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RESUMEN

3
0

OBIJETIVO
Determinar la complicacion.,  evolucidon  y  morbimonalidad de los  pacientes

operados por utlcera pastrodiodenal complicada e identificar que  Ia edad del paciente
determina su mala evoluciéon | pero junto con el estado hemaodimamico » el retraso en el
diagnéstico v tratamiento  tiene mayor valor significativo en su prondstico v eleccion de

procedumiento quirargico

ANTECEDENTG
comunes del antestino antenor

T
accion de la secrecion de

l.a ulcers pephiea es una de Jas enfermedades

En la ulcerogema el factor causal gastneo se relacionas con a

acido S1obren es crerte que dos povientes con aclorhidma rara ver presentan aleeras

pepticas ¥ que b mayona de los enfermos con hiperclortudrna por gastrinoma ( Sindrome

de Zolhnger Elhison), tiene uleceras graves, ox posible que fos pacrentes con las formas
ron de aoido ()

a de esita patologia se ha

mas comunes de uleera péptica no tengan hiperseere
Eo Fwaropa v Amenca del Normeo la crug
convernda. basicamente en o aruma de L vlecerascion compheada . Hemorragia,
hda del tracto gasimeo, ¢ ancluso en esta area la

perforacion v obstrucaron de
L’))d("_\Cl‘I"Ki lerdpautica N ef TrAlanento mMIniImamente myasing henen un DZIIWL‘I Ci’dh ez
maxor (10)

Los antzpomstias de los receptores HZ han revolucionado el manejo de 1a dlcera
pepnca v Jos desordences relacionasdos con ¢l aaido (133 E@ niomcero de operaciones por
ulceras duodenales g distinuido hasta ¢l 38%¢ dentro de los 2 primeros anos de
mmtroeducida la cimendina en ¢l Reno Unido (1)

PACIENTES ¥ METODOS
» menores de 90 aios, de

Se ncluyeron pacientes mayores de 40 anos de edad
cn urgencias en el periodo

ambos sexos, atendidos por ¢l senicio de Cirugia General
comprendido entre el 1 de Junic del 2000 y» el 30 de Junio del 2002. Se recabaron los

siguientes datos a wraveés del expediente clinico: Tiempo de obsernvacidon,  hallazgos
quirurgicos. smiomatologia » tiempo de hospitalizacion: » de la libreta quirargica se
recabé el tempe de duracion del wratamienio quirargico Se excluveron pacientes
tratados en owras unidades. que no entraban denoo del rangoe de edad, v en los que el
masuco transoperatono fue diferente al diagndstico de ingreso
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RESULTADOS

De los 37 pacientes intervenidos quirurgicamente. se excluyeron 10 pacrentes: uno
por no comar con el rango de edad requendo, 5 pacientes con diagnastuco de ngreso
diferente al diagnédstico definitivo: » 4 pacientes no contaron con expediente clinico
De los 27 pacientes intervenidos, el diagndstico definitivo fue el siguiente’ 12 pacientes
con diagnostico de ulcera prepilonca perforada (44 44%). ubicandose en el primer lugar.
sepumde  por 7 pacientes con ulcera gastrica perforada (25 02%). ulcera duodenal
perforada en 2 (14 81%) esienosis pilorica en 2 pacientes (7 30%) ulcers gustnea
sangrante ¢n unce (2 T0%0 v aleera duodenal sanprante en otre mas (3 “o) Como se
puede obsermvar en este grupoe de pactenies la prnincipal comphcacaion de e nlcera
rastroduodenal tue la perforacion

El cuadro chimice se caructenzo por dolor abdonunal ¢ 10096y | pentonitis (40 73%),
ausencia o dismmucion de la pensulsis (88 88%06) ¢ lnpotension (13 8194, fichre
(18.51%. ¢ Nno se presento en jos pacientes v 20 cursaron con leucocnossi 73 07 %)

En nuesuo grupe de pacientes se presentd una morbihdad general del 11 119,
encontrandose comao causas de morbilidad la infecaion de vias urninanas en un paciente.
ileo metabolico en otro » sepsis abdominal en un paciente

La monalidad tue del 7 40% (2 pacientes) s las  cau
hipovolémice en un paciente v SepPsis en otro paciente

s fueron: choque




SUMMARY

OBJETIVE:

To detenmnine the complications. evolunion .and morbility and monality in patients
troducdenal ulcer complicated and identufy in this was
their worst evolution. then taking in account the
important

which were over surgery by g
that the age of them determine
hemodymnamic state. the delay in the diagnostic and the reatment has  great
v procedure

vilue 1n the prognosis as the clecton in the surg

BACKGROUND:

