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1. RESUMEN

Objetivos: Determinar si la perforacion de Ulcera gastrica se asocia con el consumo de
cristal. Describir a la poblacion estudiada; caracteristicas socio-demograficas, asociacion de
otros factores con perforacion de Ulcera gastrica, hallazgos intra operatorios e histo-

patoldgicos, técnica operatoria empleada, re operacion y mortalidad.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo a cinco afios.
Muestreo por conveniencia. Se seleccionaron a 34 pacientes con diagnostico de Ulcera
gastrica perforada. Se aplicd estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y
medidas dispersion para variables cuantitativas y para variables cualitativas frecuencias y

pruebas de Chi-cuadrado de Pearson para asociaciones.

Resultados: El porcentaje de consumo de “cristal” fue del 64.7%. La edad promedio de
perforacion de Ulcera géstrica fue de 51.9 afios. Predomind el sexo masculino con una
relacion hombre:mujer 16:1. Se estableci6 asociacion estadisticamente significativa entre
consumo de cristal y sexo masculino. La técnica operatoria mas empleada fue el cierre
primario en dos planos mas parche de epiplén en el 50%. El hallazgo histopatoldgico que
predomind fue inflamacion aguda y crénica en un 55.9% EI porcentaje de re operacion fue

de 17.6%. La mortalidad fue de 8.8%.

Conclusiones: No fue posible establecer asociacion entre perforacion de Ulcera gastrica y
consumo de cristal. Se pudo establecer una asociacion entre consumo de cristal y sexo
masculino. No puede descartarse que el consumo de cristal esté involucrado en la
fisiopatologia de perforacion de Glcera gastrica en la poblacién estudiada. Se sugieren

estudios posteriores con una muestra mayor y pruebas de antidoping al ingreso.



2. INTRODUCCION

La perforacion de Ulcera gastrica es la segunda complicacion mas frecuente de la
enfermedad ulcerosa péptica, después de la hemorragia. Se trata de una verdadera urgencia
quirargica, por el riesgo de desarrollar rapidamente peritonitis y sepsis de origen

abdominal, con morbilidad y mortalidad altas.

A nivel mundial, la incidencia de perforacién de Ulcera géstrica oscila entre 2-14%
del total de Ulceras pépticas diagnosticadas, que a su vez su incidencia oscila entre el 5-
10%. Las cifras estadisticas varian considerablemente dependiendo de la regidn geogréfica
y el nivel socioeconémico de la poblacion. En México, no existen estudios epidemiolégicos

actuales sobre la enfermedad ulcerosa péptica y sus complicaciones.

Los dos principales factores de riesgo involucrados en la fisiopatologia de la
enfermedad ulcerosa péptica y posterior perforacion son la infeccion por Helicobacter
pylori y el consumo crénico de medicamentos AINEs, los cuales han sido ampliamente

descritos.

A pesar de los avances terapéuticos con medicamentos antisecretores gastricos
como bloqueadores H2 e inhibidores de la bomba de protones y con antibioticoterapia para
erradicar Helicobacter pylori, la perforacion de Glcera gastrica sigue siendo una causa
importante de abdomen agudo quirdrgico. Segun varios estudios, se sugiere el involucro de
factores de riesgo relacionados a malos habitos como son el ayuno prolongado y el
consumo de sustancias tdxicas como tabaco, alcohol y otras drogas como cocaina y

metanfetaminas. Sin embargo, la estimacion precisa del riesgo y contribucién de cada



factor son poco comprendidas y tampoco han sido determinados los mecanismos precisos

por los cuales una Ulcera péptica se perfora.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Planteamiento del problema

A pesar de que la perforacion de Ulcera gastrica es una patologia quirtrgica
relativamente poco frecuente, que a su vez es poco comprendida desde el punto de vista
fisiopatolégico, continda entre los diagnosticos diferenciales de abdomen agudo quirurgico.
Es sumamente importante su conocimiento y su sospecha para el médico de urgencias y
para el cirujano general, ya que la mortalidad incrementa considerablemente con cada hora

que se retrasa el diagndéstico y el tratamiento quirurgico.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo describir algunos de los
factores que pudieran estar involucrados en la fisiopatologia de la perforacién de ulcera
géstrica. Se hace énfasis en la posible asociacion con el consumo de una droga que se ha
vuelto de uso frecuente en el mundo, en nuestro pais y sobre todo en nuestra region cercana
a la frontera; la metanfetamina cristalizada “cristal”, que principalmente se fuma, y que ha
demostrado tener efectos toxicos multiples de manera aguda y crénica, sobre todo en los

sistemas nervioso central, cardiovascular y digestivo.

Se pretende responder a nuestra siguiente pregunta de investigacion: ¢existe
asociacion entre la perforacion de Ulcera gastrica y el consumo de metanfetamina
cristalizada?

Justificacion

La perforacion gastrica no traumatica o espontanea por enfermedad ulcerosa péptica es

una entidad nosologica presente en nuestro medio. Se considera frecuentemente entre los



diagndsticos diferenciales en el abordaje del abdomen agudo quirdrgico en el servicio de
urgencias del Hospital General del Estado “Dr. Ernesto Ramos Bours”. ES importante
realizar una historia clinica completa, detallada en los antecedentes y el padecimiento
actual si las condiciones del paciente lo permiten. Su sospecha clinica la mayoria de las

veces se confirma con una radiografia simple de torax de pie.

A nivel mundial, nacional y local se ha incrementado el consumo de una substancia
toxica conocida como “cristal”’, una metanfetamina que usualmente se fuma. En nuestra
institucion, hemos observado que algunos pacientes atendidos tienen el antecedente de
consumir dicha sustancia, y quiza otros no lo mencionen. Particularmente se ha observado
en aquellos pacientes que ingresan con el diagnéstico de Ulcera gastrica perforada el

antecedente de haber consumido “cristal”.

Consideramos importante en el presente estudio conocer si existe asociacion entre la

perforacion de Ulcera gastrica y el consumo de cristal.

El gran impacto socioeconémico que tiene el consumo de dicha sustancia en nuestro
medio requiere de estrategias de salud publica urgentes, sobre todo en poblacion joven que

podria ser econOmicamente activa, pero tienen adiccion a ésta y a otras sustancias toxicas.
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4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar si la perforacion de Ulcera gastrica se asocia con el consumo de metanfetamina

cristalizada.

OBJETIVOS PARTICULARES

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién estudiada

2. Determinar si existe asociacion entre consumo de tabaco y perforacion de Ulcera
gastrica

3. Determinar si existe asociacién entre consumo de alcohol y perforacién de Ulcera
gastrica

4. Determinar si existe asociacion entre consumo de AINEs y perforacion de ulcera
gastrica

5. Describir la localizacion de la perforacion de la Ulcera gastrica que presentan los
pacientes estudiados, segun la clasificacion de Johnson

6. Describir las técnicas operatorias empleadas

7. Describir los hallazgos histopatoldgicos

8. Describir la frecuencia de re operacion

9. Describir la mortalidad en la poblacién estudiada

11



5. HIPOTESIS CIENTIFICA

FORMULACION DE HIPOTESIS

Hipétesis nula (Ho):

La perforacion de Ulcera gastrica no se asocia con el consumo de metanfetamina

cristalizada “cristal”.

Hipétesis alternativa (Huy:

La perforacion de Ulcera gastrica se asocia con el consumo de metanfetamina cristalizada

“cristal”.

