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l. lNTRODUCClON. 

LB perforacl6n compl lee la Glcr.re p6pt1ce en aproximadamente le-­

mltoli dr. poclcnte9 ulr:1?rosm1, casi la mioma frecurmcio uuc pare la hc­

morreglu. La mayor!.a de hrn GlcerB9 perforadas eot6n oltuedes en le -­

coro nntcrlor del cst6mogo, aunque acootonolmente los Glccras g6.st:! -

ces perforan hacia lo retrocavldod de loa epiplones. Le taso dP. mortn• 

lldod de 15');. ee correluciono con el oumenlo de la erlnd, sc:>xD femenino -

y perforocioncs g6etrlcne. El dlogn6at1co pt'ltlD lnodvertldo en 5% de pa­

clentea, lo m;;,yor parte de loe cuelee fnller.en. ( 1) 

El pronta reconocimiunta dr.l cuadro es de fundamental importancia, 

yo que s6lu can el dlu1Jn6!>ttco y trutAmienta tempranos cq poeiblc r12t!u­

clr le mortalidad aún rPlnt1vomente elr!vedo. h1r elgunn razCm no total­

mrMte rm::onoc1da, ln tmei• dr lo Glcera se rompP brugcamentr. de lo QUP -

rraulte que el contrnido dtü I:atlimAfJOc del c1uadl'nO o del yeyuno e9r;ano 

huela lo cevhk1d pcr1toneel, lniclencto una f;Crir. di' econtectrnlentoí\ riue, 

Di no uon correct.dmcntu r.innejados, puedrm cnnih1cir a una pcrttonll.!O -

bec:terlnna gcneralizntla y ü 1.:1 muf!rte del ~incicnte. (2) 

Aunque las complicnc1oncn graven r1r ln r.nf~rmerJod ulcerosa p~pt1co 

sr. han hechn meneo frccur.nte5 en loe t'j¡ t imm; S o in nMoo, el cierre qu1-

rC&rg1co de la (1lcero duodcnel performie cor1t.inÚd uiemJo una ¡;ed!do ltil 

y :JRlvaaora. (n los (jltimo& enea sr. ha tC'ndido o combinar el cierre de 

lo C&lcere con alguna formo de intcrrupcttín de loe nervies vagos y o ve­

ces con uno vngotomlo m6a rt!9P.ccl6n. (3) 
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Loo Glc1H·oo cfr. r:ar.t ontl•rlar tlr.nnrn n pPrfornrne en lugar de ann• 

gror tlPbirJa u ln nuscnc1 o dr uf ~.cerna protectoras y de voooo ocingufnr.as 

1mportunteo sobre ou nuperflc l r.. En menan th! 10%, el eongrado Hl)HdD de 

una Ctlcura po!.>terlor •beuuconn• complica o lo perfarnc16n anterior. eno­

c1m.:16n que implico una tusa eh~veda dn mortalldüd. 

Loa culllvoo lniclalco mu~ntrAn nusencto de bactf•rlou o un leve de-

earrollo d1• cotrrptucucoo o r.ntrrncocos. ( 1) 

A veces, especialmente 91 el eat6mogo estti relativamente vacfo, le 

perforuc16n pur.dl! c:¡umtor bloqueuda y el peritoneo pu1!de afrontar la con­

tam1nacl6n ocurriendo entonces rccuperuc16n copont6nea. En ocuslonco, le 

nerforecl6n puede quedar olslede de la covldnd perltoneal v f'onnnroe un­

eboceso locallzado en la traocevldad de loe cplploneo, en loa cupocloe -

oubrrf!nlcoo o en lo rE'gl6n parac6Uco derecho. (2) 

Lo greveclad de lo enfermedad y lo poolbll ldnd lle muerte entlin en -

relaci6n directa con el perlado entre le perfornc16n y el cierre quirGr­

glca. e 1) 

En loa pnclcntes de alto riesgo, en particular loo que se presenten 

con sepsla, ohock o perltonltio generellzude, y en loe que han sido tro­

tados con l)rondeo doole de cortlco::itcroldco por enfcr1nedad lntercurrwn­

te, la operucl6n m6o aencllle ea lo mejor. Del ml9mo modo, en loa ancla­

noo, en lou que no ar. tenfnn elntomae entes de lo perforact6n y en loe -

que tienen le perforac16n dr.ooe m6a de 21. harao o 36, lo opernct6n mla -

rnc:lonel en una outuro dmµle con un pedlculo de ep1pll5n. 