The gastroduodenal uleer compheated 1 one of the most common sickness in the
small imtestine  In the uceleerogema the mamn factor that cause 11 s related wath the gastric
acid. Wihile 1the patents that presenis aclorhidia rarely get gasiroduodenal  ulcer
comphcuated and most of the panents with the  syndrome of the Zollinger Ellison get
comphceated ulcers Then s possaible that pauents wiath the most common fornms of the
rastroduodenal ulcer comphceated don™t get hyper sceerenon of the acid

In the North of  Amenica and fzurope this pathology s getting an 10 the surpery of
s . perforations and the

the gastroducdenal  ulcer compheated basically The hemorrha
obstuction of the gastric racis even i tis area of the therapeunic endoscopy  also the
ITUNOT Invasion treatment 1ts been useful currently

The antapomsne of the  receivers H2 has been changing the management of the
rastroduodenal ulcer  comphicated even the disorders related with the acid (13) .The
number of surpenes by pastroduodenal ulcer complicated  has been decrease by 38%
within 2 years of mroducing cimendine in the United Kingdom.

PACIENTS AND METHODS:

The patients that were included in this investigation were patients with a range of
40 1o 90 years within mien and women in the general surgery service in the period of
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June the 1° 2000 to .June 30 the 2002. The information gather from the clinical history
were: Observation time. surgical findings, sintomatology, hospnalizaton tume. The time
of the surgical treatment was gather from the surwcal book in the bospital. The patients
from other hospitals. different range of age. in which the final diagnosis was differemt

from the first diagmosis were excluded

RESULTS:
7 patents that were over surgery. ten patients were  excluded, one of

¢ reguired. S5 patients because they get a different

From the 3

them because he doesn’t has the ag
diagnosis compared with the first diagnosis and 4 patients because they don’t get a

clinical history

The final diagnosis from the 27 patients that were over surgery was: 12 patients
with the diagnosis of  ulcer prepilonc perforated (442 43°6) it was located in the first
place. followed by seven panents with the diagnosis of gastroduodenal ulcer perforated
ulcer perforated (14.81%), piloric estenosis in 2
(3.70%4) . another one patient with
mam  complication  in  the

(25 62%j. 4 panents with duodenal
patients (7 40%). 1 panient with bleeding gastnic ulcer
bleeding duodenal  ulcer The perforabon  was  the
gastroduodenal ulcer in this group of patients

The chmcal lustory was charactenzed by the abdominal pam (100%). peritonitis
(30.74%) absence and decrease of the perisialsis (88 88%) and hypotension (13 .81%) ,
not common in this patients 20 of them got leukocytes (74 .07%0).

3

the fever (18 51%0) w

In this group of patients the general morbility was ( 11.11%) finding as the main
cause of the morbiliry the infection in the urinal roads in one of them , metabolic ileon
in another one patient and abdominal sepsis in one of them.

The mortality was 7 40% ( I patients) and the causes were the hypovolemic shock in one

pauent and sepsis in another one




ANTECEDENTES

Marshall ¥ Warren descubrieron el papel que juega el H. Pylori en la patogenia de la
Ellos no fueron los pnmeros en detectar la bactena en espiral en el
1z fNisiopatologia de esta bacteria.
Kreniw en 1906 describe por

ulcera péplica
estomago. puere fucton los praneros en proponet
Bizzozero descubno ia bacteria vn espiral en 1982 (11)
vez primera la baciena en humanos posumonem(l)

La weern peptica e~ una de las enfermedades mas comunes del mtestino anterior
accion de la secrecion de

En la ulcerogema el factor causal gasuco se relaciona con a
acidoe S1obien es crerte gue Jox pacientes con aclorhidna rara vez presentan ulceras
pépuicas » que iz mayong de lox enfermos con hiperclortndna por gastmmoma ( Sindrome
ves, ex posible gque los pacientes con las formas

de Zolhnger Flhsons tene ulceras
mas comunes de uleers peptica no tengan hipersecresion de acido 13

Los antaponistas de los receptores (142 han revolucionado el manejo de la dlcera
relacionados con el aodo (13 El numero de operaciones por
-

peptica v Jos desordenes
R demtre de dos 2 prunerosx anos de

stioel S

ulceras ducdenales o drstmnude b

mtroducidas T aimendmas en el Remoe Unindo o

B Faropa v Amenca del Noreo la aruga de esta patologs se ha converndo.

basicamente on b citugs de dn uleeracion comphlicada Hemorraga, perforacion v

obstruccion de sabida del tracto pasinee. ¢ mcluso en esta area la endoscopia terapdutica
or (10)

