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RESUMEN

es

La,enfem-'edad por ulcera pe‘ph‘éa perforada es un padecimiento el cual

frecuente en nueslra poblacton con un porcentaje alto de mortalidad en comparacion de

otros pa|ses

El conocer los factores de nesgo y pronostlco es de gran :mponancxa debido a que al

conocerlos podemos camblar el curso natural de la enferemedad

MATERIAL Y METODOS .

Se realizé una revision de los pacientes sometidos a cirugia de urgencia por ulcera
péptica perforada de agosto de 1999 a agosto del afio 2003, en el Hospital Regional Lic.
Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE, se valord los factores de riesgo y prondslico que

influyen en la morbi - mortalidad de este padecimiento.

RESULTADOS

25 mujeres, 38 hombres fueron los pacientes sometidos. a cirugia 32 pacientes’
quismo se presento en 39 pacientes, 16 pacientes q|.;e_ fal‘lecive’ron se
La

fallecieron, el

sometieron a cirugia después de 96 horas.'de haber iniciado el padecimiento.’
localizacion mas frecuente fue uUlcera alrededor del piloro en 24 casos, la técnica realiéada

con mas frecuencia fue colocacion del parché de Graham




ABSTRACT

The perforated ulcer, is a-very common entity in our population with a high

mortality rate in comparison with other countries.
Knowing the risk and prognostic factors has a great importance for the possibility to

change the natural course of the disease.

MATERIAL AND METHODS

All the operated by emergency for a perforated peptié ulcer disease august 1999 to
august 2003 at the Hospital Regional "Lic. Adolfo Lépez Mateos” of ISSSTE were
included. There were considered the risk factors and prognostic tha influence en the

morbid-mortality of the disease.

RESULTS

25 women, 38 men were operated, 32 patients died, smoking was. present in 39
patients who died were operated after 96 hours since the beginning of the disease. In 24

cases, the most frequent localization of an ulcer was around the pylorus, the most frequent

technique was the use of a Graham patch.




INTRODUCCION

La incidencia de ulcera péptica perforada es de alrededor de 7-10 casos por
100000 habitantes por afio (1). La perforacion afecta a alrededor de un 7% de los
pacientes intermados por esta enfermedad y es su primera manifestaciones cerca de un 2
% de los que presentan ulcera duodenal (2). Ahora se sabe que ia emadicacién de

Helicobacter Pylori disminuye la incidencia de perforacion

Dentro de los factores de riesgo se ha documentado la asociaci n entre el hso 'de
- 'géstncas y

agentes antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y la perfoiacién dé at

duodenales. EI consumo de estos farmacos seria el factor desencadenante pnncnpal en

rento Un segundo factor es’ la mm nosup

los pacientes que recnben trata

elementos son la edad'avanzada la presencia de enfermedad pulmonar obstructiva

croénica, la falla mu ﬁorgan ca’

La presentacnon i:lim'ca el dolor en epigastrio es uno de los simémas' con rhayor :
N EI :

frecuencia preseme cuando se generaliza la peritonitis el paciente perrnanece mév

examen anco revela un paciente ansioso y diaforético, con presencua de taquucardla Yy

la matidez hepatica se reemplaza por tmpa smo (3) :

taquipnea, con abdomen en tabla,
Estas manifestaciones pueden estar ausentes en diversas sntuacnone clinicas. En,los

cuadnplejucos o

pacientes . de ~edad avanzada, inmunodeprimidos,

perforacion puede presentarse comn manifestaciones mas msudlosas. La presentaclon
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clasica pude modificarse en casos en los que el jugo gastrico fluye por los espacios
parietocolico el cuadro simula una apendicitis aguda de lado derecho, y una enfermedad
diverticular en al lado izquierdo. En otras ocasiones el cuadro simula la perforacion de la
vesicula biliar. La pancreatitis aguda, puede aparecer con un cuadro muy similar al de la

dGlcera perforada pero en general se diferencia por la ausencia de rigidez de la pared, y