Lm1 tilc:t!rns qrandes, crtlnlcns e lnr1urudas, en enprclol cuando ln -

rwrforuclfin PG mayor d1~ ~· dP ctl5fllctra, tienen qron lncldencle de nue-

ua pt-rforuci6n y C!Jll'nHnis y rrriuirrrm uno operocl6n coodvuvante pera -

Ju ~lc1•ra, <''lr>m~;. t1l' un cierrl' cnn nnrdie o en lugar dr- El. 



loa pacientco con las ulQulPntr'l rmtlrladr.a rcqulcr1._•n u11J u¡¡l!T¡lc:1Gn 

definitiva poro la Glcere: 

1. UlcP.ril qliotrlca rmrforoda 

z. Comblnoci6n de Glcera 1J6ntrica y duodcnnlt uno d1~ lm1 cueles ar. 110 
perforado 

J. Perforac16n con s!ntomao precdutentr.s de Glccrn cr6nlca 

4. Obatrucci~n y perfarnc16n col'dnt1mtcs 

s. Hem1rragic y perforac16n cocxlotentea 

6. Uperilc16n anterior par Glcer~ dundnnol perfornda 

Vorlas cirujanoo preconlznron la vagotomfa g6atr1ca prmcimi11 y duo­

denorrafia can un parche eplpluico Pílro la t'ílcera duodenal perforada en 

oaclentcs cuvo cstudo qcnernl v reegoo ffs1coa permitan hacr.r ealQ manio-

br.a • .lirn.1f la aávcrtrmcia eo dr.scertor una ob9trucci6n duodenal por~ue -­

entrmceD lo opcrnc16n onrfo imrntiufnctorlo. :.il ce elige una veqotomfa -

selectiva o troncular con piloroplostfe, ac debe cncindir lo lJlcere al -

h<Jcer la piloroplostfa. (3) 



lle .:J.JSTlflCAClDN. 

En vlnte de le trascendencia nuc t.iune el estut11o v t1'0torr.h.·~1to -

qulrlirglco de la C.lcera p'ptica perforndo tm nueotro i.11ot.i!:uc~6n 'f "" -

11 pa1e por eu reletlvo alto morb1.martaU.dad v alto emito poi· ~~tenclo 

hoap1 tnleria prolongada, conoidc:ra q.Jc C"~ ., i tw1c1fm !:.uf ir.i Pntc rrira 11 f' ... 

vnr a coba uno rr.vis16n retroont?ctlvo t1P l.o!~ cxpcL1b:nten c11~ noc1Pnte:. -

con estn patoloillB que fueron ñtr?nd1dos en r>l uerv1.c1o dt' r.1r11;1{u li,..rw­

rel del Hospital General, Centro M~dico La !~azn en el pP.riot:o compren­

dido del 10. de junio de 1909 nl 31 rtc 1..HC'iC'mbre r1r. 1q91; con le finel1 ... 

dnd de conocer lo incidencia actuel, lna car1-1cteriaticms cl!nicoa, asi • 

como lo oportuno de su trutem1cnt.o v lns re!lul tnclo!l reoµPcl lvuo. 



111. UUJll IVO f~t.f·<t.llAL. 

ll atijel. l\io tlel prP!J.rnte r•atudio eo: nn;1llzar la lnc1denc1a de la 

UlcPro t'(!ptlr::•1 :'1•r1 nrmw, JtJs r.1cturri;:; coexi!ltcntes que de olquna rormn 

num·~r1lun li11"1JYblmnrt4J1rlnd, la topo.1l"ilflo m!'ia frecuente de lo Glcc:ra 1 

lJica lll~ urqrnr.ta v lo!i rt·!iuJ todos re!ipectlvon. 

Ill.1 11ílJLTIVU!J Lal'C!:Ifll".US. 

A) Con rr.5pt'cto al mancjr1 quirGrg1co int1'qrol¡ considerar loe -­

cr1t.nrlos nurJ ln f'lt'c:c16n del prOCL',lim}F'flto V loa rm•ultRda!J 

(10 funci6n tlL? lo n-urbllldacJ v n1ortalléad pE'riaperatoria. 

O) Determinur ni l n conuucta de mmwjo en t~l Hnopi tal fjeneral -­

CHR, r•a lA m1in ~1r1r.r.undn. 



(, 

lVo MAflCU TEURlCO, 

lV, 1 ANTlCEUlNTES HlSTURir.os. 