Moo Iratamiento numimamente imvasivo benen un paped cada vez o

astromtestnal comun. de la cual el

1 ulcers  pepir es una enfermedad
trataniento y el mancio han cambiade dramancamente duranie los gltimos 25 anos, el
tratamiento hi anvolucrado desde fas modificaciones en la dieta » los anuacidos para la
supresion del aode pastmee con un receptor antagonico H2 v oun anhibhdor para la

parz problemas de ulceras comphicadas  ha

erradicacion del H  Pylon La cirupia
dechinado dramabcamente en las ultimas 2 a tres décadas con el usce del receptor
antagonico HZ v el proton mmhidor(12)y A finales de los ancos 80's fue claro que la

mayoria de ulceras pépucas fueron cuologicamente relacionados con la bacteria gram
negativa, esto es H Pylon l.a incaidencia de problemas de lcera péptica esta
actuaimente en dechve. La internvencion quirirgica para los problemas de ulcera péptica
» complicaciones actualmente son poco frecuentes (29,

en periodo de estrés psicologico » fisico

Llas tlceras udas pueden ocurnr
s que incluyen faciores

extremoe  la dlcera aguda » cromca tenen muoluples caus
FESIVOS, COMO acido gdsIIcy Y pepsina. v protectores como las secreciones duodenales
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alcalinas. El epitelio gasinco siempre corre el riesgo de lesionarse por las sustancias que
se ingieren en combinacion con sus secreciones. L.a alieracion de la barrera por agentes
nocivos, como aspinna. alcohol o sales biliares pueden onginar erosiones agudas en las
capas superficiales del epiteho gastricod 10)

LLas causas de los problemas de ulcera péptica pueden ser divididos en 4 factores
predisponentes  principales H o Pylor. utihzacion de medicamenios  esteroideos N
medicamentos  antnntlamatonoes VTN condicrones hiperscerctonas . aaidas
Zolhnger Elhson)y  Comoe camplemento s ulceras gasincias y duodenales pueden ser
sdas  mfrecuentemente por estados cramceos de Ja enfermedad o Enfenmedad de
alcohohisimo cromceo. maligmdad. infecciones  virales

caus
Crohn, mastocitosis sisfenneis,
alovius) y el uso de cocaina (2

unhizados  en pacientes con  sespechs de uleeras
siia. tomoygratia

therpes sinple. aitomeg
Los metodes  disgnostico
perforadias son lus prucbas de runma. ultrasonog

rstroduodenales
computanzads » lapiroscopial estos thieron usados para ¢l diggnosnco de casos dificiles

La cirugia optiima os elegndi: por el mtervalo entre la perforacion de la alecera v la
adonnsion | oun: lstona de aleera pepnics la presentacion de s pernmomirs, edad.
comorbihidad » Tox hallacros quirugreos (23

cax para ol

Las andiceciones quirur tratarmiente de  la ulcera  gastroduodenal
comphcn son obstruccion. perforacion sy hemorraga Lla obstiruccion del bulbo
duodenal o det pilore. debride @ otepdo cicatriza) fibroso es una indicacion claramente
quirurgcs Lo perforacion de une ulcera stroaduodenal provoca o veces  efectos
progresno La hemorragia puede ser masna e

catastroficos comoe pentonitis o shock
mcontrolable s requent de una mmtenvencion quirargica de urgencra (34)

La ulcera pephica del estomago v duodeno es la alteracion mas frecuente de estas
estructuras
Tiene un maximaoe de nadencia entre fos 2

0 » 60 anos . El exceso de secrecion acida vy de
pepsina es la causa de la aparicion de estas

tlceras

L.as indicaciones para watamiento quinirgico son:
No respuesta al tratamiento médico.
* Perforacion
* Obstruccion
= Hemorraga

Debe  ofrecerse a cada paciente una operacion “ideal™ sobre los siguientes criterios:
Monahdad quirurgica . incidencia de ulceracion recurrente después de 5 a 10 arios,

o
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efectos colaterales de la operacion, consecuencias metabolicas a largo plazo (despuds de
5-30 ahos) incidencia de carcinoma gasirico después de 15 a 30 anos. relativa facilidad
o dificultad de la scpunda operacion. si la pnmera fracasa. M quién reahiza la cirugia?

EL o objetivo tundamental del traianiento guirirgieo es laoredeccion gl ominime de la
Los prncipales componentes de esta secrecion  son la mervacion vagal

stnna La denervacion de
al reduarr la

[ecrecion detda
colinérgica de las cdlulas panetales v 1o secrecion anral de
las fibras aferentes vagales de celulas panctales reduce esta secrecion acida
capacidad de respuesia de las celulas panetales o s gasinng

l.a vagotomia de cé¢lulas panciales comoe lix troncular combimada con la piloroplastia
nenen una recidiva ulcerosa s 10 anos del S-15%% L combmacion de vagotomia
troncular con antrectomia tiene una recrdiva nfenor del 16 Lo nadencia de dumping
e menor en pacientes sometidos a otomin  de celulas panctales v mayor en el grupo
1ratadoe con vagolomia y 4nirectonni

