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RESL1!\IEN 

OB.IETl''O 

Detem1inar Ja crnnplicación. cvoluc1ón v 1norbirnonaJidad de Jos pacientes 
operados por úlcera !:!astroduodcnal complicada ~ idt!ntificar que la edad del paciente 
dctcn111na su 1nala evolución . pero _1unto con el estado hc1nnd1nün11co y el n:1raso en el 
d1ag.nóstll.:n y 1ratnn111..:nh"I t11..'ne 1nayor valor s1g111ficat1vo en su prnnñslicn y elección de 
proccd1rn1cnto qu11·úrg1ce> 

.·'\C'TEC:EDE.,.1-ES 

I~a ul,:L"r;! peplH.:;J e~ un;.s de.: J;1:-:: enfcrrnL:dadcs n1a~ CLHlH1nc~ del 1ntcst1no antc.:nor 
En b ulccr0f._!e111a el f;1c{l1r c;H1s:1l f-!:1..,.lnc~1 .:.1.: rt.:-bc1l't1;t ce>n I;¡ accH'in de la sccrcc1ón de 
ac1dn S1 bien t:s c1enc• qu:.: ¡.,~ pac1L·111i..:s Cl'l1 ;n.::l"r·h1dn;1 r;na "C7 pn.::-.t:nt:H1 ük:cras 
pr.:pta.:a~ y t.1LJL" la 111;-¡_:.,1n;-i dr..· J¡-., e11fcn1H•:-- ... .-,.n lllperclorh1dna Pl'í _b;1stnno111a l Sindrorne 
de.: / .. ol11n~::r Ell1".-.,-H1 ). t1t:nc..: 1JicL"ra:-- ~Ta\.i.::-- .. c..:~ f'l•s1blL" que lns pac1e111c..:~ cnn las fonnas 
JTl;iS CO!lllJIH.::-- ch: 111 •• :c..:ra p1.:pt1c;1 Jll> lL"ll,!.-!:tll illpL"r!--t.:Cf!.:SHlll dt: ;JC1dn (.-=- 1 

E1i Fin l 'f1.:.:. > .. ·'\JllLTH .. .::<J. JI..'! ~, ini.:. la en tq .. ..:.1;:1 dL· L':--t;-i, pa1ohn;1a !'-L" ha 
<..:c1Jl\L"n1d.:.. !i~!:--1cunc..:111c t.:n L1 L·11u.~1;J dL· J;i ulccracH•fl .._·,1111pl1cada J-It.:tncHTag:ia. 
pr.:ñPrac1nri > l•l"':tn1c ... 1p11 de :--;i!1d;-:1 ... k·! tr:H ... ll' t..:.;1~1ru.:1• .. L" 111Lltbc• c.:n t.:st.::i área Ja 
c.:n1..k•:--cc•p1;i tc.:rapc..:1111c;i :" e! n;tl:1n11c..:nll' 1111n11nan1L"l1IL" 111\.·;~:--l'H' llL"JIC.:n un papi.:I cadd vez 
1n;:>·nr t J (11 

LL•~ ant~.;...·c•t11sl;!:-- dL· ll•:-- rL·L·cph"líL"S H.: han rc..:,·oluc111nado L"i n1anc..:_10 de J;i Ulcera 
rcpt1ca ~ Ju~ dL"sordt.:nc..:s rela..:Hlll;idu::- CP/l L"I ac1dn ( J :?- J El 11ú1nero de (_1perac1cincs por 
ulceras dLJPden31e::- a d1~1111nu1d1..) has1;1 d 3W'·u dcntrc1 de Jos :2 pnmcros años de 
1ntn..•duc1da la cune11d1na en c.:l RL"1no L'n1do ( 1 J 

PACIE:"'TES Y '.\IÉTODOS 

Se incluyeron pacientes mayorc::s de 40 años de edad y rncnort:s de 90 años, de 
ambos sexos. atendidos por el ser.1c10 de Ciruhría General en urgencias en e] periodo 
con1prcnd1do enTIC el 1 e- de Junio del :!000 y el 30 de Junio del 2002. Se recabaron los 
si~~icntt:S datos a través del expediente: clínico· T1en1po de observación~ hallazgos 
qu1n·1q;icos. s1ntomatolo.!:-'1ª y t1ernpo de hospitalización. y de Ja libreta quin"irg:ica se 
recabó el tiempo dt.: duración del tratarn1ento quirUrgico Se excluyeron pacientes 
tratados en otr..iS unidades. que: no entraban dentro del rango de edad. y en los que el 
d1~q;.n0si1cc• tran'::-1.....,pL'Tatc:-ic• fue diferente al dia.!:-'11Listico de in.=.."Tcso 
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RESULTADOS 

De Jos 37 pacientes intervenidos quirúrgicamente. se c:=xcluyeron 1 O pacn:ntcs. uno 
por no contar con d rango de edad requerido, 5 pacient~s con d1ag.nOst1co de ingreso 
diferente al diagnóstico definnivo: y 4 p.<.tcientcs no contaron con cxped1en1c.:: clin1co 
De Jos :'7 pacientes intervenidos. el dia!_-'TIÓst1co definitivo fue cl si,guicnlt:' 1 ~ pac..·1cntcs 
con d1a,b."TIÓStlc0 de.: ulcera prepilónc3 perforada l44 44"'")- uh1cándosc en c.:l rn·imer lll!;<.JT. 
se!-'1Jld0 pC'r -; p<iCJt:ntes con ulcera !;3.stnca perforada l:' =' º:'" l' l. ul< . .-era duc~dennl 
perforada en 4 í 14 :.;.;]º<,) .. es1cnos1s pilónc3 en :' pacH:ntes <7 40''.,¡_ úlcera _!-.!~tstnca 

sangrante en un(' ( _; -0° <• J .' úlct:ra duodcn~J san! .. :Ta.ntc en 011 <...' rn=!5 ( 3 -u"" 1 L-ullH' se 
puede.: C'h~ervar en cste brtJp(_• de pacientes la pru1c1ral Cl,n1¡ilic~H.:1n11 de la 1·i1ccr3 
!!astrodlJodt:nal fue la pt:t1-c•rac1c\n 

El cuadr'-1 clin1cc• se car;u.::tenzL• por d1.1hn ahd1.Hn1nal t J(1(~(·t•! _ pen1nn111:-. (..:iti -:-t"nl. 
ausenc13 .... , d1sn11nucll'll de la pcns1;ib1~ 1SS s~u,,¡ c..· l11pt•li.:-n~H'll ( 14 SJº •. 1. fichre 
(l~.Slºt'~- c;!!"l fll' :-.e prc:-.cnt.._1 en lus f1aC1t.:11tt:.'.-." :;(1 cur~a.run ct•n letH.·oc110..;1scl.~ ()/ºo) 

En nuestr1• ,:.:nipc dt.: pac1c.:ntes st.: pn:~c.:nt(l una n1or·b1lid~1d !-!Cl1L'Tal dc.:I l J l 1 ''o . 
encontrandP.'.'-L' cu1ni' causas Je n1orhi11Jad Ja 1nfc.:i.:c1on dt: ,.Lit!- unnanas en un pac1c:ntc_ 
íleo mct.<.:i.bol1c1_• en dtr11 ." scps1:-. ahdc•n11nal en un paciente 

La n1onaJ1dad fue del -: 40°-u (::; pacientes J ." las causas fueron. chDque 
hip!..•volen11c._, en un f)aC1ente :- sc:ps1s en otr0 racit:ntt.: 

l
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SU.,L'\1ARY 

OB.IETIYE: 

To dt:ti.:1111111c thc co1npJicalillllS. cvnlution .and n1orbil1t)o and n1onal11y in pat1cnts 
v•i1ich \.vcre C."VCr surge~· by !;aStrodtH-idenal ulci::r cotnphcatt:d and idcntJfy m this "'·ay 
that the ª!!e:: of then1 dctenninc their \.~:nrst cvoluuon. then takin~ 1n account the 
hcmudynamic st;:;tt:. the dclay in tlic d1agnost1c Jnd thc ln.!atmcnt has _b'TCat nnponant 
valuc 111 the pre>!!nns1s as the elc.:c11011 in tlH.: sur!!c.:ry rirciccdurc 

