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RESUMEN 

OBJETIVO : Det.el'n1inal' los f'act.ol'es let.ales que in!'luyen en la 
evolución de los pacientes que son somet.idos a t.r-at.amJent.o 
qui:rur-gico de urs-encia po:r compllcacion de ·Ja enf"ermedad ácido 
péptlca. 
MATERIAL Y METODO Estudio pl'ospect.!vo, lon~it.udlnal de 41 
pactont.es que insr-es.ar-on al hospit.al "'20 de Novtemb:re" ISSSTE, y 
que fueron somet.idos a manejo qui:rúr-t;ico de urt;encia, durante el 
pe:r-iodo comp:rendido de Ener-o 1990 a Julio 1992, :ret;tst.:r-ando y 
analizando los ·si,;ulent.es pal"amet.:ros: edad, sexo, t.abaquismo, 
et.ilismo, :lnt;est.a p:r-evia de medicanient.os, enf"ermedades .asociadas 
sint.omat.olosta pl"edominant.e. Met.odo diat;nóst.ico ( cuadro clinico, 
endos:copta, Rx, de t.orax y abdomen ) en los casos de hemoI"r~ia 
Cffb y T/A ·inicial ) , y t.ipo de t.l'at.amient.o quil'Ul'~ico. 
RESULTADOS De los pac!ent.es: incluidos el 34.1 %,Cn•14) 
cor-l"espendiel"on al sexo :femenino, y el 69.9 %(n•27> al sexo 
masculino, con una edad pl"omedlo de 61,3 ai'tos, en un ranr;o de 
25-91 at'ios. Tabaquismo y et.Uismo se present.arion en el 70.8 %, 
ingoesta de medlcament.os 58 % , siendo el t.ipo de los AINES 34 %. 
en el 63.3 % se pr-esent.al"on enf'e:rmedades asociadas, las más 
f'l'ecuent.es HAS, DMNID, Os:t.eoal't.l'it.!s, y EPOC. En el 51.2 % <n•21> 
se p:resent.6 como primera . manif"est.ación de enfermedad acido 
pépt.ica la complicación asuda. En el too % de los pacient.es con 
pel"f'oractón el sint.oma' pl'edominant.e Cué el dolo!"; ést.e stnt.oma 
solo. se p:resent.6 en el 61.5 % de los pacientes con hemoI":r-as-Ja. A 
los enfe:rmos con hemoX"r-ac:ia se les p:ract.icó endoscopia lo!!;I"andose 
un dia¡;nóst.tco de ce:rt.eza del 91.3 %. Pl"esent.ai:"on per-f'or-ación el 
36.5 " <n•t5) y hemor-X"a¡;-ia el 63.5 %(n•26). De los enf"er-mos con 
peI":l"or-ación el 73.3 %<na16) pert.enecier-on al sexo masculino, y 
26.6 %<n•4> al sexo :f'emenino. La complicación rnás f'r-ecuent.e en la 
úlcel"a sást.rica f"ué la hemorral!:ia en un 81.2 %. En la úlcera 
duodenal la pel"f'ol"ación se ohsI"vó en el 52.1 % de los casos;. 
mani:fest..andose como abdomen ágoudo en un 46.6 % <n•7) ·del gorupo de 
enf'e:r-mos con peI"COI"ación. En los pacient.es con pe:r-:fo.r-ación se les 
proact.ic6 cierr-e pr-imario y paz.che de epiplon en el ·sa.a %(n•9>;. 
cie:r-:re primax-io mAs va¡;ot.omia t.roncuJ.ar. y pilor-opLast..ia en el 20 
%(n•3). En Jos p.ci.cient.es con hemo:rrat:ia Se i-eallzó ulce.r-o:r-:r-afla 
en el 34.6 % <n•9) con una mor-t.alldad del 11.5 %;. Vag-ot.omia 
t.X"oncula.r- mABI pUo::roplast.ia en el 23 %(nm6) con rTiol"t.altdad del 
11". En el 19 .2 % (n•5) no se ident.1f'ic6 el si t.io de hemorrat;ia 
en el moment.o de la int.el"vención. La mo:r-bilidad t;lobal :fué del 
31.7 %, y de ést.as 71 % coz.l"es:pondió a complicaciones inf"ecciosas 
:respiI"at.o:rias. En los pacient.es con enf'el"medad asociada la 
moI"t.alidad f'ué del 28.8 %(nm11). Cuando la hmogolobina se encont.1"6 
poI" abajo de 10 t; se asoció una mor-t.alidad del 35 %, cuando f'ué 
mayor- ést.a ci:f:r-a Cué del 16 %. 



