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La 6lo•r• p•ptioa ea una •nf•ra•d•d or6nioa Que •• aonooe en 

todo •l •undo. 

••tadl•tlca de toda• la• ruent•• indican qu• el 10• o llA• de 

l• poblao16n oooidental puede eatar afectada por ••ta •nte.,..dad. 

La enfermedad p•ptica ulceroaa puede t .. bi6n ••• re~pon•abl• 

d• aproxl•ad ... nt• •l 1DX d• todo• loa inare•o• de enfel'ltO• 

adulto• en ho•Pital•• sanarala• •6dlco• v qulrl .. lao. v da una 

aprealable proporol6n da lo• caao• nuevo• que aalldan a la 

con•Ulta externa de lo• •l•moa. 

Lo• ... to• aconbmlcoa •61o an loa Satado• Unido. ••tan por 

anclaa da •11 •illon•• da d61ara• al alo. 

A ..... d•l haaho da qua ••i•t• una avtdanola olal'a 411 que 

la 4lc•r• a&•trtca v duodenal •on anr• ... •d•daa dl•tlnt... loa 

an&li•l• ap1d .. 1ol6slco• a .. nudo no diatlnauan entre •llaa. V 

por tanto, ti•nan valor aaa .. o, a6n an lo• caaoa qua e•t .. 

entidad•• •a ••paren, extata una dlrloult&d conalderabla an 

anoontrar baa•• tlablaa para a .. oa aoaparatlvoa. 

La 6loara dal eat61aaao v del duodeno eata an •l luaar 13 

como caua.. da •uarta da lo• hOllb .. • blanco• d• lo• ••tadoe 

Unido•. La mavor tandanola a la •u•rt• •n al bomltre Qua an la 

auiar ataata •l patr6n da traouanaia total da la an~a .... &4, pel"O 

la .avor t.-ouanola da auart• por la 61oara s~trloa 

con la duodenal, •• dabldo oa•l aon •••urlded a la 

comparada, 

tandanaia 



.. 1etente de la pri .. ra a atacar a loa 1nd1v1duoa ... anaianoa, 

•l•ntr.. que la e1aera duodenal ea una enf•l"IMdad que aparea• 

aob .. tOdo 11 ... treouente .. nte en la edad .. di& d• l• vida. 

Loa India•• da mortalidad para la 6laara ... triaa v duodenal 

.on mur alto• en loa eatadoa aoa1oaaon6-iaoa ba,oe an loe Batadoe 

Unldo9. Parea• que la rreouana1a da 6la••• •• lnrer1or an ar.aa 

.... 1ae en aomparaa16n aon laa urbanaa, 11 •• eapeolal .. nte baja 

.. loe traba'ºª ... 1ao1 ... 

•unoa •• ha d ... atrado un raotor d1et6tloo eapaalrioo qua 

91"ediaponaa al daaarrollo da la llaara a'8tr1aa 11 duodenal en al 

--· .. lata un lndloa de mortalidad auparlo• en loa paotantaa oon 

•l•••• ... tia& •u• fUll&ftl aata •• ... alto .... la e1aara 

... t•l•• •111& .... la •Uodenal. 

... tla••• •uodenal 11 oon .. nor rreauenoia la aA.atrloa va 

.. 001 ... a a la oi•N•l• 11 •• encuentra 

&n .. loa polantaa olrl'4Sttaoa, ~· una 

dl-lnulda de la 11Uooaa. 

.. .oa1aac1 ... nta en el 

probable reatetanoia 

.. o•ald••• que 1.. 61oeraa •• daa .. rollan por un .. oaao da 

.. ,... 11 ... alna dabldo a taatorea aA.atrlooa 11 eatr .. &.trlooa 

lata ... laoloaadoa oon loa .. oanl.... da e1aranea da l• IMlooaa 11 

..._.dlantaa da facto .. • amblantal•• 11 .. nttiooa. 

La •1oara ... tioa duodenal 11 atatrtca, qua aon anfarmadadaa 

dlatlnt .. , tienen una tuerta tandanoia a la ourao16n eapont&naa 11 

reour .. nal .. aubaaauantaa. Una vea aatablaaldo al dt .. n6atioo da 
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Pr•t•r•noia con corroboraoi6n •ndo•o6pica e hi•to16&ica •n la 

6lc•ra s••trica, a• Procade • inatituir la t•rap6utica m6dica, 

para la qu• •• han emplaado una aran vari•dad de a&entea con 

reaultadoa exitoaoa V• aunque la mavorta de loa pacientes 

reapond•n adaouadaMant• al trat .. iento m•dico convencional, en au 

pri .. ra pre•entac16n cltnica o en l•• recurranciaa, un, prupo 

num•riaam•nte •enor, 

Cil'U&lao 

P9ro no por ello manos importante, requiere 

Debido a la div•raidad d• criterio• en al trat .. ianto 

quir6raico de la 6lc•ra p6ptica, cree•o• conv•ni•nta analizar loa 

ditarantaa procedi•ientoa, ad .. A• de comparar la ca•ulatica da 

morbt•ortalidad v aobravida •n nueatro Hoapital Rasional oen•r•l 

Jsnaoio Zal' .. O•• ISSSTI con loe r•portea da literatura mundial, 

••1 como conoo•r v anali•ar raaultadoa a corto .. diana pla•o de 

1•• ao•plicaaionea quir6r&1caa, au prav•nc16n v con~untar 

aonc•pto• para •atandartaar al •anejo qutr6ratco. 
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ULCERA DUODENAL 

l.o• do• .. canl••oa •&• l•portant•• en •u patos•n••i• •ont 

l.- incr ... nto de &cldo liberado •n al duodeno v 2.- ralla o 

t.padl .. nto •n lo• ••canla90a de nautral1~acl6n V darenaa para el 

&cido en •1 duodeno. 

&l incre .. nto an la capacidad de 1• aecrec16n de •cldo eata 

oorl"9lacJonado con al ndaaro de c•lula• Parl•tal••• ~ eata• eatan 

•l•nlrlcatlv ... nte lncl"e99ntada• 

duodenal. Otl'O rector d..oatrado 

c61u1.. parletalea a la •••trina. 

en paciente• con 

•• la ••naibllldad 

Se h• eatabl•cido al 

61oera 

d• l•• 

v•so c090 un rector en la patos6n••l• de 1• 6loera duodenal. 

Otro lac•or poatulado en la patos•n•ai• d• la 6lcara 

duodenal •• l• ralla en la inhlblclan de la llberac16n de 

aaatrlna. •ot"IM.l .. nt• la autor.•ulaol6n en la aacr•cl6n de 

•••trina depe,nde del pft a'9trloo ~ la ralla d• •ate .. c•nlaJM> 

puede ••• l• ceuaa de la •1cara en eato• paoient••· Aunque todo• 

lo• rector•• ent•• ••~•lado• aon l•portantaa en la patos•n••l•. 

el AcidO •• •1 .a. l .. ort.nta. 

aYALUAClOll D&L PACt•WT&. 

Deapu6• d• obtener la hiatoria. eKaainar el paciente v 

reall&ar 

papilla 

••p•clalaa coeo 

v 1• •ndo•copla. 

acresar•• 

el •K ... n radlol6&1co con 

•1 

••crecllm leida 



vlrtu•lmante no juasan nlns4n papel en la evaluación v por lo 

tanto no •e realle•n, aunque pueden r..·~r nece•arla• en una etapa 

ulterior ai ae cont••Pl• al trat .. iento quir6ralco. 

Sle•pre debe•o• recordar que lo que •• trata ee una per•ona, 

no una 61cara. Si quer•ao• ofrecer el •ejor trat .. tento Po•ible, 

debeaoe con•ldarar al paciente como un individuo v no a6lo c<>110 

el portador de un detecto en la •uco•a duodenal. Deben tenArae en 

cuenta •uaho• tactoraa, prlnclpal .. nte lo• elautentea: 

Bdad.- Cuanto •la edad tensa el paciente •avor aorA el arado 

de probable deterioro da eu eetado aeneral v eeto conatltuve una 

contra indlc~ci6n relativa. no abaoluta, para el trat .. iento 

.caulr6r&lao. Por otro lado. lae COllPllcacionea da la 61cera, co•o 

la pertoraai6n o la h..orracia •• aaoaian con •lnl•• aortalidad 

por daba~o da loe 60 aftoa, pero ee eleva preclpitad ... nte a 

partir de •hl en rol"9& •tanlricatlva. 

&atado aeneral d• aalud. - lle l•portante .valorar 

antacedantee pato16sicoa o anrarmedadee aaociedee. 

alcoholle•o v raepueata al trat .. iento llAdlco, 

Tabaquta•o o 

Paraonalldad,- Con qu• tipo de peraona •• aet• tratando?, 

con un lndlviduo conactante, Que deeea continuar au actlvldad 

no .... 1. o con uno Que uaa •l dl .. n6atlco de 6lcara p6ptlca co•o 

e•cuea par• rehuir a1 traba~ov. 

•i.acc101 DEL TRATAMl&RTO. 

La aavorla da loe pactantee con 61cera duodenal deb•n a•r 

tratado• .. dlc ... nte, de hecho, todoe •llo• deban recibir 



tratami•nto con••rvador no quir6raico como primera po•ibilidad. a 

.. no• que preaenten •launa complicaci6n comoi 

h••orraaia o ••t•no•i• pil6rica. 

pertoracil>n • 

lt•ctividad •n la curacibn de la 6lcera. El tratami•nto 

•6dico en paciente• con 6lcera duodenal. no •• etica& •n el 5 a 

20"· De•pu•• del tratamiento quir6ra1co. la inoid•ncia da 

recurrencia d• la ulceracil>n en un l•P•o de un año o• de O - :JJ'. 