12



6. MARCO TEORICO
ULCERA GASTRICA Y PERFORACION

Generalidades

La enfermedad ulcerosa péptica (EUP) se define como una lesion en el tracto
gastrointestinal superior que se extiende desde la mucosa hasta la capa muscularis mucosae.
(Stern, E.) La lesion cicatriza con tejido de granulacién y tiene por lo menos 5 mm de
didmetro. Ocurre comUnmente en estémago o duodeno, aunque ocasionalmente puede

encontrarse en esofago. (Stern, E.) (Yang, Y.)

Es una patologia relativamente frecuente, causada comunmente por la infeccion por
Helicobacter pylori (h. pylori) o por el consumo cronico de antiinflamatorios no

esteroideos (AINES), aunque existen otras causas. (Shin, D.)

Las complicaciones mas comunes de la Ulcera péptica incluyen sangrado,

perforacion, penetracion y obstruccion. (Shin, D.)

Epidemiologia

Reportes internacionales actuales muestran una disminucién en la incidencia de la
enfermedad ulcerosa péptica en las Ultimas décadas, por otro lado, muestran un incremento
en la incidencia de perforacion, la segunda complicacion mas frecuente después del

sangrado. (Martinez, A.), (Soreide, K.)

La incidencia actual de la enfermedad ulcerosa péptica se estima entre 5a 10 % a lo
largo de la vida y la prevalencia de perforacion en alrededor de 5%. (Stern, E.), (Weledij,

E)
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En Estados Unidos se calcula que 4 millones de personas tienen Ulcera péptica
duodenal o géstrica y se diagnostican 350,000 nuevos casos cada afio. Aproximadamente,
490,000 pacientes son hospitalizados anualmente y casi 3700 personas mueren a causa de la

EUP. (Martinez, A.)

En cohortes africanas de Nigeria, Kenya, Etiopia, Tanzania y Ghana se reporta la
presencia de EUP en pacientes hombres entre 6 y 13 veces mas que en pacientes mujeres,
con una media de edad alrededor de los 40 afios, con predominio en la localizacion en
duodeno en méas de 90% de los pacientes. Resultados similares se han reportado en paises

de Medio Oriente y Sudeste Asiatico. (Soreide, K.), (Weledij, E.)

En México, segun el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) la
incidencia de enfermedad ulcerosa péptica para el afio 2020 fue de 691.4 casos por 100,
000 habitantes, predominando en pacientes mujeres en el grupo de edad entre 45 a 49 afios.

https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/pano-

OMENT/panoepid ENT2020.pdf

La perforacion de la Ulcera péptica es una complicacion grave de la enfermedad
ulcerosa péptica, una emergencia quirargica que ocurre entre 2-14 % de los casos segun
varios estudios, con rangos de mortalidad entre 1.3 a 25% y una morbilidad mayor a 50%.

(Shin, D.), (Dongo, A.), (Soreide, K.), (Gachabayov, M.)

La incidencia de perforacion de Ulcera péptica en paises poco desarrollados o
subdesarrollados es mayor que en paises desarrollados. Se ha demostrado una variacion en
los factores de riesgo para perforacion segun la localizacion geografica y el desarrollo

socioeconémico. (Stern, E.), (Soreide, K.)
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Factores de riesgo

Los dos principales factores implicados en la etiologia de la enfermedad ulcerosa péptica
son los AINEs y helicobacter pylori (h. pylori). Otros factores incluyen tabaquismo,
alcoholismo, consumo de substancias toxicas como cocaina y metanfetaminas, ayuno
prolongado, presencia de comorbilidades como hepatopatia crdnica, enfermedad renal

cronica e hiperparatiroidismo. (Weledij, E.), (Martinez, A.)

A pesar del surgimiento de la medicacion anti-secretora (como son los antagonistas
H2 e inhibidores de la bomba de protones) en el tratamiento de la Ulcera péptica y la
antibioticoterapia para erradicar h. pylori, la perforacién de Ulcera péptica es todavia una
indicacion frecuente de cirugia gastrica de urgencia. Esto puede indicar que existen mas

factores involucrados en el desarrollo de esta patologia. (Weledij, E.), (Yang, Y.)

En un estudio realizado en Corea sobre las caracteristicas clinicas de perforacion de
Ulcera péptica, se encontré que la mayoria de los pacientes con esta patologia tenian
alrededor de 60 afios, lo que mostrd un incremento de la incidencia en relacion con la edad,

similar a los resultados obtenidos en otros estudios. (Yang, Y) (Leeman, M. F)

Segun una revision sistematica sobre Ulcera péptica perforada, en la actualidad la
distribucion de esta patologia por sexo se ha igualado. De una proporcion hombre:mujer de
4-5:1 presentada décadas previas, paso a una proporcion casi 1:1. (Soreide, K.) El tabaco,
al inhibir la secrecion de bicarbonato y estimular la secrecion de acido a nivel gastrico, se
asocia con perforacion de Ulcera péptica, predominantemente en pacientes menores de 75

afios de edad (Soreide, K.).
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El consumo de alcohol estd especialmente asociado al riesgo de sangrado en Ulcera

péptica, pero también incrementa el riesgo de perforacion. (Soreide, K.).

Se ha demostrado que el uso de cocaina causa complicaciones gastrointestinales
como isquemia intestinal y gangrena. EI conocimiento endoscopico de la presentacion de
Ulcera géstrica inducida por cocaina es limitado, principalmente porque la mayoria de estos

pacientes se presentan inicialmente con perforacion franca (Aggarwal, A.).

El riesgo de formacion de ulcera gastrica gigante inducida por cocaina y
perforacion, incrementa significativamente con el uso concomitante de metanfetaminas.

(Aggarwal, A.).

Fisiopatologia

Un desequilibrio entre factores protectores y factores agresores de la mucosa
gastroduodenal interviene en la formacion de la Ulcera. Los factores protectores son el
moco gastrico, la secrecion de bicarbonato, las uniones apretadas entre células y la
microvasculatura de la submucosa. Los factores agresores son el acido clorhidrico y la
pepsina. Dichos factores se ven alterados en la infeccion por h. pylori, con el consumo de
alcohol, tabaco y otras substancias toxicas, AINES, esteroides, estado de choque,
desnutricion e inmunosupresion. (Soreide, K.) (Martinez, A.) Sin embargo, la estimacion

precisa del riesgo y contribucion de cada factor son poco comprendidas. (Yang, Y.)

La lesion a la mucosa expone el epitelio al acido gastrico, produciendo mayor
ulceracion y extension a través de las capas. Sin embargo, aln no se determinan los

mecanismos precisos por los cuales una ulcera se perfora. (Yang, Y.)
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La patogénesis y el rol de los factores de virulencia de h. pylori se han revisado
extensamente. Alrededor del 50% de la poblacion mundial esté colonizada por H. pylori en
la mucosa géstrica, causando enfermedad solo en 10-20%. H. Pylori muestra una
prevalencia variable en Ulceras perforadas, pudiendo desarrollarse perforacion en ausencia

de infeccidn. (Soreide, K.)

El riesgo de perforacion aumenta con el ayuno prolongado (como durante el
Ramadan en poblacion musulmana), después de una cirugia bariatrica, después del uso de
cocaina en forma de crack o metanfetaminas, después de quimioterapia con inhibidores de
la angiogénesis como bevacizumab y en estados de hipersecrecion gastrica como el

gastrinoma. (Soreide, K.)