PROLOGO 

Como t.odo en la vida t.iene un cominezo, y paulat.inament.e vamos 

llef;ando a las met.as t.razadas, muchas veces con tnt'tnidad de 

cont.l"at.iempos, ot.ras con demasiada det.er-minación y escuerzo, Y 

quizá alt;:unas no t.an dif"iciles de conset;ui:r, siendo t.6do est.o lo 

que propol"ciona la t;ama de vivencias que al paso del t.iempo cambia 

de nombr-e y adquier-e el caUCicat.iVo s-rand.ioso· e incomparable que 

es la experiencia. Expe:rtencia en el campo de la medicina se 

t.raduce como la segur-idad par-a desempei"íart nuestro t.r-abajo, 

Cacilidad en la :r-ealización de las dest.r-esas a las que t.odo 

cirujano aspira t.ener- sin dejar nunca el a:rt.e que implica el ser 

un art.esano y ctent.1Cico a la vez, t.%'aduciendase de alguna maneX"a 

en la elaboración de un pr-ocediemient.o quirurtico que simplemen~e 

t.tene la vida de un ser hwna.no de por- medio. Par-adojicament.e no es 

sencillo ni mucho menos desp~ciable la labor que dia a d1a hemos 

desaJ:-:rollado desde hace poco menos de t.i-es anos, t.tempo en el cual 

suCre una met.amol"f'osts nuest.:ro espir-it.u, y nuos:t.l"'o es-o t.ambtén, en 

pocas pal.abl"as, t.odo nuest.ro sei-,. pe:r-o que s:i@;nif''Jca t.odo ést.o, no 

es más que stmplement.e la t.r-ansición de un médico gener-al en 

espeotaliSl't.a, qua muy deni,:r-o de Sl'i, no es más que un ser- humano 

como cualquier ot.i-o, con juvent.ud suGi'S.os e ilusiones,. y por si 

f'ueroa poco Jnexpei-t.o. Muchas veces és:t.o croea conflict.os int.ernos:,. 

y despegamos los pies de la t.ieri-a:, como si Cuei-amos los pi-Jmeros 

y únicos en operar y salvar- vidas, g::rave err-or, no debemos: perder 

cont.act.o con la l'ealidad,. y por- sobr-e t.odo nunca dejar- de Ser

humildes,. que el sob:roeest.imarnosz únicament.e nos acai-J"ea problemas, 

10 



pero , tndtscut.tblment.e repercut.ir-á en nueti'toro t.rat,amient.o 

tnst.aurado, siendo el prtnctpalmant.e af"ect.ado .......... . 

ef"ectivament.e nuest.ros pacient.es, nuest.ros libros abiel"t.os, que 

ponan en nuacrt.roaa mAno&r nedo . mAa qua .GZU vida, cont"iando en que 

saldl"a con bien de la intervención, 

Hoy veo en ret.rospect.iva que la admiración y roespet.o por t.odos 

ellos es más c:r-ande de lo descl"ipt.tble, enseflanzas a z.espet.aro y 

.arnaz- la vida que t;l'acias a ellos hoy sé que en un abr-tr- y ce!'i'-a de 

hojas se va. 

Por- t.odos eso mis respetos, y mi 8';l'adecimtent.o po:r el 

respet.able conocimtent.o de que hay que nacer con dti;nidad, pez.o lo 

más import.ant.o es morir con di~nidad,. y si como medico por 

vocación y convicción podemos pl"olongar- Ja vida, consideréll' 

siempre la calidad de vida de los paclent.es. 

Todos aquellos que hemos valor-ado a pacient.es con pat.ologta 

abdominal aguda, sabemos puos que el paaient.e se encuent.:r-a 

fndef"enso ant.a ést.e even~o que sin comp:r-ende:rlo del t.odo pone en 

peltg:ro su vida, y que en ese af'an de p:r-opocionar cada di.a mejo:r-es 

cutdadom t.ant..o médicos como quil'"úrgicos, nacen ideas, hipót.es:is, 

que desencadenan una serie de est.ud.ios que a post.e:r-iot"i ser-án l.as 

verdades y/o las gr-andes ment.ix-as del maf1.ana, per-o que sin duda 

alguna ponen al módico a t.l'abajaro para adquil'i:r mejores 

conocimtent.o da Ja p:ract.ica médica diax-ia. 

Hoy pues, al ve:r el camino andado que aunque b:r-eve, s:ient.o con 

sat.ist'"acción que t.odas las expez.iencias adquiz.idas de una u ot.:roa 

f'o:r-ma van moldeando mi car-act.er y mi manar-a de hacol"' medicina. 

El poder realizar- un t.rabajo de invest.igación como ést.e, 

mot.ivado con mucho po:r 1a convivencia con t.ant.os pacient.es en 

f.:l 



est.ado c:r1t.ico, que no solo nos inquiet.an como cirujanos jovenes a 

opel'ar s:ino a pode!' dicernir sobre el mét.odo quir(lrgico ideal, 

creo que nos mot..ivan para dar lo mejor de nosot.ro:.: mismos, en un 

int.e.nt.o de ser- mejor-es seres hum.o.nos. 



INTRODUCCION 

Dlll"'ant.e los t.r-es (tlt.imos decenios hemos encont.rado cambios 

· impoJ'lt.ant.es en I'elación con la hi:s:t.o:ria na.t.ural de la En!"ermedad 

Acido Pépt.ica, siendo mas tmpol't.ant.es con mucho los relacionados 

con la incidencia de la Ulce:ra Duodenal C1). Considerando ést.o 

podemos denomina?" a ésta ent'ermedad como un proceso pat..olór;ico en 

t.:ransición que aunado a lo ant.er-io:r-rnent.e expuest.o podemos af'il'mar 

de acuer-do a la llt.er-at.ura publicada en los últ.imos a.Plos que la 

hospit.allzación por- Ulcera Duodenal ha dis~nuido not.ablement.e 

siendo el decenio de Jos 70 hast.a de un 43 % C2). Tal vez ést.a.s 

modit"icacJones sean de et.iolor;ta mult.tt"act.or-ial, y que ést.o ha 

motivado al campo 

ent.endimient.o de 

de la invest.Jr;ación 

t.odo lo que 

para lor;x-ar 

Implica la 

el mejor 

f"lslolor;1a 

t;ast.r-o-duodenal, asi como en el campo de la t"ar-macot.erapta en 

donde nuevos medicament.os han demost.l'ado su ut.illdad y quizas 

algunos ot.r-os esperan el moment.o adecuado para demost.rar- su 

ef'icac1a (3). 