Si en Cutbio. ae con•ideran a 100 pacientes con 6lcera 

cicatrizada con tratamiento •ldico v no reciben tratamiento de 

••nt•ñimiento la incidencia de recurrancia de la ulcerac16n en un 

lapao de un año •• de un 75•, •i por el contrario ae ad•iniatra 

trataaiento da matenimiento con cimetidina V ranitidina. la 

1no1dencia de recurrencia •n un lapao da un año •• del 10 al 25•a 

Mientra• que el trat .. ianto quirdraico, 

eteato• intenaoa v per•anantaa aobre la aecreatan aa.trica da 

iotdo V da P•P•ina, V el rieaaa de r•currencia ee •uv interior, 

d• aproxl•adaa•nte el 1 al 2• an un año, v de un lOX deapu6a da 

5 a 10 añoa da eeaui•ianto. 

In un recienta traba~o. Oaar (1983) deacribi6 la tor•a en 

qua condu~o un •naavo controlado. rand011i&ado, V proapectivo da 

ci••tidlne veraua vaaotoala alt .. ente ••lectiva (VAS). en al 

trat .. iento de aa paciente• qua autriaron 

duodenal comprobada endoacopic-ente. La 

u1oaraoi6n recidivante tu6· del 10• con VAS 

•rave Ulcarac16n 

incidencia d• 

V del '4• con 

trataaiento m6dico. Mo hubo deac•aoa en nlnauno de loa arupoa V 
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•1 bien exi•ti6 cierta morbilidad qu1rdrsica. 

_.dlco no ••tuvo excent:o de erecto• •erundario•. 

lo• caao• arave• de ulceract6n duodenal, 

el tl"atamianto 

el tratamiento 

QUir6raico e• •ucho ••• efectivo qua el trat .. 1ento m6dico. 

&fectividad de la cirusla. Un recienta aatudio realizado pur 

Pickand v Mack~ en Gl••sow (198b) V reaultado• de Leed•, 

•uataran loa elautente1 que la vaaoto•l• tl"oncal (YT) efectuad• 

por loa prl•eroa v VAS con Laeda, tuvieron l"e•ultado• efectivo• 

en loa rracaao• de ct•etldina v ranittdina. Eato no aorpranda 

porque co•o lo de•oatrara Aadland en 1978, 

vaaoto•t• act6an en aitioa diferente•, 

la ctmatidlna V la 

tan •• ••1 qua loa 

ant:a•oni•t•• da receptora• ff2 reducen loa nivel••• va baJoa, da 

la ••creción 6c1d• poa-vaaotom!a en un 70• a 80•, en 01 miamo 

arado en que lo hacen en paciantee no eometldoe e veaotomfa, 

pla&o del trat .. tento a6dico. Deba 

adaltlrae que la recidiva de la dlcere duodenal deapu•a o durante 

•l trat .. tento .. dlco no ea tan arave coao la racurrancJa 

poaterior a au trat .. tento quir6raico. A paaar da eao, t•l•• 

racurranclaa no aon innocua•, V• que la 6lcera apar•ntaaente 

innocua actual puada tranaforMarae en una dlcera .. ena&&dora de 

la Vida, parror&da o aanaranta en un año o veinte año• daapu6a, 

Por lo tanto, ea nacaaita una via16n eatrat•atca del problaaa. El 

.. dloo cltnlco naturalaente ae preocupa ... en aoluatonar 

oblativo• .. noraa, •• daclr, aliviar al 

tranaltoriamanta la curaci6n de la 6lcara. La 

1 

dolor v loarar 

laparato•l• por 



perforación o h•morrac1a crave da cauaa ulcerosa en año• 

poetarioree •• trabajo del cirujano, v la morbimortalidad que •• 

preeenta en eetce •• coneiderable. Ahora Que la mortalidad d• la 

vaaotom!a electiva por ulceración duodenal ••de eólo 0.2 al 0.3• 

(Johneton, 1975). •• poeible Que en ci•rtoa paciente•. el 

tratamiento ••dico mantenido durante añoe puede reeultar •69 

rieecoao para la vida que el •i••o tratamiento quir6raico. 

!epeaificidad. Lo• antaaonieta• hi•t .. tniaoe de lo• 

receptor•• H2 actdan no aólo en el eatómaco, eino t .. bt•n en el 

cerebro, coracón, 

r-ceptoree H2. 

qua lo ante• mencionado no aparenta parcialidad Para 

quirdraioa, lo• paciente• con ulceración duodenal o a&etrica 

baniana, en pri•era inatancia deben aer tratado• •edic ... nte, va 

que 1•• indiaacionea para el tratamiento quir6ra1oo eon el 

traaaao del tratamiento •ldico o la aparición de complicacionee 

rie•coaaa. !ate fraceao del trat&Miento •ldico eicue eiendo a6n 

t••• de debate. 

IIDICACIOM!S PARA IL TRATAMI!ITO QUIRURQICO. 

1.- Rebeldla o rracaeo del trat .. 1ento mldico. 

2.- Antecedente de una Perforación. 

3.- Antecedente de hemorraaia. 

•· - Obetruac16n. 

5.- fteoidiva. 

6. - Malianidad. 
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1.- Slndt"OIMI d• Zollins•r !111aon. 

SIL!CCIO• DB PACJ!RTES PARA EL TRATAMIY.~TO QUJRUROJCO ELECTIVO. 

En el proce•o de ••l•cci6n •• trata d• evtter o de prevenir. 

el rracaao quir6r1ico. que •• de tr•• tipo• principalee1 

Ulcerac16n 

operaci6n. 

recur1N1nte, 

••l•cci6n •• 
1ravea erecto• aecundartoa de 

paciente• inapropiado• Para 

1• 

•1 

trat .. iento qulr6r1ico. tncluvondo en ••toa, paciente• que ru .. n 

o beban d ... etado o qua lneteren narc6ticoe V que no aceptan loa 

conaajoe da Maderar aatoe hlbltoa. Una hietoria de traatornoa 

patqutltrtcoa conetituve t .. bt•n una contraindicaat6n relativa. 

Dicho• pacientea arruinan cualquier ••ria quir6r1tca porque, adn 

en el caeo de no deaarroller nuavae 6lcera• por abueo da alcohol 

V dl'O&ae. ee quaJan de todo etnto.a concebible durante el 

aeaui•tento por el ooneultorto eepectalizado v habitual .. nte 

ta .. tnan en 1• cate1orl• de rracaeo arado IV de Ytatck. 

ILICCIOW DE LA OPIRACIOR ADECUADA. 

Loe etautentea rectore• que daban conaiderare• cuando •• 

alta• una operac16n electiva para al trat .. tento de la dlcera 

duodenal• llortalidad quirtr1tca V morbilidad poet-operatorta, 

tnctdanota da 61cara ractdlvanta daepu•• d• 5 a lO añoe, erecto• 

eacundartoe de la oparac16n. coneaauanaiaa .. teballcaa a !arao 

olaao. ~l"dtda da peao. incidancla de o•rclnOllA 16.etrlco deepu•• 

da 15 a 30 •fto•. Po•lbilld.cl da una ae1und• operac16n et trae••• 

l• prt .. ra V capacidad dal ctru,ano. 

9 



PROCEDIMIENTOS QUlRUROlCOS. 

El priaer procedimiento quir6rcico moderno del trat .. iento 

d• la 6lc•r• duod•nal ru• la c••trovevunoan••to~o•t•, realizada 

por priaera vez en 1881 por Anton Wolter (por •ucerencia de •U 

avudant• Nicoladoni), ante l• impoaibilidad de re••car un 

carcinoaa obatructtvo del eatt.aco. e introducida en la pr•ctica 

cllnica por RVdicier en 1887. Pu6 empleada oricinalaente para 

aalvar l& obatruoc16n ocaatonada por 6lc•ra duodanal aatenoaant• 

v ... tarde •u• indicaoionee tu•ron r•ptdamante ampliad••· 81 

inconvani•nte •norm• d• •ata oparac16n ru• la elevada tnctdancta 

d• 6lo•ra d• boca an•ato•6tica poatoP•ratori• que 11•&6 a 

praaantaraa haata •n un 35• de loa paotantaa, ad•••• de otraa 

ca11plioacionaa. Como con•ecuancia da loa malo• r••ultadoa da la 

&••troanteroanaatoaoata, 

sradualm•nt• antra 1920 V 1930, con ••noa incidancia da 6lcara 

raourranta (5• cinco añoa d•apu•a da la oparaoi6n). Sin -.barao 

•• cerca d•l pacient•a otra• 

oo•pltoacion•a·oo•o alndroma d• vaci .. ian:o r6ptdo, diarrea. aala 

abaorctbn, aataatorr••· ratlu~o duod•nos•atrioo V aaatrttta por 

reflujo billar, anaata, oat•oporo•ia, P•rdida da paao V 

daanutriot6n con prediapoe1o16n a otraa •nt•rm•dadaa coao 

tubarculoaia. 

lataa daavanta~a• da la caatrecto•l• dieron luaar a otro• 

procadtaientoa quir6ralooa, PrinclPal•anta la vaaotoala. La ara 

llOdarna da ••t• oparaot6n •• inio16 en 19•3 cuando Draaatadt v 

10 



Ow•n• r•ali&aron vasotomla troncular •in operao16n d• drena~•· La 

vaso ta.la troncular que daba • 
co.plic•oionea tale• co•o diarrea v ret•nci6n c••trica oon 

tiaoera• recurrent••• tu• rApld ... nte •esulda d• la 

v .. oto•ta 1a•troenteroanaetomo•l•. ... 
Ve&ot091& re•ultb ••r tan •lectiva como la ca•tr•cto•la pero con 