The .1-';i.str,1Jund1.:11a.I ulc.:er CP111plicatt.:d 1~ nne of the n1us1 conunnn s1ckness in the 
:-.111all 111tes11ni.:: In tlie l1elc1 .. 'TP~c111;.1 the 111;1111 f;Jcttlr that cause 11 1s reJ;.ited \.1i:nh thc castric 

ac1d \1."h1h: th:...· pat1t.·nts 1J1at pn.:~e111s ;J.clnd11d1a rarcl~ !!t.:1 !!astrodundcnéil- uJcer 
C(1111pl1cated <-Jlld rnn .... 1 l)f the p;111cnts ""·ith tht: syndron1c c..,f the Zollmgcr El11son get 
cPn1plicatcd ukc.:r..., Tlien J~ p(1:-;.~1l1Je th:.Jt pat1c.:nb '\1,.'Jlh lhc n1os1 c:nrnmnn fon11s of the 
~as11-L•dw.\dr..•n.:::J.l uker Cl'1npl1carcd d ... H1 ·1 gel hypi:r secrct1on nf thc ac1d 

ln tht . .' ~1•1111 1'f .·"\11u .. ·nc;:1 and l-:urupc tllls pa1iinlng:- 1 .... .!-!Ct11ng 111 to the surgt!~ ot 
the ,!_'.astru.Jupdcnal llkt:r c1 in1pl1r..:.a1ed ba...,1call:- The hen1orTha.~es . perforatlons and thc 
11bsrn.1ct1011 l'f li1e _;..:a ... tnc tract. C.:'\l."Jl 111 1J11s area {1f tlir.: thcrapcut1c cndoscopy alsn the 
1n111or 11n-a~11..•11 1rea1n1en1 1ts ber..·n u .... cful curn.:ntl'.' 

Tht: anta_;..'.c•n1st1..: rif the rece!'\ t.:rs i 1.: has been changu1g the managt!ment of the 
,!_'.astroduL'denal ulcc.:r complicatt.:d cven thc d1sorders rclated ""'·Jth thc ac1d (13) .The 
nurnbe;r of sur~encs hy ga.str0duodenal ulct.:r con1plicated has bt!en dccrease by 38~ó 
"'•:1t111n :! year!' nf mtr1.._)ducH1!! cnncudme m the United Kingdom. 

l'.-\CIE'.'-"TS A'.'-'D ."\1ET/IODS: 

The paticnts that ""'ere included in this investigation v.•ere patients ";th a range of 
.: O to 90 ycars v•ithin n1cn and v.·ornen in tht! general surgeT)· scrvice in the period of 

r--- ---=--· __ , ---·-~--:--.;~-;.----¡ 

-----~_) 



June the 1"" 2000 10 .lune 30 1hc 2002. TI1c infonna1ion gather from the clinical history 
'""':ere; Observa11on tune. suqpcal findmgs_ sintornatology, hosp11;¡Jiz.a1ion tune Thc tin1e 
of the surgical trcatmcnt v.·~s gathcr from thc surb-.-Jcal bc,ok in the hospital The paticnts 
from other hosp1tals. d1fícrcnt rangc of a!_!c. m '-"'h1ch the final d1a_gnosis v•as d11Terent 
fi-otn the first dta!;JlOSJS '""·ere t.::\.cludcd 

RESL'LTS: 

Frotn thc 31 riat1cnts that v .. ·crc ovcr surgery. ten paticnts \. ... 'ere cxcludcd, onc of 
thcm bccausc he doe-~n ·, has thc :J_ge requircd. 5 patrents beca use they gct a d1ffcrcn1 
diac.nosis comparcd v•tth thc first diagnosis and ~ patú.:nts bccausc thcy don·t gct a 
clin"ical h1s1ory 

Thc final d1a!!nos1s fro1n thc ~7 patients that v.·cn: nvcr sur_gl.!ry \.vas: 12 patients 
'""itJ1 thc d1ap10~1~ of uker r>n:pilonc pcñoratcd (44 44º·U) Jt '""·as lnca1ed in thc first 
pl¡jce. follc•wed h:- se" i.:n pat1ent:::: '""'·11h the d1a~'TlOSI!" of .i;astroduodcnal ulcer perforated 
125 G:.'" ,, L 4 patH.:nb \.qth dundc.:nal ulc("T periOratcci ( 14 81 "·u)_ pilonc estenosis m 2 
pat1cn1s < - 4(1''-v l. 1 par1ent w1th blecd111!! .i;astnc ulc..:t.:r (3 70°-U) . an0ther eme patient wnh 
blcedmg duodenal ulcer Thc perforalH1n '""'·a:-. the ma111 c0mplicat1on in thc 
,;;astn.\duodenal u leer m th1~ _grf)lJP l)f pat1ents 

The cl1n1cHl h1s1nr;. '-"''as charactenzcd by the abdominal parn t J 00º-ó). peritonitis 
(.:+0.74"·(•) absc.:nce and decrease of th(" pcnstalsis (88 88(~í.) and hypotcns1on (14.81'!.-ó) 
thc fever ( JS 51°0) '""'·as nnt con1mon m this pauents :!O oftht:rn got Jeukoc~,cs (74 07~ó) 

Jn this .!,.-'TOUp of patienLo;;, the general rnorbilny '" ... ·as ( 1 1. 1 1 º/ó) finding as tl1c rnain 
cause of the morbdiry the infecuon tn the urinal roads in one: of them , n1etabolic ileon 
1n anot11er one patient and abdominal sepsis in one of t.hem. 

The monallt)- v.·as 7 40º·0 ( :: patients) and the causes wc:re the hypovolernic shock in 
J"1at1en1 and sc:pst~ in anotht!r one 

¡--·-·---:-:-- ---



..... :-.-TECEDE;o-.·TES 

J\1arshall y \\··arrcn descubrieron el papel que: jue.i;a el 11 Pylori en la patogenia de la 
úlcera pép11ca Ello~ nn fueron Jo.s pn1nero.s en detectar Ja bactcna en c:.spiral en el 
cstón1agL•. pt.:r<' fw.:tllJI h·~ JHlJll<..'.lü~ c.:n prl.1pt..•111.:1 };__;; fis1opatoh.•g1a de cSl<i bacteria. 
Bi.r..zozero descuhnl.> i:J hactcnJ en espiral en 1 08~ ( 1 1) ~ Kremu en 1906 describe por 
vc7 pnruc:r;s l;J h~c1ena en hu1n;tt1n~ po.strnc•ncrn( l) 

La 11k·cra peptu.·a c.:~ una ch: Ja..;, cnfennt.!d;tdl..."~ 1nas co1nune!' del 1ntestin0 antenor 
En la ulcen•t.!t:n1;~ el factn1 1.:;1u..;,al .t:astnC•' ... e n.:l:1c1<.>n;1 cun Ja acc1on de la secreción de 
ac1dc• S1 \11l."n e-... c1enl• L.1llt: J,1:-- paciente'.-- ccin :tcll'dudna rara ve7 pn.:sc.:ntan úlceras 
pt:rit11...·a.s ~ que 1:.: n1a:-11n:1 de ¡,,;-: c.:n1en11t•:-. c<111 liipL·tckffh1dna p0r ~=Jstn11orn~ ( S1ndrl'ITIL' 

dt.: /.1dl1nµt:r ¡:111:-.1H11 11L·11L· uki.:r<-t:-- ~.:.;-;~'e~. e:- pP~thle 4uc.: IP:-. pac1t:ntt.:..; con la~ fonnas 
111a:-. Cl1n111nt: ... dt: L1k·i.:r;:1 pL·pr1c;1 lll' ti.:n1•a11 il1pL·r:-:L·C1L"'hHl de ac1dL1 r :::.1 

1.,.~ ;111t;1~"·n1-..1a-. dL· ],,.._ rt:cep1,~1e-.. i-L: han TL"\.l1lucu111:Jd,) e:! 1nane_1e> de: J3 1'ilccré1 
pt.:fllll.:~:1 :- ]p-.. ,ic,::-,(lTllL"llL"' rel:tL0 ](•T1;:i.i1·~ .._.,,Jl e! dCld,, ( 1 :=) !-:! !HJl!ll?íl' de (_lfJt:raChHlt:S f)Oí 
ulcera:-. dLH•de11:dc...·:-- ;¡ d!-;.11111111i.l1' 11:1:--:::1 r.:1 _;sn .. den~ll' dt: h~~ ::' pn111ero~ afins de: 
111troduc1d.1 L1 cn11:.:t1din;:1 L"fl el Rt:lfll' l ·rlld,, 1 l 1 

l-.n J-11rnp;i :- /..._nit.:1J<..:;1 del .''<,•ne. ia c1ru~1:J de est;1 palL•k'!_'.Ja ~e h;:i L~onvcn1do. 