Tomando lo ant.el'iol' cabe mencionaz. de manel'a cat.egor-ica que 

si bien el nl'.'unero de incidencia, hospi t.allzaciones, et.e. han 

disminutdo, no ha ocur-r-ido lo mismo con aquellolliil pacientes que 

llegan a pl'esent.a.r- una complicación de la en.f"er-medad ácido 

pépt.ica, como son la hemor:r-a~ia, pert"o:r-ación y obst.rucctón C4). 

Podemos coment.ar- t.arnbién que aquel pr-edominio del sexo 

masculino, act.ualment.e ha quedado at.x-as siendo en la actualidad 

igual par-a ambos sexos de acuex-do a algunos aut.o:res en llt.ex-at.ura 

sobre t.odo de o:r-igen sajón (5). 

ta 



Consideramos t.amblén que Ja mort.alldad por úlcera g-á:s:t.rica no 

se ha modi:f'icado C2>, siendo ést.a la misma cuado lle;a a ocurrir 

y t.al vez se deba al predominio que exist.e de acuerdo a la edad 

de proesent..actón que cor-r-esponde a edades avanzadas, con 

enf"eromedades CI"onico dec;enerat.ivas concomit.ant.es que asr-es-an de 

mane:r-a indtr-ect.a ar;roavant.es sobroe el pr-onóst.tco de ést.os 

pactent.es. 

Ret.omando t.odos los coment.artos ant.eriol"rnent.e ver-t..tdos es 

priorlt.a?"io enf'at.tzar-, que Ja hist.oria · nat.ur-al de Ja enf'el"medad 

se ha vtst.o modificada pe:r-o no asi sus complicaciones, que cuando 

se pr-esent.an sisuen t.eniendo una alt.a morbilidad y mo:r-t.alldad 

(6). 

Los f'act.oi:-es pr-onóst.icos no solo se ven influenciados por los 

paramet.:r-os que se logr-an ?"ecabar- al int:x-eso del pacient.e al 

servicio de Urgencias, sino que t.a.mbién son impor't.ant.es t.odos los 

acont.ecimient.os del t.ransoper-at.orio, asi como del post.operat.ol"io, 

por lo t.ant.o es acept.able menciona..r alG"o del manejo quit"úrogico. 

Mucho se ha hablado del procedimient.o quil'úrgico a elegix- en 

pacient.es en los cu.a.les se presentan con una en1'"ermedad ácido 

pépt.ica complicada, y podemos acl'et;ar- t.ambién que ésto no t.iene 

nada de novedoso, ya que de hist.ol'ia podemos mencional" brevement.e 

lo sdgutonto, los avances: impo:rt.ant.es en la ail'u,;ia, después de la 

int.l'oducotón de gast.r-ect..omta parcial, incluido la 

vagot.omiat.l'oncul.ar- comunlc~da poi' primer-a vez en 1943 poi' Droa(;st.ed 

y Owens (7), La vagect.omta select.lva comunicada poi' p:r-imera vez en 

1957 por Griffit.h y Harklnc;s C8), y la vagect.omia de células 

par-iet.ales en su :forma más r-eotent.e int.roducida pal" Amd.rup y 

Jensen (9), y por Johnst.on y Wtlldnson <10). La int.:roducclón de la 
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vat:ot.omta alt.ament.e select.iva y de operaciones que no llevaron a 

una ampliación de las indicaciones de la c:il"Ut:1a en la úlcera 

péptica y a un aument.o desproporcionado de su cil"U~la elect.iva. 

Sin embars-o los avances concornit.ant.es en el t.l"at.amtent.o 

médico de la enfermedad úlcet-osa pépt.ica que pel"mit.ieron una 

inhibición ef"lcient.e de la secl"esión ácida, han cambiado el 

t.rat.mten'Lo de ésta ent'"ermedad. El papel de la cirugia ha 

disminuido slr;nif'icat.i vament.e C11,t2>. 

También e>cls:t.e cont.:rove:rsia sobre el p:rocedimient.o de 

eleección para el cont.r-ol de. una (l}ce:ra pépt.ica sanc;:rant.e .. 

Mient.ro.as aJ.cunos aut.or-es abo~an po:r el uso de la vasot.om1a 

t.l"onculat- y la ant.:rect.omia para una ulcel"a duodenal. sangr-ant.e 

(13,14), ot:ro proclaman que la vasot.omta .t.l'oncular más: 

p:rocedimient.o de d:renaje es más se¡;u:ro Ct5>. 

El mismo Al"t;wnent.o se aplica par-a las úlceras: sást.r-icas, 

mient:ras que. la sas:t.roect.om1a parcial cont.inUa siendo en muchos: 

cent.ros imporot.ant.es el pr-ocedimient.o de elección (13,14,15). 