A. meolurlas del ~'1Qlo 1.L< lu nu·I cJI,1r.:1l1ri Pr<1 ur1¡;i 1.•.J•'-,J·. l' ,LiC.11 r.ir,•. 

en 1057 1 L!rintan hfilo pudo rrcnl1·ctBr :?.311 c:•~!.ltEJ put;l1r nClott. 1...illr1mte los 

cb·n ui'ios Ri1Jui1•ntr~~ rH nrr1r~11~a un r rorH :.ivc ir1r:r"mr•ntn 

cliJ µero lo cvirlr.ncia indico 11uc d•";i~~! nl•·1·i1p1lor l1l1 1'l'JS inc\rh·ncia -

ae pncuentro l.?n firme dP.cllnacif,n. IllinrJ1,1orth 1/ cr1l. ( iq1,;,) :1 :"otttnn·or; 

que en ianeqow, cnt.T'P 1921• v 194tt, P.l incrrn•pritn !tJr~ r1t• n:~u .;~~ r:1~1t;~ vc­

cca v que una 1!lcvar:t(in ~11'T'\.lor !JC 1.•tl'1rr\.·6 rn ~tr11:. rirunUt"; ,;1111.1m'.c•o de­

Gren UrP.tel'\a durunte eee ml3mo fl['r\oc:!n. t.n~udins r,1 nll.7<:1do!:1 rior Wi::!r --

( 19CJO) en el norPatl'! r1e [fJcnc101 v ririr t··ecl.:r•v 1. 19fa¡) ('n el ~v·."";~" ~~.-· Pon -

rt:!g16n demastrnnm qut• ¡1lrerfoctnr flf' 1-?~,3 ~e r:!c:1n:li L.,; .11r.1.xlrnu lncil:_q1c:la, 

luego lo decl1noc16n ho siclo f1rmp.., :.·;to h.rn cor1t '.t·1·1dllo reGl1."1tcm1~n~c ... _ 

por Oerk y MacArthur ( 19flJ) quiPni~r; infor1.1•1rnn nuc en r·l r.::1!0~·~.te ne le­

cocln ln lncldl'"'ncia c...1v5 de :-'1.fj por lf~; ,nun 11 ,itil:rmtee dur:~ntc 1!l pi.!1·10-

do 194ó-1l11)~; e 1t..6 p1:-r 100,0DO t'lr.t1\tu11tr•1 dur;:rn~r· 1~175-1 1 Jl·O. Tamtdf1n -

observaron que le pcrforw:U'm !JP. f'l,'1 tozT;í1do rn~5 LcimCin P'"1 :nujerce. Ln C3!­

do tot:iil en la incidencia nr. dctü6 nbeol1Jt1s11<:nt.c •~ una r!'duccifln ·~11 t!l -

nC.mero de pr.rrorocicmee pn lo rcr¡16n nl 1:1rrich.mrh'nill en hambre!J,. (::') 
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[o úlf!Lil rv<~J¡¡,¡r 1·1 ri1'U1JO d•• rwrfar;_iclfJn de una úlcera p(•pt1cR. 

fn una r1·vi!l1fm r:c ~~,41'1 r.;n:1!l '11• ltlcera!J tµmtraduac.Jenoleo, Dr.Uokcy cn­

r.untr6 4,410 ¡wrtm·oictunr>s, utw iticldrncla del U.3"Jt.. llu:¡r..r ( 1'J29) com­

prob6 que ln p1·rfur.tr.t6n nc11rn6 r.n el '18.1".0: dv un total de 9,47'J CiJSOS 

1J1~ úlcera ploptlr.~1. '..iin crnh.,rqo, ln inavortn r.!f' lnr, enlai!Í:1ticaa Bt' basnn 

.1.u prupr11·c1rlr1 t!" 61c1·rw; ¡d•ptlcu!J rn!e !!'~! r11•!"fOr<Jn 1 n nnc1r.nlt!~l atl'n-­

dir1os a int1!rt1tHJn.'J en t11::t1L1H:iLm:1; fm.<>pi!.. !ur\dtl• 51 !'·!:' cui·,sir1Pr¡_¡ Pl -­

grrm n(1mt!ru de p.ici•·ntefi ulr:t~rc~oo tr;:;t.1r1~: ftu•r,, tlt!l hosp1tnl, en fi:"ll -

ti~iblt:: r¡ue la lnc1.Jf'ncln rlt~ ¡H rLJrticdin 1:;· l:i: 'd..:eru pfait1ca fW<i considr.­

rnblcmente inf P.ri!.Jr ti ln !\f ílulndu. 