Se sugiere que el desarrollo de ulcera gastrica inducida por cocaina sea por un
mecanismo de ulceracion que lleva a perforacion por isquemia focal y vasoconstriccion
intensa, debido a la actividad agonista de la cocaina en los receptores alfa-adrenérgicos en
el estbmago y arterias mesentéricas, asi como por vasculotoxicidad, microtrombosis,
embolismo, inhibicion de la motilidad gastrica e incremento de la presion intragastrica por

aerofagia cronica. (Aggarwal, A.)

Resultados similares a los obtenidos con el uso de cocaina se han observado con el
uso de metanfetaminas, ya que los efectos en la mucosa gastrica son parecidos, pero con

mecanismos de accidn distintos. (Martinez, A.)

Cuadro clinico y diagndstico

La presentacion clinica de la Glcera gastrica perforada puede ser dréstica hasta en una
tercera parte de los pacientes; con dolor abdominal en epigastrio de inicio subito, intenso,

17


file:///C:/Users/Juan%20Alday/Desktop/TESIS%202023/1.%20Bibliografía/Søreide%20Kjetil.pdf
file:///C:/Users/Juan%20Alday/Desktop/TESIS%202023/1.%20Bibliografía/Søreide%20Kjetil.pdf
file:///C:/Users/Juan%20Alday/Desktop/TESIS%202023/1.%20Bibliografía/Aggarwal%20A..pdf

que irradia a espalda y répidamente se generaliza, con datos de peritonitis localizada o

generalizada y alto riesgo de desarrollar sepsis y muerte. (Dongo, A.)

La presentacion clinica puede ser difusa en la poblacion con edad avanzada o en
pacientes inmunocomprometidos, retrasando el diagnostico. Algunas veces puede simular

un cuadro de apendicitis aguda (sindrome de Valentino). (Dongo, A.), (Fretes, D)

Los estudios de imagen juegan un rol importante en el diagndstico de Ulcera gastrica
perforada. La presencia de aire libre subdiafragmatico en una radiografia de torax de pie
tiene una sensibilidad del 75% y no muestra la causa exacta de neumoperitoneo. El uso de
una radiografia de torax lateral puede mejorar la deteccién del neumoperitoneo a

98%.(Soreide, K.), (Dongo, A.)

La TAC de abdomen es el estudio de eleccion, con una sensibilidad superior al 98%
y tiene un valor adicional en la evaluacién de otros diagndsticos. (Soreide, K.), (Dongo,

A)

Hallazgos operatorios y tratamiento quirurgico

Para evidenciar y poder diferenciar el grado de lesion de la uUlcera gastrica se utiliza la
clasificacion de Johnson, la cual se divide en cinco grados segun la localizacién de la
perforacion; grado | Glcera en curvatura menor, grado Il Ulcera gastrica y duodenal, grado
Il Glcera de localizacion pre-pilérica, grado 1V Ulcera en fondo gastrico y/o alta de la
curvatura menor, grado V Ulcera secundaria al uso crénico de AINEs. (Johnson, H.D.),

(Aponte, 1.A))
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La localizacion mas frecuente de la perforaciéon es en la curvatura mayor, en la
region pre-pilérica/pilorica y en la primera porcién del duodeno (clasificacion Jonhson I11).

(Aggarwal, A))

El pilar del tratamiento de la Ulcera gastrica perforada es la cirugia luego de la

reanimacion inicial. (Dongo, A.), (Leeman, M. F.)

La laparotomia con cierre primario de las perforaciones con o sin parche de epiplén

por encima del cierre ha sido el principal tratamiento por varias décadas. (Soreide, K.)

En el pasado, la reseccidn gastrica era el procedimiento de eleccion. Hoy en dia la
escision de los bordes de la Ulcera seguida del parche de epiplon (parche de Graham) o del
cierre primario, se realiza en perforaciones gastricas pequefias. Son consideradas

perforaciones grandes aquellas mayores de 2 cm. (Gachabayov, M.)

Turner et al. recomiendan reseccion gastrica para las ulceras pre-pildricas. Sin embargo, la
cirugia de reseccion en la practica actual se reserva para las Ulceras consideradas con alto
riesgo de malignidad, la mayoria con una clasificacion Johnson tipo | y IV. (Gachabayov,

M.)

Desde el afio de 1937 Graham publicé sus resultados con un injerto pediculado de
epiplén (parche de Graham). El coloco tres suturas en los bordes de la herida con una pieza
de epipl6n tendido sobre las mismas, cerrando posteriormente la perforacion. (Kay, P. H.)
El parche de Graham ha sido una técnica utilizada a lo largo de afios para el cierre de pared

en duodeno, aunque también ha sido utilizado en la pared géastrica. (Weledij, E.)
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En un estudio realizado por A. E. Dongo et. Al, el método de reparacion quirurgica
de eleccion fue el parche de Graham en el 72% de los pacientes. Este estudio mostré que la
reparacion con parche de Graham produjo buenos resultados incluso en Ulceras

relativamente grandes. (Dongo, A.), (Leeman, M. F.), (Zhu, C.)

La reparacion de la ulcera perforada por via laparoscopica se encuentra cada vez
mas en uso. En un estudio realizado en Estados Unidos se reportd que menos del 3% de los
pacientes con ulcera perforada fueron tratados por laparoscopia. Dos estudios de revision
sistematica recientes no mostraron diferencia en la mortalidad o cualquier otra

complicacion clinica relevante entre cirugia abierta y laparoscopica. (Soreide, K.)

Una revision de la literatura de serie de casos sugiere una ventaja de la laparoscopia
sobre la cirugia abierta con menor dolor postoperatorio y menor estancia intrahospitalaria.
Por otro lado, actualmente no existe evidencia suficiente que sugiera que la laparoscopia es

mejor que la cirugia abierta en pacientes con sepsis o peritonitis generalizada. (Soreide, K.)

La decision de la técnica operatoria dependera de la posicion y el tamafio de la

Ulcera y de la edad y complexion fisica del paciente. (Chernyshev, V. N), (Weledij E.)
Mortalidad

La mortalidad después de la cirugia de la Ulcera péptica perforada esta entre 6-19%. Los
cuatro principales factores con importante incremento de mortalidad son: edad mayor a 60
afios, retraso en el tratamiento (mas de 24 hrs), estado de shock al ingreso (presion sistélica
menor a 100 mmHg) y enfermedades concomitantes como VIH/SIDA (conteo de CD4

menor a 200 células/uL). (Weledij, E.)
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La mortalidad incrementa notablemente con cada hora que se retrasa el tratamiento

quirdrgico. (Soreide, K.)

La mortalidad se asocia proporcionalmente al tamafio de la Glcera. Si la perforacion
es menor a 5 mm de didmetro es alrededor del 6% vy si esta entre 5-10 mm la mortalidad
aumenta a 19%, cuando es mayor a 10 mm la mortalidad se encuentra alrededor de 24%.

(Weledij, E.)

METANFETAMINA CRISTALIZADA (CRISTAL) Y SUS EFECTOS

El abuso de metanfetaminas es un gran problema social y de salud publica alrededor de
todo el mundo. (Li, Y.) Aproximadamente 33 millones de personas en el mundo abusan de
metanfetaminas, de acuerdo al United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC).

https://www.samhsa.gov/data/sites/default/files/NSDUH-DetTabs2014/NSDUH-

DetTabs2014.pdf

En México existe poca evidencia estadistica sobre el consumo de metanfetaminas.
Segun la encuesta nacional de consumo de drogas, alcohol y tabaco ENCODAT 2016-2017
(Secretaria de Salud SSA, Comision nacional contra las adicciones CONADIC 2017), el
0.49% de la poblacion encuestada entre 12 y 65 afios dijo haber consumido “cristal” alguna
vez en su vida. En centros de integracion juvenil, los registros ascienden a 12.5% de la
poblacién en tratamiento por cualquier adiccién. En el noroeste del pais (Baja California,
Chihuahua, Sonora y Sinaloa) la cifra aumenta a 36.1%. En baja California hasta 59.1%.

https://encuestas.insp.mx/repositorio/encuestas/ENCODAT2016/doctos/informes/reporte e

ncodat_drogas 2016 2017.pdf, (Jiménez Silvestre, K.)
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La metanfetamina es una droga psicoestimulante altamente adictiva que atraviesa
facilmente la barrera hemato-encefalica y causa dafio cerebral severo. Puede causar dafio
agudo, subagudo y cronico de los sistemas nervioso, cardiovascular, respiratorio, digestivo

y 0seo. (Li, Y.)