Ot.l"os autores at.ribuyen una mor-t.alldad más baja a operoaciones más 

conser-vado:ras como la var;ot.omia t.roculal" más procedimeint.o de 

d.%'enaje, o la simple sut.ura de Ja úlcera (16,17>. 

La compar-actón de los roes:ultados ést.a dtst.o:r-cionada pol" el 

hecho da que loQ pacient.ss: más f;l".O.V&Q suelen seleccionar-se p&l"a 

opel"aciones más conse:rvado:ras. ES .ampllament.e l'econocido que Jos 

pacten-Les de edad avanzada, especiabnent.e Jos que suf'ren de 

ent"eromedades médicas asociadas:. :r-epl"esent.an un srupo de l"iest:o 

elevado que t.ole:r-a mal la agresión ~uda combinada. de la 

hemor:r8l:ia y la operación (17,18,19). Sin embaz-r;o es ~eneral la 

f'alt.a de acuerodo s:obr-e Ja def'inición del pacient.e con r-ies~o 
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elevado. 

Como es de t.odos conocido, ~e existen cinco Cact.ores 

principales que det.ermlnan el curso de una enf"ermeclad a,iucla : la 

edad · del paclent.e, el est..ado de salud p:revio del pactent.e, la 

gravedad de la er:tf'ermedad, el t.ipo de enf'ermedad y t.r-at.amient.o 

inst.aurado (20). 

Act.ualment.e en la e:ra de la sist.emat.ización d~ los 

procedimient.os asi como est.andariza.r- conductas sobr-e pacient.es 

que present.an pellgr-o de muert.e, como lo son los t.raumat.ismos, 

podemos considerar- que exis:t.en sist.emas diseftados especialm.ant.e 

para t.al objeUvo, y uno de ést.os es el APACHE U <20>. 

Sist.ema que por circunst.ancias diveras no pudo ser- llevado a 

cabo en nuest.l"o est.udio, pe:r--o que de nincuna. manera olvidaremos 

el mencion.al"lo, y dicho sea de paso el sist.ema de punt.uación 

APACHE II Ha ganado l"ecient.ement.e popu1a.ridad en la valor-ación de 

la tl"avedad de la enf'ermedad aguda, as1 como t.ambtén' Schein y 

Oecelt..e:r en 1989 public~on s::u est.udio del stst.ema de punt.uación 

APACHE II en la hemorr~ia gast.roint.esUnal alt.a masiva por 

úlcer-a pépt.ica: valor- pr-onóst.tco y aplicaciones clinicas 

pot.enctales, con r-esult.ados al p8l'ecer- alent.ado:r-es par-a valorar

la gravedad de Ja enf'ol"medad y p:r-edeciJ:"> ademt.s los :r-esult.ados 

quir-~gicoa en c:Uchoa paoient.ee1, puesz no 4st.a de m.6Q decir-lo que 

queda ahie:rt.a la paut.a pa.roa que se valor-e su empleo en nuest.:r-a 

población y espe:r-ar- el paso del t.tempo par.:.. que de su vel"ec:Uct.o 

Cinal. 

La úlcer-a pépt.ica pe:r:forada es una complic::ción s:az.ia. de Ja 

enf"ermedad úlce:rosa, que conlleva una alt.a let.al.idad. Tiempo 

después de que el Dr-. Mtkullcs sut.\ll"6 por p:r-ime:r-a ve:z: una úlcera 
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duodenal pel"f"Ol"ada en 1.887, s:e han desal"l"olado numerosos amt.udlosi 

en l'-elaatón a su utilidad, pel"o parecer- .ser- que la let.alidad no 

ha vax-iado dramat.icament.e en los últimos 45 aPios, a pes~ de los 

avances en los cuidados: mádico-quil"ur-t;icos (21,22). 

Ast mts:mo s:e piensa que la let.alldad est.a tnf'luenciada por- el 

sexo, Ja edad del pacient.e, ret.l"'aso en el t.roat.amient.o, sit.io de la 

ítlcer-a, t.ipo. de t.r-at.amtent.o, enf'ermedades concomit.ant.es, 

choquepr-eoper-at.or-to, y t.ipo de anest.es:ia ut.illzado (21,22>. 

Todos es:t.os ha.llazt;os en .la lit.er-at.ura nos han hecho pensar 

que si bién es: cie1"t.o t.ambién en nues:t.r-o medio hemos venido 

ob.s:er-vando que la · cil"~ia elect.tva par-a el t.r-at.am.lent.o de la 

en.t'er-medad úlcer-os:a pépt.ica ha disminuido de manar-a cf.r.amat.ica, no 

vemos pacientes: que acudan en Cor-ma per-todica en busca de ayuda. 

med1co-quil"ur-t:ica, sel"á poi" que se quedan siendo manejados poi" los 

se1"vicios de medicina int.er-na o mejol"' dicho gast.r-oent.el"ologia, 

queda La duda, pel"'o lo que si quer-emos const.at.8.l' tjue en nuast.r-o 

medio e>dst.e dicho cambio en Ja evolución nat.ural dé la enf'ermedad 

de la que hemos hablado ampliamente. 
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JUSTif'ICACION 