.. nor maortalid•d operatoria1 con alauna frecuencia .. ob••rvaron diarrea po•toperatorla, di••lnuctan de l•• 
contraccion•• al•trica• V con•ecuent••ante del vaci .. lento 

... trlco v. para •Vitar ••ta 6ltlaa compllcaci6n ee acres& ft la 

v .. otomla un procedi•i•nto de drenaje, 

La Plloropla•tla tu• raali&ada por prlMera ve& por H•in•k• 

V deacrita por •U di•clpulo Prona61er en 1886 v. do• año• ••• 

tarde de aanara indepandlent.e, por MikUllc& ( plloropla~tla de 

.. lneke-MikUllcc). Po•terlor11•nte apar~cieron variaa 

modlficaclone• t6cnlcaa con •upueataa ventaJaa v el Proble•a de 

1•atrlco inadecuado •• abatl6 notable .. nte con 1~ 

90dltlcacl6n da Welnt>er•• conalatenta en la •utura de le. 

plloroplaatla en un aolo plano; ade••• del aural•lento da nuevaa 

plloroplaatlaa cOllO l• da P~nn•V• aa•troduodenoanaat090ala de 

Jaboulav, pilorectoala de Judd etc. 

Tipoa de Vaaoto•la. 

Vaaotomila Troncal (VT)s &acci6n de loa tronco• v .. ale• 

.,.terlor V poatertor1 aata procedi•lento aeoclona la inervaoi6n 

v .. al dal eat6-aao v de cualquier otra vlacera abd011lna1. 

11 



Vasotom!a Selectiva (VS)1 Sólo •e seccionan loe nerv1oa 

deacandent•• anterior V poeterlor da laa d1vlnionea (nervloa de 

Latar;:lat). ~a rama h•Pltlca de la dlv1s16n anterior v celiaca de 

la poatarior •e preaervan. D• e•ta manera el ast6maso ea 

denarvado m1antraa permanecen lntactaa la• fibra• va&alaa d•l 

•i•t••• biliar V lo• inteetino•. 

Vasotomia de c•1ula• Parietales, Tambil!n ae llama v·asotoaia 

Altaaanta Salaot1va (VAS), Vasotomla Super Selectiva, Vasotomila 

a••trica Proxi•al, Vasoto•ia Acido Secretora. Bl objetivo aa la 

danarvao16n da laa do• tarcaraa partea dal aat6••&o, preaervando 

la• lnarvaclonea antralaa v p116r1cas ••1 co•o l•• d1Via1onaa 

h•P6t1ca V callaoa. La denarvac16n •• atact6a aaccionando l•• 
r .. ae sletricae anterioraa V poatarioraa de loa nervio• da 

Latarjat, •i•ntraa qua •• pra•arvan la• raaaa dal antro V al 

piloro. 

Co•Parac16n fiaio16sica da la vasotcmla troncal can la 

vasotomla altaaanta ••lectiva. 

Gaatrina ••rtca. Se ha damoatrado qua loe nivela• a6ricoa de 

saatrlna, an al hc•bra, aon tan o ••• aitoe cuando •• atectla la 

denervaoi6n vasal del antro, como an la VT que cuando aa la deja 

inervado, oo•o en la VAS, Amboa tipo• da vatoala datar11inan una 

al•vac16n aisniticativa da la saatrinemla, an comparac16n con loa 

nivel•• Praquir6rs1coe. !l principal determinante da 1• 

canoantrac16n ••rica da •••trina a• al pH ••dio del interior dal 

antro que •• detarainado por al nivel da la aacraci6n •atda da 1• 
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•••• de c•lula• parietal••· Todo• loe tipoa de _va•otomla reducen 

la aecraci6n •cid• m•xim• (SAM) aboliAndo el eatl•ulo col1n6ra1co 

aobre la• c6lula• parietal••• elevan •l pH intraa&•trico V por 

e•o determinan un incremento aodeato pero •ianlricativo de la 

Sln embarco eate increaeoto en l•e aaatrina no ea 

auficianta para produclr un eatlmulo horaonal ttpo Zolllnaer 

llliaon aobr• la• ••••• da c•1u1aa parietal•• o para causar 

hlparaacreclón. 

B•flnter aaor•stco inferior (IBI). Si bien tanto la VT como 

la VAS comprenden la aovili&aci6n v la diaacci6n de toda• la 

fibra• v .. alaa da loa ~ a 6 e•· dlatale• da aa&raao. nln&tin tipo 

da vaaot09lla reduce la preal~n en el EEl. 

Secrac16n •••trice. La Vt V la VAS dl••inuven la aacrec16n 

da &cido V papatna en una proporc16n •i•ilar. La SAll •• reduce en 

un pro-.dio del 70 al 8oM v la SAM en un 6oM. 

La motilidad a&atrica •• ancuantra alterada poaterior • lA 

VT v noraal deapula de la VAS. 

La praa16n intraa•atrSca •• encuentra au .. ntada tanto un la 

VT como en la VAS. 

&1 vaci .. ianto a•atrico •• encuentra aU11antado a llqutdo• v 

lento a a611doa en la VT, v au•entado a llquldoa v noraal a 

a6lidoa en la VAS. 

un •• para la VAS. 

La diarrea en el 2~M para la VT • o. " 

&l rarlu~o duodanoa&atrico .. encuentra aum.nt9111o. Pl&l"a la VT 

• D, V dl••inuldo para la VAS, 
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Hi&•do V tracto biliar. La incidencia de litiaaia biliar 

au••nta deapu6a d• VT, v para la VAS no ae aumenta la incidencia 

d• liti••i• biliar. 

P•nare••• La runcibn exbcrina v endocrina BB roduca para l• VT, ~ 

para 1a VAS no •• altera •i&niticatlvamente. 

Comparaci6n 

ftl•ctlvo•. 

cltnica de loa procedimientoa qulr~raicoa 

La •l•ccibn d• la operacibn dependo da todos loa factor•• 

Pr•••ntadoa en la p .. ina 9 en lo qua concierna a la elacc16n da 

la op•r•c16n adecuada v de la importancl• relativa aai&nada a 

cada uno d• ••o• factor••· 

aaatractoaia parcial. &ata operac16n a• conaidarada coao 

obao1eta en la acutalldad para •l trat .. iento qu1r6ra1co electivo 

de la ólcara duodenal. IA •ort&lldad ea de 3 a 6 V•c•• ala alta 

COllP&rada con la VAS. La aorbl11dad poatoperatoria •• 
•l&nltlcatlvui•nte aavor que deapu•a da la VAS. La p~rdlda de 

peao pro•edia loa~ Ka •• aiantraa qua no hav P•rdlda de peao 

poaterlor a la VAS v puedlando praaentarae otra~ .aocuala• COllO 

11 alndroma da duapin& •• al&niticativ ... nta 

••• coa6n poaterior a la aaatreatomla qu• daapu•• de la VAS, 11 

riaaao d• carcinoma a••trlco •• 3 a 6 vecaa ••• alto daapu•a d• 

20 a 30 añoa, No obatanta. la saatractoala parcial ti•ne au aitio 

an al trat .. lanto quir6ralco da la 6lcera recidivante 

poatv .. otoata. 

v .. otomla ael•ctiva con un procedimiento da drenaje. La 
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v•aotomla ••lectiva ea una vasoto•la s&atrlca co•pleta que, co•o 

la VT denal'Va el •ollno antral v torna neceaarlo el uso de un 

procedl~l•nto de drenaje, aa introduJo en la prActica cllnica •n 

el tr•t .. lento de la dlcere duodenal por Bul'&• v Gr1ttlth an 1960 

con el fin da preaarvar l•• fibra• vasala• extr•a•atrlcaa v poder 

dlamlnu1r loa •tacto• colataralaa indeaeeblaa, 

dierraa. La incidencia de aindro•e d• vacl .. lento r•Pldo he nido 

•l•vada, como auc•dib en l• aarla de Hojlund v Madaen en 1• ~ue 

ocurrib an 3a.6• de loa paclantaa v Kennadv encontrb en un 

eatudio controlado qua al vac1 .. 1anto r•Pldo tu• ••• tracuanta 

con VS qua con VT (27• Va 11•). an viata de l• alta frecuencia da 

aacuala• poatopcratorlaa V la •lavada lncldancia ~. blcera 

racurl"anta, 1• VS no tlana 1uaar 

actual•enta an al trat .. iento de la 61cera duodenal. La VS hft 

aldo auparada ano ...... nte por la VAS, P••• al hecho de que la 

lncidancia da 61cara recurrente •• ma¡¡ror poaterlor a la VAS qua a 

la VS con piloroplaatla. 