ba'."1ca111t.:nte en l;i ci111~1:: ¡JL- b uker·;1.:H111 C1•n1pla.::tda l lt:1Jh..1rra_L.'..Ja. pt:rfor~c1ón y 
c>h,tn1cc1Pn JL· :--.=dhi:i del 1r:1t.:lL' .L·;1,1n ... ·('. t: ITH .. ·lu!'"-Ll en est;:i a1c.:a la c..·nduscop1a 1erapt.!-utica 
:_.. el tr;i~:!llllL"llT4-, n11n11n;11111. .. ·111L· 11n ;1:--1\.·,, tienen 1111 p:tpt:! cada vt:L 1n~~y..:•r 1 1 (l) 

La ukt:r=-: ¡•ep:1._·a e:- 1111:1 t:TlfL-"nnt:d:.:id !_.C~!'"-trP1ntt:st1n;1J Ct..'tnun. dc la cual el 
1r·a1an11c.:111L1 :- t:I n1:JT1t.:Jl' h;1n L·ar1Jb1adL' dran1d11..:an1ente durante 11..-...s últ111H'S ~~ ar1os. el 
1ratarn1e11tl• h;: 1n\.Plucr;1d,1 d:..·:-.Jt: !a-- n1od1ficac101H.:~ en l.a dn.:ta :- In~ an11:-':1c1d0s para la 
sup1CSH1n dt..."I ac1dl' !-'.a"1nc<1 c0n un ri:ceptPr antagónico H:' y un 1nhib1dor para la 
errad1c:H:ll)I1 dt:I H P:-J,,n La c1ru¡;1:.i para pr(>hle111as de: ulceras cornplicadas ha 
di:..:ltnado lfra111atu.:ar11ente en las ult11na.s ~ a tres decadas con el USC' dd receptor 
anta!-'onico H: :-· el protnn 111h1dPr( 1 ~) .-"=\ finales de los añ0s RO's fue claro que la 
n1ayoria de ulcera.._, pCrt1cas fut:ron t:tiolug1carnentc relacionados con la bacteria gram 
ne!_.!::it1va. cslL• es H Pylon La inc1dc:nc1a dt: problemas de úlcera pCptica está 
~ctu::ilrncnte en decJ1,·e La m1er..enc1ón quirúrg1ca para Jos prohlen1as de úJcera pt!ptica 

(.'.(_1n1pl1c;1c1Dnt:s actualn1ente ~0n poco frecuentt:s (2). 

I ~a~ úlceras aµ:udas pueden Clcumr en pt.:riodo de estres psicoló!_..rico y fisico 
c.:xtrc:n10 La lilc:c:r<i aguda y cronica tJc.:nc.:n rnúlt1ples causas qur.: incluyen factores 
a:,.:.1e~i\.tl~. c,1nili é1C1d1.._1 !:,:astncu :- pL"psina_ 2'- prL1tecturc.:s con10 las ~ecn.::c1ones duodcnalts 
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alcalinas El ep11d10 g3strico s1en1pn: corre c:J riesgo dc.: lesionarse por las sustancias que 
se ingieren en cornb1n~c1ón (.:on sus secn:c1nncs La altcrac1011 de la barrera por agentes 
nocivos. con1u asp1nna_ :-Jlcohol l' sales biliares pueden nri~1nar erosH_,ne~ agudas en las 
capas superfíc1alr;:s dt:I t:p1!L"il(_, f,!~istricn( l () l 

Las causas de Jus p1nbk1na:-. dt.: úlcc:ra p~p11ca puedl..'n ~cr d1v1d1du::. en 4 factores 
prcd1sponc11tes pnnc:1rah:s H P~ lnn. 11til1/_.ac1ón de rnc.:d1carnen11_1s es1cr01dc...•os 
n1c.:d1can1c1111_.s ani1111ILH11:-it11nt•:-. (.-\I~ESJ. c1u1d1clllllt.:S h1pcr~ecn:tl'Tlas 3c1das 
Z01l1nl,-!Cl EJ!isori l L"c•nll' ..._·,q11plt..·111t.:nlt' L1:-o:: ulceras l.!astncas :- duodenales pueden ser 
c;_nJsada~ 1nfrec11ent1..:111en1c...· P••f cst;1d•'"- crt.1111cos dr..· la enfl.:nncd;nj e 1-:nfenlled;Hj de 
L~rohn. tnas1,1c111 ''-'!~ si ste1111 c;.1 ·1. <Jlcnlll '11 :-.1no cr l 'Il ice_ 1. r11alq;n1 d~id. 1 n fccc1< int.:s '1ralc.::-: 
¡ heq"le~ snnpl...:. c111 'fllct-:;iil '' li 11:-. ! -" c.:I l!S.P dL' C< •caÍlld <: 1 

l.l1~ 111t..'ll1t,it•..; di;~~~n1•:-.l1L·11 1n11J.~__:jJ<•'.'- en pac1e11tc'.'- ~P:-.pech;-¡ de lilcc.:ra~ 

_;:a'-'llt •dlll ••il.'11;:1IL':-. per fl 11 ~idd-.. .... l 'Tl L.!'.'- prt1eb;~..:; dr..· r11: 1na. ultra:-.( 11u 'Fr:Jlia, 1c-111ogratia 
(,."lHllp11l;tn/_;Hi:i _.. l;tp:t!l'~..._·p¡ii;L L"'·:.tll:-. (1Jt..'.Tllfl ll~:Hin~ p;.i.ra L"i dl;-J~Tll)~flL'l' dl..'" c;1SC'S d1ficilc~ 

L;'l c1n1_;:1;: 1•¡1:1111.i. e'.'- ek·F1d;; p(•r L'l 1nter,·;-i],1 entre Lt perll.1raL·1n11 de la l·ilcera y la 
;Hiflll'-'1t. .. 1n un:: l11:-.l•'f·1;-¡ de uk·cra pep11c;1 la p.-esentac1c_,n dt: !::1 pentn11111~. edad. 
L'l'llH•rl•tJ1d;Jd '.°'- ]<,..._ J¡¡¡)J;1..-·:--•l•-.. qtJlnJ!--!IL•':"- (--! \ 

L<1' 111.i1L·a..:111nc-.. qL111111_:.:1c.i'.'- p;J1;1 cl t1~tl:...1tn1e11tt' de ];, ulcer;J ,;..:astroduudi.:nal 
CCllllf"l1c;1.J;1 ~·111 ··b~tn1cC1'lJJ. r•er·f,,r;'ICltlTl '\ ht.:llHHT:-ig1;1 Lc-1 PhstnH.::CIU!l del bulbo 
d1ic1Je11al ,, del pil1't•'. deb1Lil' a lt.:_pdl' cica;nza! flhr0:-;1~ e~ un~ 1111.._i1c:-jc1on cl.ar·amente 
qtnrtlf_;.!JC::! J _;1 t'c...Tll'í:tL'h'n dt..' t111;, ul..:-era ~astnidtindcnal pro' lH.:a :J vc...·ces efectos 
ca1;:1..;trt1fíc1•..:; c11ni.• pL'n1.i:1111 ..... 1) ...;h¡ick pIL•~rL':-.1'\lJ JJa henH1ITJ~1a puc.:de ser rnaSl'\'a t! 

