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1. INTRODUCCION.

Lo perforscifn complica la Glcera pbptice en aproximadomente la--
wmitod de poclentes uleerosos, cesl la miema frecuenciae gue para la he=
morragios La moyoria de las Oleeras perforedes estfn situsdes en la -~
corn anterior del estlmega, Bunque ocasionslmente las Glceras gbsizd -
ces perforen hacis 1o retrocaviced de les epiplones. La taso de morte-
lidad de 15% se correlocliona con el ocumento de le edad, sexo femenino -
y perforaciones ghetricos. El diegnfstico pasa insdvertido en 5% de pa-
clentes, la mayor psrte de loe cuales fallecen. (1)

El pronto reconocimiento del cuadro es de fundamental importanciae,
yo gue sblu con el disgnstlico y tratamiento Lemprangs es posjible raodus
cir la mortelisnd aln relintivamente elevado, Por alguna rezbn no tatole
mente reconoclids, la haaw de la Glcers se rompe bruscamente de lo que -
resulta gue el contenida dil eatbmago, del duodeno o del yeyuno escape
hacla 1o cavldad peritoneel, iniclando uno serie de scontecimientos cue,
ai no son carrectanchte oonejodos, pueden conducds a una peritonlitlo -
bacterinne generallzana y a la muerte del paciente. (2)

Aunque las complicacionas graves or 18 enfermeded ulcerosa péptice
sc han hechn menog frecuentes en los Oltimos % o 1! nflos, vl clerre qui-
rlirgico de la Olcera duodenal perforude continda slendo una medids Gtid
v galvodors. €n los Oltimos sfioa se ha tendido a combinar el clerre de
1o filcera con alguna formo de interrupcifin de los nervios vagos y & vee

ces con unao vagotomia mba ruseccifine (3)



Laa Glceres de cora onterlor tienden a perforarse en lugar de son-
gror yebido o la susencis de viscerns protectoras v de vooos sanguineos
1oportontes sobre ou superficics En menos de 10%, el ssngrado sgudo de
una flcera posterior Pbesucona® complica a la perforacibn onterlor, aso-
ciucibn que implica una tasa eleveda de mortalidade

Log cultivas inicicoles muettran susencia de bacteriss o un leve de-
sarralls de potreptococos o enterococose (1)

A veces, especinlmente si el eatfmago estf relativamente vacine, la
perforocifn puede guedar bloguesda y el peritoneo pupde afrontar la cone
tamingeibn ocurriende entonces recuperacibn easpontfinea. En ocasliones, la
perforaciﬁn puede quedar alslada de la cavidad peritoneal y formaroe un=
sboceso locallzado en la troscavidad de los epiplones, en loa espoclos -
subfrfnicos o en 1la reqifn paracbBblica derecha. (2)

L.a gravedad de lp enfermedad y Lo posibilidnd de muerte esthn en -
relacifn directa con el perlodo entre 1a perforacién y el cierre quirlre
gico. (1)

€n los paclentes de alto rlesgo, en particular los que se pressntan
con sepsis, shock o peritonitis generalizuda, v en 1los que hen sldo troe
tpdod con grondes dools de corticosterolides por enfermedad intercurrens
te, 1s operacifin mfs gencille es la mejor. Del mismo modo, en los ancia-
noa, en los que no se tenfan s{ntomns entes de 1o perforactfn y en los =
que tienen ls perforacifn desuve mhs de 24 haras a 36, la operacibn mis =
raclonal es una guturg simple con un pediculo de epiplfne

Las filccras grondes, crfinicas e indurades, en especisl cuando la =
perforacifin es mayor de & mm (e difmetro, tlenen gren incidencis de nue-
va perforacibn v estenasis vy renuieren une aperscifin coadyuvante pare =

14 Glevra, otemén ge un clerre con porche o en lugar de 61.



Los pacientes con las sigulentes entinades requiercn uns operaci@n

definitive para la Glecera:

1
2

3

t’l
5

[

Uleera glsirice perforada

combinocién de Glcera gfistrica y duodenal, unn de los cueles se bo
perforade

Perforacibn can sfntomaa precxistentes de Glcera crénica
Obstruccifin y nerfaracifin cocxistentes
Hemwrragis y perforacifn coexlstentes

Uperacibn anterior por filcera duyndennl perfaorada

Varios cirujenos preconizaron la vagotomfa ghstrice proximal y duge

genorrafia cun un parche eplploico pars la Olcera duodenal perforada en

pacientps cuyo pstado general y rasgoe fisicos permitan hacer easta manige-

bra. Suul ls acvertencis es descartor una cbatruecifn duodensl porfue —-

entonces la apcracifin sorfa insatisfoctoris. 51 ce elige una vagotomfa =

selectiva o troncular con piloroplast{e, oe drbe escindir lo Gleera ol -~

hocer la plloroplostfa.  (3)



1ls JUSTIFICACIONS.

En vinta de la troscendencio aue ticne el estulio v trotomiento -
quirGrplen de la Glcera péptice perforado en nuestre busiliucifn v oo -
#l pals por su reletiva alto morblmortolldad y olto €osto par eatancio
hoopitalaris prolongade, considera gue o2 @ituscibn cufinicnte para lle-
var a cobo unp revisifn retrospective de los expedientes de poslentes -
con esto patolonis que fueran atrndidos en el servicio de Ciruglae Gene-
rel del Hospital Generpal, Centro MBdico Lo Haza en el perloda compren-
dido del 10. de junlo de 1989 al 31 de diciembre de 1997; con la finalie
dud de gonecer la incigencis actunl, las carscteristicas ciinigas, asi -

come lo oportouno de su tratemiento y lns resultasdds respectlvos.



111 UOUJCTIVO GiktRALS

Ll nbjetivo del preseete estudio es analtizor la ingidencla de la
Uleera VOpLlca rriorudoe, los fagtures coexistentes gue de alquna Forma
aumentun 1a worblmartsl toad, la tepearaffe mfiis frecuente oe lo Gloera,
10 curtrro vy onortano de sy cdagnfotize, ol tlpe de repsracifn guirbr-

gica de urgencia y los resultedos respectivos.

1111 ¢BJLTIVUL LUPLLIFICLS.

A) Can respeeto ol monejo guislirgico intrgrol; considerar los =-

eriterins porg 1a rleccibn del procedimiento v los resultados

en funcifin de 1 rorbilidag v mortalidad perloperatoria.

@) Determinar i la conducta de manejo en el Hoapital lGeneral ==

CHR, ea la mfs suiccuada.



IVe MANCH TEURIGO.

IVe1 ANTECEULNTES HISTURICDG.

R mediodne del alglo AlA lay periurscibo era oog coeotesoifon rara
en W57, Urinton sBlo pudo recolecter 234 casos publicatos. surante les
clen piios ailpguientes gy aroduln un eronr- sive $ocTemento oo g frocu ne
cle pero lo evidencis Indige que doesrte alrededor deo 19595 oo inetdencis -
ae encuentra vn firme declinacifing Illinguorth v eake (1%64) demoutroran
que en Lilasgow, entce 1924 y 1944, el incremento fue de niis e Cinoco vee
ceo y que ena clevortfn girilar ae obarrel on olros nrondes ciudoces de-
Gran Bretafa durente ease miomo perlodo. tetudios realizados por Welr --
(15607 en el noreate de Dococla y poar Meeckay (3966 en el opate o8 oo -
reglbn demostraron que alrededar de 1953 np olconsd lu mbxima inclduncla,

luego 18 declinacifin ho sioo Firme. ito Fue contireedo recluntemonie .-

par Usrk y MegArthur (1983) guience inforaaron oue en )l nodoeste de Us—
cocin la incldencia coyb de 27,6 por 10H U0 haflcnntee durante el perioe
do 19LE-1905 & Hh.b per 100,000 mebituntes durance 197521490, Tambiifn ~
ohpervaron tue le perforucifin ge ha tornado «455 conln en acjerecs. La cale

do total en ls incldencia se desth ohsoluturente @ una reduceifin en ol -

nlmerc de perforeciones en la renifn pilisroguodenal en hombres, {(2)



1Wa 2 {RCTIMNCIR,

Lo diffeil evaluor w1l rieusge de perfarocifin de una Olcern plptica,
tn una revintln e 32,419 cisos de Gleerns gastrodguoaenales, DeBokey one
cantrh 4,410 pertoractones, una incidencia del 13.3%. Bayer (1929) come
probd gque 1o pieeforacifn ocoreif en el WL TS e on total de 2,475 cosos
ur filcera pbplica. Sin embarga, lo sayoria o las potadfaticas ac bason
en la proporcifn oe Glevras pbptices aee se perforon on poclentes atenfee
didns o {nternadgos en tnotitucicnes hospitoderiess 51 oe cotsidery el -—-
gran nlmero de pacirntes ulceresse tratads: Tuers oel haspitol, es nro =
hoble que la inclaencis de pertforecifin e 1a Sicers plntice srea conside-
roblemente infericr a la sdfnlode.