LCNCIn Se R0Can con mas or morbimortabidad

1y Jocalizacion de las dlceras, 2)
.4 edad v osexo del paciente |
T estabnhidad del

l.as operaciones de ur
I.a eleccron del procedimuente guirurgico depende de
indicacion quim gica. 2 cromardad de o diatesis uleero
Sy estade numncional. ©) presencie de otras afecciones conconantes
paciente durante la operacion y &) expenencia » preferencia personal del cirujano ()

3 du 198G hasta mayo de 199Q |a
vagotomia saprasclective (SPAT)L fue realizada en 00 pacientes con tlcera duodenal 190
de cllos tvacron estenosis mloncs (37 396) Varax operaciones para drenar fueron
reahizadas en 180 pacientes con estenosis Los mejores resultados fueron despudés del
SPV en combinacion con las operaciones de drenaje. las cuales salvaron los mecanismos

En un esiudic de Babasheh sy cols. de jume

prlomcos de la evacuacion gasincy . (61

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Las indicaciones de tratamiento quirargice son: No respuesta al tratamiento médico
o la presencia de complicaciones como hemorragia. perforacién o estenosis pilorica.

INDICACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

1 -PERFORACIO
¢ Cicrre simple de la perforacion: Esta indicado en pacientes muy graves, en
pacientes que Utenen mas de 24hrs de perforados © estan en shock
hipovolémico. ademas se puede colocar un parche de epiplon..




Vagotomin_de_celulas panerales = cierre de la perforacion: es una alternativa de

tratamiento ya que reduce la rucndn.s ulccro<d del 17-18%
indicadoe cuando exisia ulcera de la
190

+ Vagoiomia_tron
zona pllor(vdunduml M liene una recidiva del 1(

astroduodenal es una enfenmedad muy comun en Japon, Europa v
America: el numero de personas de mayor edad aumenta diariamente de tal fonma que e
pacientes gue requieren de una operacion gastroduodenal de emergencia
s perforsciones son las principales complicacrones de ¢sta

La ulcera

numere  de
también ha aumentado 1.
enfermedad

Lstudios on Japon han observado que
enfenmedades medicas, factores de riespo preoperatono, procednmentos  quiriirgicos
me operatoriag y recurrencras hbres o rangos despues de los
de enfermnedad . nene una sigmificanie correlacion con la
in conclusion en una siuacion de emergencia

los  siguientes  tactores  como  son

optimos. fallas oy S puos
tratanuentos quarurgcos hibre
moriahidad observads en estos pacientes
pacientes ancranos bhenen un alto pronosncoe desfasvorable as) como sus condiciones para
los de edad avaneada » en los cusles nos perminten resultados muy pobres no solamente a
nive] mundial sino tambien en Japon Basados en nuestros ainformes, pacientes con dlcera

duodenal. el crerre simple de da uleera vl vagotomin es recomendado por tener la menor
andes. las cuales

montishdad » estres mimme excepto por Jos casos con perforaciones
miden 20mm de dionetro de perforacion o con estenosis duodenal sesera n cusos de
strectomia puede ser recomendada por sus bajos rangos de

weeras de estomiago una

recurTencii: (7

T Esa dupunda del gradoe de obstruccron. S s¢ encucentra en una fase aguda ésta se
encontrara con mflamacion v edema de la zona piloroduodenadl v puede resolverse con
aspiracion con SNG » tratarmiento antiulceroso  $i1 se encuentra en una fase cronica esia
onginada por la fibrosis permanente del conducto pilénco » estrecharmento del esfinter.
La obstruccién que pucde ocasionar complicaciones como: deshidratacion. hipocloremia.
alcalosts » desnutnicion por lo que esta indicado ¢l ratamiento quirurgico.

+ MNagotomia wroncular mas bemigastrectomia (Billroth 1 o IT). Tiene una recidiva
menor del 1.0 ©o ya que permuite la reseccion de las zonas fibrosas productoras de
la obstruccion mecamca. Billroth 1 cuando se encuentra respetado el esfinter
piidrice » Billroth il cuando estda comprometido ¢l esfinter con estenosis.

3.-HEM '\1C)I\R AGLA




* Choque hipovolémico
Hemorragias cramcas repetidas que requieren = de 6 unidades de sangre en 24hrs.
acion de tratamiento médico

*  Hemorragas recurrentes durante la aph
*  Hospualizacion en repetidas ocasiones a causa de hemorragia

lLos pacientes de edad avanzada » con afeccidn cronica tienen una montalidad muy
elevada. Prmero se ofrece la endoscopia como tratamiento si esta ha fallado se ofrece

ITatamIentc Gurirgica
Los procedimientos guirargicos que se pucden realizar son los siguienies