neumoperitoneo (4).
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd una revisidén de agosto de 1999 agosto del afio 2003 de tipo retrospectivo en
archivo clinico del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTE, se encontro el

reporte de 63 pacientes sometidos a cirugia por ulcera péptica perforada de los cuales 25

mujeres y 38 hombres que ingresaron con diagnéstico poslopemtorid de dlcera péptica
perforada se revisaron los expedientes' ] midiendo las - variables c'orrid‘rsexo,— edad,

i

enfermedades concomitantes, tabaquismo, alcoholismo, tiern

padecimiento actual, medicamentos administradoé dve'ma‘nem crén ca y‘_desde inic

sintomatologia, asi como también se investigd lo§ hqllazéos er:I ‘vla' explorac.én ﬁsnca. en
los examenes de laboratorio gabinete, los hallarzgosytrénsdpe;rra'gqfids asn;rcdfnoikla'técnica
quirdrgica realizada, la evolucién posoperatoria para valorar 'loé‘ factores dé riésgo y

prondstico de los pacientes sometidos a cirugia en este hoSpital.




RESULTADOS

De los 63 pacientes 25 (40%) fueron mujeres 38 (60%) hombres como se muestra
en la grafica num. 1, con una mayor mortalidad para las mujeres de edad entre 80-89
afios y para los hombres entre 70-79 afios, dentro de los factores de riesgo asociados
para desarrollar perforacién se encontré al tabaquismo como principal factor de riesgo
para perforacién seguido de la presencia de enfermedad acido péptica, aunque un

porcentaje alto de pacientes que presentaron esta complicacidn se consideraban sanos

como se muestra en la figura num 2. E! tiempo transcumrido desde inicio de su

padecimiento hasta la atencién quinirgica fue un determinante absoluto en el pronostico
del paciente presentando la frecuencia y mortalidad mas alta en los pacientes que fueron
sometidos a cirugia después de las 90 horas y presentaron una supervivencia mayor en
aquellos sometidos a cirugia entre las 12 y 23 hrs. de inicio del padecimiento como se

muestra en el figura num. 3. La sintomatologia mas frecuente fue dolor de inicio en

epigastrio, seguido por hematemesis, melena y distensién abdominal como se muestra
en la figura num. 4 y 5. Los datos en la exploracion fisica que se encontré con mayor
frecuencia fue iritacion peritoneal con 51%, borramiento de la matidez hepatica 16%.
Endoscopias realizadas solo fueron 9 solo en un paciente se evidencio perfon"acién, Los
datos de laboratorio que se observo mayor frecuencia en pacientes que falle'ciero;'l‘ fue la
creatinina mayor a 2.5, hemoglobina menor a 12 leucocitos menor a 5000 y plaquetas

menor de 100000 como se muestra en el grafico num. 6. Los hallazgos radiolégicos solo
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se mostro aire libre en cavidad en el 49 % de los pacientes. El diagndstico de ingreso
mas frecuente fue el de apendicitis aguda con un 41% y solo en un 28 % se pensd en el
diagndstico figura num. 7. Dentro de los hallazgos transoperatorios que fueron mas
frecuentes fue la ulcera alrededor del piloro en 23 pacientes, seguido por la ulcera
duodenal en 18, en antro en 17 pacientes. La técnica realizada con mayor frecuencia en
pacientes con ulcera alrededor el piloro (yuxtapilorica, prepildérica y postpildrica) fue la
gastrectomia tipo Billroth 1l, en la ulcera perforada en antro y duodeno fue la colocacién
del parche de Graham. E| tamafio de la ulcera mayor a 2 cm fue mas comdn en los
pacienlés en los que se realizd reconstruccion en Billrroth i, solo se tomaron 36 biopsias
las cuailes en un 69% se identifico a E. Pylori. Los pacientes presentaron un promedio de
12.7 dias de estancia intrahospitalaria, de los cuales 6 requirieron > de 6 dias en Unidad
de cuidados intensivos. Los pacientes que fallecieron fueron 32 pacientes (50%) grafico
num. 8., y ila mortalidad asociada a la técnica quirdrgica se muestra en la figura num. 9,
la principal complicacion posoperatoria y de reintervenciéon quin.':rg.ica fue la presehcia &e
fistulas. La causa mayor de muerte fue la sepsis abdominal y disfuncién orga'niéa multiple