La ingitencia de Oloeras ghstricss aecfoarodus ba peroonentdo sin
mardificaciones, en alreogvder e .5 por VNLOGG nabitentes. Una revi--
sifn de fOlceros dusdenales prrfaradas en la regifn ge Seattle, reslizo-
do por Smith en 1977, demostrf uen drelinecibn, durante 1o dfcada pre-

cedente, el 5% tante en porfurecicnes ooen en toca lo cirucfa de lo

n

filcera guodenal, Puchos obtroq urilculos teebiln yafnreman ocorcg g2 wna
dieclinacibn de la inclosncis de wlceracifn afptl:u en los Ustadns tUnd-
dos, que comenzf alrodeaer o 1953,

La razbn de esta declinacifn en 1o ingiernzia de Glcers phptica -
perforada no e conoce totalmente. Smiih sefials gue esa retuccilin clers
tumente desafia la idpe de o 1a Glcers dusdenal se debe principalmene
te a la tensifn u siress de 1n vida urbana, ya nue fnte po ha disminele

do un los Oltimoy afios. (22

La Introduecthn de bloaqueadores HZ na ha decrementado la inglden-



- gia de complicuecionen severan dr la Olcera pfptice reguiriendo eirugla
de urgencie, indicando que estas drogas probablemente no influencian la
mortelidad de lm enfermednt ulgerosa péptica. (4)

Lb incidincias de las compliceclones ulcerosas no hu cumbledo de 10~
?4=1984, con una incidencls para perforacibn ulceroas de 4-10/100,000 =
por eflo y de sangrade ulceroso de 5-10/100,000 por adn. (4)

8in embargo lua ontagoniates HE drambticamente han reducido la inee

cidenclie de tretamientn quirfirgico elective. (S5, 6, 7).

IVe 3 ETIOLUGIA,

Stewart y Winser, en 1942, preosentaron evidonelo convinconte seore
co de 1s relecidn gue existe entre la oneiedad inducide por eb sctress y
la_parfuruciﬁn da CGlcera pBptice. Comprobaeron una incldencia enormemenw
te oumentods de Glcera pléptica perforada en Londres, entre septiembre y
actubre de 1940, gue carresponde o la fpoco de los ateques afrecs inten=
sivos. Illingworth conciuyb que la anaiedad con reiecifn @ la guerrs, el
trabajo axcesivo y la subnutrieifn podiun explicar los hallazgoz aimile-
res,

Hinchey y col. (1970), tres un estudio del sindrome de Glcers pore
stress agudo, postularcn gue el principel fector ers una disminuclifn en
la #ficiencis de los mecanismps que protegen lss mucosnae ghntrica y duo=-
densl de la sccifn del Acido. Los fBrmacos gue se maocion con la produce
cifn de ulceracifin péptics, como le fenilbutozona, la indometscina, la =
aspirine y los corticonteroldes, sctCan de modo similar daflando loa mp-
canlsmos protectores de lo mucosn.

Smedley y col, (1909) confirman la nsociscibn de AINE y complicas



~ t16n ue Glcers pfptice en pacientes mayores de 65 afog y porticular-
mente cuoceptibles de 1o mucons ghstrica por los efectas de tales dro=-
gas. (2, 8)

Se reconocen comg factores de riesgo pars perforacifn vlcerosa al
tabaquismo, alcoholismo, druges ulcerogfnices. (9)

El antagonista del receptor "2' 1a eimetldine, ha sido oclamado -
por su Oxito en el tratamientn de la Glcera pfptice y se scfialaron po-
cos pfectos secundaricg, in ewbargo, en 177, wWallace y col, informa-
ron accrca de tres casos de perforacifn de Olcerns pbpticos ecrbnicas ~
{una ghstrica y dos ducdenales) posiblemente como congecuencia de la -
interrupelbn brusce del tratomiento Fermocol6giles, ya que los tres ocue
rrieran dentro de loo 10 ufeés de suspendioa 1a cimetidino. Estas perfo-
raciones pueden deberse ol incremento del fcido por rebotes Sin embore
go, en los eatuding rrallzados hasta ahora no sc han encantrado eviden-
cios congistentes acrren de lo existencio de rebote (Wallace y col., =
1977).

Se ha publicade par lo menns un caso de perfaracifn de una Glcera
dundennl crbnice estendo el psclente reciblendo cimetidiha baje suppr-

vioibn mbdica (C1llis y col., 1977). (2)

lv. & SEXO.

La perforacibn de la Gleera pbptica es mbs comfiin en el hombre gue
en la mujer. No obatante, indudablemente ha ocurrido una reducelfn grae-
dual dr ls relaclhn hombre:muler, pooiblemente deblido & que cada vez més

la mijer toma reaponsabtiilidedes v ocupaclionea tradiclonalmente ascciadas



1

- gon el hombre. for otra purte, oo los Gltimos anos usa proporelln ee
mhB eleveda de mujeres se han tornado Tumadoros inveterudss. in Cococia
lo relacibn honbre;muder en 1953 era de 121, en 9% de 6% y cn 1973 -
de 431, 51 hien lo perforacifn re o io Gloer duodi ool es sfba confin en ape
bos ecxos, lo perfaracifo de 1o fOleero glstrica es wfs cosbn un o mofor.
Se reports en Suepcie une relacifin hambresmuder de o2 @ 1.5:7, (Guse

taveson v eol., 1949}, (2,6)

1v. 5 EDRD,

Hosta 1940, un 75% de las pertoraciones ve Gleeras pbptices poue-
rrian entre lu tercern y aquintn ofradas de lo vidae Desde sntonces el -
porcentale de perforaclones que oourren en lo sexto, sfotimo y octavg -e
dfcodn es coda ypz muyore Los Olgeran glstricas son mhu comunes en pere
ponae de edad avanzade y el parcentajie de poblaclifn anciana e¢n las Ie-
las Artthntcas exnllcn en purte la clevada incidencin de Glcera ohstri-
ca perforads gue se observa en la acteelluid en compargeibn con la db--
cada de 1950. Se sefiale mayor mortalidad en relaclbn con la odad, y o=
xiste scuerdo general en todos low series poblicedas de que 1o mortalie-
dad en pacicntes mayores de 65 eflos sigue siendn desconcertudaomente pw
levada, reportfndose de hests 31%. (2, 10, 11, 12, 13},

También puede ocurrir perforacibn en el periodo neonatol y durante
lu nirfezs Reams y col. (1963} informeron la martolidod del 57% de un =
total de 39 recibn nacldos con perforaclones.

La perforacibn de flceras pépticas durante el embarnzo o5 extroma-

damente rara y cuando gcurre es {nusuwal gue la madre y el nifio sohrevi-



"

~ vane L1 dicgufistico temprono, ia reonlisacifn con 1{quides intravenosos
v 1o gutura slepie de 1o perforacifing, seguido dil parto vaginel del fe-
to, otrecen la mejor esperanzs poros lo supervivenclis de s mudre y del «

niftip, (2)

V. 6 OLUPACIUN,

Par lu comin se oflrea nue la perfaraclln ticne mbs probabilidades
de ocurrir en dsquellns que reallton trabsjos manuslen pesados y que el -
leventamirnto de pesos o el cirrcicto interuo, al lacrementar la presifin
introobdominnl, precipitan e perforaclbn en el paclente que sufre de e
Glcera pbptlca. Strong y Spencer (1950}, en une scrie recolectoda (e -—-
1,349 cogns, encontrarpn que el 29% de los paclientes eran fysmedores ipe

veteradon y el 10% alcoholistans (2)

Iu. 7 ELTRCION,

Muchos investigadorea bhan tratado de demostrar gue exlscte un incre-
mento en les sintomas ulcerusos y en «) nfmero de perfornclones en el tn-
vierno, Aparentemente la mayor incidencis ocurre ctuando la presifn atmao-

férice es alte y lo temperatura baja (Bodhe y cols, 1975). (2)



IVe B GEDGRAFIA.

Existen enormen varioctones en le incidencia de perforccifn oo di-
versns partes del mundo, pero es particularmente condn en e cluilizoe-
cibn pccidentel y prhciicumente geucanocida entre las poblaclones mds -
primitivas como le bantl en Sudhfricae. Lusndn lau personas prinitives -
pasan a vivir y 8 trebajar en freus de la civilizacibn ogecldentel y o ~
dopten sus dietas y hfbitos sociales, lon probobilidudes de que desarroe

llen Gleera pfptica y perforacibn con mbs altas. 02



3

1v. 4 PATULUGIR,

La perfaracifn squdo pueede acurrit en Gleeras duodenales ogudas 0=
crfnicus, wirntran sue todus les OGleoerss gfistricos gue se perforen gon

del tipo erbnico,

1V, 9.1 TIPDS DL PERFORACION.