]Jlt.."Llfl!J{lJ;thk .' fL"L¡lH:nr .h: LJ!l;! IT1ll.'T'\l.!Il..._"J()n t..Jll!Ttlr!,.'IC;J. cic Uí!,.'CJlCJa (~) 

L;:1 ulcera pr.:pt1c;J del L'~tt11113.;;0 :- duodeno es la alteración más frecuente de t:stas 
estructuras 
T1enr.: un n1;::L'-ll1H' di: mc1denc1:.t entre los ~O y 60 años El exceso de st::crcc1ón ácida y de 
pc-psma i::s la causa dc..· l~i aparición de estas úlceras 

Las indicaciones para tratamiento quirúrgico son: 
• No respuesta al tratmnicnto médico. 
• Perfon1ción 
• Obstrucción 
• Hemorraf...-ia 

Debe ofrecerse a cada paciente una operación ºidear' sobre Jos siguientes criterios: 
.'\·1nnalidad qu1ruq;lca . 1nc1dencia de ulceración recurrente después de 5 a 1 O años~ 
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efectos colaterales de la opcracion. consecuencias rnctabóllcas a lar,l!O plazo (después de 
5-30 años) . incidencia de carcmnma gástnco despuC5 de 15 a 30 aJlO$. relativa facilidad 
o dificultad de la seg.uncia nperac1on. s1 Ja pnrncra fracasa. y ,,quien rcal1z.a la cirugia7 

f.:J oh_¡etn·n Jt.auiu11H'lllal .iel 1ru1LJ111Zt'lllu <¡u1rúr.1.!U o t:.' /u rct.ha. cujn .-;! nJin111111 de !a 

... ecn.:c1ún 0(.·1a~; !~os pnnc1pales ct1n1ponc:ntt:5 de..· esta secrc:cion snn l<:i 1ne1\.'acH°l!l \'a!-!al 
colinéq;1ca de las cL·lulas panetalt:~ :- Ja seer ec1<'1n ;i.ntral de g.astnn::.i La dt:nervac1ó11 de 
las fibra:;. aferente..:!'- ...-~1!!alc:s de ccl11las panc..·t.;i.I<:~ reduce esta s<:cll."C1<'-i11 ;te1d~i <JI n:d11c1r la 
capac1d;id de..· re.;.p1ic..·..;1;"1 de l:ts ct.:lula:-: panc..·tah:s ;i b _;.:;1stnn;1 

La vagotu1n1a di.: células pant::ale~ C(Jllh' l;j 1r<J1H.:ular cnn1b111ada con la piloroplastia 
tienen una rt:c1d1 ... ·:1 LJlL« . .:1 ri..;:i ~t J (l ;!11( '" dt:I _¿;_ ¡ :- 0 ¡, J_;i c1•1nh111ac..·111n de \·ag<.Ho1nia 

trnncular cnn anTre1.:1.1n11;1 t1t:ne un;-i. rt:cldJ\.d 111ft:!"H•f dt:I l"r• J.;J lfll...:1dc:nc1a de d111np1ng 
e~ tnenPr c..-11 ri;ic1c..:ntc..::-- ~¡1n1t:t1dl•'-' ~! ,·;1~<•Tnnll:1 di.: ct:l11las panetales ) n1aynr en el grupo 
tratad1._• (""¡'lfl v:1~1•J¡1n11a) :-tJ1trectnn11:1 

l~a~ <1perac1t•JJt.''.-- dt.· 11r~i.:nc1;i -..c..· ;1-...<.1,,_:1:111 <.1•n 1n;1:,('' llH1rh1irHn·L1!1d;tJ 
La eh:L"CH111 1Icl pn•c..·i.:d11111t.:11ll' qu1r11r~·i...:l' dc..·pcndi.: de J 1 lncali/.:Jt..-1<.•n dt: la<... úlcera~- 2) 
1nd1cacll1n q111n11.;.:1c:1. :- J crnrtll_·1dad de !:1 d1;11t:srs 1ilcen•<;:1. -l, edad:- st::>..l"' dt:I riac1entc. 
~ 1 estadc• 1Hn1·i..:10nal. ('' prc..·~enc1d Lic..· Ptr;1 ..... ;ifc..·cL·ll•llt.:~ c<111co11111:.nlTt.:S - 1 est.;_jhd1dad dt:I 
p<1c1enle d1irantc: la l•pt.·r.;.i.:-1on ) S > t:"\.pcnc..·11...:1:! :- l'l1.:ft:rcTJc1:.i persp11nl del c1nJJa110 e 5) 

En un t:s1ud1,, d:: l:5<1h;d1ch '.' c•d:--. de .Jlll1H""' dt:llJ~c; hasta ni<iyo de 1090 la 
'-'J.!,.!<.\tC\n11;1 :--.upra.-..t:lecl1\·¡;i 1 ~p\· !. fut: rc~i!1/_ad:1 en --100 pacic..·ntes con ulcera duodenal J 90 
de ellos lU\"lL'T,_ln es!L"JH•:--1...., pd1•nca (--1- :!'".,) \'é1na:-; Ppcrac1011cs para drenar fueron 
rc.!al17Ada~ en l :-.:n p:tcicntc:!'- c1111 cstc1H•~1s 1-l'." 111c_1nres resultado:-. fueron desput!.s del 
SP\' en c.:_11nb1nacH•n i.;c•n la .... operac1PrH.::-. de.." drL"na.1i:. las cuales salvarcin los rnccanisrnos 
p1l0nco~ dt: la evt:tcuac1011 ~:::istni.:a (6·1 

Las 1ndicaci0nes de tratamiento quirúrgicc son: No respuesta al trata.miento medico 
o Ja presencia de complicaciones co1no hemorraf_>ia, perforación o estenosis pilórica. 

INDJCACION DE PROCEDJ.t\.11ENTOS OU!RÚRGJCOS 
-PERFORACION 

• Cierre simple de la pcríorac1ñn Esta indic<'..ldo en pacientes muy graves._ en 
pacien1t:S que tienen mj_s dc ::'.4hrs de perforados O están en shock 
h1pCl\.'O)¿n11co_ adernás .se puede colocar un parche de epiplón,. 

1\ 
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+ Vacotomia de cClub.s panctale~ - cierre de laJ2Woración· es una alternativa de 
tratam1en10 y3 que reduce la r~c1d1va ulcerosa del 17-1 8°-o 

+ ~~11J..Í3_1rorn.".JJlaL____=._______p..Jl_oL..Q12lj1sti;¿~Esta 1nd1cad0 cuando exista úlcc:ra de la 
zona pilnn1dt1Pd1.:11¡'1J. y 111:11e 1JT1a rec1d1va dL"l 1 (!º{• 

La Ulcc.:ra }:!astri.:)d11udc.:nal e~ un<:t cnfcnncdad mu:. con1ún t:n Japon, Eluopa y 
An1C.nca. el nlJ111c:rn de.: peí!'.-L'na:-:. dL' rna:'·(H edad aunH:nt:J d1anan1entc de tal fonna que el 
11lu11cn' (._h.· p;-tc1entL· .... qu1..· n.:qu1crcn de.: una opc.:rac1nn ~astrodulldenal de e1ncrgcnc1a 
tar11h1C11 h:J au1nc111;1Lil' J_;t"- pcril1rac1nnc:-. !--t•ll la~ pnnc1p;lle:-. Cl1n1ril1cac1ones de esta 
cnft.:n11c:d;1d 

Estudio$ en J:ifl•'ll l1:H1 l•h..;,cr-.·;tdli q11c le'!'- !--l.t!u1enh.::-. facTPre~ con1ü :-.on 
cnft:nncd;1dc~ 1ncd1-._·;-t-;_ 1.H:t.,re~ rk ne~!-'1' pre11pL":ratc,rH-.... prL'1..~r.:dnn1entos quirúq.!1Cos 
llf'!tJJlHIS. f;-tl/;1s ''f.1:'.dTJJL;!:' pt1stnpe1atc1rias :' rc.:c11ncnL·1;1:' /Jhrr.:-.. ran,gus dt.:SfllH.!~ dt.: los 
1rata.rn11..·n1l•:-: q111rur.i.:1c•'"' JibrL"~ de t:nft:nnc.:dad _ Ilt:JlL" una s1g111fic111lL' c0nclac1on ctJn la 
n1llnal1d;jd 1•!•--.i_:f"' ... id;~ en L·'-ll-, ... p;H.:1r.:n!t::-. En C•)Jl(:l11Sh•n en un;'.'.! ~11u;1c1n11 de cn1eq.!enc1a 
pac1L·n11..·~ anc1:Hll'~ 11L"n1..·n un altl1 r1f1Hll-...st1cP dt.:::-.f:l\ Pr~-:tblc a.;,1 Cl'llH' su~ CD11J1c1u11es para 
le>~ dL· t:Li:1ll ª' ;11l/.aJ;1 :" c.:n ll1:-. cu;.ile:-. ll<Y!'- pern1llc11 tr.:SL1h;:1d(1~ lllll:' pc1hn:~ no !--c1la1nen1e a 
111,el nHHll.li;tl -..1n1' t:n11h1e11 L'll .1:--tp.in I~a~;idP~ t.:11 nucstn 1 ~ 1nf1'rn1L·~. p;1c1en1es CPll úlcera 
dllll<_h:n:tl. c.:J c1c.:nr.: ~1n1pk· dL" !;1 ulcc:ra .:--· l:i ,·;q,.::l1te>1111a e~ rr.:L·on1r.:nd;1d•1 pcu tcnc.:r l.:.J rnenor 
n1111-:;!l1d<-n:l' :" e~lre-. n11111n11 1 e'ccp!P p.._1r 11•!-- ca~os cnn per·ft,r:ic1n11e~ ¿.!Tandc~. las ~ualcs 
rn1d1...·n ~(1111111 dl: di;iJllL"lr" d1..· pL:rfl11;icHn1 11 cc1n e--.1e11ns1s dl1r1denal ~e,c.:ra E.11 casos de 
1dl.'.cra.:-: de es1t1n1::tt--"l1 1Jll.! ~:a~t1eCTl•n11ZI puedL" ~er recc1n1e11dad;1 pt1r ~u~ ba_1us ran!!OS. de 
f"c."CUn1..•rJL'ld ( 