Se ha mencionado cuan import.ant.e es conocer JoS cambios en la 

hist.or-ia nat.ur-al de la enfermedad, pues bién de acuerd·o a ést.o 

nace la tnquiet..ud· d conocer los cambios que se est.an produciendo 

en nuestra población derechohabient.e, es ·decir no siempre podremos 

:t.raspolar todos los est.udios, que se publican an la llt.erat.Ul"a 

mun,dial, ya que es bién conocido que ctel"t.os Cact.or-es modif'ican 

los pal"amet.ros que hacen dif'icUes si est.andarización; en concret.o 

dif'erencias t.ant.o étnicas, nut.r-icionales, ambient.ales et.e. Por lo 

t.ant.o de ah1 la iport.ancia dé estudiar- a nuest.ra población para 

encont.l'ar también el mejor manejo y como cons:ecuecia ló~ica, una 

mejor at.ención médica a los nuest.:r-os. 



MATERIAL Y METODO 

Se realizó un est.udio prospect..lvo, loni;it.udinal que incluyó a 

41 pacientes que int:i-es:aron al Hos:pit.al Re¡;ional "20 de 

Noviembr-e" del ISSSTE, y que f'uer-on somet.tdosi a manejo quirúr-t;ico 

de Ul"~encta, dur-ant.e el pel"'iodo compr-endido de enero 1990 a julio 

1992, rei:;tS:t.r~do y analizando los cit;uient.es par-amet.t-os: 

Edad 

Sexo 

Tabaquismo 

Et.ills:mo 

lnges:t.a pr-evia de medicament.os 

Enf'er-medades asociadas 

Sint.omat.olosia predominant.e 

Cabe menciona:r que los pacient.es f'ueron capt.ados por- el 

servicio de Urogencias adult.os, y poi- el ser-vicio de 

Gast.roent.er-ologta y que de acue.t"do a la sospecha de enf"ermedad 

ácido pépt.ica complicada se solicit.6 la int.el'cons:ult.a, 

complot.ando el est.udio con la ayuda de paracltnico&t como: 

Biomet.i-1a hemát.ica 

Quimica sanguinea 

Elect.r-ollt.os sé:r-icos 

Tiempos d·!lt coat;ulación 

As:1 como también se cont.6 con la ayuda de imagenologia con: 

Rx simples de abdomen en dos posiciones. 

Rx tele de t.orax 

to 



En un buén nítmero de casos se cont.ó con el apoyo del servicio 

de Endoscopia, realizando panendoscopla alt.a, de t.ipo 

dlat;nóstlco, no con fines t.erapeút.icos. 

Todos los pacient.es por ~r-tba de los 40 af'tos de edad :fueron 

valorados desde el punt.o. de vis:t.a car-diolót;ico en el 

pl"eopel"at.o.r-io. 

Cabe mencionar- que los pl"ocedirnient.o quil'.:Wt;icos casi en s:u 

mayol"la .fueron realizados por r-esident.es de Ult.imo af'lo y de 

t;uardla. 

En cuant.o a las indicaciones quir-ÚJ't;icas de los pacient.es 

fueron las sig-uient.es: 

Aquellos en los cuales se pudo demost.r-ar- el diagnóst.ico de 

sospecha de perforación f"uer-on somet.idos a exploración quirur-t;ica 

da manera inmed.iat.a. Y aquellos pactent.es que pr-esent.aron 

episodios ..::e hemo:r-r-asia f'Ueron valol"ados de acue1>do a los 

crit.e:r-ios qulroárt;icos por- t.odos conocidos, Hemo?'r-a¡!;'ia masiva, 

recur-rencia del sant;r-ado en el mismo int.ol"'na.mient.o, mas de sies 

unidades t.ransf'undidas on 24 tu-, edad mayor de 70 ai'tos, y dat.os 

endosé:ópicos de hemor-:ragia act.iva. 



RESULTADOS 

De Jos pacien'Les incluidos: el 34.1 % <n•14) corof'espondi~ron 

·a1 se>co t'emenil)o y el 65.8 " <n•27> co:rz.espondier.on al sexo 

masculino, con una edad promedio en· est.os t"rupos de 61.3 afias, 

con un r-anr;o de edades que comprendieron ent.re 25 a 91 afSos. 

El t.abaquismo y el et.ilismo se present.aron en el 70.8 %, 

aquellos: pacient.es que t.uv:i.eron ant.ecedent.es de i~est.a p:revia de 

medicament.os ocupar-en un 68 % de Ja muestra siendo los AINES mas 

f'recuent.es: con un 34 %. 

De aquellos pacient.es que pz-esent.aron enf'ermedadel!il asociadas 

ocuparon un 63.3%, siendo Las más f'recuent.es pr-esent.adas po:r los 

pactent.es las que acont.inuactón so mencionan htpert.ensión 

sist.émtca, diabot.es malllt.u.s, Ost.eoax-t.:rit.ts:, y 

enf'el"medad pulmona:r- obst.:ruct.iva crónica. 

En el 51.2 % (ni.:21> s:e p:r-esent.6 como pr-imer-a manif'est.ación de 

la enf'e:rmedad ácido pépt.ica una complicación aguda. 

El stnt.oma pr-edorn.inant.e en Jos pacientes perf"orados Cué el 

dolo:r en un 100 % de los pacient.es, no de isual mane:ra ocurrió 

con los pacient.esz con homoX"~ag:f.a ya que solo t.uvo una 

p:resent.ación de 61.6 % de ést.os pac:f.ent.es. 