Vasotot1la co.binada con antracto•la. 

asras6 • • la vasoto•la para ravorecar ouo propiedad•• 

antiulcaroaaa por P•r•er v SalthMick en 19•6 cuando raallza•on 

vasoto•l• troncular bilateral v ha•lsaatrectomla con anaato~oala 

da Hofaalater retroc611ca an un paciente con 61c•r• aaraln•l v. 

traa ••••• ... tarda, por !dward• qua hizo raaeccl6n da •o• dal 

aat6-aao diatal V .,..conatruacl6n tipo Blllorth 11 •n un anfat'91o 

con obatrucctan por 4lcera duodenal, operaatan • l• que 11--6 



antrecto111ila. La vasotomla pueda ser bilateral selectiva o 

troncal. Si· bi•n no exieten rar.onea para sacrificar laa rama111 

h•P•ttca• v cellaca•, en la pr•ctica cllnica habitualmente ea 

••plea la vasotomla troncal. Similarmente. raraa veces la 

antrect°"la •e limita al 6rea clandular pil6ric• del aat6maco, 

-del cuarto al tercio di•tal del e•t6maso- alno que lo m•a 

frecuente •• que ae aproMl•• a una hemicaatrecto•la, Por 6ltilll0 

la raetauracl6n del tr•nalto intestinal puede hacerse aon la 

variedad Billorth I o con la Blllorth 11. La incidencia de 

ulcaracibn recurrente a larao pla~o ea del t•. la mortalidad 

quir~r1ica •• del 1 a 2w. loa arectoa aecundario111 como dumptnc. 

diarrea, v6aito• blllo•o• eon relativamente comunea V la anemia 

farrop•ntca v la P•rdida da peao no aon raras. Hubert v Cola. de 

la Cllnica Mavo en •a6 paclantee reportan una mortalidad 

operatoria del 1.01•. diarrea v vaciemiento rlpido •n 4.?W V 

racurrancla da 6lcara de ablo 0.7 •• 

Vacotomla troncal con un procadlmlento de drenaje, Mo 

rapraeenta evidant•••nta la primara aleccibn obvia •n •• 
trat&ltianto qulr6r&ico de la &lcera duodenal. La mortalidad 

quir6rcica ea del 0.7. v la incidencia d• ulceraclbn recidivante 

la diarrea. V lo• 

vbalto• bllio•oa eon efecto• •ecundarlo• relativ ... nte comunee. v 

aei como una plrdida d• peeo lisera V una leve anemia ferropAnlaa 

eon ••cuelae a 1arso plazo no lnfracuentee. A peear de que la 

vasotomia V plloropla•tia no Proteo• eutlcientementa contra la 
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recurrencla de l• 6lcera. au popularidad ae •• tia••do 

fund ... n~•l .. nte •n la facilidad t6cn1cn del procedJ•iento v eeta 

indicad• princtpat .. nte en paclentee anciano• o de cualquier ed•~1 

con entermedadee •l•t••icaa l•portant••• en enfel'91oe lneetabl•• o 

de alto rleeao qulr6ralco de cu•lquter edad que requieran ciruela 

de ur•encla para el control de heaterreata. 

con ctcatrl&acl6n .-oderada del duodeno. plloro u pAncrPae que 

hace la reeeccl6n •latrlca pell&t"O•a. 

~racl6n coaM> trat .. lento deflnitlvo de la 4lcera duodenal 

perforada ele•pre que lae condlclonee localee v •eneral•• del 

ent•l'90 lo pel'llltan¡ t...t>16n ea apllc•bl• a pacient•a que pueden 

tener beata ... d• 12 horaa de perforacl6n al no exirtte 

perltanltla i•port .. te v. en caeo contrario. •• preferir• la 

autura •i•Pl• de la perforacl6h aon t•cnlca de orah ... en r.uvo 

caeo alrededor d• un tercio de loa paatentee no vuelven a tener 

pl'Obl ... a ulceroeoe. un tercio aon controlable• con trat .. lento 

.. dlco V el tercio reetante tiene una o •A• CC191Pllcac1onee que 

l"'911Uleren operación. &etudloe reall&adoe •n Ol•••ow (P.Kennedv. V 

cole. 1973) v a.1raat (T. Kenn•daf V col. 1973). D.-oatraron que 

loa vi&.ltoe bllto•oa aon ... tracu•ntea poeterior a VT • OV, que 

• la VT • P¡ la recidiva ru• l&A• rrecuent• en DT • P. que daepu•• 

de VT • OY. Le •••trltl• atr6flca, .. taptaeia inte•tlnal, e 

incluao CA a•atrlco ea aavar po•terlor a VT • QY, que • la YT. • 

•• 
Cuando 1• 61cera en •rand• ~ loa te~ldoa del bulbo duodenal eatan 
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irritado• V triablea ea preterible la GV a la plloroplaatla. 

Vasoto•t• altamente ••lectiva. ru6 usada por primera Ye~ nn 

el hombre por Amdrup 1969. con loe •isulenteo reaultadoa: 

•ort•lidad qulr6rsica o~. morbilidad poatoperatoria mini••• 

erecto• •ecundario• de la operac16n: abollct6n de la diarrea. 

aran reduccion del dumplns, 6lcera recurrente to•. V no aecuolae 

•etabblicaa a larso pl•zo. E•tudioa proepectlvoa por ( Kronbors v 

Mad•en, 19751 Kennodv v col. 19751 Aadrup v col. 19'/8), 

de•oatraron que el dumplns temprano ea alcnlrlcatlv .. ante mla 

coadn deapu•a de VS • D que poaterlor a la VAS1 l• diarrea v loe 

v6m1toa aon compllcaclone• meno• trecuente• poatertor a la 

VAS que a la VS • D1 en la claaltlcaci6n Vialc~ J-11. 78• pare 

VAS V 68• pare VS • D peae a la baje lncldencla de recurrencla de 

1• 6lcera. En eatudloa proapectlvoa por Stoddard v col. 1978. La 

incidencia de etectoa aecundarloe tu• ••• coa6n poaterlor • VT • 

O que deapul• do VAS v concluveron que la VAS dl6 raaultadoa 

auparlorca a lo• de VT • 01 la incidencia de a1cera recurrente 

ru• del 10• para aaiboa srupos. kottaan v col. 1983 en un eatudlo 

de VAS va. VS • D reportaron una lncldancla de 61cera recurrente 

d•l 21• para VAS v de 8• para VS • D. Praoer v col. 1983 •n un 

•etudio de VAS Ve. VS • D reportaron una incidencia da Aleara 

r•curranta d• 1• para VS • D V de l.~• para VAS. 

En eatudloa prosepectlvoa de VAS Yo. Vasotoale 

Antracto•ta (Jordan, 1979; Sawvera v col. 19771 Dorrtcott V col. 

1978; D• Vri•• v col, 1983; Koo V col. 1983; Gl•vat•n v col. 
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1983). Reportaron lo• eisuiente1 la morbilidad poatopuratorJa 

ru6 aJsnlttcattv .. ente mavor v la retnncl&n sAatt•ica mucho "''ª 
comi!in poeterlor a V • A que a la VAS¡ el du•ptns. 

el v6•1to tueron ••• co111unaa deapu6e de V • A que dee,1u•• de VA.SI 

la p•rdtda de paao ru6 •tsniticattv .. ente •&)lor trae V • Al 1• 

ulceractbn recurrente tu• ala com6n en VAS qua en V A1 un 

n6maro menor de paciente• •o••ttdou a V • A rPtorn6 ~I 

ti••Po COllPleto an coaparac16n a loa de VAS, 

trnbaJo a 

Hov en 'dla la ••lecct6n del trat .. tento qulr6rctco par• la 

61aara duodenal ae deba l'aal 1 zar pl'acttca .. enta entra ~ 1••• 

Pl'OCadtaiientoa. 

Va•otOllla con un procadt•tanto da drenaJe, 

Y••ot011la c011binada con antractomta. 

v .. oto•l• alt .. ant• ••lacttva. 

L• vasoto•l• con pttoroplaatla •• un procadi•i•nto qur tlanP 

la• vant•~a• de una •ol'billdad V •orotaltdad •lntm••• ·con 

aoalattv ... nta poco• erecto• colateral•• tnd••eAblaa v una 

reaurrancla a lar110 plazo de aproxi•••t .. ente al lOJC, 

La va11ote>11l• con plloropla•tta •• la atrusfa da elecct~n 

paaoa la he•oraoasla •suda va que el crAtal' 111caaooeo ••ncl'ante 

pueda aer vtaualtzado dlrect .. ant•. 

La vacotoala con antrecto•l• produce una reducc16n •lxtaa en 

la aacaoec16n •••trtca V la .. nor frecuencia de 6lcer•• 

La aecc16n del plluro duodeno 

r••ulta en una 110rbllldad •upertor, que deba de aceptaran cuando 
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•• int•nta una curacian •••.etectlva del• dlcera, ain olvidar 

lo comentado por Wans•n•teen en 1970 "la muerte e ••u aeria que 

la recurrencl• de ta dlcer"a". 

Lo• etectoe tarap•uticoe eKpue•toa anterior•ente puedon 

1osr•r•• ••diente una vasoto•l• troncular o ••lectiva. Aun cuando 

l• Pr•••rvac16n de la• rainaa vasalea hep•ttcaa v cellecaa e• en 

loa reeultadoa reales en aesut•ientoa a larao 

plaao no aon aisnificativ .. ente ••Jor•• v •• contraponen e una 

dl•eac16n •I• eMt•n••· 

Le vasotc•1• elt .. ente •electiva ea le clrurste de 

eleac16n en paciente• no cc•Plicado•, en pacientea de eexo 

re .. nino, para quien•• lea ccn•ecuanctaa de ablac16n pil6rica, 

como •l alndrome da vaclaaientc r•Pidc 11 le seatriti• por 

reflujo, eon con rracuancia perai•t•ntee e lnaepacitantee, La VAS 

tien• ••noa •orbilidad V •ortalidad que la• otra• t6cnlcae. 