~ - C'!~~TR l_'i--:...Cl(J,~ 
Esta depL·ndL· del ~r:.idt 1 ciL' ~1l1strucc1on S1 se: encuentra en una fase aguda ésta se 

encc1ntrará cpn mfldm;:ic1c'n ;. t."dt.:111.a cit." 1.3 zon~i pilc_1rl.>du0Je11JI :' puede n:solverse con 
aspirac1on con S:-...1G y tr;..ita1n1t.:nto anuulcc:roso 51 se encuentra en una fase crónica está 
onginada por la fihrns1~ pc:nnanente del conducto pilónco y estrechaJTI1ento del esfinter. 
L::J obs:tnJCc1ón que puede c_lcas1onar con1rl1cac1ones como: dt.:sh1dratac1on. hipocloremia. 
alca1os1s y desnutnc1on por lo que está indicado el tratarn1ento quirúrgico. 

+ ~,·ae0tc1mi3 trnncul;tr mas hcnlÍE!:astn:ctnrnia (Billroth 1 o TJ) Tiene una recidiva 
menor del 1 O tJ.º ya que pt=rn1Jtc la resección de las zonas fibrosas productoras de 
Ja obs1n1cc1on rnccán1ca Billroth 1 cuandc_i se encuentra respe!tado el esfínter 
pilóncc1:. B1llro1h 11 cuando cst.3 con1promct1do el csfintcr con estenosis. 

3.- HE."-1~_1B.8AC>L-'> 
Las 1nd1cac1(Hle<> de 1ra1a1n11.:ntc1 quirúr~icn ~Pn 



Choque hipo ... ·olc1nico 
Hemorra!!ias crómca.s n.:pet1das que rcl.JUJcrcn - de 6 unidades de san!:-"Te en 24hrs. 
Hcn1orragias n:currc.:ntcs d11ran1c la aplicación de trntan11ento médico 
J !osp11al1/~1c1nn en tt .. •pi.:t1da<; Pcas1011cs a caUS.3 de hen1orra!;.ta 

Los. piicicntc~ de edad ª"·an/ .. ad~ y con aft.:cc1ón cró111ca 11cncn una tnonalidad n1uy 
elevada. Pnn1ero se nfrt:cc b c11dnscup1a con1L"' tra1;in11cnto s1 esta ha faJladn se ofrece 
tratarnu.:ntP qu1n"1q.c1c,-1 
Los proced1n11t:nll•:-. qt1irt11_;..!1ct1:-. q1H..: se pucdL:"n rc.:al1zar son los si!!u1entl.!'S 

L;1 1nd1c:H .. ·11.111 de la~ pll<>rnplas11~1s L.'.'~ rnnc1p;.;lnH.:nte pustcno1 a ).3 rt!alizae1on de 
un:i v:1!!cl!,11111¡__; p1't un;i t"ilccra duc•dcri:d P•'rquc.: t:ste ultuno rrc1ccd1n11cnto provoca 
constncc1c1n dt:l c:-.finter pllt>ncu 

Le'!' rt:sult:hi1'S a lar!-!11 pla.1:1• de 1:1 reparal.":H'l1 1..·on pa1che de.: epiplón en ülct!ras 
pt.:r1~1ntdas Sl"'Tl 111-..a1..·t1..;:f;ictnnl-,:'- P•'r la ;ilt;! 111ci.:::icnc1a de: la rc.:cuncnc1a que.: presentan 
de~pllt::'.' del n1;1nc.10 qu1r1u-,..:1.:l'. lh'f4<H: 11<' e:-. el tr:!l:11n1entn di:fin111vo 

.A.l~ulhl:-.. ;!Ult'TL"' dt:fit:ndL·n la tca!1?..::H..:1C1n de est0s proced1m1c1110s ya que 
a!--tH .. ·1adn~ ;.: J;i d1:-.1111nu1..·1l1Tl en J;i prl)(Ü1cc11H1 Je ;ic1d(' 1ncd1a11te n1cd1can1ent1..:•s. es una 
n1ed1da pre.,,entn;i ;. cf1c;v co111ra l:i n:c1d1va di: Ja ulcer;1 El 1r·a1am1e1110 quirür~.-jco 

dcfin111" o cn el pdc1c111L~ :-...ek:-.._·c1pn:idn e~ ~cgurn a11n1entar cl nesg0 de 
cn1np!1ca.._~1Pne:-.. ¡•L:"TH•pcr;itrina:-- incl11;.·enJ0 l;i n111cne 

Sin en1haq.!1' c11n lt•S avann:-s ri:c1cnte~ en el tra1a1111ento 1nc!d1co antiulceroso~ 

pocos c1ru_1;_inp~ han ad4t11ndc1 suficiente e'\.penenc1a en Ja realiz.ac1ón de trata1nientos 
qu1n·1rl,!1cos dcfin1tJ\. os p,,, il' que f)ar3 1nuchns ciru.1anos el realizar un procedimiento 
cc11no el cierre de una úlcera perforada es un procedimiento sirnple y una opción 
atractiva . rapida y temporal.(9) 

TR.ATA:\llE:-.·To QL'IR(:RGICO PARA LAS ÜLCERA.S GASTRICAS 

Las indicaciones para realizar un trataniicnto quinJrt-.-jco de urgt::ncia para Ja úlcera 
_!!ástnca son la úlcera gástrica sangrante.. esta se considera como Wla lesión más 
peligrosa que la hen1urrag1a producida en una ulct:ra duodenal.. y Ja úlcera perforada se 

1.3 
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prcst.:nta c.on mayor fi-ecuencia en Jos pacientes de edad avanzada. puede asociarse con e] 
céincer pá.stnco y producirse en Ja rctrocavidad dt: los epiplones o en Ja pane anterior del 
estórnago. 

OBJETIVO 
Resecar In ulcera 
I.J1sm111u1r el n:Oujo biliar y la cstasis gástnca 
Conservar 13 función del tract0 digestivo alto 
E"·itar la pt--.s1hil1J<Jd de n1ali~nizac1ón 

• Resgs_i:10t_l_l_Qt;ITC.: de b _L.ilcera tn::is vaet--.ton1ia supcrselectiva 
• Ln.:adura del vas(--, san"rante 
• Colocacieon Qu_~l~1.c,,:_~-unlon 
• R.c.:sc:i;;_1.:iQJ_l___!;.;_t5_lnc_i-t_Q_l!.~ .. ..!.nclu'\.~a léi úlcera sanL'Tante 
• !;Jast.~¡;_H.!!TIÍa - Billrnth J 0 JI 18. 14 1 
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OB.JETIVOS 

• La ed.-~d dr.:l paciente dc1enn1na su mala evolución .pero junto con su estado 
hcn1odmán1ico y el retraso en el d1a~'Tlóstico y tratamiento . tiene valor 
sig.uificatl\. o en ~u ixonostJco )- clt.:cc1on de proccd11n1cn10 quirúrg.1co. 

• Dctennmar que proccdi1n1ento 1111phca mnyor núnH:ro de dias de estancia 
hospital a.na 

• Detcnnmar cucil es c.."! 1 ic111po pro1ncd10 requerido para Jos procedimientos 
quirur!,!JCllS 

• Detennma1 el pon:cntajc de rnorhnnonalidad de los pacientes operados. 