. a del » y sangrante,

. stroduodena anastomosis o gastroveyuno
LLa andicacion de las prioroplastias o panaipalmente postenior @ 1a realizacion de

uni vagatoma por nna tlcera duodenal porque este ultimo procedimiento provoca

constncecion del esfimer pilorico
Los resubados a largo plazo de la reparacion con parche de epipléon en alceras

pertoradas son insscnhisfacionos por la aha inodencia de la recurrencia que presentan
despues del manc)o guirurgico, porgue noe es el iratamiento defimtivo

defienden Ta reahizacon de estos procedimientos | ya que
producaon de dado mediante medicamentos. ¢s una
de da ulcera. El tratumiento quirurgico
'uro sin aumentar ¢l nesgo de

Alpunos asutores
la disimnmucion en i

asociados
medida presentiva v eficas contra la readiv
definiine en o paciente  sclecaronado es se
comphicaciones penoperatornas incluvendo la muerte

Sin embargoe con los avances recientes en el dratamienio médico antiulceroso,
pocos arrulanos han adquimdo suficiente expenencia en ja realizacion de tratamientos
Por lo que pars muchos cirujanos el realizar un procedimienio

quirurgicos defimnvos
es un procedimiento simple ¥ una opcion

como el cierre de una ulcera perforada
atractiva | rapida » temporal.(9)

TRATAMIENTO QUIRURGICO PARA LAS ULCERAS GASTRICAS
Las indicaciones para realizar un rratamiento quirurgico de urgencia para la ulcera

gastrica son la ulcera gastrica sangrante. esta se considera como una lesion mas
pelivrosa que la hemorragia producida en una ulcera duodenal. » la utlcera perforada se

\3




presenta con mayor frecuencia en los pacientes de edad avanzada. puede asociarse con el
cancer gasirico y producirse en la retrocavidad de los epiplones o en la parte anterior del

estomago.

OBIJETIVO

= Resecar la ulcera

e  Dismnuir el reflujo biliar » la estasis gastrica
e Consenvar la funcion del wracto digestivo alo.
e Evitar la posibibdad de malignizacion

PROCEDIMIENTOS

L2 R K Y'Y

Reseccion v crerre _de Ia tlecera mads vagotomia superselectiva
Ligadura del |O_sangrante

Colocacion de parche de emplon

Reseecion vastnea que mcluva la tlcera sangrante
Gastrecromia — Biliroth 1 o 11 (8.14)




OBJETIVOS

LLa edad del paciente  determina su mala evolucion .pero junto con su estado
hemodinamice y el retraso en el diagnodstico » tratamiento . tiene valor
significativo en su prondstico v eleceion de procedimiento quirurgico.

Determinar que  procedimiento  mmplica  mayor namero de dias de estancia
hospitalaria

Determinar cual es ¢l tiempoe promedio requerido para Jos procedimientos
quirargicos

Detenminar el porcenmiaje de morbimonalidad de los pacienies operados.

Determinar  que  procedimiento  quinirgico presenta la mayor incidencia de

morbimortabdad




PACIENTES Y METODOS

Se estudiaron los pacientes mayores de 40 anos v menores de 90 afos de ambos
s v manejados por el servicio de Cirugia General en el
17 de Junio del 2000 s ¢} 30 de lumo del 2002 en el
2. Se considerd como tiempo
s hasta la realizocion de su

sexos, ingresados por urgencic
penodo comprendido entre el
Hospital Regional “General ITgnacio ragoza” 1SS S
de obscermvacion a partir del ngreso del paciente a urgenc
Se recabaron la simtomatologpia mas fiecuente (dolor abdonunal,
fichre. lapotension s ngides abdominal). el

tipo de  procedinnento reshzado,  duracion del procedmneniol dias de 1ancia
hospnalaria, y se reashzo segummiento de Ja morbihdad de Tos pucientes asi como la
monrtalidud transoperaionas v postoperatons Se eschuveron g los pacientes atendidos en
otras umdades hospatelanas, paoentes que no se encontraban deniro del neo de edad.
de mgreso v aqguellos

intervencion qurur
disminucion hasta aboharon de pensalses,

los Quoe contaron con un dizpnostice postoperatone diferente al

gue no contaron con expediente chmeo

Puara obteper todos extos dates se revasaron las hbreras de resuomen quirargco asi
como ¢l cense con el gque cuenta li refitura de quirdfanos para coteyar las cédulas de los
pacientes M el disgnosuco preoperdatono Se revisaren ios expedientes gque se encontraban
en el arclive chimico. dentro de este se revisd o simtomatologia de ingreso mas frecuente
shimete. se determind cuales fueron las causas por
revisaron Jas complicaciones

borastono »

ast como Joes datos de
las que el pacienie no seoantenvmo de forna anmediata v se
postguirurgicas mas frecucnies o as: como lu monahidad

upo  retrospectivo. longmtudinal, descriptivo v

El estudie reahzade  fue de
on representadas en cuadros

Se unhzaron analisis de frecuencia y dispers

obsernvacional
» graficas

1€




RESULTADOS

De los 37 pacientes intervenidos
vs perforacion de viscera hueca se excluyeron 10 por las siguienies causas: un paciente
era menor de 30 anos. en 5 el diagndstico transoperatono no correspendid con el de
ingreso. v en 4 no se conto con expediente clinico. El rango de edad promedio fue de los
40 a 90 anos (mediz de 60 5) cuadro No 2. De estos 27 casos (100%). Ja complicacion
por ulcera gastroduodenal mas frecuente fue la perforacion en 23 pacrentes (83 18%0).
seguido por la hemorragia en 2 casos (7 40%0). v estenosis en otres 2 casos (7 40%a).