•in eabarso, cabe aclarar 

quo para obtener tan bueno• reaultadoe con la VAS ª""'º 
trataalento d• la dlcera duodenal, 

eMperiencia con dicha operac16n. 

ee requiere de una aran 

A peeer de loe avancee en la cirusia de la 61cera duodenal, 

teda• l•• op•racionea tien•n el ria•so de curaar con dlcera 

r•currenta, 

operaci6n 

qu• tr•cuent•••nte ae pre•enta en paciente• can una 

ori&inal inadecuada (m•s comun••nte vasota•l• 

incompleta). Cuando ee naceeerio reoperar a un paciente por dicha 

cot1Plicaai6n. la interv•nci6n Quirdr&lca deber• fundamentar•• en 

zo 
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el tipo d• ctrusl• Pr•vta v •n l• cau•• d• 1• r•currencJa. 61 •1 

P•ctente tuvo en la operac16n orlslnal vasotomla tncompl•ta ••• 

un procedl•l•nto da dren•J•. puad• ••r surtctente coapletar la 

va•oto•ta. paro a•r• preterible asresar antrectomfa v Hi tuvo 

vaaoto•fa tnco•pleta ••• antr•cto•ta. puede completarae la 

vasotomfa v da pratarencta ampliar la r•aecc16n s4atrtca, 

La ~laera duodenal puede aer aolo mantteatactdn de otr•• 

v r•qu•rtr torai•• eapactalea •• trat .. tento ent•r••d•d•• 

qutr6ratco1 tal ea el caao d•l alndrome d• Zo111n•er-1111aon en 

el QU• el trat .. lento de elecc16n puede aer la saatrecte11la total 

con ••otasovevunoanaatoaoata •• y •• Roux, 

eaota•ovevunoanaatOMoale an aaa con entaro-enteroanaetOllOala o 

con reaervorto slatrtoo v. cuando ea poelble, la r•aecol6n d•l 

tuaor panoraAttco. 

6lcera duod•nal 

Otro padact•lento qua pu•de •antteaterao cu•o 

ea la hlperPlaala de c61ulaa O antrala• 

(hiperclorhidria hiP•rs••trtnAmtoa no tuaoral paeudoalndro•o de 

Zolltn••r-Ellteon) cuvo tr•t .. t•nto qutr6r•lco debe conaJettr ftn 

vaaotoala-antreotaala, v 1•• ~la•r•• poatbulbarea que ttenen un 

Oot1port .. tento btol6atoo aaraatvo, deben t .. bt•n trat•r•• 

••diente e•t• dltiao proc&dlalento. 

La operac16n para un P•Ctente con 61oera duodenal puede 

aeleoctanarae 

parttcular••· 

•• baae a aua necenidadaa • tndtcacton•• 

!1 concapto de que una operaal6n debe uaarae an 

todoa loa pactentea con ~loara duodenal, ea errdneo. La aeleaot6n 

del tiPo de ciruata depende, del buen Juicio del otru~eno. 
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ULCIRA GASTRlCA 

S• han propu••to vari•• teorl•• en 1• p•tos6na•ie de 1• 

dloei-a s6•ti-icat 

T•ol"ia d• Draaatedt.- Eata •utor propone que l• 6lcara 

al•trioa e• ••cundaria a ••t••i• alatrica con •obre producc16n d• 

6cido d• oria•n humoral; la ••taaia e• •ecundaria a hiPo~otJlidad 

s••tric• o ••teno•i• ptl6rtce1 a eote reapucto, loe eutudio• de 

arittith, •arcando ali••"'º con cromo 51 •oatraron que an loa 

au~•to• con dloara dUodanal axietfa un vaciamiento s6atrJco •&Nor 

o Jsual al ••r comparado• con •l crupo control, •!entra• quo loa 

aujetoa con 6lcara •••trica, an m•• d•l 50• •xiatla retardo en al 

vaai .. i•nto. 

Taol"la •• Johnaon.- Poatula qU• axieten 

hip•raacretol"aa o hiPO••aratorea raJacJonado• con el sl"upo 

aancutnao "o" 11 "A" l"aapactivaaente v encontr6 que la dlc•r• 

duodenal 11 Ja Prepilórica ae encuentran con mavor treouanoia en 

la •rupo "O" 11 la 6loara praaent• en el cuerpo, en aujeto• 

hipoeaaratora• o d•l •rupe """· 

Taoria d• Marka-Shav.- Menciona qU• tanto la 6Jcera 

a6atrica taotor 

et.to16stco 11 que la ra&6n por lo que la 6laera •••trioa ae 

preaenta an individuo• mavor•• aa qua el ••t6•aao ti•n• una 

rea.tatana.ta aavor al bino•io "papa.tna-Acido", aet •i••o la la•i~n 

e• praaanta a nivel da la muco•• dañada o en Araa de aa•tritl• 



atr6rlca, que ha •ido •am•tlda • h1P•raecreat6n por P•rioda• 

prolansado• V en donde la• d•ten••• de la mucoea •e pierden. 

Teorla de Davenport v Du Pl•••i•·- E•to• autoro• Propon•n 

que lo• c .. btoa en la barrera de le •uaoea s•atrica. la dttuai6n 

r•tr6•rada de Aclda, el retlujo billar, la sautrtti• V la ••la 

runa16n del ••tintar p116rtco. participan en l• sAn•eiu dP la 

6laera s•atrtca. 

Teorl• de Oi.- D••PU•• de un an•lt•i• •uv cutdadoao d• la 

looalisao16n 

•Aatriaaa aaocladaa a 6lcera duodenal, enoontr6 que aMi•te una 

lntar~••• entre la •ucaaa del •rea p1l6rtca v el runduR, ~ QU• 

nomibr6 como 6rea de .. nor reetetancta, que •• donde •• preaenta 

l• 61cera. 

Si bt•n nlnsuna de lea teorlaa anta• ••ncianadaa aMpltcan en 

tol'lla total la p•tosenla da la 61oera •••trice, ••to •U&l~ra qua 

••ta entel'lledad ea ••• coapllcada de lo que •• penaban un lntalo 

V en la actualidad •• ac•pta que loa c .. btoa •n la •ucona 

a&•trtca, la pr•••nala da rarlu~o billar y otra• aubatanctaa, el 

retardo en el vaotaalento •••trtco V la aaoolact6n de otraa 

aubatancl- º""'° aaJ .lcilatoa, Jndo .. taotna, 

renllbutacona, aat ca.a loa aataroldea aaociada• a aallallato• o 

rer1u~o billar aon loa rector•• que participan an aavor o .. nor 

&redo en la &6neala d• la ~lcera s6atrtca. 

an l• dlaaual6n previa no •• lncluv6 la dlcara •Aatrlaa 

.. uda pueato qua tiene una patosenla diferente al da 61cera 
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cr6nica v •• ha podido ••tablecer extenaamente •U relaci6n con 

••tado de choque, ••P•ie, quemadura, trauma, v habitualmente no 

evoluciona en rorm•• cr6nicaa. 

CLASl,ICAClON. 

La• 6lceraa sAatricae a menudo •• dividen, da acuerdo con la 

olaairicaci6n da Daintraa Johneon. en trae oatesorlaa1 

- Tipo l 

- Tipo 11 

- Tipo 111 

Ulcera slatrica en la curvatura menor. 

Ulcerao16n sA•trioa V duodonal combinadaa. 

Ulcera prap116rica. 

l•te •iataaa ea dif!oil da recordar v baatante arbitrarlo en 

al aantido da que no exietan pruabaa da qua loa traa tJpoa de 

61oara tan•an etlolo•t• difaranta, o 4ue raquiaran ••todoa 

El h•cho •• que no 

oonocaaoa total .. nta la patoaanJa da la 61cara •••trica Vo haata 

que la conoEc .. oa, dichoa alatamaa rt•ido• de cla•ificación aar&n 

inapropiado•. 

BILICCIOM DIL TRATAMl&MTO 

In la actualidad la proporci&n da pacientaa con llcera 

a._trica qua puedan tratar•• •6dio .. anta •• •ANor que antaa. 

Pri•ero daba axclulraa la pra•ancia da un caroino••• luaao 

lniolarea al trat .. ianto con ciaatidina, ranitldina, ate. durante 

6 a 8 aamanaa V d••pu6a repetir la andoacopla V laa toma da 

blopaia. 11 pactanta daba •• controlado an forma ra&ular, v at la 

6lcara raoidiva an ••• da una ooa•i6n habitualmanta daba 

aconaajarae •l trataalanto quir~raico. .... principal•• 



JndJcactonea de tratamiento quir6raJco en 6lcera sAetrtca •on la 

praeencJa o •oupacha da •aliantdad. la recurrancla temprana con 

trat .. tento ••dtco. la talta de reepuoota al •l•mo v la praaoncia 

da complicactona• como hamorrasJa, 

aatanoato. 

TRATAMIENTO QUIRURGICO 

penetract6n, partorac16n o 

iaportante quo en aquello• antarmoa quo ractbun 

trat .. tanto ••dtco •• etaa au evolución an ror•a eatricta ~ 

eractuar aetudtoa andoecóptcoa para aeaauraraa de que no axtata 

aaltsnldad. 