A 10&1 enf"er-mos:: con hemoX"r-agia les proact.:f.có una 

panendoscopia logr-andoso en diat;nóst.:f.co de cer-t.eza en en 91.3 " 

da los ca.sos. 

Los est.udios: de Imagenoloc;ia Cue:ron det.erominant.es en Jos 

pacient.es que se pe:rCor-ar-on en un 96.6 %, obse:rvandosa ai:re libre 
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en cavidad solo en un 53.3 " de los pacient.es. 

En relación a la present.ación de las complicaciones :f"ueron de 

la sii;Uient.e manera, present.aron perforación el 36.5 % Cn•15>, y 

hemot-rlll:'ia el 63.4 " Cn-26>. De los: onf'el"mos con perf"oroación el 

73.3 % <n•15) per-t.eneteron al sexo niascullno, y el 26.6 % Cna:4) 

al sexo f"ementno. 

La complicación rnAs Cr-ecuent.e en la úlcel"a t;ást.r-ica .fué la 

hemol"ragia en un 81.2 "· En la Ulcera duodenal la pe:r-f"oractón se 

observó en el 52.1 % de los casos. 

Como primera manif"est.actón de su pat.olot;1a f"ué un event.o 

abdominal ai;udo en el 46.6 " Cn=7> de los pacient.es pel'f"orados. 

· En aquellos pacient.es con perf'oroación se les pl"act.icó cierr-e 

primario y parche de epiplón en el 53.3 " (n•9>; cierr-e · pz.tmar-~o 

más vagot.omia t.roncular y procedimient.o de dr-enaje en el 20 " 

Cn-3> . 

En cambio en los paclent.es con homoror-~ia se r-eellzó 

ulcerol"ra1'ia en el 34.6 " Cn•9> con una mort.alldad del 11.5 "• 

vagot.omia t.ronc~ más piloroplast.la on el 23 % <n•6) con una 

mort.allclad del 11 %.En el 19.2 % Cn•9) no se ident..ific6 al si t..io 

de hemoz-z-acia en el moment.o de la int.er-vención. 

La morbilidad global f'ué del 31.7 % y de é .. t.as el 71 % 

ao~r-oopondió A aompUcaatonog inf"oaaio&aa ~aapi~at.or-1.:aa. En loa 

paoient..es con an1"ermedad asocia.da, la mor-t.alldad t"uá del 28.9 " 

Cn•11). 

Cuando la hemoglobina se encont.r-6 po~ abajo de 10 me se 

e:soci.ó ¿:¡ una mor-t..alidad del 35 "' miant.ras que cuando f'ué mayor a 

ést.a cif'I'a la mol't.liclad f"ué del 16 % •• 
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SINTOMATOLOGIA 
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FRECUENCIA DE COMPLICACIONES 
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CORRELACION MORTALIDAD/Hb 
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. DISCUSION DE RESULTADOS 

De acuerdo a Jos :result.ad.os: obt.enidos, haremos la.& sic;utent.es: 

~onsiderac~ones_, cor-l"'ealcionandolas con los :repo:rt.es publicados 

en la Ut.e:rat.w:-a y que son la base de ést.a tnvest,ft;aclón. 

En nuest..r-a muest.l'ta est.udiada t.uvtmos un p:redomfnio mar-cado 

del sexo masculino 65.8 "ª sobJ'le el f'emenino 34.1 %, no 

cor-r-espondiendo a lo que publican cie:rt.os aut.o:res en donde ellos 

t.ien8n t.endencia hacia la igualdad de se>r:os l"elacionado a la 

i~idencia C5>. 

Pe:ro a pe~a%' de eso si podemos mencionar- que Jos x-angos: de 

edades siguen siendo amplios y que si bién es cter-t.o los 

padecimient.oa con or-ic;-en gást.r-ico son más :fr-ecuent.es en Jos 

adult.os de edad avanzada, Jos p:roblemas duodenales cont.Jnuar-on 

siendo de pacient.os jovenes, con una vida pl"oduct.iva, aunque en 

ést.os pacient.es toS cambios hemod.in.ámicos causados poi" el 

s.anc:rado y Las mült.iples hemot.r-ansf'ui;:ioneis: no son del t.odo bien 

t.oler-ados:, y que habr-ia de ser- mot.tvo de una tnvest.t~ación mas 

acuiciosa <20). 

Es not.or-ia la pr-evalancla de :f'act.or-es de r-tea~o pr-ev.tament.e 

aonoaidog y nada novodo1m1oa como aon. ol t.abaquillillmo y el ot.tli11:1mo 

en nuest.r-a población der-echohabient.e con un por-cent.at;e del 70.8 

", Pe:r-o es de tmpor-t.ancta r-erna.r-ca?" que la población más 

t'recuent.ement.e .af"ect.ada f'ué aquella con una edad p:romedio de 63 

ai'ios, de ah1 Jnf'el'"imos que t.ales pacient.es son en su gr-an mayo!"i.a 

por-t.adol'es de enCeI>medades crónico de~ener-at.tvas, convtrt.iendolos 

en pacient.es que pr-esent.an i~est.a de medlcarnent.os 'tan comunes Y 



de :t"ac:U acceso como son los ant.inflamat.or-ios no est.aroideos. 