A) ALUDA, La Olcera v perfors v la cavivad peritongal aeneral se Ingne
e £on contenido gSstrico o dundensl. Fata ea, en mucho, la presentucibn
més comline

U) SUBAGUDA.  H56ln un frea circuaserite doe la cavidad peritoneal resule
ta contamingoa por el cocape; vs lo genomicods flcers pbotics Filtrontee
L) CRUNICA. UCunndo 1n Glcers ue perfora pero el fires bloguesde por ode
herencius o pur visteras cono el phncreas, higate, enlon o ol epdplln ~-
(o cusnda una Olcera gfstrica se perfora rn la trescavidad de los epiplo-
nes pstaado el Niotn dr Henelew Dlanneano), poede formarse vt SBsSCess ——

crénica la cual se asorla A considerable confusidn diognbatica.

Lns Glceras pfptlcos gue se porforen covuricando con la covidad pe-
ritanenl nenernl rstfn situsdos en la pared anterior o ontcrosuperior -
dirl dundeno o sobre 1a curvotura menor del estBmago.

vozoll y Meyer (1962) encontroreon en la pperacibn o autopstio de co=-
sug e filcera dundenal perforada gue el sitio de lu perforocifn estabia -
en 1o pored onterior en ¢l 92%, en 1o pered posterior en el 2% y en la -
upifin pllorodundenal o olrededor de ello (closificndas como Olceras duge-

denpiea) en el 6%, (2)



th

£l tamsfio de Ll perforocile en tas Oleeros cdeostnales vorlo de 4 =
mm o mfs dr 1 cm de difmetro, y on las OGlceras nhot-icas pucde ser aln
mayore

La Olcers indurada situsda en lo curvatury fsuyor oo prabablesonte
meligna y requlere medidas roogicales, toda vez que sra pasible,

Se descrihen ejemplos de perforaciones miltiples pero Qon patremos
demgnte rarace

tGuanta mfis grande la perforacifn y cuantos mho efins tehea el poci-
ente, mayor oo ls morbimortanlidod.

La porfarncifn ey un progenoc nue ocurre ripidomente, inclumso en =
flceras crfnicon y se febe o le sObite necrosis de unn poreibn win so-
parte del plea de 1o Olcera, probeblemente B cousa de un trusiorno de
irrigaclibn par endarteritine {rmediatamente drupufa de gue s oproduce
1a perforacibn, y cumo resultudo de lo acelén irritante del contenido
ghstrico o ducdenel, sp desarrolla una neritonitis guimice, Hmilton =
y Harbrecht (1967) y kingunnon v col. (194:3) demastraren que ol 1igui-
do que cacaph es hnbitualmente puthril y, adenlis, que los cultivos gme
fectuatdons a partir de material obtenioo guranie la operacthn inGlusoe-

despufe de 24 hores, son frecuentemente negativoge (2, 7, 2, 1
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1V, 9,2 FLLETUPATIMUGIA B LA LESTUD #LHITUNEAL.

La respuesta ioflomotoria por peritonitis boacterlona o quimles ge-
nera wno riplda movilizocibn die arondes contidades de liguido pxtrocelus
lar, protefnoy plasmticas y leucocitos haclo la covidod obdominel v el
espacio arcolur laxo uue estf entre los visceras vy las membranes peritos
nealen, Opbido a la gron extensiSs 20! peritonen {(cast ?mz) egte sccues-
tro de 1{nuido extracelular con frecuencis plesnzo tel magnitud que orl-
qine serins consecuenclag sobre la hemodinamips )

La contominnciBn masiva v continua de la cavidad peritonesl como -
ocurre en ls prrforacifn dr 1o cars anterlor de une Glcera duodensgl, en
1a gerforacifin del colon por un carcinoma ohstructive o en un deooarTo -
trounfitico del intestine delgado, arinino la disgminacibn de lus boctee
rias en tode la cavidod peritonenl. £l peristpltisee y la posicifin de -
un paciente postrado fovorccen le diseminacifin intraabdominal de loo -
contaminantes; cllo permite aque el llouido nfretsde llegue inclusive a
ecepaciog mfioc distantea por escurrimiento. L1 &res subfrfnico se contpmie
ni 8l drenarse las bocterina bhaclig este papacio poteoncial normaliecitle -
cerrndo, drbieo @ 1o presibo vegativa que orlgina el olafrogue durante
la capiracibn.

L1 peritonep responde a este infculo bocterieno exudendo hacia la -
cavigad peritoneal un 1inquioo gue cantiene cpaonines, polimorfonucleares
y macrhfagoo. La fogrcitosis v le destruccibn reml de las bacterips pue-
de ocurrir en la covidad prritoneal libre,

tUn impurtonte mecaniomo de defensa peritancal redica en la copsci-
dod de lpn circulacibn linffitita reqlonal poara absorber bacteries. Un =

camplejo rico en vasos linfiiticos atraviesa por debsjo del mesotelio din-



1

- fregebtice « tas aberturas en la cublerta mesoteliuvl comvcten ia covie
dad peritonzal con gotog linffticoo y purmiten elirenor hacterios Jel -
peritoneo con tol repidez gue las bocterins gporecerfn en Lo Hinfo dine
fragaﬁticu a los seis atnatas do lu cantaminnsiin, tan boctocfan amn File
trodss por los ganglios linflticon torfcicas y o vecry puciich pasar hie-
cla 1w clroculncibn sistbmico puarn morir en las cflulag reticuloendotelige
les uel hignoo o el bozo.

£l peritonee exuda grandes contidades de tibrivg ern el liguido pes
ritoneale L actividad fibrinelftice drl mesotelio se roduce on la peri-
tonitia v favarece 1n formaelbn ue uns mellu de adherencias fibrinosoun -
entre loas esns del intentino v Ju superficie peritoncal ouyacente porlge
tele

El “nuardifn del abdomen”, el cpiplbn moyor, emlqgra haclo el frep =
e la inflsmocifin en 1a covidad purltonreonl vy syuda a sellar las filtra-
ciones de lag perforacioncs,.

€1 fleo que oe estabiece con rapidez lueno de 1a peritonitis, es -

ung oyude adicional para contenrr 1a intennifne
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1Ve 10 MANIFESTALLIUNES CLINICAS.

PERFORACIONY ALUDA.  tn el diagnistico de pertoracifn aguda la his-
torin de Glevro pépticn no es necesariomente de importancia,. S68lo uh =
S e los paoctentes con perforocibn de unn flcern refiere hiotoria de -
sintomas sugrativos de {lecere pBptlco crbnlica cuando son interrogados -
durnnte el oplandio spudo. Lin embarno, un cuidanoao interregotorio deas-~
pufs de le recuperaclfn incrementa eso cifroe al 70%; el 150 de los poci-
cnten o una bistoria de sintomatolonfa durante 1 0 P semanus antes de -
1n perforacifing el 15% restente oo reflere ninnln tipo de ontecedentes -
ulcernaos. £n nueatra serie Obicamente ¢l 30% preacnth el antecedente de
Enfermednd Ulcerosa PBpticae Un 25% e log paclentes con perforacioneg =
osgudag ha wohgrado, pero afnrtunadomente la catfstrofe combinads de pere
foracifn y hemorranie masiva es rars; se ohserva en menos del 2% de lan
CO500.

51 hien la ingesta volumlnonaa, el examen Taginlfiglce con popilla -
de barle, el erafuerzo, la ton, el ejercicio Intenso o el troumatismo o=
pinfstrico son Foctores nque pueren precipltar 1a perforacifn, fato tie-
ne lss mismss probabilidodes de prodecirse estandg el pociente en repos
ao o inclusa dormido,.

oesde ©l momento de la perforpcibn, el curse clinico pusde giviee
dirpe en tres ctepas, cava und de duracifin veriable; cuondo la perforae
cifn pg llbre hocto 1n covidad peritoneal:

1) primero, lrritoaci6n peritoneal
2) segunda, reuccifin peritoneal

3) tercera, peritonltis bactoeriana



El cuadrn clinico de uno perforacibn titre oo hatltualmente incom-
fundibles E1 paclente a menude puede recorgar ¢l monento real e la per-
foracifin claramente. £1 onfermo es sObitamente socudido por oh dGlor e
yudo intenso, en el abuomen superior, oue rlplusmente SioLUrie geseldaiies
zado. En algunos casoa on loa que lu porforscifin os peoceda y 0l eccops
mi{nimo, ¢l dolor pupde ser logallzade, v iende o rentirse en ol Qnan -
derecha del eplgastric cuando lp Olgera s duodenal y o la fzquierss Cue
ando ea gfistrics. £n ocasiones, vl deler fnictal ae sicnte abio enoel -
thraxe L1 dolor on el hombro, oi existe, reflejo trritocifin dict cognbil-
CAes b1 dnlor en punslda ©0 raruv.

