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FOE S it MOE A
En las Ultimas dos decadas se ha modificado mucho 1la
conducta sobre 2] manejo de la enfermedad scido peptica.

La entidad correspondiente a la dlcers gastricz ha sufrido

1ncluso  camblos con la modernizacion v las tecnicas, no solo en
cuanto a manejo si nNo tambien en cuanto & incidencia 3%
prevalencla asi somo sobrevida. Las tasas de morbilidad aumentan
con factores predisponentes como edad. tabacouirsmn v enfermedadas

concomitantes.

En este estudio se revisaron 85 casos comparativamente en

tres grupos de manejo 15 pacientes Tueron someftidos a mane jo
quirdrgico, 7 fueron urgencias y B electivas. Hubo recidiva en
&.46% donde sdlo se aplico cierre de la dlcera (grupo 1) . 26

pacientes teaecibieron mansjo endoscopico con 2lactrocoagulacién
con recidiva del 7.5% (grupo 2. Fusron mane)ados
conservadoramentse los 44 restantes bajo vigilancia endoscépica
con recidiva en el 3I8.46% (grupo I).S5s8lo se presentaron 2
defunciones en el total de casos revisados con una mortalidad
global de Z2.3% . LLa morbi-mortalidad fué mayor en los grupos de
mayor edad vya que en todog el mayor porcentaje lo ocupd  la
s@gptima década de la vida con mas incidencia por arriba de los S0
anos. La cirugfa temprana y la hemostasia endoscépica mostraron
su efectividad poniendo de manifiesto la similitud de recidivas y
sangtrado. De primera intencion es recomendable la hemostasia
endoscopica  y en segundo lugar la cirugla temprana. En  ningun
caso se recomienda el manejo conservador en presencia de Ulcgera
gadstrica activa.

Palabras Clave: U.Bastrica,Hemostasia,Endoscopia, C.temprana.



In the last two decades, the conduct in the treatment of
pentic ulcer. has been verv murch modified.

The entity corresponding to gastric ulcer has suffered many
changes within the thecnics and the modernication net only in
management but in incidence, prevalency and overlife aswell. The
morbility rates increases with predisponent factores like age,
tabaquism and concomitant illness.

In this study 85 records were compiled comparatively in
three management groups: 15 patients were subiject to
surgicaltreatment, seven emergency ne=ds, and eight for elective
operation. There were relapse in 6.6% in whom closure primary was
performed (aroup 1), Electrocoanulation in 26 patient=z with

endoscopic method was performed with relapse in 7.67% (group 2.

The other 44 patients in this studyv. were treated conssrvatively
under subsequent endosconic ezamination, with relapse in
E8.46%, (group 3. There were only two deaths from all the cases

were reviewed having 2.32% of global mortality. Morbi-mortality
was higher in the elder group since in the other groups. The
areatest rate was found in the seventh decade of 1life, with a
higher incidemnce above S0 years .The early surgery and endoscopic
hemostasis, showed their affectivity, rebounded the similarity
between these groups in relapse and te-bleeding. Endoscopic
hemostasia in first place is advisible and second place early
zurgetry. In no case it’'s advisible the conservative thetrapy since
it is not in the presence of active gastric ulcer.

ey Words: Gastric ulcer, Hemostasis, endoscopy, Early surgery.
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tipo de tlceras. con buenos reczul tados ().
Sin embarao alaunos autores indican sobre estudios abundantes.
datns contrarios en donde 21 predominio de afeccién v terapnia

auirdrgica implica & loe varones (1.7:1)mas que a las muisres

Asi come los estudios comparativas de maneio medicamentoso a
base de Sucralfato v Ranitidina. han mostrado ioual efectividad
4y, Contraooniéndozse a 1o anterior las investicaciones de
maneio auirdraico definitiveo indican no dar oreferencia al maneio
exclusivamente médico. con drasticos recsultados.de 18% de
mortalidad en pacientes ouirdraicos v @5% de meortalidad en

nacientes con manelo médico salamente (3).

Ademads de aue el oronédstico v sobrevida dependen de la
intervencién temprana v de loce factores de riegesgo acompanantes
(como hemorragia. localizaciéon de la dlcera. edad. enfermedades
concomitantes). muestran alaunos estudios un &Y de
orocedimientos de urcencia (&6).

Otra serie mostré predominio de afeccion en muieres (0.9:1) en
relacidn con los varones. v una mortalidad oostoperatoria del
21%, con un indice de 464.2 anos promedio. de esta serie fuetron
revisados los oue presentaron perforacion vy un 83%4 fueron
tratados con cierre orimario simnle de la dlcera (7).