La metanfetamina tiene caracteristicas farmacocinéticas distintas dependiendo de la

via de uso. Generalmente puede ingerirse, inyectarse, inhalarse o fumarse. (Li, Y.)

En Estados Unidos y México la metanfetamina es usualmente consumida fumada en
forma cristalizada (cristal). Se vaporiza a una temperatura aproximada de 200 °C, lo cual se
logra por el calentamiento de los cristales de metanfetamina en una superficie de aluminio o
vidrio sobre flama, para posteriormente fumarse. Esta pir6lisis produce transfenilpropeno
que se convierte en el higado en oxido de transfenilpropileno, el cual es sumamente téxico
para las células gliales al producir dafio mitocondrial. Estos productos téxicos no se
producen con la metanfetamina usada por otras vias. (Ben-Yehuda, O.), (Jiménez

Silvestre, K.)

Los principales efectos en el sistema nervioso central, como sensacion de euforia y
psicosis, se deben al incremento de los niveles de monoaminas, dopamina principalmente.
La liberacion de neurotransmisores catecolaminérgicos en el sistema nervioso periférico
resulta ademas en vasoconstriccion, hipertension y taquicardia, asi como espasmo vascular

coronario, insomnio y desordenes gastrointestinales. (Li, Y.), (Ben-Yehuda, O.)

De acuerdo a estudios clinicos previos, el uso de metanfetaminas afecta a la funcion
del sistema digestivo. La vasoconstriccion del tracto gastrointestinal es el dafio fisioldgico

mas comun. En algunos casos la reduccidn significativa del flujo sanguineo puede
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contribuir a complicaciones serias como ileo paralitico, desequilibrio hidroelectrolitico,

gangrena y perforacion, con el desarrollo de infecciones severas y muerte. (Li, Y.)
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7. MATERIALES Y METODOS

7.1 Taxonomiay clasificacion de la investigacion

El presente estudio de investigacion es de tipo descriptivo de acuerdo a su alcance, de tipo
observacional de acuerdo a la intervencion del investigador y de tipo retrospectivo de
acuerdo al origen de los datos en el tiempo.

7.2 Poblacién de estudio y tamafio de muestra

La poblacion de estudio corresponde a todos los pacientes con el diagnéstico de Ulcera
gastrica perforada que fueron atendidos de urgencia por el servicio de Cirugia General del
Hospital General del Estado “Dr. Ernesto Ramos Bours”, en la ciudad de Hermosillo,
Sonora, en el periodo comprendido entre el 01 de enero del afio 2017 y el 31 de diciembre

del afo 2021.

Se realiz6 un muestreo por conveniencia, no probabilistico y no aleatorio, por casos
consecutivos. Se incluyeron a los pacientes (expedientes) con el diagnéstico antes

mencionado durante el intervalo de tiempo descrito.

7.3 Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusion

e Pacientes diagnosticados con Ulcera gastrica perforada que fueron atendidos de urgencia
por el servicio de Cirugia General del Hospital General del Estado “Dr. Ernesto Ramos
Bours”, que ademas;

e Se les realizé laparotomia exploradora (corroborado con la nota post-operatoria en el
expediente clinico).

e Tenian historia clinica completa a su ingreso hospitalario.
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Fueron atendidos durante el periodo comprendido entre el 01 de enero de 2017 y el 31

de diciembre de 2021.

Criterios de exclusion

Pacientes que no presentaron perforacion de la Glcera géstrica.

Pacientes que presentaron perforacion en otro sitio (duodeno u otra viscera hueca).
Pacientes que no contaban con historia clinica a su ingreso en el expediente clinico.
Pacientes que no contaban con nota post-operatoria en el expediente clinico.

Pacientes atendidos fuera del periodo comprendido entre el 01 de enero de 2017 y el 31

de diciembre de 2021.

Criterios de eliminacion

Ninguno

7.4 Recursos empleados para la investigacion

Humanos

Personal del departamento de informatica y estadistica del Hospital General del Estado
“Dr. Ernesto Ramos Bours™.

Personal del departamento de archivo del Hospital General del Estado “Dr. Ernesto
Ramos Bours”.

Tres asesores médicos.

Un asesor metodoldgico.

Financieros

Se requirié de minimos recursos financieros, los cuales estuvieron bajo responsabilidad del

médico residente tesista.
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Materiales:

Expedientes clinicos en fisico.

Expedientes clinicos en electrénico en software ASSIST.

Equipo de computo.

Suite ofimatica Software Microsoft Office 15 (afio 2013); Word, Excel y PowerPoint.
Recursos electronicos de la biblioteca médica digital de la Facultad de Medicina de la
UNAM: PubMed, ScienceDirect, Nature, Ovid, Scopus, SpringerLink, Medscape.
Software GraphPad Prism, Version 5.01.

Software IBM SPSS Statistics, Version: 28.0.1.1 (15).

7.5 Procedimiento para la obtencion de resultados

El investigador solicitd autorizacion para la revision de expedientes clinicos a la
Coordinacion de Investigacion Cientifica de la Division de Ensefianza e Investigacion y
a la Direccion General del Hospital General del Estado de Sonora “Dr. Ernesto Ramos
Bours”.

El investigador acudié al departamento de informatica y estadistica para consultar todos
los egresos hospitalarios por el diagndstico de Ulcera péptica durante el periodo
comprendido entre el 01 de enero de 2017 y el 31 de diciembre de 2021.

Se obtuvieron los nimeros de expediente clinico de un total de 196 pacientes con el
diagndstico de Ulcera péptica, en una hoja de calculo electronico (software “Microsoft
Excel”), de los cuales se seleccionaron a todos aquellos que habian presentado
perforacion de la ulcera gastrica y requirieron de laparotomia exploradora de urgencia.
Se excluyeron a 162 pacientes, quedando una muestra de 34 pacientes que cumplian

con los criterios de seleccion establecidos.
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e Se utilizé como instrumento la hoja de recoleccién de datos (anexo 1).

e Se realizo la revision de los expedientes clinicos en electronico consultando el software

ASSIST, ademas se revisaron los expedientes clinicos en fisico acudiendo al

departamento de archivo del hospital.

e Se capturaron los siguientes datos de la historia clinica, nota post operatoria, notas de

evolucion y reporte de patologia: edad, sexo, escolaridad, consumo de cristal, consumo

de tabaco, consumo de alcohol, consumo de AINEs, localizacién de la Ulcera gastrica

perforada segun la clasificacion de Johnson (anexo 2), técnica operatoria empleada,

hallazgos histopatoldgicos, re operacion y mortalidad.

e Se utilizé una codificacion numérica para la captura de cada una de las variables para el

adecuado analisis estadistico.