Lo rescciln general consiste en uma peritondtis mufmice couwarn por
enziman poncrefticas, bitis o fictdo. Lo resccifn peritoneel diluye cstos
irritantes con un exudano delgndo, v como resultado, los ointomas fdel =
pocinnte pueden mejorar temporalmentoe antes oo goe proyseseh o peritonie
tis baeterlana.

El paciente s noto con mucho sufrimiento, yace qguieto con oo to=
dillas penndas al ahdomen, respiranco superficialmente para refurir lo -
mén pasible el movimiento abdominel, Lp un imigle no hay figbre. los mise
culos abdominolea entfn rinidos debldo a esposmo intenso involunturio. =
Le hiperesiesia epigfistrics puecde no ser ton marcedn coma ge ospeTa, dioe
bido a gue 1la rloldez de moders de la pareo chdomingl protene a los vine
ceras abdominales de la mano exploradores Bl nire gue hova nscopado del
ontbmago puede penetrar el eupacio entre el higado y la pored sbdomingl
Ve 8 18 percucifin, ln muotldez normal cobire el binado estar8 ausente y -
habr8 timpenismo. Loo sonldos poristSlticoo ratén reducldes o no exipe
ten, Si hoy retardo en el tratemiento permltifndose que siga escapsnio
eire hacis 1la cavided peritoneal, esto puerle conducit a :distensiBn ab=

dominal y timpanismu rifuso.
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tn ensk lo tercero porte de pecientes, lo preaentocifn de este cuse
dro no es tan eopectaculiar. UcurrieBn grades menores de choque con hallaz-
gos shduminalea minlmos o) ol escurriniento es pegueia o sellado con ro--
preezy Una pertoraciBn duodenal penueis poede dejor filtrar 1{quido con =
lentitug, ¢! giml s escurre por la hendlidura perttoneal intestinal, pro-
vocHndu foler y origidez meccyler en el coadronte fnfeoricr derecho gie Ole
mula apendicitlin aguda.

Las perfurecloncs pueasn estar selladas por epiplbn o por el hinoedo
can el desarrollo tardfo de un aboceso subhepStice o subdisfragmbtico.

{1, 2, 9, 11, 12, 1, 15}
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IV, 11 DIAGNUSTICO.

En £1 95% de los cousos el disgnbstico ofreoee rocanon Uifjcultodes.
Sin embargo, la existencia de patologio concomitonte pueite Ser couta de

confusibn, (2, 10, M)

A) LABORATUMIO: t(na leucocitosis leve en le gomme de 12,000/ml, o8 no=
mln durante las primerns etopas, Uespufs de 12-24 horas, Bsta puvoe au-
cender @ 20,000/ml. o mba sl no ha habldo tratamiento o Bute ha sido -
nadecundo,

Lo elevacibn ligera gue courre en la cifra de amilacsa sérice ¢n wlounos
pacientes quirh es provoceds por la sbsorcibe de enzimos de la SPCTE--

cifn dundenal dentro de la cavidan peritonenl, La medicifn diructo de -
1{guido gbtentda por poracentesls puede demostrar cifrtos muy elevodiose

de mmilesa,

B8) RADIOLOGIA: Lns rediagrafias simples de andfmen revelan sire libre
en 85% de los poclentese Lac rudiografias deberfin ser tormados con el -
paciente en posicibn supime y en posicifin erecine ondg rocivyrella en -
declbite laetern) Lzpulerdo pucde conulltulr una forme mis préctice de -
mostrar el aire libre on el paclente muy molesto gque no talers la ponle
cifin erecta. 51 los hollezgos son dudasos, pucden inouflaroe 400 ml. de
oireg en ml estbmagn & trovés de una sonda npsagfistrics y repetir les rie
diogrof{ans. Puede reallzarge una SEGD urgente nil hay duda; el bario es
vl materlal de aleccibn.

Se hs encontrado que la sonogreffs cg altamente sensitiva en los casos

de pequefie acumulecibn de aire libre un covided. (2, 43, 1, 16)
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IVe 1241 DBIAGROUDTICU DIFLFENCIALS

A) ENTCRMECADEE AGUDAS MEDICAS

tstas comprenden las enfermedades torficlces agudas, la pleuresioe
dinfrogmftice oneda, neumonfa lebular, pericorditis agudos, infarto agu=
do del mipcardie, intoxicocifin alimentarie, crisis ghstrice de la ta--
bes, meningitis, estado preeruptivo del heapes znaster, gastritis aguda

vy lu porfirio oouda,

1) ENFERMEDADES AGUDAS QUIRURGICAS

Estas comprenden la gpendicitis aguda, pancrestitis agude, chsee-
truccldn intestinal oquda, colecistitis aguda, trombosis mesentbrica,-
rupture de un embarazo cctBpico, peritonitis ogudn de guolquier otro =~
cauga, rupturg esponthnea del eshfagn, rupturo ge un anearisme ofrtico

y un oneurisns aOrtico disecante, (2)



IVe 13 TRATAMIENTO.

Cussndo se considere el siagnfstice de ficers phptics perforuda se

pasarh una SNG y se vaclarh el cstfmogo recuciendn l2 contaminsclln de
lg covidad peritongol.
Sp obtienen mupatras de ssngre para realizar estudlios de lsboretorio y -
er inicia una infusibn de sntibibticos (por elemplo, cefazoline, ceforie
tine). S1 el estado generol del paeiente es precario debido vl retardo -
en ¢l tratamlento, la reasnimaclbn con 1{gaidos doterh precoder a las me-
didas tiagnBsticos.

£l mfEtodo mis aimple: ie lapesrotomfo vy el clerre medionte puntus -
de suturs de la perforocibn, resuelve el problema inmedioto pero no tie-
ne efpcto definitivo sobre in flcera. Dursnte muchos aflos fue ¢l tTatoee
miento esthndet parn todos los enformos, suvue en 1o dhcada pasado ba -
sido desofiade sblertomente. Por lo genernl, o1 cierre conslste en obtu=
rar firmemente el orificio con epipifin (civiie @ Sratom-Seeeln) en yez
de suturar los dos bordes. Debe asnirarce toda ol liaeide de la cavidad
peritoneal, pero ne ssth tndicade cfectuat un drenaje. £8 rara une sc=
gunda perfaracibn en el prriodo postoperatoric inmedisto.

&lrededor e las tres cuartas portes de low enfermps cuye perforp-
c1bn conatituye lo culminecifin de los ontecedentes de s{ntomus crbnicos
continGan tentonde Olcera clinicamente grove despubs del clerre simple-
con puntos de sutura. El reconocimiento de este hoche ba conduclido gras
dualinente a un tratomientn mls extenso, nue involucrs uno operaclbn de-
finitiva para la {dlcern, £1 mejor mbtodo cs unn vinotomia de eflulas po-
rietelee sdemfs de cerrar le perforacibn, pero en olgunos casos la vago-

tomfa truncal y piloroplustis o incluso vagotomia y gostrectom{a parcisl
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- son alternutivas ruzonables, 1 existe estado de chogue, otra enfer-
mednd concurrefte grave o peritonitis purulenta, no debe intentarse una
opeructén aefinitivas (1, 2, 12)

En unn sprie de 189 pacivntes en Loulsione, 19883 se refiere ung o
mortalided pora pacientes tratouns bajo eirugie del 18% y para los tra=
tados de forme conoervadera del 95%, Asl mismo le mortalidad regletrada

"pars 108 tratados con cirugis definitiva fue del 11.3% y para lns trato-
dog con girugla no delintbive del Z2.9%. Aoemls ow gue los pacientes -
trotados con cirugde no definitiva requiriceron de reoperacifin en el --
25947% de los casoa. (14}

5in embergo en atrus serien, se aflrme una boja morbimortalidodg -
para el clerre simple con porche emental o lo excisifn de la flcers ==
ghstrica perforada en comparacifn a la sirunfe mbs onplise (9D

Se reportaron complicaciones menores en el clerre de la flcere y=
de la vagotom{n proximal ghstrice de 7.3% y de 10.8% respectivamente, —
sin embargo, al seguimiento de 3 efos, existl® une recurrencla del 306.6%
y 10.6% para el clerre y lo vogntomfs proximel gfstriea, respectivas -
(p=0.001). (17, 18, 19, 20)

Se ouglere desconexifin pfstrica en el mobelo de Oleers duodenal -
gigante perforatda. (21)