Tambi¢n estudios enfocados al maneijo auirdroico de la dlcera
alta sangrante: mostraron aue técnicas sencillas podrian sewr

mejiores aue las técnicas més elaboradas, va aue éstas nresentaban



un alto indice de mortalidad. v los maneios simoles con cierre de
la alcera presentaron un altao indice de reeidiva (8).

ln estudio de modelo comparativo realizade en Innsbruck.
Alemanias concluvd aue el maneio endoscépico de pacientes con
sangtado de la dleera. debia realizarse primariamente. vy aue en
sequndo  término se aplicartia el procedimiento aquirdrgico. los
cuales mostraron semejantes {ndices de recidiva. v fué mala la

respuesta con 2] solo manedo médico ().

l.La clasificacidn Apache Il. no se tomd en cuenta para el
oresente estudio, sin embarcgo es significativo el valor
pronédstico aue dicha clasificacidn aporta para cada caso. en el
sentido de una investigacidn brospectiva (10),

Alounos autores anovan con enfasis el método menos agresivo v
aue orocura mantener la funcidn sin muchos cambios anatdmicos.
como la Vagotomia Bastrica Froximal (11).

Sin embargo éstos métodos pueden ser mas especificos para las
tlceras con determinada localizacidn. como las piléricas.
prepiléricas v antrales, pero pueden no ser utiles para las
ulceras en curvatura menor o las Glceras tipo IV (12).

Otro meétodo menos aoresivo tomando en cuenta el estado del
paciente en el pre y transoperatoria, en la cirugia de urgencia
por dlcera gastrica sangrante; fue el cierre simple de la ulcera,
sin embargo: no se ha establecido en  términos cenerales su

efectividad. por la recurrencia de sangrado elevada (13).



En la serie de T.T. Irving concluve aue ) riesqo  de
mortalidad s@ eleva con la edad v aque esto facilita el
nrondstico, v la determinacidn del tipo de manein en pacientes

con Ulcera perforada (14).

Comncomitantemente las observaciones con el cierre primario de
las dlceras operforadas con anlicacion de parches de omento o
serosos onresentan una baja morbi-mortalidad oor el manejo minimo
en pacientes con alto riesgo; sin embargo es necesaria  la
reseccion en paclientes con dlceras extensas sanagrantes v las  de

antro-niloro (15).

El maneio médico asociado a los antidcidos conocidos v los
bloaueadores H2Z, muestran su baja efectividad a nueve meses de
sequimiento: con recurrencia de las manifestaciones clinicas vy
reaparicison de la dlecera a pesar del maneio. en un 35% de los
pacientes (16).

Estos modelos de estudio no incluyen al Omeorazol como
medicamento de maneio, pues es un farmaco gque inicia su petiedo
de ensayns clinicos y su efectividad ze demostrard con los
resul tados de manejo y las comparaciones indicadas en su caso a
un plazo relativo de 5 a 10 anos cuando menos.

El estudio que presentamos en esta revision, es una
comparacion de manejo quirdrgico, hemastasia endoscdpica y manejo
médico, en la cual se pretende comprobar la eficacia de la
ciruglia definitiva con éyuda de la endoscopia para reducir los

riesgos en pacientes de edad avanzada.
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tiempoy ya que lac condicrones genarales del paciemte no lo
parmitieron en la primetra cirugla.

Otro paciente recibid solo manejo con cierre simple cursando
su postoperatorio comn deterioro y sepsis abdeominal, falleciendo a
los & dias.

Una pacliente de &1 anos de edad aue fue intervenida por
dlecera dundenal inicialmente, y posteriormente por dlcera
gastrica sangrante, cursd su postoperatorio inmediato complicado
can 1nsuficiencia respiratoria, progresivamente precentd sepsis
respiratoria petmanecirendo bajo tratamiento intensivo durante 20
dias, posterior a lo cual fallecio.

El indice de mortalidad em el orupo aquirdragico fueé de  1Z3.03%
en las ulceras perforadas.

Sin embargo en =21 total de la serie revisada, el indice de
mortalidad fue de 2.7Z5%4

Los pacientes del grupo III fueron manejados a base de dieta,
medicamentos bloqueadores HZ, como la Ranitidina y la Cimetidinaj
y con antiacidos del tipo del Gel de hidréoxido de aluminio vy
magnesio.