7.6 Categorizacion de variables estadisticas

Variable Definicion Definicion Escala de Indicador
conceptual operacional medicion
Intervalo de tiempo | Afios cumplidos Cuantitativa | Aflos cumplidos
transcurrido en afios | al momento de la | discreta
Edad entre fecha de historia clinica de
nacimiento de un ingreso
individuo y fecha
actual
Condicion biologica | Sexo indicado en | Cualitativa 1: Mujer
que distingue a las acta de nominal 2: Hombre
Sexo personas en mujeres | nacimiento, IFE o | dicotémica
y hombres cartilla de salud,
capturado en
expediente
Grado de estudio Grado de estudio | Cualitativa 1: Analfabeta
mas alto aprobado mas alto aprobado | ordinal 2: Primaria incompleta
Escolaridad por el individuo en por el individuo 3: Primaria completa
cualquiera de los en cualquiera de 4: Secundaria incompleta
niveles del sistema los niveles del 5: Secundaria completa
educativo nacional sistema educativo 6: Preparatoria incompleta
nacional 7: Preparatoria completa
8: Carrera técnica
9: Licenciatura
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Accion y efecto de Individuo que Cualitativa 1: No
fumar reportaba fumar nominal 2: Si
Consumo de metanfetamina cristal al dicotémica
cristal cristalizada (cristal) | momento de la
historia clinica de
ingreso
Accion y efecto de Individuo que Cualitativa 1: No
fumar tabaco reportaba fumar nominal 2: Si
Consumo de tabaco al dicotémica
tabaco momento de la
historia clinica de
ingreso
Accion y efecto de Individuo que Cualitativa 1: No
beber alcohol reportaba beber nominal 2: Si
Consumo de alcohol al dicotomica
alcohol momento de la
historia clinica de
ingreso
Accion y efecto de Individuo que Cualitativa 1: No
ingerir reportaba ingerir nominal 2: Si
Consumo de medicamentos AINEs al dicotomica
AINEs antiinflamatorios no | momento de la
esteroideos (AINES) | historia clinica de
ingreso
Sitio anatémico del Sitio anatémico Cualitativa 1: 1, en curvatura menor
Localizacion de | estdmago donde se del estbmago nominal 2: 11, géstrica y duodenal
la perforacion encuentra la ulcera donde se politdbmica combinadas
gastrica géstrica perforada encuentra la 3: I, pre-pilérica
perforacion, 4: 1V, yuxtaesofagica
segln 5:V, relacionada a
clasificacion de consumo AINES
Johnson
Técnica quirdrgica Técnica Cualitativa 1: Cierre primario en un
Técnica de reparacion quirdrgica de nominal plano + Parche epiplon
operatoria descrita para la reparacion politdmica 2: Cierre primario en dos
perforacion gastrica | empleada para la planos + Parche epiplén
perforacion 3: Parche de Graham
gastrica
Hallazgos Resultados del Resultados de Cualitativa 0: Sin reporte
histopatolégicos | estudio de tejidos biopsia de bordes | nominal 1: Inflamacion aguda
orgéanicos al de Ulcera gastrica | politomica 2: Inflamacidn cronica
microscopio, establecidos por 3: Inflamacién aguda y

establecidos por
médico patélogo

médico patélogo

cronica

4: Inflamacién aguda y
cronica, metaplasia
intestinal incompleta
5: Inflamacién aguda y
cronica, metaplasia
intestinal completa

6: Inflamacién aguda y
cronica, necrosis

7: Necrosis, metaplasia
intestinal

8: Necrosis, metaplasia
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intestinal e infeccién por
H. Pylori

Re operacion Reintervencion Individuo que se | Cualitativa 1: No
quirdrgica de cirugia | re oper6 durante nominal 2: Si
inicial por cualquier | su estancia dicotémica
causa hospitalaria

Mortalidad Cantidad de Individuo que Cualitativa 1: No
defunciones presentd nominal 2: Si
producidas en un defuncién durante | dicotémica
intervalo de tiempo su estancia
en la poblacion hospitalaria

estudiada

7.7 Analisis de datos por objetivo

Los datos capturados en la hoja de recoleccién de datos (anexo 1) son edad, sexo,

escolaridad, consumo de cristal, consumo de tabaco, consumo de alcohol, consumo de

AINEs, localizacion de la ulcera gastrica perforada segun la clasificacion de Johnson

(anexo 2), técnica operatoria empleada, hallazgos histopatolégicos, re operacion y

mortalidad.

Se asignd una codificacion numérica para cada dato que es una variable, para

posteriormente realizar el analisis estadistico, con la prueba estadistica correspondiente

para cada variable, en los programas GraphPad Prism e IBM SPSS Statistics.

Objetivo

Definicién operacional

Prueba estadistica

General:
Consumo de cristal

Individuo que reportaba fumar cristal al
momento de la historia clinica de ingreso

Frecuencia
Chi- cuadrado de Pearson

Particular 1.1
Edad

Afios cumplidos al momento de la historia
clinica de ingreso

Medidas de tendencia
central; media, mediana
Medidas de dispersion;
rango, desviacion estandar

Particular 1.2
Sexo

Sexo indicado en acta de nacimiento, IFE o
cartilla de salud, capturado en expediente

Frecuencia
Chi- cuadrado de Pearson
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Particular 1. 3 Grado de estudio mas alto aprobado por el Frecuencia
Escolaridad individuo en cualquiera de los niveles del
sistema educativo nacional
Particular 2 Individuo que reportaba fumar tabaco al Frecuencia
Consumo de tabaco momento de la historia clinica de ingreso
Particular 3 Individuo que reportaba beber alcohol al Frecuencia
Consumo de alcohol momento de la historia clinica de ingreso
Particular 4 Individuo que reportaba ingerir AINEs al Frecuencia
Consumo de AINEs momento de la historia clinica de ingreso
Particular 5 Sitio anatémico del estdmago donde se Frecuencia

Localizacién de la
perforacion gastrica

encuentra la perforacion, segun clasificacion
de Johnson

Chi- cuadrado de Pearson

Particular 6
Técnica operatoria

Técnica quirdrgica de reparacion empleada
para la perforacion géstrica

Frecuencia
Chi- cuadrado de Pearson

Particular 7 Resultados de biopsia de bordes de Ulcera Frecuencia
Hallazgos gastrica establecidos por médico pat6logo

histopatoldgicos

Particular 8 Individuo que se re operd durante su estancia Frecuencia

Re operacién

hospitalaria

Chi- cuadrado de Pearson

Particular 9
Mortalidad

Individuo que present6 defuncién durante su
estancia hospitalaria

Frecuencia
Chi- cuadrado de Pearson
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8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El riesgo de la investigacion se considera clasificacion I, una investigacion sin riesgo para
el sujeto. Se trata de un estudio que emplea técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion
intencionada en las variables fisioldgicas, psicolédgicas y sociales de los individuos que

participan en el estudio (revision de expedientes clinicos).

8.1 Consideraciones éticas del proyecto y la reglamentacion aplicada.

http://www.conbioetica-

mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/helsinki.pdf#:~:text=La%C2%A0Decla,tiliza.%C2

%A0

https://dof.gob.mx/nota detalle.php?codigo=5284148&fecha=04/01/2013#gsc.tab=0

El estudio se realizo respetando los cddigos de ética establecidos en la declaracion de
Helsinki en el afio de 1964 en su version del afio 2004, asi como los establecidos en la
NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que a su vez establece los criterios

para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

Para poder llevarse a cabo el presente estudio de investigacion, el investigador
solicité autorizacion para la revision de expedientes clinicos a la Coordinacion de
Investigacion Cientifica de la Division de Ensefianza e Investigacion y a la Direccion

General del Hospital General del Estado de Sonora “Dr. Ernesto Ramos Bours”.