En los pacientes cometidps B suturs mimple por Glgera perforada -
no se hs demostrodo incremento en la incigencie de chncer; sin embargo,
el elte riesgo sc ha cbuervads en hombires sometldos o gustrectomfa sube
total con reconstrucciln Billroth 11, incrementfnnose 3.2 veces mo el

rienqo despubs de 25 ahos. (22)
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£1 tratamiento oo aperataorio conslste en succibn gfstrice continea
v 1l asmintotrocibn ae antinifticns eo dosis altas. Aunque esto Ri tHiw
mosirago Gur constituve uno teropfutico ceficez con uno teos baja de more
talidad, vo orospufoda pne uon frecuchcla significotive de obscecos sube
frénicos v perttonpales con mayor marbilidad oue el clerre de le purfos
racifn, Poa fst. razbn, 561 se emplen para tlertou pacientes con gran
riesgoe o ¢n Aamfllos que son vistos ya muy tarde cnn peritonitis cxten-
58 y tuxemin, Afin en paclentes con enfermidad avanzoda, la intervencifin
auirirgica constituye en mejar tratamiento of el estado del pocientr lo

perntte. (1, 2, 24, 29



papfornelfn sguen dn una flcers duodenols Jbnfcvene al mAtodn de exposicilne
surntpe £n ol eapnoin sutthepfiticn dererhoe

appiracifn ael 1fquids ars
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ulertn duwiennt perforndss futurs alsgle meiionte In tlenice de Roecos Gpahem,



IV, W CUMPLICACIUNES PUSTUUIRURGICAS,

1)} Perftonitia vemcrolizavn
2) swbhseenny tntraperitonrales

3

-

Infeeeifin e 1o nerlun

4) Fistulas yhutricss y duadenales

wr
n—

Atelectasia nolmonor e infeoolones rvoplratorios

[N

~

frpnbocis venose profunda v embolla polmoanar

Ve 15 PRONUSTICO.

aprosimadamente 15, - los pacientes con Olerra port-roda tollecen
v apraximadamente la torcers parte de Sstoa no ttenen ogladnfistico antes
ar la fntervencifin nuithrgico, L0 tosa de wurtaliong oo 195 SIEeTUS pUre
foradas diagnosticacas lo nfs pronto posible es buja. L1 retardo en el -
tratemiento, nenestud, v eafermecades qensrales ausociadas como pudecimien-
tos cardiovasculares, insoticiencia renal crénica, artropotfes por la ee
ingesta de AIKE (sv encontrsron coma factures ue olto riesgo pire 1a mor-
htmertalidad en la fitcers pfpiica pecfoioany, mmgue san Independieonten -
de Bsta) ocaslonan ia moyar partc de log muerteo.

tin reporta une mortalidad de hasta 24% pn partentes muyorrs do 00 =

afios no trotados gquirlrgicamentee (1, 2, 11, 12, 13, W, 15, 23, 25)
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MATERIAL ¥ M Ti0a.

1)

1)

Paciy Btes enluniatve 0) presente cstodio es un anfilisis ree-
troeenpetiva o ot g sienues, entre £~ olol e jumio oe 09y
el s figseahre de 91, por oerforocifn ce Slrera nfnticas

£l grepn eatd conpoesto de P mujeres (33.30) vy 4 hoshrps -
(hlab ») Tespectivonente ron gns edoad prosedda & 7 aios (ronfe
g e 2Ly W phoal,

in taros ciles se comprobb 1o Sicera phptica peiforaciy, 1o ohe

al o trath guirlroicomente de formy uraente.

MIpblde WP confrooiond una Ficha couseigimente diserace pora
el nrecente entocin, gonde e varineon todos los fotos ov koo

pacientes 'n total de J6 voriablrs furron anallzrdase.

Segueimienta.  Cana pucieate foe controlado por su rEice tru-
tante introtmzoitolarismente honta ser eyresarta v FOrsd Goiiee

tisfuctoria.



VI. REStATADOS.

V1. 1 INCIDENCIA.

Durante £} periodo comprendido entre el 10. e junic de 1929 y 21 -
31 gp giciembre oo 1991 ge dotorming un nlmero clohal de clroofog wn ol
Servicio de UCirugfe General del Hospltal Genersl GHR de 6,320. De lag =
cunles 47 (1.08%) fueron para Cnfermedad Ulcerosa Piptica. De fatoo, 26
(U.60%) correspondieron & cirvfa vlective y 21 (U.LEL) o sirugfa de ur-

nancie pare Glcera pfptica perforada,.

VI. 2 5ex0.

De los 21 pacientes de 1o serie, 14 fueron hombres y 7 mujeres, -
lo que correnponde B un BHe6% v 33,3% respectivamente; con uno relacién

apraoximada hombreimujer de 2: 7.

Ul. 3 EDAD.

La edod de los pocientes estudisdos tuve un rango de 24 o 90 afon
con ung modia global de 62 efion,
En 1o concernliente & la distribucifbn por dfcodos de la vide se encontrf
gue da los 60 & los 70 shoe existif la mfxima concentrecifn, correspons

diendo & un 52% de pacicntes.



ULCERA PEPTICA PERFORADA
INCIDENCIA EN HG. OMA

CIRUGIA QENERAL




ULCERA PEPTICA PERFORADA
INCIDENCIA EN H.G. CMR

SEXO: MASCULING o
£6.6 87% SOHREEORER

SEXQ: FEMENINO
333 33%

RELACION: 2:1

7;

1 49



CIRUGIA GENERAL
ULCERA PEPTICA PERFORADA

No, DE PACIENTE

9A | 4A | BA | A | TA | 8A | 9A
Series 1 1 ol s 6|68/ 3

EDAD
! M Series 1 '

RANGO~ 24 A 90 AROS MEDIA=82 AROS
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Vi. 4 FACTORES COEXISTENTLS.

Se vefleren a las witrocdentes de importancia preosentes en los po-

cientes estudiados po esta serie pora ¢l padecimieonto sctual.

fambifn uap nushron alguoep antecedentes, nongque no directos & bofermedad

Ulgeress Péptica, Ur nliuna foreo contribuyeron ol aumente de la morbie

mortalidad.

Vle 441 ANIECEDENTE Dt ENFLRMEDAD ACIDO PEPTICA.

S5e encontrh en 8 pucipentos, corseaponde al 38% del total.

VI. b2 TAROAQUIIMO.

Se gnconlrh en B paclenies, corresponde al 38%.

Vie L4a3 ALUUSIGLIZMO,

Se vncontrf en 9 pacientes, corresponde al L2.8% .

UTe b b INGESTA DF MUDICAMENTUS DEL TIPD "ANTIINFLAMATORTUS NG ESTEROI-
pDCusS® (AINE).

Se encontrf en un oflo paciente, correspondionte Bl LJ7%.



ULCERA PEPTICA PERFORADA
FACTORES COEXISTENTES

62%

8 PACIENTES
38%

ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD ACPEPTICA




ULCERA PEPTICA PERFORADA
FACTORES COEXISTENTES

8 PACIENTES
38%

TABAQUISMO




ULCERA PEPTICA PERFORADA
FACTORES COEXISTENTES

3 PACIENTES
42.8%

ALCCHOLISMO

9¢



ULCERA PEPTICA PERFORADA
FACTORES COEXISTENTES

96.3% |

1 PACIENTES
47.%

INGESTA DE FARMACQOS TIRPO ™ AINE"




Vi,

Vi.

Vie

Vi.

Vle

i

L5 ENFERMEDAD PULMONAR UNSTHUCTIVA LRURICA “EPOLY.

Se encontrf en 3 parlentes, correspondliente al 2% del nlobal.

La6 ODIADETES MELLITUS.

Se encontrf en & pscientes, correspandiondo ol 19k,

Le7 HIPERTLNSION ARTERIAL SISTEMICA.

8e encontrb en 2 pacientns, corregpendlents ol 9.5%.

4e8 CARDIUPATIA.

Se encontrf pn 2 pacientes, correapondiente al 9.5% del glohal; -

ung con cardlopatim miwxte v hlogqueo A v o) oo con curdiupoebles

isqubmico.

Le9 NEUMUPATIA.

Se reportf un caso, correspondlente al 4,7%; ae refiere de tipo -

Restrictivo, ol parecer Stlicoaia.

Un caso de COR PULMONALE, correspondicnte 8} L.7%.

Un pecliente con srcuelmn ge TB Pulmonar, corresponde al b.7%a



ERO.C

ULCERA PEPTICA PERFORADA
FACTORES COEXISTENTES

3 PAGIENTES
14.2.%




V1. he10 NLFHOPATIRG

Un easo, correspondicnte nl La7%; Tue de tipo tneapreificne 11 pa-

ciente curseba con IHC, lo cual ae agudizb.

Ul. Le11 Un coso nislado de CALGIMIENTU PRUSTATICO, corresponciente o}

LIy ™



Vie 5 MANEIESTALIUNYS LLINILAS.

Vle G, 1 LUBLECION DEL LUAGHO SENTUMATICU,

L1

Latuve conprendido en un roango de 19 hrs, o 30 diss, con una medie

A 48
Q& T Z2i0G,

UI. 5,2 SINTOMAS Y SIGNUS.