Se presentd resangrado en 6.6% de los pacientes tratados en
21 grupo I, 2l grupo Il presentd resangrado en un 7.6%4, en el
grupo  III  hubo un I8.46% (incluyd sanore oculta con prueba de

5

guavaco positiva en heces). (Grafica # 7).
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DISCUSIORHN,

En la euperiencia recabada en I anos de manejo de pacientes
con ulcera gdstrica, en e1 Hospital Regianal "Lic. Adolfo Ldopex
Mateos", se encontird qQue la disposicion técnica es relativa en
cuanto a aplicacidn oportuna de manejo en pacientes con cuadro de
sangrado agude por dlcera gastrica. los pacientes gue estan mejor
tratados, son  aquellos que presentan la patologia acido péptica
coma unica enfermedad, han cursado con manejo médico por lo menos
poco mds de seis meses; en los cuales seha demostrado paor estudio
previo de imagenologia y endoscopia la presencia de uUlcera
aastrica. De estons pacientes la mayor proporciédn forma parte del
grupo de mayores de S0 anos, que coarresponden mas del 707 del
total de los enfetrmos de Ulcera gastrica.

Es evidente que el establecimiento de protocolos de manejo
v de estudio wmultidisciplinarios involucran wn sinnumero de
parametros los cuales pueden ser definidos por las especialidades
correspondientes, que en este caso incluyen a citrugia genetral,
endoscopia y gastroenterologla clinica . 8i bien es sabido gque el
manejo guirargico electivo tiene mejor evolucidn, es obvio gque no
ka de generalizatrse en cuanto a la técnica a aplicar, y debe
determinarse el procedimiento individual, édptimo para cada caso,
sagun  la evoluciédn de cada paciente y como probable factor
determinante el tipo de (lcera, localizada y clasificada.

Fotr &llo el manejo endoscopico es wun  coadyuvante muy

importante en el tratamiento y seguimiento de éstos pacientes.



La endoscraoplia por st misma dadno la wversatilidad y la
magni ficacion de las tecnicas aplicadas por esta sia. SlL acceso
facil . ha eocupade un papel 1mpartante en la actuwalidad, nmo sdlo
an el diagnostico v vigilancia de los pacientes con enfermedades
del tubo digestivo, sino también en su tratamiento, en el manejo
especifico de la ulcera gastrica sangrante, con el uso de
termocoagulacitn, va sea electrédnico o laser.

Este estudio recopild los casos en 10S que se usd la tecnica
de electrocoagulacidn dnicamente con buenos resultados en los
anos revisados.

Sin embargo, no obstente 21 manejo preferencial en estos
pacientes, aun queda la oportunidad para mejorar la calidad de
vida de los pacientes con la introduccion de nuevos farmacos,
como la es el caso del Omeprareol gque actua a nivel de la bomba de
protones. For lo pronto en tanto que estos prueban su
efectividad, permaneceremos con la espectativa y confiaremos en
los manejos establecidos desde ]l punto de vista quirdrgico vy

endoscopico.



CONCLUSIONES

La revisidn de la serie de 85 casos, mostrd en 1os grupos que
raecibieron diferentes maneijos, meiores resul tados en los
pacientes aue fueron sometideos a intervencian auirdrgica
temprana, preferentemente electiva, asi como en J1os pacientes de
edad avanzada, con alto riesgo quirdrgico aue se sometieron a
mane jo endoscdpicao. con mejiar evolucidn posterior al tratamiento
establecido, con menor indice de recidivas v resangtado por ambaos
grupos. Lo gque nos establece gque en pacientes de alto riesgo
quirdrgico debe intentarse en presencia de sangrade de tubo
digestivo ailto secundario a Ulcera gastrica  activa: la
hemostasia endoscépica de orimera intencidn, vy vigillancia en la
evolucidn de estos pacientes para determinar en caso necesario et
manejo quirdrgico definitivo. No es recomendable el manejo
médico Unicamente en pacientes de alto riesgo, de ninguna forma
se recomienda este tipo de manejo en prescencia de actividad

ulcerosa.
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CUADRO 2

ULCERA GASTRICA TERAPIA MEDICA US.
TERAPIA QUIRURGICA
COMPL ICACIOMES EMFERMEDADES COtrH—
<cA> COMITANMNMTES (B>

DEHISCENCIA DE PARED =1
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
TRANSITORIA MAS INSUFICIENRCIA
CARDIACA DE BAJO GASTO =1
ABSCESO DE PARED =2
HERNIA POSTQUIRURGICA PEQUENA =1
SEPSIS ABDOMINAL =1

H.1.D.A. INMEDIATA =1
INSUF ICIENCIA RESP IRATORIA

SECUNDARIA A SEPSIS
RESPIRATORIA =1

HIPOTIROIDISMO
HIPERTROFIA PROSTATICA
HERNIA INGUIMAL
BRONQUITIS CRONICA
ENFERHEDAD DE PARK INSON
HIPERTENSION ARTERIAL
ARTRITIS REUNMATOIDE

INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA
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