y que cu._alquier otro procediminto
extra no beneficia ni mejora la morbilidad y =i aumenta el riesgo
de mortalidad en éstos pacientes que de antemano sabemos se

encuentran se ite prometidos, tanto metabolica como

hemodinamicamente (255

Comentaremos que en los pacientes que presentaron hemorragia.
el px-ocedlmierﬂo que mas frecuentemente se realizdé fué
ulcerorrafia en el 346 %, y se le agrego vaéot.mia troncular en
un 23 %, con una mortalidad casi similar del 11 %, Y que
definitivamente concluye lo anteriormente expuesto de resolver la
urgencia y en un momento dado dar la oportunidad a todos éstos
pacientes de recibir el beneficio de el tratamiento médico antes
que someterlos a procedimientos oclosos y que no tienen
fundamento para tratar de resolver el problema si sabemos de
antemano que dichos pacientes presentan en su mayoria factores
lesivos sobre la barrera mucoprotectora gastroduodenal antes que
el .cléslco paciente hipersecretor ulceroso por todos
conocido.(25,23,26).

Un factor que encontramos y que en la ldteratura se encuentra
descrito es aque! relacionado con la hemoglobina menor de 10 g,
que en nuestro estudio se asocié con una mortalidad del 35 2.

€27>.
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e CONCLUSIONES

Encontramos un predomino del sexo masculino en aguellos
pacientes que se presentaron de urgencias con una enfermedad

Acido-péptica complicada.

Se pudo demostrar que factores ya conacidos incrementan la
morbimortalidad en pacientes sometidos a intervencién

quirurgica de urgencia.

Es de importancia el numero de pacientes jovenes ya que su
forma de presentacién es mas agresiva.

La hemoglobina por debajo de 10 g guarda una relacién directa
con la morbimortalidad de los pacientes intervenidos por una

enfermadad acido péptica complicada.

Actualmente en nuestra poblacién frecuentemente la primera
manifeztacién de enfermedad acido péptica es una complicacién

aguda gin antecodentes previca.
Proponemos el manejo quirurgico inmediato  para los enfermos

con hemorragia y~o perforacién, con el objeto de disminuir 1a

mortalidad y complicaciones postoperatorias.
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procedimientos quirurgicos agresivos,

La técnica quirurgica unica y exclusivamente debera estar

encaminada a resolver la ~ urgencia, no recomendamos

que solamente resultan

aciosos y no mejoran el pronéético .

av i
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