Bl procad1•1anto quir6ratco ideal •• aquvl que no praaanta 

mortalidad, no axlata racurrancla, no tanaa •orbtltdad V 

aetablezoa una carta&a da banlantdad. Sin eabarao, ntncuno do loe 

procedi•tantoa qutr6ratooa actualae cumplan con todoa 

raqutattoa antea ••ncionadoa, pero al obJativo del mismo deburA 

•• cumplir oon lo• antartorea precepto•. Lea operactonea 

ultti&adaa an lo• 61ttmoa 80 a 90 añoa aon 1 raaecct6n en cuña de 

la 6lcara, aaatroantaro-anaato•oate. piloroplaatla, aaatrectoala 

qua va deada la aaatractoala total haata la entractomta. 

vaaotoala con als6n procadtatanto da drenaje aAatrlco o raaacc16n 

aAetrica parcial V vaaotoala aalactlva con o ain procediatanto de 

drena~• aAatrtco. La ra&6n por la cual •• han et•ctuado tan 

diveraaa t6cntca• Quir6r•icaa aa que alaunaa de •••• tueron 

utlliaad•• •6lo por aoda v otra• .a•traron una aorbimortalidad 

elevada o un arado da recurrencia taportante. 



A pe••r de lo comentado anteriormente con respecto a la 

olaalficaclón de la &lcera plptlca. ae recoml•nda en t~rmlnoa 

1•neralea que loa paclentea con dlcera cAatrica tipo lI V 111 

deben aer manejado• con una operación para &lcera duodenal, v 

para lo• pacientea con ~lcera slatrica tipo 1, la saatrectomla 

parcial ea la operación recomendada, El ranso de recurrancia •• 

ba~o. V loa reaultadoa a larso plazo aon buenoa. Sin ••barco. lo 

anterior no debe aer conaiderado como abaoluto en todo• loa 

caaoa. 

SEL&CClON DE LA OPIRAClON. 

• d• 

para 

Deapu•a de Que Billroth raalizb en 1881 la primera reae~cibn 

que al ano a11u1ent• flltdi11er adoptb dicho 

la 6lcera beni1na, la caatreato•la 

procedi•iento 

parcial con 

reaonatruccl6n tipo Billroth l ha aido el proaedi•iento ••• 

aceptado para la 61cera 1Aatrlca banlsna. En todo• loa caaoa 

daban t011ar•• blopalaa de la 6lcera durante la intervención 

1ulr6r1tca para deacartar mali&nldad, aobra todo cuando no •e ha 

toaado por endoacopla en al preoperatorio o cuando •• duda da au 

•a1uridad. 

Oaatractoala parcial tipo Billroth l .- late procadlalento 

qulr6r&iao •• ha uaado &11pliaManta an trat .. ianto de l• 6loara 

1A•trlca durante ala de un ai1lo. V a6n •• conaldarado por 

mucho• cirujano• coao al da olecclbn. Loa reaultadoa da a•t• 

oparaoibn han aido aatlatactortoa v la raaeccibn de ~o a 6DN dal 

aat6-aao •• 1anara1aante adecuada, a6n cuando la 61cera aoa mla 
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alta, va que puede tratarse mediante la mod1r1cac16n de 

Schoemaker conaiatente en la reaoccJón de la parte alta de la 

curvatura menor. La recurrencia publicada deopu6e de aaatrectom!a 

Billroth I ha aido en promedio de 1.5%· 

aaatrectomla parcial por 6lcera s•otrica, 

Una vez roealizada una 

ne tiena la opci6n de 

anaato•o•ar el remanente s•etrico al duodeno (Billroth 1) o al 

vevuno (Bilolroth 11). En la •avorla do loa pacionteo el duodeno 

••t• ªª"º• no hav hiperacideE v no ao requiere renocar una 

cantidad exceaiva de aet6maao por lo que lo ••a recomendable ea 

raaliEar una anato90aia aaetroduodenal Que tiene la ventaja no 

eolo da •ezclar adecuadamente loe alimentos con la biliu v ol 

~uan pancre&tico, ad•••• de evitar aacuelae poataaatroctomla como 

alndro.. de ••• ararente o una •avaro rrecuancia de vaciamiento 

r•pido o aastritia por reflujo biliar. En loa caaoK de duodeno 

cicatri&al, aatenoata duodenal por 6lcera concomitante, o 6lcera 

a&etrica alta (que podrla condicionar una castroduodenoanato•oaia 

a tenai6n 

Billroth J.l.. 

a• m&a recomendable realizar la moditicaa16n da 

L•• aonaecuanciaa aetabblicaa de la aaatractom!a 

parecen aer mtntmaa v lea alteractonea del mataboliamo del calcio 

o eateatorrea parecen aer •avor•• con Billroth 11 que con 

Bil.lroth 1. Otra co•plicacidn rrecuente ea la anemia por 

dericiencia de hierro v 1• anemia •esaloblAattca •• meno• com~n • 

Otro probl••• motivo de preocupación con la aaatreatomfa Bill.roth 

ll.. ha aldo la poaibilld•d de deaarrollo de adanoaaralno•• en •l 

re••n•nt• c&atrico. cu~• incidencia aumenta con el P••o del 
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tiempo. princip•lmente de•pu•a de 15 años. Alcunoa inveotiaadorea 

han llesado a la oonclu•i6n de que l• aa•trovevunoanaatomoaia en 

•l Billroth II e• el taotor importante en la predi•poaio16n al 

oAno•r al producir aA•tritia crónica, que e• meno• comdn deapu~e 

de piloropla•tia o •n••tomo•i• Billroth 1. 

La OPBl proporciona raaultadoa auperiorea que loa de 1• 

vaaoto•i• con un procedimiento de drenaje. Porreat (1969) V 

Duthi• (1970) revi•aron ampli .. onte lea evidencia• • tavor v on 

contra dal u•o de la V + D para al trat .. ianto da la dlcora 

a&atrica1 Mortalidad quirdraica, OP 2•. Ulcerac16n 

reoidivanta1 V • D 10•. OP ax. En Copanhaaue, Madaen v Schouaen 

(1982) controlaron a 215 paciant•• durante 9 a 15 año• deapuAa d• 

aoaaetarlo• a VT • P por dlcara a6atrioa; la mortalidad qulrdratca 

tuA dal 2•, v la inoidanoia d• ulc•raoión raoldivanta para loa 

aaaoa da UG tu6 del &• P•ra loa caaoa de UO • UD tu• dal o• V del 

13• para loa ca•oe da dloara prep116rica. La r•vtetón da la 

literatura, mueatra qua ai bien la incidencia media de dlcera 

recidivante deapu•e V • D por UO •• de un 10• (que ae similar 

para el oa•o da la UD tratada con al •ie~o procadi•i•nto), al 

riaaao da recidiva aa· conaiderabl•menta menor al lOX ai la 

vaaotoala a• oo•Pl•t• v. 

extirpa la 1••16n ulceroea. 

qui&6. ai ad•••• de la vaaoto~l• ea 

Antracto•la dietal da Da Miaual. !1 autor acanaoj6 el uao 

de una variante •UV oonaarvadora del procedimiento Billroth I, 

qu• conaiatia en una antraotomia di•t•l· pilorectomfa V 
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extirpact6n de la 61cara ••autdo d• un• anaat090ai• 

aa•troduodanal (Billroth 1). D• Miaual publ1c6 loa reeultadoa de 

•6 da aatoa procedi•iantoa. realizado• para caaoa da ua 

aol&1N1nte. con un aesui•t•nto da 5 a 10 añoaa la mortalidad 

qutr4r•1ca tu• nula. no hubo un •olo caao de 41cara recidivante v 

el 90• de lo paciente• obtuvo r••ultado• cJJntcoa bueno• 

da J - II). 

O•atrecto•la con conaervact6n del plloro da Naki. 

(Viaick 

Ea una 

variante de la OPBI. ea dactr. una h .. l•••trecto•l• con 

extlrpaci6n de la 4lcera en la que ae conaerva el plloro v l a 2 

oa de a•t611aao prap116rtco. 

81 •• va a uaar al procedl•iento de Kaki. la evaluac16n 

endoac6ptca prequirdr•ica deba •ar de la a&a alta calidad. porque 

el prooediaianto daba liaitarae a paciente• con 4lcera ~••trie• 

tipo l. V aquello• con laal6n Prepi16rtca o piloroduodenal deban 

aar axolufdoa. 

Vaaotoala alt ... nt• aalectiva con exttrpac16n da l• 6lcer•. 

La VAS con extirpaci6n de la 6lcara o blopata de aata •• un 

procedlalanto que puada reco•andaraa para al trat .. tento da la 

llcara aAatrica dlatal no aaoclada con uo. pero no para la &loara 

prepil6rtca acoapañada de ulceract6n piloroduodanal. Bn todoo loa 

caaoa debe exclulraa la preaanota de carcinoma. La MDrtalldad 

•uir6raica •• oaai alallar a la da OPBI. pero Joa pacientae 

aurr•n un .. nor n69al"O de atectoa a•oundarioa poaqulr6ratcoa. 

a099n ••~or v aanan ll&e P••o qua loa a011etido• a OPBI. La 
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1no1denc1a de ~lcera recidivante ea da 7•· Ea un procedimiento 

apropiado para toda• l•• UO aituadaa en la curvatura menor deade 

3 e• del plloro haata carca del cardiaa. 