hast.a en un· 34 %, cuyo mecanismo lesivo es por todos bien 

conocido, al disminuir la secresión de prosta¡;landinas y 

deblli tando la mucopr-ot..ect.or-3 de la mucosa 

t'astr-oduodenal, no hay que olvtdoir- que act.ualment.e est.os 

medicam.ent.os como se mencionó t.an popular-es, y de ef'ect.o tan 

potent.e, se encuent.ran cubier-t.os por capas ent.ertca.s que a f"in de 

cuentas no se liber-an en la mucosa c;ast.r-ica per-o si sucede en 

porciones del t.ubo di~est.ivo que no son las habit.uales, y por- lo 

tánt.o desconcier-t.an al clinico su p:r-esentactón duodenal y por- que 

no en un pacient.e Cué más adelant.e del áns-ulo del Treit.z <2>. 

Cabe ent.onces mencionar que dichos pacient.es nunca ant.es de 

Ue¡;al" al servicio de Ursencias se conocían como por-t.ador-es de 

eñ.fe:r-medad ulcerosa, pues bien, és:t.os pacient.es pr-esentaron de 

una ma.n~ra abrupt..a y desastrosa una c:oinplicación de La. enf'ermedad 

ácido péptica, despr-endiendose la duda ent.onces de cual ser-ta el 

manejo qui:Nlrg'ico opt.Jmo para ést.os casos, la Ut.er-at.ura ntencicina 

la dif"icult.ad hasta é5:t.os d1a.s de est.andarizar t.anto los 

pr-ocedimient.os, como la selección de pacient.es: par-a los mismos 

<17,18,19). 

Debemos aclaro.ar- que t.ambién tuvimos en ést.a población 

aat.udiada lQ ptooQonaia do or.t"er-modadoia aaooJad.a,g con Ur.A 

incidencia de 63.3 %, conside:r-ando la edad de los pacientes pues 

no variaron de las que mlls comunment.e espe:rabamos: hlpel'tensión 

art.er-ial stst.émica, diabet.es mellit.us, osteoart.r-itis, y 

enf"er-medad pulmonar obst.r-uct.iva cr-ónica, siendo eS:t.o co'r-robo:r-ado 

por diver-sos autores (17,19). 

Como se mencionó previament.e ~a s:it.uación de t.om.at"' en cuent.a 
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es: 8quella relacionada con Jos paclent.es que por primera vez · 

p:riesent.ax-on una complicación sin slnt.oma.t.olor;1a pz.evia, siendo en 

nuestro est.udio un 51.2 %, escasament.e un poco más: de la mit.ad de 

J.a muest.:r-a eGt.udiada, ster-á ent.onces: que t.iene r-elación con los 

aoncept.os a.nt.er-io:r-ment.e ver-t.idos: sobr-e t.oda la . sama de causa 

et'ecto de medicament.os t.ant.o at;re:s:ores como aquellos novedosos y 

potent.es: bloqueadores de la secresión ácida, pues de alt:una u 

ot.ra m..:'!nera deber-a de no om.it.irse ést.os ant.ecedent.es en la 

historio?? cllnica de los pacient.es a su ing-res:o, o en su px-imer 

aontact.o con el ser-vicio "de ur-t;encias <23). 

La s:int.omat.olog1a clásica de los pactent.es perf"orados se 

c'oz.r-obora con el r-es:ult.ado obt.enido en el cual obs:el"vamos que el 

dolor ocupó un 100 %, en los paci&nt.es, no siendo de la misma 

manera paz.a aquellos pacient.es:: que p:ries:ent.~on hemorr-at;ia con un 

61.5 %. 

Act.ua.lment.e est.a.mos: convencidos de que la valor-ación de ést.os 

pacientes que present.an hemo:r-ra¡;ia, debe ser obllgat.oria la 

ut.Uización de la endoscopia para poder- valoz.ar- el sit.io Y 

locaclización del sancr-ado, y de no se:r posible tal exact.it.ud, 

pues al menos orient.arnos hacia donde se encuent.ra más 

pr-obablement.e la hemo:rragia (24>. 

Se pudo evaluar que est.udios de !maten t..a.n simples como las 

Rx de abdomen y t.orax :fueron det.erminant.es en los pacient.es qu'! 

se per:for-8.I"ón con las !~enes compat.ibles: y/o slJ&est.iv.as de 

:reacción pe:r-it.oneal, o irorit.ación pe:r-it.oneal de vidrio despulido, 

en un 86.6 % de los pacient.es, no ocux-rió lo mismo con las 

imagenes de aire libr-e en cavidad en donde unicament.e se obt.uvo 

en un 53.3 " de los pacient.es. 



Las complicaciones se pueden resumir ea1. las sit;Uient.es, La 

paei-Coi-ación ocUl'rió en un 36.5 %, contrastando con la hemori-"C'ia 

de f.uvó un 53.4 %, de donde inferimos que la hemorra;:ia es Ja 

compllcact6n más C:recuent.ement..e encont.l"ada en nuest.ra población 

es:t.udiada. 

De los enf'ermos con perf"oración podemos decir que t.uviel"on un 

pradomlrúo el sexo masculino con un 73.3 % contra un 26.6 % del 

sexo f'emenino, no st&ndo igual a lo cit.ado poz. la lit.er-at.ura 

<25>. 