Para mantener la confidencialidad de los pacientes, se asigné un folio a cada

participante, el cual corresponde a su nimero de expediente clinico. El analisis de la
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informacion se llevo a cabo con este folio, ningin nombre de los participantes se dio a

conocer ni se utilizo en el reporte de resultados del estudio de investigacion.
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9. RESULTADOS Y DISCUSION

Se obtuvo el registro electronico de un total de 196 expedientes de pacientes con el
diagndstico de Ulcera péptica, ingresados a nuestro hospital durante el periodo comprendido
entre 01 de enero de 2017 y el 31 de diciembre de 2021, de los cuales se seleccionaron a
aquellos que habian presentado Ulcera géastrica con perforacion. Se excluyeron a 162
pacientes, quedando una muestra de 34 pacientes con diagnostico de Ulcera gastrica
perforada la cual representd el 20.98% del total de pacientes con diagnostico de Ulcera
péptica. El porcentaje de perforacion de la Glcera péptica fue superior al reportado a nivel

mundial en varios estudios, el cual oscila entre el 2 y 14%.
SEXO

De los 34 pacientes estudiados con diagndstico de Ulcera géastrica perforada, 32 fueron
hombres (94.12%) y 2 mujeres (5.88%), con una proporcion hombre:mujer 16:1. Segin la
literatura citada, éstos resultados son méas aproximados a los obtenidos en cohortes
Africanas, de Medio Oriente y Asia, los cuales muestran una proporcién de 6 a 13 veces
mas en hombres que en mujeres, a diferencia de estudios internacionales recientes que

sugieren un proporcion igualada hombre:mujer 1:1.

Tabla 1. Sexo
N %
Mujer 2 5.9%
Hombre 32 94.1%
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Porcentaje

Gréfico 1. Sexo

Hombre

Sexo

EDAD

La edad promedio de perforacion de Ulcera gastrica fue de 51.97 afios, con una desviacion
estandar £ 15.06 y una mediana de 56.5. La edad minima fue de 18 afios y maxima de 83
afios. La edad promedio en la poblacién estudiada fue menor a la reportada en la literatura

citada, la cual se encuentra alrededor de los 60 afios.

Tabla 2. Edad
N Vélido 34
Perdidos 0
Media 51.97
Mediana 56.50
Desv. Estandar 15.069
Rango 65
Minimo 18
Maximo 83
Gréfico 2. Edad
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ESCOLARIDAD

El nivel educativo alcanzado que predomind en la poblacion estudiada fue la secundaria
completa en el 20.59 % de los casos, seguido de la secundaria incompleta en el 17.65% y la

primaria completa en el 17.65%.

Tabla 3. Escolaridad

N %
Analfabeta 3 8.8%
Primaria incompleta 6 17.6%
Primaria completa 4 11.8%
Secundaria incompleta 6 17.6%
Secundaria completa 7 20.6%
Preparatoria incompleta 3 8.8%
Preparatoria completa 3 8.8%
Carrera técnica 1 2.9%
Licenciatura 1 2.9%

Grafico 3. Escolaridad
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Escolaridad

2.94%

2.94% 5.52%

CONSUMO DE CRISTAL

[l Analfabeta

W Frimaria incompleta

B Primaria completa

H Secundaria incompleta
M Sccundaria completa
W Preparatoria incompleta
W Freparatoria completa
M Carrera técnica

M Licenciatura

De los 34 pacientes estudiados con perforacion de Ulcera gastrica se obtuvo que 22

pacientes, que representaron el 64.7% de la poblacion, mencionaron en la historia clinica

consumir la metanfetamina cristalizada conocida como “cristal” por via fumada y que 12

pacientes, que representaron el 35.3%, negaron consumirla.

Tabla 4. Consumo de Cristal

N %
No 12 35.3%
Si 22 64.7%
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Grafico 4. Consumo de cristal

Frecuencia

Consumo de Cristal

Consumo de cristal y sexo

Tabla 5. Consumo de
cristal seglin sexo

masculino. Ninguna mujer mencion6 consumir dicha substancia toxica.

No Si Total
Sexo Mujer 2 0 2
Hombre 10 22 32
Total 12 22 34

De los 22 pacientes que mencionaron consumir “cristal”, el total eran del sexo
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Gréafico 5. Consumo de cristal segun sexo
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Se realizé la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (X?) para establecer si las variables
consumo de cristal y sexo eran independientes o no, es decir, si no existia relacion entre
ellas o si existia. Con un grado de libertad de 1 y un nivel de significacion asintdnica de
0.48, el resultado critico de X?=3.841 fue ligeramente menor que el resultado calculado de
X?=3.896, valor que es estadisticamente significativo e indica que no son variables
independientes y por lo tanto existe una posible relacion entre ellas, es decir, que el sexo
masculino se relaciona mas con el consumo del cristal que el sexo femenino en la poblacion

estudiada con perforacién de ulcera géastrica.
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Tabla 6. Asociacién consumo cristal * sexo. Pruebas de Chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacién exacta
Valor Gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.8967 1 .048 118 118
Correccion de continuidad® 1.467 1 226
Razén de verosimilitud 4.399 1 .036 118 118
Prueba exacta de Fisher 118 118

N de casos validos 34

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .71.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Consumo de cristal y Edad

De los 22 pacientes que mencionaron consumir cristal, la edad promedio de perforacion de
Ulcera gastrica fue menor, de 49.77 afios, con una desviacion estandar + 12.34. La edad

minima fue de 18 afios y maxima de 64 afos.

Gréafico 6. Consumo de cristal y edad
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Consumo de cristal y localizacién de Ulcera géstrica perforada

De los 22 pacientes que mencionaron consumir ‘“cristal”, el total presentaron una

perforacion gastrica a nivel pre-pilorico, es decir, segun la clasificacion de Johnson un tipo

Frecuencia

Tabla 7. Consumo de cristal y localizacion UGP

Consumo
No Si Total
Clasificacion | 1 0 1
11 9 22 31
1V 1 0 1
Vv 1 0 1
Total 12 22 34

Gréfico 7. Consumo de cristal y localizacion de UGP
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Se realizé la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (X?) para establecer si las variables

consumo de cristal y localizacion de la Glcera gastrica perforada eran independientes o no,

es decir, si no existia relacion entre ellas o si existia. Con un grado de libertad de 3 y un

nivel de significacion asintonica de 0.110, el resultado critico de X?=6.2514 fue mayor que

el resultado calculado de X2=6.032, valor que no es estadisticamente significativo e indica

que son variables independientes y por lo tanto no existe una posible relacién entre ellas, es

decir, la localizacion de la perforacion gastrica no se relaciona con el consumo de cristal en

la poblacion estudiada.

Tabla 8. Asociacion consumo de cristal * localizacion UGP. Pruebas Chi-cuadrado

Significacién
asintotica Significacion
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 6.0322 3 110 .037
Razén de verosimilitud 6.798 3 .079 .037
Prueba exacta de Fisher- 5.615 .037
Freeman-Halton
N de casos validos 34

a. 6 casillas (75.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

.35.