de urgencia con diagnostico de abdomen agudo

stroducdenal fue mas frecuente en los hombres
i22.2°)

I_as comphcaciones de la ulce
seguide por las maperes en 6 pacientes

en 21 pacientes (77 7).

De ascuerde con los upoes de uleera gastroduodenal. predomino ia uicera prepilorica
perforada en 12 pacientes (44 33%,) seewdi: de la ulcera gasinica perforada en 7
pacientes (25 Q2% la ulcera duodenal perforada en 4 pacientes (14 . 81%a). la estenosis
lz ulcera duodenal sangrante en 1 paciente (3 70%). v la

2T0%

pilorca en 2 pacientes (-7 0% ).
u]ccra gastnc.’: KAngrante on un pacientc

Por grupos de cedad encontramos un mayor poreentiaje de pacienies entre Jos 40 a
). segumidos por el grupo entre los 51 a los 60
22.22%). pacientes entre los 71 a los

ncontraron entre los 81 » 90 afos de

los 530 anos con 8 pacientes (20 2%
(22 2204, las pacientes entre Jos 01 a los
80 anes (14 81%0 v por ulumao pacientes
edad (11 11°¢) figura 1

0
c
&
h
o
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De acucrdo con el tiempo requendo para realizar Jos procedimientos quinirgicos,
presentaron una media de 2hrs sin importar si fue un procedimiento definitivo o no . Sin
embargo es impornante mencionar que el tiempo requerido depende del cirujano que esté
efectuando el procedimientio. Los dias de estancia hospitalaria con una media de 11 dias.
Sin embarge es importante mencionar que el tempo de estancia hospitalaria mayor fue
de 29 dias e¢n un paciente complicado, » el tiempo necesario para el inicio de la via oral
fue de 5 dias en promedio para ambos procedimientos.




La mayoria de los pacienies quec ingresaron a urgencias por complicaciones de
ulcera gastroduodenal.  no conmtaban con antecedentes de enfermedud  acido péptica |
solo con 1abaquismo  y» alcohohsmo ocasional de tipo social. Solamente 4 pacientes

tenian antecedentes de diabetes melbtus tipo 2

En cuamo a Iz simtomatologia que mis predomine se encuentra el dolor
abdominal ¢n todos los casos (100%). abohicdn o disminucion del peristalusmo en 24
pacientes (88 88"a ls presencia de dares de pentonitis se presentd en 11 pacientes
(40.74%) fiebre cn otros 3 (18 1% Inpoiension en 4 pacientes mas (14 81%6) figura
6. En cuante i los estudios de laboratono o mas significativoe fue la presencia de
Jeucocitosis en 20 casos (T4 03Y o) en Jos Que se observd que las cifras fucron por armba

de 12.0:00 pere no may ores de 20,000

= de morbihdad gue se presentd en estos pacientes | se
(3.70%5), 5 dias después del

Dentro de las cau
encuentra la dehiscencia de herida guirargica en uno
obstruceion  intestinal por ileo metabolico

ratamiento uarurgace nro curso con
s (270 el cual fallecieé . La morbilidad

(3.70%3 . v otro nas con disgnéstico de seps
general tue del 11 11% Figurs 4

monahdad giobal penoperatona (30 dias) fue del 7.40%. donde cabe destacar
que un paciente  fallecio durante el transoperatono por presentar choque hipovolémico |
sccundario a ulcera duodenal sangrante vy otro {allecid a los 29 dias de proceso séptico,
este tlnmoe caso fue tratade con  cierre pnmance » colocacion de parche de epiplon por

La

presentar perforacion de dlcera prepildorica Figura 3.




Cuadro No 1
DISTRIBUCION POR SENO Y EDAD

EDAD HOMBRE MUJER
40-50
31-60
61-70
71-80
§1-90

—“LunLoo
R e O

i
4
i
i
1
i
:

TOTAL 21

Vo 77.77% 22.22%

Cuadro No 2

DISTRIBUCION POR GRUPOS ETAREOS Y SEXO

EDAD Hombre Mujer
40-50
51-60
61-70
71-80
81-90
Total

N=Swooo

-
ON-+~20ON




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

O Hombre
B Mujer

No de casos

40-50 51-60 61-70 71-80 Bi.90 Totat
edad

H
1

Grafica no 1 .. Distribucion etarea v por sexo de presentacion de UGDC.
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Cuadro No 3

AORTALIDAD POSTOPERATORIA Y TRANSOPERATORIA POR PROCEDIMIENTO

QUIRURGICO REALIZADO.