• De1cn11mar que ¡xpccdinüt!nto quin:rgico presenta Ja mayor incidencia de 
rnorh111HH"1al1dad 
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P.-'\CJ E.-..'TES Y ,'\!~:TODOS 

Se estudiaron Jos paciente'." n13yon:~ de ..:'.10 arios y 1n1.:nnn::s de 90 n:ño~ de amhns 
sexos~ ingresados poi urgencias y n1ane.1ado' pnr el scrvú::1l°' de Ciru!!la Genera] t!n el 
periodo con1prc.:nd1dü cntrr.: c..=J J" de .lurn1...-i dt:l :!UOO y el 30 de .lun10 dd 2002 en el 
Hospital Ret-:.ic:mal .. Cieneral Jpwt:1(1 Zaragu7...'.l .. J S S S T E. Se cons1dc:ró como 11cn1po 
de obscn:ac1on ~,i ¡-ian1r di:! 111~rc.:s0 dt:I pac1c.:ntc a Uf!.!C.:IH..'.1a:-:. h<.lsla la n::ali/..,;:1c1ón de su 
intervcnc1on qu1ruq..:'1C:! Se rc.:cahan•n la ~1nt1..,111att1ln¡;ia rnás freClH:llte (dulnr abdon11nal. 
disminución ha~ta :ib,.J1c1i•n de í"l...'nsr;tl~1~. fichre_ h1pl'lens1c•n ~ n¡..'.H.ÍL"/.'. abdu1n111all. el 
tipo dr.: pnlcL·d1n11cnll' n..::1117--'.JLk!. dur~1c1t.1n dL'i p1c,ced11111ent1•. dias de c.:stanc1a 
hosp1talan:.:L :' ~e IL';il1/,, :-:1..·~111r111c11tt' di..· la 11h11-h1lilbd dt.: 'º" p~JC11..:11tc~ a~i conH, l<l 
rnortal1d¡jd 1r:Jn~npcr:ll••:1;:1 ~ Pl'~t11pcr;11,,n;1 ~e 1,:,L·lu'.'-'L"Jl•n a le>:-- p;1c1c111es atend1du~ en 
otras u111d~id1.:~ l11'::-ot'JL:l.ir1;1~- p;il·iente .... q11e 11'' ~t.: CTIL'Pntr;Jh:±JJ dentrt' dc:I ran11n de cd3d. 
lo" que Cl'llt;Ht•tl 1.-«•!: un d1;~~111':--t1cl' ¡1t><.,ll'pL·r:-Hdr-11• d1tl:rente al Je 111~n.:."-l' y a4ucll0s 
que Jl(l CPJl!;;r¡ljl L'l'Tl l''i't.•JJL'lllt.: 1.:!1111>..:(' 

Par;j L1h1enc1 1 .. j,,..., L''.'-11•::- ,i;n,•:-- .... 1..· IL"\·1:--;!1,111 l;i ..... l1brct;1:-- de rc::--11n1en 4111rur!-!1C0 as1 

c0n10 el LL"flSl' L·Pn el t¡UL' L·11e111~: );.: 1cfaltl!<1 de quirnfatll•~ para co11..·_1ar la~ cc-dul:::-- de lns 
p~:1c1cnte~: el ci1:1t:-:11,1:--11c,, ¡-,re,1pcra1t1rH• ~t.· TL"\"J~ar(•n lus c'pechentt:."- que se cr11.:nntrahan 
en t.:I arcl11"'L' clinH:l'. di.:nrn' de c...;;te ~e 1t.·-.·1~•· 1:1 ~1t1tl·,rn;1tPlu~1<J d1..· Jll!-!.tt:~O 111:1.., fn.:cuc.:nte 
as1 r..:nnll' IP~ dall':-. di.: l:d•,1ra1(•nl~ '.'- ;..:;1! 1 111c.:tc.:. :-.e de1c.:n111n0 1.:t1:1li.:!-o fuc.:inn las c:lusas por 
!.as qul..' el p:ii.:1cntc ll1• ~:.: 1ntc.:n.·11ll' dl..' Íl'l1Jla 111n1ed1;1ta .'.'- se revisaron las co1npl1cac1oncs 

flLls14uiruq.~1ca..: 111;!~ fn:cur.:111L·:--. :-t'.--1 CPfilll l:..i n1nnal1dad 

El es1ud1c• n.:aliz.::JdL"' rue de tipo n:trospcct1vo. Jon!--'ltudinal. dt:scriptivo y 
obscrvac1onal Se 11til1z.ar0n an~lis1s de.: fn:cuenc1;i y dispersión representadas en cuadros 
~ graflcas 

TESIS cnr~i 
J::'~ • T ' . • ' ,' . . ' ' ,· '• ¡ .>.l. 1'1. '. . ! ' . 1 .. ''1\1 ¡ ---- ·~--· ,_... ___ .,_,!l.J ,. 
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RESLJLT.·'\DOS 

De Jos 37 pacientes intervenidos de urgencia con d1ag:nóst1co de abdomen agudo 
vs pt!rforac1ón de \.'lScera hueca s.e excluyeron JO por las siguientes causas· un paciente 
era rncnor de 40 afias. en 5 el diagnóstico transoperatono no correspondió con el de 
ingreso. y en 4 no se contó con expediente clínico_ El rango de edad prorncdio fue de los 
40 a QQ años (n1edia de bO SJ cuadro No 1 De estos :!7 casos (100°·0). la cornplicación 
por Ulcera gastroduodenal mas frecuente fue Ja pc.:rfnrac1ón en 2.3 pac1c.!ntes (85 1 ~ºO). 
s.eguid0 por la hen1orra!!1;J en~ cnsos ('"7 40°ul. y estc.:nosi~ en otros 2 caso~ (7 40°,o) 

Las CPn1plie<1cit11H:s de la ulct:r;:: !-!astr(lduudenal f111....· rnas frecuente en los hornbres 
en 21 pac1cntc;-s (--:- '7"t·l. sc.:~UH.h_• por Ja~ n1u.it:rt.::-; c:n (' pac1c:ntcs 122 2ºt>) 

l_)e acuerdl' cnn ll'' 11¡--><•~ de ulcLT<j !!astrc•dw•denaL pred0m1no la ulct.:r.'.l prepilórica 
pcrforad;1 en 1 2 pac1c.:n1c.::-. 1 4..:l 44 •·"J. :-.e!!u1d•~ de l<i ulcc.:r<j !!<i.stnca pt:rforada t:n 7 
pacientes ¡ ::! 5 w:;_u e• J. la ulct..·ra duL•dr.:n;ll pt.:rforada en 4 pacu:ntcs ( 14 S J º·() L Ja estenosis 
pllónca r.:n :;_ p:H.:lc.:ilic.:~ ! - -Hl''•·J- I•~ ulcer<1 duc-denal :-;an!!rante en J paciente {3 /QCl,OL y Ja 
ulcera ~astnc::i ~an,!;r<H1lc c..·n tJTI p<-tc1r.:n1c..· (?- ";(1º,.J 

Por ~rupP~ dt..· t.:d<1d r.:ricPntranh)~ un n1a:. or rorcenta.1e de pacientes entre Jos 40 a 
lt"'S SO afll'~ c0n S rac1cntes {:!O(<::-••,(, J. si.:gutdos por el !;Tupo entre Jos 51 a los 60 
1~2 2::2º.,¡_ la~ p<ic1r.:1lle!'- e111rr.: k"s ~1 n lo:. 7(¡ arlos (2::!.::!::!'?-u). pacientes entre los 71 a Jos 
SO años ( 1 4 :-:.1 º ... ¡ :. pc1r ult1ml°' pacientes que se encontraron entre Jos S 1 y 90 años de 
edad 1 J 1 J J",,1 fi,gura J 

De acuerdo con eJ 11cn1po rcquendo para realizar los procc:d1m1entos quirúrgicos. 
presentaron una medta d<: 1hrs sm ünportar si fue un procedimiento definitivo o no Sin 
cn1bargo es imponante nlenc1onar que el tiempo requerido depende deJ ciru_1ano que esté 
efectuando el procedim1en10 Los dias de estancia bospita.Jaria con una media de J J dias. 
Sin embarf!0 es 1n1ponante mencionar que el tiempo de estancia hospitalaria mayor fue 
de .29 días en un pacit.!nte cornplicado, y el tiempo necesario para el in1cio de la vía oraJ 
fue de 5 dias en promedio para a1nbos proceduníentos. 
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La nrnyoria de los pacien1es que: ingresaron a urgencias por co1nplicac1oncs de 
Ulce;::ra gastr0duodcnal. tll' contaha11 con an1cccdcntes de cnfcrrncd:Jd acido péptica . 
solo con tabéiquismo y ak(_-...h1..-...Jisrnn ncas1cmal de: tipo social. Snlarncntc 4 p3t:icntcs 
tenian antcct.:dentcs de d1:~betes 111cll1tus tlP"-" ~ 