80% seguido por infeccion de vias respiratorias I5% vy 3 % hémorragia.»
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DISCUSION

Las enfermedades concomitantes ' relacionadas  con mayor: frecuencia para
desarrollar ulcera péptica perforada fue la presencia de enfermedad crénica degenerativa

artritis reumatoide y enfermedad acrdo pepllca y dentro de los factores de nesgo estan el
'al ( 5, 6 ) Denlro de los factores

tabaquismo, tal como se informa en la I:te

que cambian la historia natural de la

cos sugestrvos del padecimiento. Los datoé

timpanismo nos debe ‘de hacer sosp char‘en a probable perforacion, asi como :dentuﬁcar

los pacientes con‘datos de : oratono como la hemoglobuna “menor, de .12, leucocxtos

menor a 50000 plaquetas menor de 100000 y creatlnma mayor a 2.5 mg/dl como factores

de mal pronéstlco e iniciar un tmtamlento mmedlato ;1e resmucnon con hemoderivados,
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soluciones asi como antibidticos. Los datos radioldgicos no parecieron estar presentes tan
altos como en el estudio multicéntrico europeo (8) ; donde reportan el hallazgo de aire
libre en cavidad del 70%. El diagnostico prequinirgico erroneo parece ser un factor que
influye en el manejo tardio de estos pacientes en los cuales no se realiza una exploracién
fisica e interrogatorio minucioso. La localizacion de la ulcera el tiempo de evolucidon del
padecimiento y el estado de salud del paciente son factores que determinan la cirugia a
realizar (9), la presencia de complicaciones se pueden evitar si se realiza en pacientes
con factores de riesgo y prondstico procedimientos sencillos y rapidos, en cambio si el
paciente esta en condiciones de realizar procedimientos seguros definitivos se puede
realizar y de esta manera no aumentar |a morbimortalidad (7). La toma de biopsia no se
realiza en procedimientos en los cuales se coloca parche de Graham o se realiza cierre
primario recordando que no udnicamente las ulceras se . presentan en conjunto con
infeccidén por E. pylori sino también en casos de neoplasia. La intervencién édécﬁada Y.
oportuna influyen en los dias de estancia en Un.idad de Cuidados Intensivos y ae es:iancia
hospitalaria totales - este tipo de padecimiento en los cuales  ia mayér pérte }equivere'dye

estos cuidados por largo tiempo influye grandemente en los recursos éoohb}hico's de toda

institucion de salud.
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CONCLUSIONES

E! principal factor de riesgo para desarrollar perforacion de ulcera péptica es el
tabaquismo seguido por la ingesta de AINES. En los factores prondsticos ;:!e evolucion no
satisfactoria esta el momento de la cirugia mayor a 24 hrs. que en nuestra lﬁstitug:lon se
presenta en su mayoria la cirugia después de las 96 horas explicando la alta mortalidad.

Dentro de los datos dg laBoraton'o asociados con mal prondstico encontramos
algunos con gran influencia sobre el prondstico del paciente que deben ser tomados e-n
cuenta para dar un manejo 6ponuno y prevenir las complicaciones.

E! interrogatorio y exploraciéh f‘sica cuidadosa con mayor énfasis en la poblacuon
mayor de 60 afos aumentara la mtervencrén quirargica oportuna y de esta manera
disminuira los dias de estancia hospﬂalana. ta mortalidad asi como también d:smmunra los

gastos financieros de la lnstnucmn .
La cirugia a reallzar se basa en Ios hallazgos lransoperatonos los factores de

riesgo del paciente para desarrollar, comphcaclones v de esta manera obtendremos

resultados satisfactorios que hacén’ disminuir ia morbi- mortalidad del paciente.
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