Finalmente, aunque ae han deacrito una •ran variedad de 

procadiNientoa para el trat.,.iento quir4rsioo de la dlcera 

sAatrica. el de elacci6n en l• mavorta da loa caaoa ea la 

saatractoala aubtotal da 50 • 60• qua incluve la dlo•ra con 

anaatomoaia Billroth I o Blllroth II. La reaacc16n sAatric• 

dlatal •Aa va•oto•la troncular eatA indicada an paciente• 

aalacolonado• con 4lcera prap116rica aaooiada a hiparaecr.c16n 

sAatrlca, dlcara duodenal concomitante, 

auparrlcialaa •61tipl•• v h•morr6sicaa. aal como en enteraoa qua 

pequi•ran aa1ulr toaando madlo .. entoa ulcaros6nicoa. ... 
va.otoaia v drana~e aatA indicada an paciente• oon dlcara 

prap116rica o con 4lcara duodenal concomitante qua requial'tln 

cirua1~ da uraancia o en 6lcaraa a•atrioaa altaa cuando no •• 

raooaendabla hacer una raaacc16n a•atrica aKtanaa. La vasotoala 

piloroplaatia daba hacaraa con arandaa pracaucionaa Por al rieaao 

da paaar por alto una 6lcara cancaroaa potancialaenta curable con 

un procedimiento raaaoclonal. Aai puaa, aunque •• obtienen bueno• 

raaultadoa an alradador del BON da loa paciantea, al nfumero 

elevado da raourranciaa an paciantaa aalntomAticoa pone an duda 

la aficaoia a larao pla&o da ••ta operación v au uao •• 

reaarvarta principal .. nta para paciantaa con 41cera •••trie& tipo 

II o 111, aobra todo al axiatan razone• para no hacar un 
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procedi•iento re•eccion•l camio •uaede •n paciente• d• alto rie•so 

eulr6rs1co. con rl••ao •l•vado d• •lndro ... • Poats .. trect019la v en 

a .. o de airuala de uraencla como 61cara •anarante. La eMperi•nci• 

con 1a vaaotaal• de c6lul .. parietal•• o vaaotomla ait .... nte 

••lectiva •• ltaltada V •• reQuire ..,,or tnro.,..c16n •obra aua 

.. aultado• V 1a ... trectomla total •• reaerva •61o para paciente• 

••l•cclonado• con 4lcera a&atrioa aecundaria a tumor 

panore&t:lco productor d• ... trina o con l•alon•• adltlple• 

•uvertlola1•• 11 dltua .. de pl'edomlnlo en •l l'undu• v acompañada• 

.. t.e.orraal• ... iva. 

Por 6lt190. a:lempre d•~• recordar que 1• a•n••i• da la 

Aloera ... t:•lo• •• au1tltactorla1. el trat .. i•nto _.dico o 

eul .. rs:lao .. .,. ba.9araa en la poaibl• ldentlficaci6n d• lo• 

l'aoto .. • cauaa1ea en •l paciente individuat .. nte conaiderado v. 

la ••leoo16n del tipo de clrusla debe l'und ... ntar•• an la 

l'iat.opat:oloala de 1• 61cara .... trlca 11 en l• deteNlinac t6n de la 

oauaa o oaua ..... 1m1Portant••· 
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OBJ'.!.TIVO 

La ent•raedad ulcero•• p6ptica. •• una •ntid•d patol6sioa 

con una incid•ncia importante •n nu••tro ••dio, la cual •• 

aane4ada fr•au•nt•ment• en ••ta unidad. 

Lo• ob~•tivo• del pr•••nte traba~o de inve•tisac16n ••t•n 

enc .. inadoa a conocar la incidancia da tratamianto qutr~rstoo de 

la Aleara P•Ptic• en el Hoapltal "Rastonal aanaral Ianaaio 

Zaraao••" del ISSSTE en Jll6xico D,P., ~ dabido e 1• divaraidad d• 

aritarioa an el trat .. ianto qu1r6ra1ao de la 61aara »•Ptica 

(c6atrica v duodanal). •• nua•tro prop6aito valorar lo• 

difarentea procadi•i•nto• quir6rcico• ~ datar11tnar cual •• el 

••3or, de acuerdo a au• aomplicacion•• ~ evoluc16n .. dienta al 

aasuialanto intra ., •xtraho•pitalario da loa paoiante•1 

tamb16n •• nuaatro ob~ettvo analizar re•ultado• a corto v aadiano 

Plaao de l•• aoapliaacionaa qutr6rsicaa, au pravenc16n v 

aon4untar aoncapto• para ••tandartaar al aane3.o qutrdrstco. 

Y por 41tiao deter11inar la aart• de raator•• que contrtbu~en 

a prolonsar o a1avar la •orbtaortalidad_. que rapr•••nta para 

nue•troa paai•ntea ~. taabt•n diaatnutr loa coatoa qu• atsntrtoan 

para la tnatituct6n ••t• tipo d• paci•ntaa. aobre todo an lo 

ref&Nnta al dia a .. a. 



NATIRIAL Y MBTODOS 

El pr•••nt• traba~o •• reeli~ó en baae a un tipo de 

inve•t1aac16n pro•pect1va. de•criptiva 

tr.n•ver•al. 

Be valoraron loa diferente• procedi•i•nto• quir6raicoa aue 

cQllP11cac1on•• V •volución de todo• loa paciente• eo••tidoe a 

trat .. tento qu1r6raico por enreraedad ulceroea plptice, en un 

periodo co•prendido entre Aao•to de 1986 v Aao•to de 1987. 

•u••tro arupo probl••• corr••Pondi6 • 31 paciente• operado• 

d• dlcera P41ptica (a&atrica v duodenal). 

Loa crit•rio• d• incluai6n fueron lo• etauientee1 Todo 

paciente de edad V aaxo 1ndiet1nto con diaan6•t1co clinico. 

radiol6alco, o endoec6pico de dlcera ~ptioa (a&atrica o 

duodenal). intervenido qutrdraic .. ente. Pueron excluidoa todoa 

lo• paciente• que no cwaplian con el .. qulatto de inclu•lón. 

•• cuaationarlo ••Pleado analizó eua antecedente• de 

importancia, edad. eexo, tor11e en la que •• llevó acabo nl 

di .. ndatlco, tipo de dloara P•Ptiaa, tipo ~ tiellPo da manejo 

.. dico, tipo de trat .. tento qutrdraloo !•partido, COllPllcecionea. 

aaouel... V el arado da Vielck con qua curaaron durante eu 

perlado de evoluc16n poatoperatorto analiaado. 

Para el preaante aatudio •• cont6 con loe aiautentea 

reouraoa1 Paaientea, per•onal de aneateeiolosla, entel"lterla, 

archivo clinioo v e•tadlattce. La inveatlsacidn •e eractu6 con 

loa l"90U•aoa propio• de la Jnat1tucl6n. 



RBSULTADOS 

D• lo• 31 pacient•• op•rado• por 6lcera P•Ptioa (&l•trica V 

duodenal), 23 rueron de ••xo •••culino (74•> v. 8 de ••KO 

re .. n1no (26•>· Hubo 11 paciente• (OS•> del ••xo ma•culino con 

tloera aA•trica V 12 paciente• (52X) con dloera duodenal¡ por el 

•exo t•••nino 1 paciente (12.5•) con dlc•r• aAetr~aa v 7 

paciente• (87.5X) aon dlcera duodenal. Gr6tica 1 V 2. 

La edad •lxi•• ru• da 78 año• v la edad mini•• ru6 da 28 

aAoa oorre•pondiendo a una edad •oda de 58 año•, una mediana de 

55 afta• V un pro••dio de 52 año•• 

Se reali&& ciru•l• de Ur••noia en 9 paciente• (29•), 6 con 

6laera •••trioa (66.5X) v 3 paciente• con 6lcera duodenal (33.5X) 

v. o1ru•i• electiva en 22 paciente• (71M), 6 con 6lcera •••trio& 

(27.3M) v 16 paciente• con 6loera duodenal (72.7M). orlfica 3 

V l, 

Bl ·71x de lo• paciente• contaba con antacedent•• i•portant•• 

de tabaQui••o V el 70X de alcoholi••o• el 19M con BPQC, •l 6.0• 

con cirro•i• hepltica, al 13.SW con HAS v el 6.0M con DM. 

Se operaron un total para .. boa ••Xo• da 6loara duodenal 19 

oaaoa (62.9N) v dlcera a••trica 12 oa•o• (37.1N). OrAr1oa 5. 

La •1oera aA•trica, ••&dn la claairtcact~n de Daintrae 

lohnaon, tu6 de tipo I en 5 caaoa <•1.5M), tipo II en 2 ce•o• 

(16.5•) v tipo 111 •n 5 oaaoa (a1.5M). 

D• lo• paciente• operado• da uraanc1a ( 9 caao• ), nin•uno 



ref•rle habar recibido tratamiento m•dico previo v. de loa 

operado• en forma electiva, 22 caso•, todo• a excapcibn do 2 

habtan recibido tratami•nto mAdico con anti•cidoa " con 

antasoniata• de lo• receptor•• H2 de hiatamina, entre un tiempo 

que fluctuaba de A ••••• a 8 años previos a la cirusla. 

El diacnbatico preop•ratorio •• realiz6 por cl!nica v 

radiosrafia• convencional•• en loa casca de ursencia v. en loa 

operado• electiveJnente, •• reallzó por cl!nica, ••ria 

••ofasoaa•troduodenal v endo•cop!a. 

De lo• diterent•• tipos de cirus!a ae realizaron lo• 

•isuienta• procedimiantoa quirdraioo•1 

Vaaotomla troncal v alcdn tipo de piloropla•tfa on 12 

ca•o• (38.?•), 11 con dloara duodenal v 1 can dlcera s••trica. 

Cur•&ndo un paciente con du•pina leve (B.3•), diarrea ocaaional 4 

ca•o• (33,3•), dolor abdominal 3 caao• (25•). v6mito• ocaaionalea 

2 ca•o• (16•), plenitud s6atr1ca 4 caaoa (33.3•>· Y un arado de 

Yi•ick d• 1-11 de 83•. 