Consumo de cristal y re operacion

Los 34 pacientes con Uulcera gastrica perforada se intervinieron quirargicamente de

urgencia. De los 22 pacientes que mencionaron consumir cristal, solo a 3 se les realizé re

operacion por alguna complicacién.
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Tabla 9. Consumo de cristal y re-operacién

No Si
Reoperaciéon  No 9 19 28
Si 3 3 6
Total 12 22 34

Grafico 8. Consumo de cristal y re-operacion
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Se realizo la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (X?) para establecer si las variables
consumo de cristal y re operacion eran independientes o no, es decir, si no existia relacion
entre ellas o si existia. Con un grado de libertad de 1 y un nivel de significacion asintonica
de 0.406, el resultado critico de X?=0.7083 fue mayor que el resultado calculado de
X?=0.609, valor que no es estadisticamente significativo e indica que son variables
independientes y por lo tanto no existe una posible relacion entre ellas, es decir, el evento
de re operacion posterior a la intervencion quirdrgica de urgencia por Ulcera gastrica

perforada no se relaciona con el consumo de cristal en la poblacion estudiada.
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Tabla 10. Asociacion consumo de cristal * re-operacion. Pruebas Chi-cuadrado

Significacién Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor Gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .690? 1 406
Correccion de continuidad® 130 1 .719
Razon de verosimilitud .666 1 414
Prueba exacta de Fisher .641 .351

N de casos validos 34

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.12.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Consumo de cristal y mortalidad

De los 22 pacientes que mencionaron consumir “cristal”, solo 1 fallecié posterior a la

atencion quirargica de urgencia de Ulcera gastrica perforada.

Tabla 11. Consumo de cristal y mortalidad

No Si Total
Mortalidad No 10 21 31
Si 2 1 3
Total 12 22 34
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Gréfico 9. Consumo de cristal y mortalidad
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Se realizo la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (X?) para establecer si las variables consumo
de cristal y mortalidad eran independientes o no, es decir, si no existia relacion entre ellas o si
existia. Con un grado de libertad de 1 y un nivel de significacion asintdnica de 0.234, el
resultado critico de X?=1.6424 fue mayor que el resultado calculado de X?=1.418, valor que no
es estadisticamente significativo e indica que son variables independientes y por lo tanto no
existe una posible relacion entre ellas, es decir, el evento de mortalidad posterior a la
intervencion quirdrgica de urgencia por Ulcera gastrica perforada no se relaciona con el

consumo de cristal en la poblacién estudiada.

Tabla 12. Asociacion consumo de cristal * mortalidad. Pruebas de Chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacién exacta
Valor Gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.4182 1 234
Correccion de continuidad® 312 1 577
Razon de verosimilitud 1.344 1 246
Prueba exacta de Fisher 279 279

N de casos validos 34

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.06.
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CONSUMO DE TABACO

De los 34 pacientes estudiados con perforacion de Ulcera gastrica se obtuvo que 27
pacientes, que representaron el 79.4% de la poblacion, mencionaron en la historia clinica

consumir tabaco y que 7 pacientes, que representaron el 20.6 %, negaron consumirlo.

Tabla 13. Consumo de tabaco

N %
No 7 20.6%
Sl 27 79.4%

Grafico 10. Consumo de tabaco
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CONSUMO DE ALCOHOL

De los 34 pacientes estudiados con perforacion de Ulcera gastrica se obtuvo que 22
pacientes, que representaron el 64.7% de la poblacién, mencionaron en la historia clinica

consumir alcohol y que 12 pacientes, que representaron el 35.3 %, negaron consumirlo.

Tabla 14. Consumo de alcohol

N %
No 12 35.3%
Si 22 64.7%

Grafico 11. Consumo de alcohol
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CONSUMO DE AINES

De los 34 pacientes estudiados con perforacion de Ulcera gastrica se obtuvo que 3
pacientes, que representaron el 8.8% de la poblacion, mencionaron en la historia clinica

consumir AINESs y que 31 pacientes, que representaron el 91.2 %, negaron consumirlo.

Tabla 15. Consumo de AINEs

N %
No 31 91.2%
Si 3 8.8%

Grafico 12. Consumo de AINEs
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LOCALIZACION DE LA ULCERA GASTRICA PERFORADA

De los 34 pacientes estudiados con Ulcera gastrica perforada se obtuvo que 31 pacientes, el
91.2%, presentaron perforacion a nivel pre-pildrico clasificacion Johnson tipo I11. El resto
presentaron perforacion con clasificacion Johnson tipo | el 2.9%, tipo IV el 2.9%, tipo V el
2.9%, ningun paciente de la muestra estudiada presentd perforacion con clasificacion

Johnson II.

Tabla 16. Localizacion de la UGP segin
clasificacion de Johnson

N %

I 1 2.9%
Il 31 91.2%
v 1 2.9%
\Y 1 2.9%

Gréfico 13. Localizacion de la UGP segun clasificacion de Johnson.
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TECNICA OPERATORIA EMPLEADA

Los 34 pacientes con Ulcera gastrica perforada se operaron de urgencia. Las técnicas
operatorias empleadas fueron; en 17 pacientes, el 50%, cierre primario en dos planos mas
parche de epiplén, en 11 pacientes, el 32.4%, cierre primario en un plano mas parche de

epiplon y en 6 pacientes, el 17.6%, parche de Graham.

Tabla 17. Técnica operatoria empleada

N %
Cierre primario en 1 plano + 11 32.4%
Parche epiplon
Cierre primario en 2 planos + 17 50.0%
Parche epiplén
Parche de Graham 6 17.6%

Gréfico 14. Técnica operatoria empleada
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Técnica operatoria y re operacion

De los 34 pacientes que se operaron de urgencia por Ulcera gastrica perforada, 6 de ellos
tuvieron que ser re operados, habiéndose realizado las siguientes técnicas operatorias; en 1
de ellos se realizé la técnica de cierre primario en un plano mas parche de epiplon y en 5 de
ellos se realizo cierre primario en dos planos mas parche de epiplon. No se re operd ningln

paciente con realizacion de la técnica de parche de Graham.

Tabla 18. Técnica operatoria y re operacion

Re operacion

No Si Total
Técnica Cierre primario en 1 plano + 10 1 11
Parche epiplén
Cierre primario en 2 planos + 12 5 17
Parche epiplén
Parche de Graham 6 0 6
Total 28 6 34

Grafico 15. Técnica operatoria y re operacion
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Se realizd la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (X?) para establecer si las variables técnica
operatoria y re operacion eran independientes o no, es decir, si no existia relacion entre
ellas o si existia. Con un grado de libertad de 2 y un nivel de significacion asintdnica de
0.177, el resultado critico de X?=4.6052 fue mayor que el resultado calculado de X?=3.459,
valor que no es estadisticamente significativo e indica que son variables independientes y
por lo tanto no existe una posible relacién entre ellas, es decir, el evento de re operacion
posterior a la intervencion quirdrgica de urgencia por Ulcera gastrica perforada no se

relaciona con la técnica quirtrgica empleada en la poblacion estudiada.

Tabla 19. Asociacion técnica operatoria * re operacion. Pruebas de Chi-cuadrado

Significacion
asintética Significacién
Valor Gl (bilateral) exacta (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.459? 2 177 237
Razén de verosimilitud 4.389 2 111 .190
Prueba exacta de Fisher- 2.652 .269

Freeman-Halton

N de casos validos 34

a. 4 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
1.06.