En cuant.o al stt.io de localización la. complicación más 

:frecuen'Le en la úlcera i;ást.rica f"ué la hemorraf;ia en un 81.2 %, 

en cont.rast.e con la ulcera duodenal en donde obser-varnos que la 

co~pllcación más f'r-ecuent.e t"ué la perf'oración ·con. una incidencia 

de 62.1 ", inf"iriendo de ést.a manar-a que ef'"ect.ivament.e la 

complicación al menos: on nuest.r-o est.ud.io f"ué la hemo:r-r~ia con 

mucho máS :fr-ecuent..e y la locallzación de la misma t.uvo un 

predominio en est.omago. 

Ot.ra stt.uación impor-t.ant.e en los pacient.es que se pe:r-1'or-a.ron 

tu6 que en un porcent.asa impor-t.ant.e do ellos, so pr-esent.6 como 

primera mani:f"est.ación de la enf"ermedad un cuadr-o asudo, es: decil" 

sin sdnt.omat..olo«ia pl"evia la incidencia f"ué de un 46.6 %. 

Br-evemont..e mencionar-amos los x-esult.ados en r-olación las 

t.ecrdcas quir-urcicas empleadas:, coment..ando lo sir;uient.e; que de 

acue:r-do al diagnóst.ico de per:fol"ación el pr-ocedtmient.o más 

f'recuent.emont.e empleado :fuá el cle:rroe pr-irna..roio y parche de 

epiplon 53.3 cierre primario Va(;Ot.omia t.roncu.1.a.r y 

procedimiento de drenaje en un 20 ", t.omando en cuent.a ést.o 

debemos recale~ que única y enclus:ivament.e debemos de debemos 

.. ~ .. 
: .. '~ .. ,.., 

' . . ·~·· ...,.. . 
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ope.rar y resolver la urr;encia y que cualquier ot..ro procedinúnt.o 

extra no bene.flcia ni mejora la mor-billdad y si aument.a el riesgo 

de mortalidad en ést.os pacient.es que de antemano sabemos se 

encuent.i-an sevez.ament.e compromet.idos. t.ant.o met.abolica como 

hemod.inamicament.e (25). 

Coment.ar-emos que en los pacient.es que pX'esent.aron hemorracr;ia 

el procedimient.o que més f"recuent.ement.e se r-ealizó Cué 

ulcer-orrafia en el 34.6 %, y se le a¡;'rego vagot.mia t.roncutar en 

un 23 %, con una mort.alidad casi similar- del 11 %, y que 

def'irút.ivament.e con1::luye lo ant.eriorment..e expuesto de resolver la 

urgencia y en un moment.o dado dar la opol't.unidad a t.odos ést.os 

pacient.es de recibi.r el benef"icio de el t..l'at.amient.o médico ant.es 

que somet.er-los a pr-ocedimient.os ociosoS y que no t..ienen 

:fundament..o para t..r-at.ar de resolver el problema si sabemos de 

ant.emano que dichos pacient.es p:resent.an on su mayoria f'act.ores 

lesivos sobX'e la barrera mucoprot.ect.ora i;ast.r-oduodenaJ ant.es que 

el clásico pacient..e hipersecret.or ulceroso por- t.odos 

conocido. (25 ,23 ,.26). 

Un fact.01' que encont.roamos y que en la llt.er-at.ur-a se encuent.r-a 

descr-it.o es aquel relacionado con la hemos-lobina menor de 10 ~, 

que en nuest.1'o est..udio se asoció con una mo1't.allclad del 35 %. 

(27>. 
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CONCLUSIONES 

t.- Encont.:ramos un Pl"'edornino del sexo masculino en aquellos 

pacient.es que se p:resent.aron de ur-,;encias con una enf"ermedad 

ácldo-pépt.lca complicada. 

2.- Se pudo demos:t.rar que f'act.ores yá conocidos incr-ementan Ja 

mol'blmol't.alldad en pacient.es somet.idos a int.ervención 

quil"urgtca de urgencia. 

3.- Es de tmport.ancia el numero de pactent.es jovenes ya que su 

f"o:rma de pr-esent.ación es más ag:restva. 

•·- La hemoglobina por dobajo de 10 g t;uax-da una :relación direct.a 

con la mo:rbtmo:rt.alidad de Jos pacient.es int.ervenidos poro una 

enf'e:rmedad ácido pépt.tca complicada. 

5.- Act.ualment.e en nuest.roa población f'r-ecuent.ement.e la p:rimera 

manif"ast.ación de enf"eromedad .é.cido pápt.ica &s una complicación 

agudé sin ant.aoadent.eliil p:roeviosr. 

6.- Proponemos el manejo quirur~ico inmediato para Jos enf'ermos 

con hemo:rr-agta y/o pel'l'f'"or-actón, con el objet.o de dts:minuil" la 

mo:r-t.alidad y complicaciones post.operatorias:. 
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7.- La t.écnica qulrúri;'lca única y exclusivament.e deberá est.ar 

encaminada a resolver la urc;encia, no recomendamos 

procedinúent.os qutrurr;icos ar;I"esivos.. que solament.e l"esu.J.t.an 

ociosos y no mejoran el pronóst.ico . 
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