DULOT cucasssersnsencacsnnssnssssansovens

DITUGE cavecncscorencocnnscanccnscss
Transfictivo cn enigustrio ececesnee
CB1ico en HUD eenveconasansncncssas

UEMitDH easeneccosensacsnsscsossencaasces

NEUDPTIE eewencevncssosnsarsosnancsnansane

1

k=]

-

pacientes
paclientes
pacientes

pacicnies

piclentes

pocientes

(100x)
(47.6%)
(384)
(1L.2%)

(L2.81)

P
{30003

= Incapacidad pars canulizer gases y/a evecusr .. 5 pncientes (23.68%)

MELlEND eevcinssrsvacersncatocenssnasncmes
FOLIONER asvevervevocsrsencsnsvarasonosne

HUMItemesio ceecsservoscanssatasanssanrses

4 pacientes (19%)

3 pacienten (14.2%)

7 pacientes (9.5%)



ANOrexio seceesenssreasansvssrsnsnsasessss

Pérdida de PEOD sasssssestrsansurrnanness

Encalonfrian sevsseensscrerasrsssonnsnens

CefoleR sceevesccccscncscrsscescnsncanses

1 puclente

1 paciente

1 poclente

1 peclente

1)

by 7%)

(Le7%)

Clha7%)

L2



PArilonigng sweececssesesssssecnsssccanncne

- Peristalsia disminudcgon 0 2usente ceecasase

= Tonulcardli cpeencesescnnsansacncasncsnses

DIOFOreSio sesasaussvessvscrecnsasasoncane

= DeshldrotaclBn seeceseesessnsosansonesresas

= Distensifin AUOMINA] cieeesrssavscasennsee

- Polidez de tequapntos sesesscsstsesssnscse

= TIPpONiBmo seeesasssrcrascrencornacscnnnen

HINOLUNSLON eeevsesctorevoncesaccssnsnncse

Acrocionoslo ceesesessscscascsnscacssnccee

FICUIE eeccsssesmasccannnacsccsenncsnsnnass

= Parpcenteals (#) sceccecescscncssacossanna

W

o

o

5

vl

N

-

-

pucientes

poacientes

pacientes

pocientes

pucientes

pacientes

pacientes

poclentea

pacicentes

naclentes

L3

(66.6%)

(L7.6%)

(33e32)

(33.3%)

(28.5%)

(23.8%)

(23.8%)

(16.2%)

[§: 8-+

(9.5.)

paciente (4,7%)

naciente (4,7%)
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ULCERA PEPTICA PERFORADA
SINTOMAS Y SIGNCS

DOLOR (21 PAGIENTES)
100.%

-

5%



ULCERA PEPTICA PERFORADA
SINTOMAS Y SIGNOS

DOLOR DIFUSO
47.819.%

\

38.096.55

DOLOR

a%
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SIGNOS

PERITONISMO
PERISTALISIS AUSENTE
TAQUICARDIA
DIAFORESIS
DESHIDRATACION
DISTENSION ABDOMINAL
PALIDEZ D/TEGUMENTOS
TIMPANISMO
HIPOTENSION
ACROCIANDSIS

FIEBRE

4

T T

& 8 10

NO. DE PACIENTES
"

| Bl series 1

{
1

12

14

15

i
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Vi. & DIAGNOSTICO.

Vi. G,1 METODUS DIAGNODSTICUS,

En cuanto o los mbtodps dlagnlisticos realizodos a los paclentea de
etsta merie, ya scan de Labaorstorio y/o Gabinete, no se pudo sacar
un dato significative desde cl punto patocistico; yo que el reporte
de los mismos no es formal; sin embarygo, dentro de 1on ms frecoene
tes, ae encnntrd: leucocitosis y o los Rx,alre libre subdiafragmi-
ticeo en )a mitsd do loo pacientes, sntemfis de un reporte de USG de
perforacibn de viscrro huecu. Uebido a que en la mayario te loo ca-
anp el dlpgnfiatico de abdemen Aqude se havfa establecide por clini-
ca y 1a inminencin orl tratemiente nuirliroico obuid el resto do es-

tudios,

VI. 642 CEHTEZA DIAGNOSTICAS

Fue adecuada en 15 nanos, 1o que corresponde 8l 71.5%. Lxicticodo
una fella en 6 canos, corrrspondiente ol 28,5%. Sin embargo en -
todos log capos el diagnfistico eatablecius de quirfirgieo fue co=

rrecto.



ULCERA PEPTICA PERFORADA

CERTEZA DIAGNOSTICA
716.%

CIRUQIA GENERAL




Vle 7 HALLAZGDS uinbrGICOS.

V1, 7.1 TOPUGRAFIA ULCERDSA.

= PropllBrica sessescceccesssssscsnssccns

= DUCHENBL secerenesrcsssesrrrrrvarnacena

= GOSLIICT sesscascrsrsrssnnsesssasncanss

ANEr0 ewssccensnccssransencassacenssasse

CUBIPD asessesnaavisensesssesvuncsonses

= PLIOPriCO evsecconccssonccssncsccncosnen

++ ANTERIOR eeoevaasscsevnceacesconssaccas

12

&

N v

51

paclentes (57%)

pacientes (19%)

pacientes (14%%)
pacientes

1 pacliente

»1

* pacientes (9.900)

pacientes (100%)

+++ DIAMETRO: rango de 3 mm o 7 cmae, medio de 10 ome



ULCERA PEPTICA PERFORADA
TOPOGRAFIA ULCEROSA

PREPILORICA
67.266.%

PILORICA

..... 0648.%
DUCDENAL GASTRICA
19.096.% 14.07.%

CIRUGIA GENERAL




ULCERA PEPTICA PERFORADA

CARA ANTERIOR

CARA ANTERIOR jeerves
100.%

CIRUQIA GENERAL

€5
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VUle Te2

1 icientes (895.7%)

Feritonitia Henerallzodn ,sssesssssasscnnssssans

D1 PRTLILONILIE eecatosesescssnnnscrenscansassss O pHCiuntus {3.5%)

Apscesd Intrnabdomindl eieseccsacscrecceasnecens 1 paciente (La7n)

V1. 7.3 HIuPsia,

Se reports 1o toma de Eats, sflo en 7 cesos; todas lan cunles -=

Fueran rogntivas para Neoopleslos o eo dato signlficotivo,



ULCERA PEPTICA PERFORADA

HALLAZGOS QUIRUARGICOS

9561.%

CIRUGIA GENERAL




Vie 8 THAIAMIENTY) QUIRLRLIGU,

o esta serie de 21 pacientes se utlliz6 tratomiento guirGrolco

en today los cdunu; con dlversas thcnlcea. Las cunlen se snelizen

on geriuitdn,.

= FURDHE DE UHAHAK ssecevssensscsscsssscessesense 10 pacientes (47.655)

= CIERRE 108 + FUREHE EPTILUN ceeusssecconenevess 10 pacientes (L7.64)

= VAGOTOMIA Y PILURUPLASTIA seeeesscasasasesersss 1 paciente (4.7%)

= YEVYUNUGSTUMIA sevevasnsssocccannsnsssesasscesans 1 paciente (4.7%)

++ DHENAJE DE CAVIDAD ceewevncccasccanesccecnnsss 20 pacientes (95.2%)

4+ SIN DHLNAJE ceeeccsscssesencsscsasssssanascess 1 DACtente (4, 7%}

+++ SUTUNHA DE PIEL easessscevecsssssnccscenscacae 19 ppeientes (90.4%)

+++ SIN SUTURA seevencscscsassaccanccnsssncancasss 2 pacientes (Fe5%)



ULCERA PEPTICA PERFORADA
MANEJO QUIRURGICO

PARCHE DE GRAHAM
47848.%

47C8.%

OIERRE PRIMARIO +
47.648.%

CIRUGIA OENERAL

VAGOTOMIA Y PILORO.

Ls
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V1. 9 THATAMITNTO MEVICO,
Todos log paclentes tuvieron reunimacifin con crlaotzloides y a to-
tos oe instald sonda nasogBstrica, parn succifin posteriors
Todos ae manejaron con entibloticoterapia, 1o cual se ensliza pose
teriormente; sdemfin de bloguuadorea H,,
Se prescribieron tambifn pmnalpfsicos y loa meaicemeoniocs necesarlos
peres cada paclente arglin 1n requiriern.
Vl. 9.1 ANTIBIUTICOS.
= Agociocifin Metronidazol + Gentomicing eesaeseses 11 paclentea (52.37%)

= Cofolokiil aceeespsvoccesasnncnsssenasannssssenn T pacientes (L2.8X)

= PSC (en triple esquemi) sesssssscssssanssssasess b paclentes (194)

Vi. 9.2 GBLOQUEADURES H,e
= Hanitiding sesescsccesonsacosonsssresnnevcercnee 19 pacientes (90.4%)

= CimatitdinA sesaessascosascsvesserarcrsasssasresse 2 DACicntos (9.5%)
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60

0 MURUIMORTALIDAD,

Las complicociones posteriores al moneje quithryico fuoerof dle—-
versag, engontrfindose en goagiones mfs de una complicecifin oo un
sBle peciecnte; y sirndo fatos on niimere wayor la couss de defun—
elbn en algunos e ellna,

tn generol encontromos una morbilidoad global el 28.5%, lo que -
corresponde 8 gcompltearioney ¢en 6 pacientes,.