Técnica operatoria y mortalidad

De los 34 pacientes que se operaron de urgencia por Ulcera gastrica perforada, 3 de ellos
fallecieron, habiéndose realizado las siguientes técnicas operatorias; en 1 de ellos se realiz6
la técnica de cierre primario en un plano mas parche de epiplon y en 2 de ellos se realizé la

técnica de parche de Graham.
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Tabla 20. Técnica operatoria y mortalidad

Mortalidad
No Si Total

Técnica Cierre primario en 1 plano + 10 1 11

Parche epipldn

Cierre primario en 2 planos + 17 0 17

Parche epiplén

Parche de Graham 4 2 6
Total &l 3 34

Gréfico 16. Técnica operatoria y mortalidad
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Se realizd la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (X?) para establecer si las variables técnica
operatoria y mortalidad eran independientes o no, es decir, si no existia relacion entre ellas
o si existia. Con un grado de libertad de 2 y un nivel de significacion asintonica de 0.047, el
resultado critico de X?=5.9915 fue menor que el resultado calculado de X?=6.126, valor
estadisticamente significativo que sugiere que no son variables independientes y por lo
tanto existe posible relaciéon entre ellas, es decir, el evento de mortalidad posterior a la

intervencion quirargica de urgencia por Ulcera gastrica perforada se relaciona con la técnica
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quirdrgica empleada, pudiendo ser mayor la mortalidad con la técnica de parche de Graham

en la poblacion estudiada.

Tabla 21. Asociacién técnica operatoria * mortalidad. Pruebas Chi-cuadrado

Significacion
asintética Significacién
Valor Gl (bilateral) exacta (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.1262 2 .047 .058
Razon de verosimilitud 5.953 2 .051 .058
Prueba exacta de Fisher- 5.050 .058

Freeman-Halton
N de casos validos 34

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
.53.

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS

El resultado del estudio histopatoldgico de la biopsia de bordes de Ulcera géastrica perforada
que predominé en la poblacion estudiada fue inflamacion aguda y croénica en el 55.9% de
los casos, seguido de inflamacion cronica en 8.8% e inflamacion aguda y cronica con

necrosis en 8.8%. En el 11.8% de los casos no se obtuvo un reporte.

Tabla 22. Hallazgos histopatologicos

N %

Sin reporte 4 11.8%
Inflamacién aguda 1 2.9%
Inflamacién crénica 3 8.8%
Inflamacion aguda y crénica 19 55.9%
Inflamacién aguda y crénica, metaplasia intestinal 1 2.9%
incompleta

Inflamacién aguda y crénica, metaplasia intestinal 1 2.9%
completa
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Inflamacion aguda y crénica, necrosis 8.8%
Necrosis, metaplasia intestinal 2.9%
Necrosis, metaplasia intestinal e infeccion por H. 2.9%

Pylori

Gréfico 17. Hallazgos histopatol6gicos
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RE OPERACION

De los 34 pacientes que se operaron de urgencia por Ulcera gastrica perforada 6 de ellos, el

17.6%, tuvieron que re operarse por complicaciones. Las causas de re operacion fueron

eventracion y dehiscencia del cierre en estdmago.

Tabla 23. Re operacion

N %
No 28 82.4%
Si 6 17.6%

Gréfico 18. Re operacion
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MORTALIDAD
La mortalidad de la poblacién estudiada fue del 8.8%, con 3 defunciones de los 34

pacientes con Ulcera gastrica perforada. En la literatura citada la mortalidad oscila entre el

1.3% - 25%, vy los resultados obtenidos se encuentran dentro de ese rango.

La causa de mortalidad fue el choque séptico en todos los casos.

Tabla 24. Mortalidad
N %
No 31 91.2%
Si 3 8.8%

Grafico 19. Mortalidad
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10. CONCLUSIONES

Se realizo6 un estudio descriptivo y retrospectivo a 5 afios en el Hospital General del Estado
de Sonora “Dr. Ernesto Ramos Bours”, en el cual se obtuvo una muestra por conveniencia
de 34 pacientes con diagnostico de perforacion de Ulcera géastrica de un total de 196
pacientes con diagndéstico de enfermedad ulcerosa péptica, que representd un porcentaje de
perforacion de Ulcera géastrica de 20.98%, superior al reportado en la literatura citada, que

oscila entre 2-14%.

La presentacion de Ulcera gastrica perforada en la poblacién estudiada predominé en
hombres sobre mujeres con una proporcién 16:1, en una edad promedio de 51.97 afios y en

un nivel educativo bajo, con la secundaria completa en el 20.59%.

Se encontr6 que el porcentaje de consumo de metanfetamina cristalizada “cristal”
fue del 64.7%. Consideramos que este porcentaje incluso podria ser mayor, ya que éste dato
podria ser omitido en algunas ocasiones por el paciente al momento de realizarse la historia
clinica. No pudo establecerse una asociacion estadisticamente significativa entre UGP y

consumo de cristal.

Se establecio asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de cristal y
el sexo masculino. No hubo asociacién estadisticamente significativa entre el consumo de
cristal con la localizacion de la Ulcera gastrica perforada, con la necesidad de re operacion

ni con la mortalidad.

El porcentaje de consumo de otras sustancias como tabaco y alcohol fue elevado,

del 79.4% y 64.7% respectivamente. El porcentaje de consumo de AINEs fue bajo de 8.8%.
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La localizacion de la perforacion de la Ulcera géstrica que predomind en la
poblacion estudiada fue en la region pre-pilorica, clasificacion Johnson IlI. Dicha

localizacion estuvo presente en la totalidad de los pacientes que consumian “cristal”.

Con respecto a la técnica operatoria empleada, se encontrd que la técnica de parche
de Graham present6 un porcentaje de re operacion nulo, pero de mortalidad elevado del

50% con una asociacion estadisticamente significativa.

Dentro de los hallazgos histopatologicos predominé la presencia de inflamacion
aguda y crdnica en el 55.9% de los casos. Se encontro la presencia de helicobacter pylori en
solo el 2.9% de los casos, a diferencia de lo reportado en la literatura citada con porcentajes

superiores al 50%.

El porcentaje de re operacion fue considerable, del 17.6%, por complicaciones como
eventracion y dehiscencia del cierre. EI porcentaje de mortalidad fue relativamente bajo de

8.8%, por choque séptico en todos los casos.

La Glcera gastrica perforada es una patologia poco frecuente en nuestro medio en
comparacion con otras patologias quirdrgicas de urgencia. Sin embargo, debe ser
considerada por el cirujano general entre los diagndsticos diferenciales en el abordaje del
abdomen agudo quirargico en la sala de urgencias, ya que de su diagndstico y tratamiento

oportunos dependeré el prondstico.

El consumo de “cristal” es bastante frecuente entre la poblacion usuaria de nuestra
institucion publica, la cual atiende en su mayoria a pacientes de un nivel socioeconémico
bajo. Sin embargo con los resultados del presente estudio no fue posible establecer

asociacion entre el consumo de dicha substancia y el evento de perforacion de Ulcera
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géstrica, debido a que quiza se trate de una entidad nosoldgica multifactorial, no podemos

tampoco descartar que sea un posible factor involucrado en la fisiopatologia.

Se consideran como debilidades del estudio una muestra pequefia y que el dato de
consumo de cristal es subjetivo, plasmado en la historia clinica. Se sugiere la realizacion de
estudios posteriores, con una muestra mayor y con la realizacién de una prueba de
antidoping que detecte el consumo de metanfetamina al ingreso de todo paciente con el

diagnostico de ulcera gastrica con perforacion.
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Anexo 2. Clasificacion de Johnson modificada de Ulceras gastricas
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FIGURE 56-11 Classification of gastric ulcers based on their
anatomic location. (From Matthews JB, Silen W. Operations for
peptic ulcer disease and early operative complications. In
Sleisenger MH, Fordtran JS, editors: Gastrointestinal disease.
Philadelphia, 1993, Saunders)
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