Vaaoto•1• troncal + Oa•tractamla parcial Billroth 11 en 5 

oaao• (16.lX), 3 con 6lcera duodenal v 2 con 6lcera a•atrica. 

cur•ando con dumpina •oderado 1 paciente (20JC), diarrea 

oca•lonal 2 oaao• <•o#), dolor abdominal 2 caao• (Ao•>· Y un 

arado da Viaick 11 de 80•. 

aaetracto•t• parcial Billroth 11 ain 

(12.9•) 1 con 61cara duodenal V 3 con 61cera a••trica. Cur•ando 

con dU•pina o•, diarrea o•, dolor abdominal v plenitud s••trica 2 

35 



caeos (50•>. V un Vieick 11 en el too~. 

Yacotomia troncal + Gustrectomla pa1•cial 8111 roth I en 3 

casoe ( 9, 6•>, 1 con 6lcel'a duodenal v 2 con l\lco1•u 11r::Aetl'lca. nn 

paciente tallecl6 poet-opel'atorlamontn. Loo ot rCte 2 l)BC!entoe no 

pl'eeontaron complicaciones, 

sobrevivieron. 

Visick 11 para lou doo coeou que 

Vasotomia troncal + Gaotrolo'eyunoanoatomooio en 2 pactuntoe 

(6. OH), 1 con O.lcera duodenal :1 ot1•0 con t1lcora ii•otrica. 

cursando con v6mito oca1tonal un paciente. 

poatoperatori••· Vialck 1-11. 

el otro sin molontlao 

Parche de Oraham + 1aotro:l<?.Yunoonaetomoelu on ó' paclrntuu 

(6. 4Hl. 1 con 6lcera duodenal y ot1•0 con ólcero 11:Anl1•lCB. 

Curaando con plenitud slotrica y v6•ito• ocasionales en 

pacient••• V Vialck de Il, 

loe 2 

Parche de Graham en 1 caeo (3.2•>. atondo. oolo ~or ~lcora 

duodenal, Evolucionando sin moleotiae o CO•Plicactoneo. Violck l. 

Sutura de l• 6lcera • oaetroatomto en 2 caoou (6.4%), 100 

2 por Aleara duodenal. Uno de ello• mur!& cuatro moer.o deovul!-11 

por ••t•staeie de carcinoma ~ el otro evoluclon6 oln moleutiae 

con Vi•ick para e•te paciente de 1. Gr&rica 6. 

Entre , .. compllcacionee del total do paclentea so 

pl'eaentaron 3. Una neun1ont a. un choque hipovol6mtco V una 

dehi•cencia del muñ6n duodenal. 

Del total de paciente• ee pre_eentnron 2 muertos (6,tU'l• una 

POI' ~lcera duodenal complicada con la vla billar v otl'a por 
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.. tA•t••l• de cerclno•• sA•trlco. GrAfica 7. 

y por a1t1mo. •n lo• •lnto... po•t-oparatorlo• que •• 

pre•entaron con •l• frecuencia tene•o• que •1 dw.pins cur•6 con 

una frecuencia de 6.lH. la dlarr•• 19.3X. lo• vdmtto• oce•lona1•• 

16.1x, •1 dolor abdo•1nal 22.5X v. la plenitud sA•tr•c• 25.8 •• 

orAtlca a. 

,' 
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DlSCUSlON 

La• indiaaaion•• d• cirusle en lo• p•cient•• con 6lcera 

P•Ptic• •on hov en dla laa mi•m•• que en el pasado. La indicaci6n 

para aparar a un paciante no ea por la preaoncia de la 61cera en 

•l •ino por aua complicaoionea, 

&n el preaenta trabajo de inveatiaaci6n. la incidencia da la 

enferaaedad ulcero•• predominó en 01 sexo masculino caei 3 a 1, el 

promedio da edad, en la que ea llevó a cabo la intervención 

quir6rsica ae obaervó principalmente durante la aexta d•cada de 

la vida. 

En la oiru•la de uraencia ae obaorv6 un predominio de la 

61cera s••trica •obre la duodenal v. en l• eleotiv• un predo•inio 

de le duodenal •obre la 6lcara s•atrica. 

La incidencia de la enfermedad ulcerosa aa aaoci6 en un 70X, 

con al tabaqulaao v alooholiamo. 

Kn total •• opar6 un 62.9X da 6lcora duodenal V un 37.1• de 

6lcara s••trlca. El procedimiento quir6raico qua predomin6 tu• la 

VT • P en un 38.?X V le aiau16 en frecuencia la VT • GPBII •n un 

16X, •ato •• debido a que predominaron la• operaclonea por Aleara 

duodenal. 

Sn cuanto a loa alntomaa poatoperatorioa que predominaron, 

•• obaerv& Plenitud •••trice en un 2~.8X, eato •• debido a 

vaciaaiento r•ptdo del e•tba••o con diatenai6n importante del 



lSi~ 
S~UR 

lESIS 
OE lA 

VT. dolor abdo•lnal •n 22.5• V v6m1to• en el 16.1~. 

•lnt011a• auel•n aer P•••J•ro• v •• Qreaantan con trecuoncia 

da•pu•a de cirus1a a••tro1nteat1na1. La diarrea •• pre•ant6 en 

crlt•rloa aubJ•tlvoa en aran medida v varia ••s4n el ob•arvador. 

•ln ••barso, hav que recordar qua •• praeenta con una frecuencia 

4aapu•a del Blllroth 11 en 5 a 10•, Blllroth 1 2 a 5•, V 

&ntra 1•• ooaplloaolonaa •• praaantaron 3. una neumonta. un 

ohoQua blpoYo16alco V una dehiacencia del •uñ6n duodenal. 

oll"Uata de uraanola. Una ocurr16 en un paciente con 4lcara 

duodenal 009Pllcada con la vta billar. al qua tu• nacaaario 

&"eall&arla ad ... • da VT • OPB1, colaclatactomla. darlv.ac16n 

bllloell•••tlva en Y da Roux v v~unoato•l• Wlt&al. Bl otro 

paalente falleci& • -••• deapu6• POI" .. t&•t••l• d• caralnor1a 

a&•trJ.co. 
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CONCLUSION 

Durante la ••l•oc16n del trat .. iento quir6r&ioo P•ra la 

61aera duod•nal. •i••Pr• •• d•ban oon•tderar lo• •i•uient•• 

taatore•1 •ortalidad quir6ratoa v morbilidad poatoperatoria, 

inotdenoia de 61cera recidivante de•pu6a de 5 a 10 año•, efecto• 

•eoundario• de la operaoi6n, oon•ecuencia• metab6licaa ,a lar•o 

plazo, p6rdida de peso, incidencia de carcinoN• de•pu6• de 15 a 

30 añoa, facilidad o dificultad de una •aaunda operact6n •i 

traa .. a la primara, capacidad del cirujano. 

Rov en dla 1• ••lecatón del tratamiento quirdr•ioo para la 

proaad1•1anto• V••oto•la troncal con un Proo•di•i•nto d• 

va•otoaia oo•binada con antrectomla V va•otomla 

a1t .. ent• ••lactlva. 

Al comparar lo• raaultadoa de la VAS contra la VT-P v la 

vaaotomla antracto•!•, a• ha obaervado qua la VAS •ar!• ••• 

rac~~and&ble qua la v .. oto•t• v piloroplaatta (debido a qua ••ta 

tiana •~or •orbllidad v •ortalidad), aunque no ha¡¡o que olvidar 

qua la racurranaia da l• VAS •• encuentra del 5 al 30•. con un 

V qua la 

vaaotomla antrectoata (cuva aorbilidad •• ••• elevada) en baaa a 

que laa ooapltcaaionea poat-operatori•• aon da aanejo ••• dttloil 

que 1• reourrencia de la dloera1 ain e•barao. cabe aclarar qua 

para obtener tan buenoa raaultadoa con l• VAS CDIK> trata.tanto da 



la 4lcera duodenal intratable •e requier• d• una aran experiencia 

aon dicha op•rac16n. por lo QU• probablem•nt• l• .. jor operaci6n 

aplicable a la .a.varia de lo• paci•nt•• con 6lcer• duod•n•l v que 

puede reeliEar•• con •avor ••suridad por la aavorl• da lo• 

cirujano• ••a la vaaoto•l•-Piloroplaatla que tiene recurrencia 

•i•llar o dl•cret .. ente menor QU• la VAS V ••nor aortalidad que 

la antr•ctomla-vasoto•l•· 

Bn •l trat .. i•nto qulr6rsico de la 61c•r• s•atrica. el da 

alacci6n an la •avorla de lo• caeo• •• la aaatracto•la •ubtotal 

da 'º a 60• que inclu~• la 6lc•ra con anaatoaoaia Blllroth J o 

11. La raaacci6n •••trie• diatal ••• vasotoala troncular. aal 

como la vaaotOllla ~ dr•n•j•. ••tan indicada• •n condicion•• 

••paclal•• o cuando no •• reco .. nclabla raaliaar una raaacai6n 

a'8trlca axtan••· Sl•llPr• d•bamoa recordar que la 1•no•i• de la 

Aleara aAatrioa •• 9Ultitactorial. por lo qu• el trat .. tanto 

.. dlco o qulr6raico daba ba•ar•• an l• poalbl• 1d•nttricac16n da 

loa factor•• cauaal•• an •1 paciente oonald•rado individual .. nte. 

v la ••leoci6n d•l tipo da oiruala deba tund ... ntar•• •n la 

li•lopatoloala da la ~loara sA•trlca V an la datar111nac16n d• la 

cauaa o oau•a• a&a l•Dortantaa. 
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