En cuanto a la mortalided, ar encontrb en Tarma global del 9.%5%,
lo gque correspondili a 2 pacicnics.

Exist)d evolucifn sutlsfoctoris on 13 pocirates, 1o cual torres-
pondid al 0Z%; sin embargo se repurts un cass (L,7%), gue reaquli-
rifi de reoperacifin para cirugfo vefinitiva por sintosatologfs -

persistente; o los 11 meses, de In ciruofs previe.



ULCERA PEPTICA PERFORADA
MORBIMORTALIDAD

EVOL, SATISFACTCRIA
62.%

MORTALIDAD
2.6%

MORBILIDAD
286.%

CIRUGIA GENERAL




Vie 10e1 MORBILIDAD POSTOPERATORIAG

w Fintuls GABLTICE sessscencensncsanassasess 2 paclenten (9.5%)
En 1ns 2 pacientes, oe reslizb cirugfe con tlenice de iarche -
de Grmhom, ndembe du que en ung de elles se realizb townibn ye-
yunostom{a,
ting de ellon se tratB con NPT y el otro con Vivongx por la ye=

yunoatonfo.

= Abgceso de POTEd cesvevessvenvsansecsvanse 1 paclente (4,.7%)

Infeceifn do Vias UrineTlos cievscensennss 1 paclente (La7%)

Inguficienciu Renal Crfinien - Agualzade .. 1 paciente (L.7%)

Tratadp mediante hemodifilinls.

~ heoiousis Melobdllca peradateiile par SoucamornoociBn oo ou -

oM y datus de 8ajo Guste por Bloguea AV III L., 1 pacients (4a47%)



ULCERA PEPTICA PERFORADA
MORBILIDAD

FISTULA GASTRICA
6%

ABSOESO DE PARED
4.77%

{RENAL CRONICA
47,

LV
4.7%

CIRUGIA GENERAL

L9
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UI. 142 CAUSAL DE MUATALIDAD PUSTOPEAATLRIA

= LDLMA ATGHECEH BULMUEAR sseeeensssansacsssssseass 1 paciente (4 7%)

- TG IUTUNGIA CARDIACA sesesvanvesnsoacscasass 1 paciente (4.7%)

UI. t1 ESTANCIA HOSPITALARIA,

La hoopitalizacifn o las pacientes mancjudos epo esta serle tuvo

un rango de 6 a 47 diam, con una medin 2z 13 fas.



ULCERA PEPTICA PERFORADA
ESTANCIA HOSPITALARIA

NO. PACIENTES

8|78 (8i{W

1

L

21

27

1

28

|

0

91

44

47

Series1| 1|1} 2(2]2

2

1

1

2

1

1

DIAS D/ESTANCIA HOSPITALARIA

RANGO= 8 A 47 DIAB MEDIA= 18 DiAS
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Vii. DISCUSION,

VIl. 1 INCIDENCIA.

te incldenclie que se reporta en rate trabajo, sble pevela ol por-
centnje que ocupa entre todas las cirunfes reolizodos en el perio-
do establecitdo. Pues no existe une pobloacibn gefinids para determi-
nar lo incidencie real de perforaciBn de Glcero péptica; yo que en
nuratra Inatitneibn estu peohlaclfn, 1n gue parece de Enfermednd Ul
cerons Pptice ae atlende en los Servicios de Goaotroenterologfa, -
Meogicing Interna v Cirugfa; v foto Oltimo ofla trata de predeminio
a los paclentes complicodns,

£1 porcentaje snenntrado de 105, 0.60% ¢ DJA0E pora citonlo de -
Enfarmedad Ulcerosa Plptice, eirugla electiva v cirugfe dr urgens
cia; respeetivemonte) an thrminos generales es bojo. Sin rmhoargo,
no ae enppentra una finninueifin pn el fimpen fde nocientes nerfoe.
rodos que en thoodas pasodues,

En le poblacibBn estudinda no se puudo determinar sl algunos de ellps
1lavb un tratomiento adrcuado con blogueadores H2.

VI, 2 SEXO.

La relacifn H:M encontrada fue de 2:1, lo cunl esth acorde con lo

repartndo por la literatura.
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Vil. 3 ELADL.

ta wirdia globel encontrada fue de 62 afos, lo gue es paralelo a lo
reportada on lo literaturs v que concuerda con lo alta maorbimorig=
lidad,

VII, 4 FACTURES COUXISTENTES.

Duronte este estudio se comprobl gue pxistlé el antecedente de -
Enfermetfad ficido PEptica en el 38%, tobaguismo en el 30%, y alcoe
holismo en el 47.R%; sirndo Prtos foctores recenocirdos como gdo ole
to riesna psra 1o perforactbn.

tn cuanto » ln inqesta de AINE, sflo ae reportS en un paciento -
{4.7%), dato que no puede tomarse como significalivo, ya que no -
es crefble que gBlo un pecienle los ingiriern; dado su edad.

{oe nodeoinicntcn aoscicdsd con auaeilo de lo euarbiwortalived en

lo Glcern pfpticn perforada recanncldes fucron: Plobetes Mellitus
en el 19%, Carniopat{e en el 9.5%, Reumopstian en el 20.5% y lofro-

patis en el 4.7%.

VII. % EVUOLUCION DEL CUADRQ SINTOMATICO.

El rungo encontrado fuc de 19 hrs. a 30 dfas, con unn media de 7
dfag; 1o cunl explica la altc murbimertalidad encontrada, la cual
g mucho m&s elevidda que lo reportpdo en la literaturas Ademfs -
gue gl reportesr haste 30 ding de evolueilling se puede demostrar en
parte la falta de culture nfidica drl pagiente v el retardo en el

dleqnfistico nor parte de loa mBdicon.
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V1l. 6 GBINTOMAS Y SIGNDS,

Lo cancerniente o fatos, es cost paralclo o lo reportado en otras

serien, Los hallezgos mba frecuentes fucron: dolor shdoninal en el
100%, vbmitos en el 42.8%, nfugeas en el 23.6%; peritoniomo en el

6b.6%, paristalsio disminuide o ounente en el 47.5%, tagulcardio =
en el 33,3%. Todos 1os cunles noo Ylevon al dfansSstico de Rbgomen
RAgudo, perc que no son eapecificoe de patologin olouna, lo gue au-
nado & un mal interrogatorio, @ o uno mala conperacién del pacien=
te por sy estado, se justifics un retrasa en el oinonfstico y por
tanto cn el trutamiento.

Da bhi gue lg mis importante es gonocer el principlo del pedecle

miento y sus anteceldentes.

VII, 7 METOODS DIAGNOSTIGDS.

Las dstos sportados de lpboratorio y/o nahingte son coedyuvanies
pare el giagnBstico, perc el cuadro clinice vy los untecedentes de
Eote siguen slendo el piloto.

El reporte sislado de USG de perforacifn de viscera hueca y 1o re=
veledo por la literaturs, justifico solicitar eate estodlo en po ~
clentes en lod que se soepeche el dingnfstica, pero exlsta duda -

importonte.
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Vile # CERTEZA DIALNUSTICA.

Lu encontrada en el vstodlo fue del 71.5X%, la reportoda por la ll=-
teratura ra del 95%. La Talls encontrede es grande, ls cual debe =~
corregirue; se puede Justificar fsta por la evolueifin prolongada -
el cuadrn sintomitlico y por tento el retraso en el dlagnfstice y

tratanionto.

Vile 9 HALLAZGUS QUIRUAGICDS,

La topogrefia ulcerosa y el difimetro de la Olcera encontrados; coe
rresponden a 1o reportodo en otras serles; el alte porcentaje dr -
peritonitis neneralizoda (85.7%) se entiende por lo prolonnado del
cutdro cl{nico.

Lo repertado e£n coontn a la Blopsia, no es doto algnificativo que

pueda tomarse en cuenta a discutira

Viie 10 TRATAMIENTO (HHRUARGICO.

S5e reporta manejo quirlroico en el 100%, ninguno de los paclentea
fue tratado de forma conscrvadora; sin embargo 8 pesar de 1o cone
notedo en 1\ literatura sobre lo inadecuade del Clerre 1o. y Par-
che de Eplplln; en el srrvicio se utilizh en el 50% de los cenos.
Lo cual rs punto 8 discutire S6lo ae realiz cirugfa definitive -
en un pocicente y desfuncionalizecién glstrice con yeyunostomfa en

un cinlae
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VII. 11 TRATAMIENTO MEDICO.

Lop antinifiticos utilizndos fueron los de cleccifine Aocmlis o In
prescripeiln de hloguesdores N2 a todos Jos poclieontes en el poote

operatoric,
VIl. 12 MORBILIDAD Y MORTALIDAD.