En cuantP a la <::1111n111;1tnlPgia qt1e 111;-i' predon1inó se L."ncuentr;i el dolor 
abdominal en 1<-ldos In:- ca!--n:-- t l U01'ul. ab.,J1cinn o d1sn11nuc1ém del penstalt1s111n en 24 
pac1enh::s (~$ S~'',,i_ L1 r11e ..... enc1a ch." d:1Tl•s de pentnn1tis se prescnll"'i en l l pac1cntes 
(40.74º.·(,) fiebre en t'IT1..•s 5 (]S ~]".,i l11p,)1ens1ón cn 4 p~c1entcs 111;is (14 81ºuJ figura 
6 En cuantt" a lt1s e~l1Jdll1s de lal1,1ra1nn,1 k• 111;1~ s1g:n1ficat1v0 fue la prcst:nc1a de 
lcuc.c1c11ns1s en ~(l ca:--''~ (-4 (L.l''.,). en lns que :--e llh~en:ú que las cifras fucr1.._'n por arnba 
de 12.ft()(J pcrc" nu m;i:\ nrL·~ de :'C1.11U(• 

Dr..:nlT1" de Ja..._ caus;!:-- dL· 11H1rbil1d;1J ytu: se presentó en cstos pac1c.ntcs . se 
encuentra la deh1:--ce11c1:..i. Je henda QU1n:U-~1ca en uno (3.7Ctºó). 5 dias d~!"puc~ del 
tralan11ento 4lllnll~ICI' l>tru cur:-.c• CC>tl l-...bstn11;c1Ún lllleSIJJla! f"lOr iJC:C\ tlll..!tabóJiCO 
(3 /Oº·o'i ~ (.'tro m;t~ cnn d1;1!!Tl{'S.t1co de ~eps1s f .3 70°u) el cual fallec16 La rnorhilidad 
general flll: del l 1 J l ".., F1gur;.J -l 

La monal1dad ~lc•hal pcnl>rcratc•na 1.3(1 dias) fue del 7 40º'º· donde cabe destacar 
que un pac1cnte fn.llec1c.1 dur;intc c:I transnperatono por prest=ntar choque h1povoh;!n11co . 
sccundano a lJlcL"r;1 duodL"nal sang.Tantc ~ ntro falkc1ó a Jos 29 dias de proceso séptico. 
este últuno caso fue tratado con cierre pn1nano ~ colocación dt..> parche de ep1plon por 
presentar perforación de úlcera prcpilórica Fl!!Ura 3 
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~:DAD 
40-50 
51-óO 
61-70 
71-80 
Sl-90 

TOTAL 

•y,, 

EDAD 
40-50 
51-60 
61-70 
71-80 
81-90 
To:al 

Cuadro !''o l 

DISTRIBUCIÓN POR SEA'O l' EDAD 

HOMBRE 

21 

6 
6 
5 
3 

MU.JER 
2 
o 
1 
1 
2 

6 

Cuadro J"'"o 2 

DISTRIBUCIÓ.JV POR GRUPOS ETA REOS Y SEXO 

Hombre Mujer 
6 2 
6 o 
5 1 
3 1 
1 2 
21 6 
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No de casos 

Distribución por edad y sexo en pacientes con 
U.G.D.C. 

edad 

Gráfica no .. Distribución t:tárea y por sexo de presentación de UGDC. 

¡----:-¡::1-;·,::-:-: . 
/ FALi·,~ _: 

CJHombre 

21 t.JluJer 



Cuadro No 3 

!.fUR7>;LJDAD JYJS7YJJ'ERA JVRJA Y 71~A."-'SOPERATORJA POR l'ROCEDJMJENTO 
Ql JJRLÍRGJCO REALJZADO. 

Procedimiento Mortalidad º/o 
Cierre primario +Parche de epiplón 1 3.7 
Cierre primario 3. 7 
Cierre primario +Vagotomía 
+Piloroplastia O o 
Piloroplastia o o 
Piloroplastia ~ Vagotornía O O 
Gastroyeyunoanastornosis + Y de Roux O O 
Vagotomía+Gastrectomía+Gastroyeyun 
oanastomos1s O o 

TOTAL 2 7.4 
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Grafica 2 

Mortalidad perioperatoria por procedimiento quirúrgico 
realizado 

1 
._¡ 

O c..,..-..,. pron-"""r>e -v .. ?QtC1<T1ia -p,..,..opt.ost1a 

Mortaliaac 

tran!:-- rH1s1opera1ona pacientes con UGDC por 
proced1m1c:nto!" real1?...;:;do~ 



Cuadro ~·o 4 

,\.JORTAl./DAD s1,-r;u .. v CL-lSIFICACION DI~- LA uc;c. HOSP/7:-lL RECIQ,>,,'AL 
··c,-1,-.!\•1,-fl..1J. J(;,\"ACIO ZARAGOZ-l ··. ISSSTE. .JUNIO 2000-2002. 

Sitio 
Úlcera prep1lónca perforada 
Ulcera Gastnca Perforada 
Úlcera Duodenal Perforada 
Estenosis Pilórica 
Ulcera Duodenal Sangrante 
Ulcera Gástrica Sanarante 
l"OTAL -

Mortalidad 0/o 
1 3.7 
o o 
o o 
o o 
1 3_7 
o o 
2 7.4 

_, .. _,._ - ··¡· 
1 
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Mortalidad por tipo de úlcera complicada 

,¡.,~ .. -=~·oc¡., 
S..r19.--.. ...,., .. 

Grafica 3. l\1onaJidad según la cla.,jfica.ción de la úlcera ga._c:;troduodcnal complicada. 
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Cuadro .!'o S. 

MORBILIDAD POS70PERATORIA DE PACJEATES C0."-1 UGC. HOSPJT.4.L 
REGIO.NAL "GENERAL IGNACIO Z4.RAGOZ4. "JSSSTE. JUNIO 2000-2002. 

Morbilidad 
Obstrucción Intestinal 
Dehiscencia de herida 
Sepsis 
TOTAL 3 

% 
3.7 
3.7 
3.7 

11. 1 
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Morbilidad postoperatoria en pacientes con UGDC. 
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Grafica 4 J\.1orh1l1dad p1..•st•1peratc1na ri~1c1entes cnn l_l(lDC Jiospnal R~gional 
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Cuadro !'.·o 6 

PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS 
Cierre primario más parche de epiplón 
Cierre primario 
Cierre primario más vagotomía más piloroplastia 
Piloroplastia 
Gastroyeyunoanastomos1s 
Vagotomia más gastrectornia más gastroyeyunoanastomosis 

TOT.·'.L 

% 
33.33 
18.51 
11.11 
3.7 

11 .11 
22.22 

99.98 

No. 
casos 

9 
5 
3 
1 
3 
6 

27 

:n 



Porcentaje de procedimientos realizados de urgencia en 
pacientes con UGDC. 

º'',, 

'e C....,.ne,. r--mwono rna:i. """»'J'lorn•• rna~ 
P'IO'DPlB..io .. 

CPoo•opo..sJ1.a 

a V10gotoni1a ~ pas:r..ctotTua • 

p...str~no.<"'-f<i°'""°'"~ 

Cirafica No 5 Porccnta_g: dt: proccd1n11cntos realizados de urgencia en pacientes con 
úlct..."ra 1,-'.<.J!'tr·oduodcnal con1pl1cada (UGDC) 
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Cuadro .:"o 7 

Sff;TO.MA TOLOGÍA PRESENT.4DA CON AfA YOR FRECl jJ;NCJ.4 EN PACJEl\'TES 
CO,'-' UGC. HOSP17>lL REGJONAL "GENERAL JGNAC!O ZARAGOZA ". JSSSTE. 

JUNJO 2000-2002 

Síntomas 
Dolor abdominal 

Casos 
27 

Ausencia o disminución de peristálsis 24 
Peritonitis 11 
Hipotensión 4 
Fiebre 5 
Taqu1card1a 8 

% 
100 
88.88 
40.74 
14.81 
18.51 
29.62 

j, _ _,; 
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PORCENT,t.JE DE DATOS CLINICOS PERSISTENTES Er-.: PACIENTES CON U G.O.C. 
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sintom,as 

c-...... 