Procedimiento

Cierre primario +Parche de epipion
Cierre primario

Cierre primario +\Yagotomia
+Piloroplastia

Piloroplastia

Piloroplastia + Vagotomia
Gastroyeyunoanastomosis + Y de Roux
Vagotomia~+~Gastrectomia+Gastroyeyun
ocanaslomosis

TOTAL

Mortalidad
1
1

[e]
0]
(o}
0]
[¢]
2

W

A © ocooo NN

~

N



: Mortalidad perioperatoria por procedimiento quirdrgico
realizado

IO CmTe POMANG = Purchwe Oe woiion

'O GASTOrmyUnOMNuSIOMOns + Y Ow Roux

@ Crerre primana
D Cierre pAmanc =Vapotomia «~Plioroplestia
O Puor ootastia

= Puaoropustia + Vapotomis

"V yeyunoa
NALTOTIoery

i
:
!
!
]
i
i
i
i

Grafica 2 NMortahdad truns N posioperiaiona en

procedimientos realizados

pacientes con UGDC por




Cuadro No 4

AORTALIDAID SEGUN CIASIFFICACION DI LA UGC. HOSPIT AL REGIONAL

UGIENERAL IGNACIO ZARAGOZA 7. ISSSTE. JUNIO 2000-2002.
Sitio Mortalidad %
Ulcera prepilérica perforada 1 3.7
Ulcera Gastrica Perforada o] e}
Ulcera Duodenal Perforada o o
Estenosis Pilorica o} o]
Ulcera Duodenal Sangrante 1 3.7
Ulcera Gastrica Sangrante o} o
FOTAL 2 7.4

25



Mortalidad por tipo de Glcera complicada :
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Cuadro No 5.

AMORBILIDAD POSTOPERATORIA DE PACIENTES CON UGC. HOSPITAL
RIEGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " ISSSTE. JUNIO 20060-2002.

Morbilidad Yo
Obstruccion intestinal 1 3.7
Dehiscencia de herida 1 3.7
Sepsis 1 3.7
TOTAL 3 11.1

25



; Morbilidad postoperatoria en pacientes con UGDC.

Y

ODSTuCrIon INtentng  Lierncenan Se fenaa

Grafica 4 Morbihidad postoperatona en pacientes con UGIDC Hospnal Regional

“lgmacio Zaragoza™ ISSSTE jumo 2000-2002




Cuadro No 6

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
Cierre primario mas parche de epiplon
Cierre prnimario
Cierre primano mas vagotomia mas piloroplastia
Piloroplastia
Gastroyeyunocanastomos!s
Vagotomia mas gastrectomia mas gastroyeyuncanastomosis

TOTAL

33.33
18.51
11.11
3.7
11.11
22.22

99.98

i
i
1
H
i



Porcentaje de procedimientos realizados de urgencia en
pacientes con UGDC.

O Cretre pOmanc mas parche Ge epon ;|

8 Cuerre pmanc

D Crerre pIManc mas vegaomia mas.
PHOrOpUSta
‘0 Pucopiestia

W Gastt oy yunoanaSIoMosS

O Vagolomia « gasitectomua = i
ESUOyeyUNOenaKIomoRs

€18 51

Grafica No 5. Porceniaje de procedimientos realizados de urgencia en pacientes con
ulcera gastroduodenal comphicada (UGDC)




Cuadro No 7

SINTOMATOLOGLE PRESENTADA CON AMAYOR FRECUENCLA EN PACIENTES
CON UGC. HOSPITAL REGIONAL “"GENERAL IGNACIO ZARAGOZA ™. ISSSTE.
JUNIQ 2000-2002.

Casos Yo

Sintomas
27 100

Dolor abdominal

Ausencia o disminucion de peristalsis 24 88.88
Peritonitis 11 40.74
Hipotension 4 14.81%
Fiebre 5 18.51

8 29.62

Taquicardia




PORCENTAJE DE DATOS CLINICOS PERSISTENTES EN PACIENTES CON U.G.D.C.