Lo encontrade en el estudio fue del 28.5%, auperando a la reporto-
da en la litersture, justificuca por la eded del peciente, las fece
toren coexistentes, 1o prolongado del cuadro clinles, el retrnss -
en el disgnfstice vy por tento en el manejo.

Ln cuanto a ls mortulided, se encontrd de 9.5% en relacifin al 15%

o hasta el 24%, publicade en otras acries (1,2,11,12, 13,14, 15,73,
25); hablando Bato de gue es adecusdo el manejo peaotguirlrgico en

estos pnclentes,
VIls 13 ESTANGIA HUSPITALAHIA.

Se reportf un rango de 6 a 47 dioa, con unz menia de 14 dlas; lo
cunl puede catalogerse como hospitmiizaclén prelongnde v signifie
cer Boto un mlto costa para la Institucifing y va de ncuerda nl ree

treso en el diegnfstico v tratumiento,
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U1Il. CUNCLUSIUNES,

- En cuysnto al procedimicnto quirGrgico de elecciBn, pargciera ser el
adrrhado vn eatos ceaegy oin pebargn al oo exdotint el sequimiento de -
fates, no puede soberse oo gue porcentale exiotib recurrenclae. lnciusiue
ge reporta un caso e renperncifin @ Yoo unce weaes por sintomatologis -
persistentes Lo cual nos 1leva a 1o inguictud y necesldag de reolizar =
cirugfeo def inltiva, Adimls gue la incidenela do oerforacifn no se ha moe
diflcodn en las filtimas tres dfcados, oo wiote probablemente gue el tre-

tamiento realizade no rs el mfis adecundo,

- Lo conducta de manejo en Cirugls Geoaersl del tospitsl General CHMR, poe
ra los paclentes con Glcera phntica perfaraua ro términos generales ae-
corde o 1ln morbimartulidod postquirfirgics se puede conalderer edeciadas
ain ombarno, orber{n tomarse mfis cn cuenta lo seferivo por la litrrotu-
re en cuanto a clruglo definitivae y realizarle cuando fuese posible, c-
vitondo posteriorments un nuevo costo por reoperacifn y 1n necesidad de

fgta ol pocicntce



IX.

1.

2.

3.

be

Se

6o

e

72

O1BLIOGRAFIAS

Laurence W, Way. Dingnbotico y Tratsmiento Quirbrgicos. Se. Edicifne
Mfixico. Editorial E£1 Menual Modernm, S.Ae de C.V., 1987.

Seymour 1. Schwartz, Harold Ellis, Wendy Cowles Husper. Malngotslpee
raniones Abdominales, Buunus Atres, tditorlal Méoica Ponamericons -
S.Re, 1906. TOMO I.

Lloyd M, Nyhus, Rohert . Oaker. £1 Dominic de la Clrugla: Maotery
of Surgery. Huenoe Afres. Editorial MEdice Panumericann S.R., 1986.
TOMD I.

Asbjorn Christensen, Richard Bousfield, John Christlansen. Inclden-
ce of Perforated and Bleeding Peptic Ulcers before and after the -
Introduction of Hz—ﬁecentcr fintagonista. Amn, Surg. 1988 Januarys
207(1) s =60

(Glostrup Hospital, University of Copenhanen, Copenhagen, Denmark)a

G. McEntee, et al.. A Digtrict General Hospital Experience UF Surgli-
¢8l Treatment Of Gaatric And Duodenel Ulcer From 1970 To 1982. Sur=
gary, Gynecology snd Obatetrica 1988 July; 167(1):53=60,.

(North Tees General Hoapital, Stocktun-nn-Tees).

Gustsveson 5, Nyrer Q. Time trends in peptic ulcer surgery, 1956 to
19861A netion-wide survey in Sweden. Ann-Surg 1989; Dec. 210(6): =
7049,

{univeraity Hospital, Uppemla, Sweden).

McConnell 0B Baba GG, Deverey CW, Changea in surgiceal treatment of
peptic ulcer diseass within & vaterons haspltal in the 1570's ond =
the 1980's. Arch-Burg 1989; Ogt. 124(10):1164-7.

(Vaterans Affeirs Medicsl Center, Portlsnd).



Ua

Fe

10.

1.

12.

13,

LTS

73

Smedhey Faiae, Tauhe M, Lesch #, wastell U. Non-steroidal antiinfla-
matory drug inqestion:retrospective study of 272 bleeding or perfo-
roted peptic ulcers. Postgrod=Med-J- 1989; Dec. 65 (770):892-5,
(Weatminater bospttul, Landon, UK),

william e Turper, Williem M. Thompsaon, Erwin e Thale. Perforated -
Geatric Ulcers:A Ples for Menageeent by Sizple LUlssurese Arch Surg
1988 Aug; 123 (B):960-4L.

(Univeralty of Texns Southwestern Medical Center, Calles).

william U. Greisrr, et al.. Factors Affecting Mortality in Potlents
Uperstoed vpun Tor Complications of Peptlec Ulcer Disrases The Ameri-
tan Suyrgeon 1989 January; 5% {1):7-11,

(University of South Alobema, Mobile, Alsbama)e

Moshe Schein, et pl.. APARCHE IX in Lwxergency Operations for Perfo-
rated Ulcers. The Ameriesn Journal of Surgery 1990 Rarch; 159:309-
13.

(Irhannegburg, South Africa).

Bodner 8, Harrinoton M.E,, Yim U, A mulilfaclurlal snalysis of mor-
tality and wmarbldity in perforated peptlc ulcer dicease. Surg-Gyne—
col-Obstet 1990 Uct, 171(4 3231520,

(Elmhurst, New York)e

Englund R, Fisher R. Survival following perforation of peptic ulcere
hust=N=2-2-5urg 1990; Oct. GO(13):795-B00,
(Kogarah, New South Woles).

Richard M. Hodnett, et al,. The Need for Definitive Fherupy in the
Management of Perforated Gastrie UlcerssReview of 202 coses. Ann.
Surg. 1989 January; 209(1):36-9.

(New Urleans, Loulsianme),



15.

160

17«

18,

19,

20,

2%

el

Gunshefski L, Flancheum L, rolin RE, Frankel A, Chaniny petterns
in perforated peptic ulcer disease, Ann-Surge 1990; Apr. 56(4): =
270=k .

(New Brunewick)e

Chang=Chlen CS, et ol.. Sonogrephic demostrution of free air in -
perforated peptlic ulcersicomparison of sanogrephy with radiogrophy.
JQU 19893 Feb. 17{(2):95-100.

(Tatwan, Republic of Chinal,

Guatavseon S. Peptic ulcer disense-tirends in surgical menagement-
in Sweden, Scand=Je=Gasitoenterol Supple 1988; 1553 152=Y%,
(Univeralty Hospitol, Uppaala, Sweden)a

Hey JM, Lecaina P, Kohlmann {i, Finoerhburt A, Inwediste definitive
surgery for perforated duodenal ulger does not Increase operative
martelitys:e prospective controlleg triel. World-Jd-Surg 1948 Oct.s
12(5):705-9.

Thuraton O.G. Perforated bening oastric uleer:the case for simple
cloaures Cun=d=Surg 1989 mMar; 32 (2):9%«6e
{University of Alberts, Edmonton, Alta).

Je Boay, at ale. Proximel Gasiric Vaegotomy:the Preferred Operation
for Perforations in Acute Ouodenal llcere Anne Surg. 1988 August;
208(2) 1 16974,

(Queen Mary Hospital, Hong Kong)e

Clifford A. Cranford, et ol.s Gastric Discorhection in the Manage—
ment of Perforated Glant Duodenal Ulcer. The American Journsl of -
Surgery 1988 March; 155:439-42,

(Ewery Univermity, #tlantm, Georgia).



22,

23,

24,

L. Toftgearde Gastric Cancer After Peptic Ulcer SurnerysA Hiatoric
frospective Cobort Investination, Ann. Surge 1989 August; 210(2):
15Gmbly o

(Municipnl Hospitul, Rarhus, Lenmark)e

Huguier M, Marc ¥, Houry S. Perforsted peptic ulcer, Inmedinte re-
sults of therapeutle strotegy, AnneChir 1991; 45 (5):408~13.
(Hoapital Tenon, Parle)l.

T.tehpane, et 0l.. Consrrvetive monagement of perforateo puodehal
ulcere Hiritish Journal of Surgery 1988 Junp; 75:583=8L.
(Hospitnl General, Pertlunise, Irlanda)a

Hell AH, Thomas PR, Evanus 5J. Operntive mortality after perforated
peptic ulceres Br-J-Surg 1989; May 76{5):521-~2
(Leytonstone, London, UK).



	Portada
	Índice
	I. Introducción 
	II. Justificación 
	III. Objetivo General 
	IV. Marco Teórico
	V. Material y Método 
	VI. Resultados 
	VII. Discusión 
	VIII. Conclusiones
	IX. Bibliografía 