Grafica b.S1ntoma1e>lo~1a qt1c se present~ con n1ayor fn:cuencia en pacientc::s con UGDC 



DISCUSIÓ:" 

Durante el periodo comprendido del 1 o de.: .Junio del .2000 al 30 de Junio del 2002. 
hemos observado que persiste una alta inc1dc.:nc1a de pacientes inten.·cnidos de urgencia 
por complicac1ones di.: ulcera !!a.;;troduodenc,tl. aun cuando se n::fiere esta patologia se 
presente en n1enos del 2c.,,º 
De.: acuerdo al tipo de cot11plicac1ón especifica en nuc.:str<.1 sene pre;;:dommc1 la Ulcera 
prcpilórica perforéida en t.:I 40 74u o . con una presentación n1uy serncjantc a otras series 
publicadas por TsU!;:.J""·a K :;.. c<1ls . en .lap(\n Sin embarg.n ;..iunque las ru.:rforaciones se 
presentaron en funna gt!ncral en el 81 4-;-t.o.u (:::'.2 p;Jc1c11tc~). l<i c.:sh.:nos1s ~ hc.:morra,k..ria se 
presentaron c.:n nH.:nor propl,rt..:1011 c..-u3dH"" nu1nl.!ru -1 

Sin c.:n1bar~0 es 1n1pnrta111e nH.:11c1onar qL1t.: un cnnd1c1onant1.: para la pn:scnc1a de 
con1plicac1onc.:s de ulcc.:ra !.'.astrPdupi.Jenal en nlH.:stro ria1s pl1t:1 • .h: :-.er el nivel 
socioc.:cnnon11l.·o de: b íh_)hlac1on c.:n !:-'l"lH.!r;).J. ya qt1l.' !.!SIC: rll' f;-n.·nrc:l.'.l.'. la adquÍs1c1ón de 
rned1can1cntns de una n1a11t:ra ~:1dc.:ctJad;""1. y de 1:1 nn:-.rna rnant:ra no le!-- pi.:nn1te cnrnpletar 
c:I tratarn1entn 

La~ pnric1palt.·s rnan1fc.:st;K·1011c.:.-.;: clin1.:a!'- aunque.: nn !'-Cln especifica5. fucrnn el dolor 
abdon11nal 1:-1 auserH:1a ll d1:-.rn111uc1nn de: pc:n:-.t<tls1~. Sl!:'-TJns de penton1t1s fiebre e 

hipl)tens1on El pnmen• de ello::- c • ..,111c11..ie c~'n ln rt:pon:.tdc.' p<)r J3 literatura niundial Sin 
cmbaq;o en nuestr~ ca:-.u1st1ca. IP:' pai..:1ente;<,. ITl!--'.-re:-.ad¡):-. al ho:-;plI:il cnn dolor abdo1n1nal 
prc\.,a111c..:111c..: establi:c1dc1 :- c.:xacerh<,du •~I tn(HlH:ntn llll!--lllO Cirafica No 6 

f)c.: In~ ~- p:ic1c.:nlt:~ a 1:. :e.e lt:s rt.'all/l'' tr;tt.an11L0 Illl' detlnttl\.U 1-lR 1-4°-n) y 14 
paciente~ Cl.)Jl tr.:.ita1n1et11(1 tH• dc.:fin1!1\.·l, (~ 1 X~ ...... J clin una 1111.:d1a de: duración de 
tratan11en1c1 qu1ruq.:.1..:c_.., dr.: ::'.hr~ pani arnhu~ pre>ct:d11n1c::ntP"' y con 1111c1c."' de Ja via oral en 
general dt.: -:- d1a:-:;_ as1 cnrn(1 en pru1ni:dH' Cl)n <.J d1a:-:; de hosp11alt/_..;:-tc1on para amhos 
proced1rn1cn10:-:; cc_111 cxcepc1nn del riac1<:nte qtJc evol11ca.lno torp1da.Jni:ntc 

El 8~ 88º'() de lo:- fl<iCJ(.•ntes fiicrnn 1ntcrvcn1d(l:-:; dcntn) de la5 rnn1t:ra~ ~..1hr~ a partlr de 
su mi:..'Teso y el J J iiu.º dt:srut.:s t:stas Solan1ente un:.:t p;.JC1c::ntt: de 54 arios. de edad. con 
d1ag.nost1cc' de úlcera san~r~.rnlc y con datos francos de choque h1povolé1nico, murió 
durante el prc.•ccd1rn1ento qu1rurgico. lo cual dcn1uestra que la inestabilidad 
hc.:mod1narn1ca aumenta la rnonalidad en fonna considerada. Otro paciente falleció 27 
dias postcnor a su intervención qu1n'irg1ca por scps1s abdominal con diagnóstlco de 
úlcera prepilónca perfonida con rnala evolución al que solamente se Je realizó cierre 
pnntano ~ colocac1on de parche de epiplon Gr.,ifica No. 3 
El sexo que se afectD rnás fue el ni.a.sculmo (77 77ú;-n) en comparación con el femenino 

< 2J :::".::!<~(• 1 La c.·dad de pn:sentac1ón !'.e encontró entre los 40 y 5 J años 
rnnc1paln1cnte dt.: acuc.:rdo con t:st.adisricas de otros paises corno. Japón y EEUU. 
Cu.<-tdro .~u J 
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La mortalidad fue más importante en los procedimientos menores o que eran más fáciles 
de realizar~ corno cierre prirr1ario y la colocación de parche de epiplón~ es importante 
anotar que WlO de Jos pacientes evolucionó de manera insatisfactoria falleciendo 27 días 
después del procedimiento quirúrgico ya que presentó fistula enterocuuinea y sepsis y 
aW1que su edad de presentación no fue más de 50 años~ su evolución no fue satisfactoria. 
La si!:_."T\..liente paciente falleció en el rransoperatorio por presentar choque hipovolémico~ 
por lo que el ú.nico procedim.Jento realizado fue el cierre de Ja úlcera. Grafica No. 2. 
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CQ;-..;CLUSIO:"ES 

- La úlcera gast:roduodcnaJ complicada se presenta con mayor frecuencia en e1 sexo 
1nascuJ1no con un ranl!O de t.!dad de los 40 a 60 años 
- El tipo de úlcera q~e se encontró con n1ayor fn.:cuencia en nuestra casuist1ca fue la 
úlcera duodenal pcríorada o sanb-YTante 
- La edad y la 1ncstahi11dad hen1ndinán11ca del paciente influye en forrna dircctarncnte 
proporc1onal a I~ rnala evolución de Jos n1Ísn1os 
- La evolución s:Jt1sfac1nna de Jns pac1cntc!-- con úlcera." !:~astroduodenalcs complicadas 
es dnectarnentc prop(lrc1onal al diagnóstico y tratan11cnto oponuno 
- /\pa..rcn1t.:n1c11tc.: ~ Je acw .. .:rdo al estudio le~ pcrn11t10 que recibieran tratan11ento 
quirúq:1co de urgcnc1a n11n1n10 tuVÍt!ron 1na~ rnonalidad qur.: los que su mtervcnción 
qu1rurJ;1ca fut: n1::1yl11. rirub:1blt.:n1t:ntc t11v0 rclac1on a la cond1c1ón he1nodiná1n1ca de 
estos pac1cntes 
- El nivel ~l•C1<•ecc..•1ll·•n11Cc' :- la fah.a de: 1ned1catncntns en nuestro pa1s condicionan la 
apant..·1pn n1~1~ fn.:cut:ntc de co1nplicac1oncs de úlceras grastoduodenalt:s 
- La ubs1rucc1on 1ntcstmal. deh1sccncrn de henda ~ seris1s. son las cornplacacioncs 1113.s 
frccut:ntc.::-. en el pt.::n0pc:raton0 

El 11cn1ric• quirurg1co neccsano par.a un procc:d1n11ento mavor v n1cnor fue 
n.:lau"·amentc: el rn1smu. esto es d1n.:cta1ncntc proporc1nnal a la habilidad del cirujano, 
aunque. nnnnalrnc.:nlc el t1c:mp0 requendo en ambos proced1tn1entos no es el mismo, en 
este lu.1sp11.:.i.I c:scueh1 la. n1a::- ona dek1s procednnic:ntos son realizados por cirujanos 
gencr.Jlcs en fonnac1on 
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