pre

S

enta con mayor frecuencia en pacientes con UGDC




DISCUSION

Durante el periodo comprendido del 1o de Junio de! 2000 al 30 de Junio del 2002,
hemos observado que persiste unz alta incidencia de pacientes intervenidos de urgencia
por complicaciones de ulcera pastroduodenal, aun cuando  se refiere esta patologia se
presente en menos del 2%
De acuerdo al tipo de comphcacion especifica en nuestra sene predomind la ulcera
prepilorica perforada en ¢l 30.74% | con una presentacion muy semejanic a otras series
publicadas por Tsugawa K .y cols. L en Japon Sin embargo aunque 1as perforaciones se
presentaron en forma general en el 81.47% (22 pacientes). la estenosis v hemorragma se
presentaron en menor proporaon Cuadro numero 4
importanie mencionar que un condicionante para la presencia de

puede  ser el nivel

Sin embarpe es
complicaciones de  ulcera  gastroduodenal  en nuestro pins
sociocconomico de la poblacion en general. yva que ¢sie noe favorece la adquisicion de
medicamentos de una manera adecuada. » de la mmsma manera no les permite completar
el ratanmento

Las prnncipales manifestaciones chmcas aunque no son especificas. fueron el dolor
abdomunal . la ausencia o disminucion de penstalsis, signos de pentomus | ficbre e
hipotension. El promerce de cellos councide con e reportade por la hteratura mundial Sin
embargo en nuesirs caswistica, los pacientes mmuresados al hospital con dolor abdominal

previamente establecido v exacerbado al momenio nusmo Grafica No 6

De Jos 27 pacientes 2 13 <o Jes reahizd tratmmiento definmvo (38 14%0) 14
pacientes  con  tratamiento no  defimve (51 85V con una media de duracidn de
tratamiento quirurgico de Zhrs para ambos procedimientos y con miere de la via oral en
general de = dias ast como en promedie con 9 dias de hospiahzacion para ambos
procedimienios con excepcion del paciente que evoluciono torpndamente

El 88 88Y% de los pacientes fueron intervemdos dentro de las praimeras 24hrs a partir de
sungreso v el 11.1"%0 después estas - Solamente una paciente de 54 anos de edad. con
diagnostico de Ulcera sangrante v con datos francos de choque hipovolémico, murio
durante ¢l procedimiente  quirurgico. lo  cual demuestra que la nestabilidad
hemodinamica aumenta la monalidad en forma considerada. Ouo paciente fallecié 27
dias postenior a su mMtervencion quirurgica por sepsis abdominal con diagndstico de
tlcera prepilorica perforada con mala evolucion al gue solamente se le realizo cierre
primano y» colocacion de parche de epiplon. Grafica No. 3

El sexe que se¢ afecto mas  fue el masculino (77.77%) en comparacion con el femenino
(22.22%¢). La cdad de presentacion se encontré entre los 40 v 5] afios
principalmente Japon » EEUU.

Cuadro No 1

de acuerdo con estadisticas de otros paises como:

1




Lz mornalidad fue mas importanie en los procedimientos menores o que eran mas faciles
de realizar, como cierre primario v la colocaciéon de parche de epiplon; es importante
anotar que uno de los pacientes evoluciond de manera insatisfactoria falleciendo 27 dias
después del procedimiento gquinirgico ya que presentd fistula enterocutdnea y sepsis M
aunque su edad de presentacion no fue mas de 50 afos, su evolucién no fue satisfactoria.
La siguiente paciente fallecid en el mransoperatorio por presentar choque hipovolémico,
por lo que el tinico procedimiento realizado fue el cierre de la ulcera. Grafica No. 2.

2




CONCLUSIONES

- La ulcera gastoduodenal complicada se presenta con mayvor frecuencia en el scxo
masculino con un rango de edad de los 40 a 60 anos

- El npo de ulcera que se encontré con mayor irecuencia en nuestra casuistica fue la
ttlecera duodenal perforada o sangrante

- La edad v la inestabihdad hemodinanica del paciente influye en forma directamenie
proporcional a la mala evolucion de los mismos.

- l.a evolucion sarnisfactona de los pacientes con tlceras pastroduodenales complicadas
es directamente proporcional al diagndstico » tratamiento oponuno.

- Aparentemente y  de acuerdo  al estudio les permiind que recibreran  tratamiento
quirargico de urgencia nnmmo tuvieron mas monalidad que los que su intervencion
guirurgica fue mazyor. probablemente tuvo relacion a la condicion hemodinamica de
CStOSs ‘1;4(}1&‘“105

- El mvel socioceconomico
apancion mas frecuenie de comphceaciones de ulceras grastoduodenales

- La obstruccion antestinal. dehiscencia de henda v sepsis. son las complicaciones mas

la falla de medicamentos en nuestro pais condicionan la

frecuentes en ¢l penaoperatono
- El nempoe guirurgico  necesano  para  un procedimiento mayor » menor  fue
relativamente el misme, esto es directamente proporcional a la habilidad del cirujano,
aungue. nomalmente ¢l nempo requerido en ambos procedimientos no es el mismo, en
la mayoria delos procedimientos son realizados por cirujanos

este hospital escuels
venerales en formacion

33
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