madi f 1 r.acionrs, en ~Jl rrm'nor ... ~t, ? .5 por 1:-,n. [)':U nabl tunte~ ... LJn,1 rev i-­

ellm de 6lcr.rw; dumJt:ntllf•f; p1 rforadil!l en 113 reu\!tn Uc !junttlr•• reall2Ll­

do por Dmlth E:!n 1i_n7, rh:rnoJtr6 uno drcl!nnc16n, rlurante la dl!cada Pff~­

i::ro1•i·nt.c, flr.-1 1y., t.intri pn pf.'rfi;:-ar:ir:nwl c:v.t..'1 r:n tm!a In cirtJr:{u dr la 

Glccr.i duotft~nal. ruellos ot.rn·1 .1: L1r..uln'l t,q;q•-.~f·ri ,nt·,.... ........ ~ :-:o;:o:--=::: :;!¡: ....... 

dl·cl1noci6n de la inclm"11cte de ulceración ofpth:n l?n lrn. l r.tndns IJni-

doo, que crnncflz6 ulr.,·dr •1ur 1!P. 19tJ3. 

la raz6n rlp i·nt<i 1t1·cl lr1<:1r:if1n Pf1 l<! in::t"rn:.!.::i d'! úlcera p~pt.ica -

pcrforad:l nn r,p conor:e totalmpnte. Smlttt señala oue E:!&<l rcnuccl6n cler­

t.Jment1! den•1flf1 ln 1flpa de ~:1r ln {ilcera dum~Pnnl Sl' dpbe prlricipnlrnrn­

tt! a lu tcl1Gifin U slrct:~, de 111 vida urbana:, \'il í)Ot' f~ntc no hB r1l~~mlnu1-

dO L?n Iris (1ltimri:1 ¡?flO!>. (2} 

L<l tntrnrJucclfln rlr blnquendort'!# H
2 

no ha d~crrm1rntAdo la 1nc1den-



- ele d1 coaplicaclone" eeverao dro lo 6lcero pf.!ptica reQulrlcndo cirugie 

de urgencia, indlcnndo que eetea drDQae probablcm2ntP no influencian le 

mortulldad de lo cnfcrmcdnit ulcP.rosR p~ptlce. (4) 

lo incldt1ncle de leo co111pllcnciones ulcerooae no hu cumbludo nr 11:1-

?t.-1984, con una 1ncldencle pnru perforrtr.16n ulcerase de 4-10/100,0ílO -

por nfta y de aangredo ulceroso de 5-10/100 1 000 por ario. (t.) 

Sin embargo loe antoqonlatea u2 dramltticementc han rcr1uc1do la ln-­

cidr.ncla de tretomiento QUirt'.irqlco electivo. (5, 6, 7). 

IV. 3 ETIOLUGIA. 

Stewart y l&llneer, en 1942, prC'Dentaron cv1drmc1o convincente DCf'r­

co de lo reloc16n que existe entre la nneledad inducida por el Gtrcoe y 

le ~parforeci6n de Glcera pfiptice. Comprobaron una lncidenclo cmormen1en­

t• oumentoda de Glcera p6pt1ca perforada en Londres, entre septiembre y 

octubre de 1940 1 que corre5ponde o la (!paco de lns ateques o6reoa inten-

slvaa. Illingworth concluy6 que la anniedod con relación a la yuerrt1, el 

trabaja excea1vo y la aubnutr1c16n pad1i:in explicar loa hdllazgoo a1m11e-

rae. 

Hinchey y col. (1970) 1 trae un eotudlo del etndrome de Cllcera por­

atreaa agudo, IJO&tulfllron Que el principal factor ere una d1smlnuct6n en 

l• af1clanc1• de loe mecan1emna que proteoen lna mucosA• g6otrlca y duo­

d&!nol de la ecc16n del flcido. loa f6rmacos r¡ue ae asocian con la prm..luc­

c16n de ulcerac16n p6pt1ca, coma lt;t renllbutozonl.'I, la lndometaclna, lo -

eaplrina V loa cortlcoateroldea, actúen de modo similar daf\sndo los me-

cani•a• protectores de lo mucoso. 

Smedley y col. ( 1909) confirman lo nsoclacHm de AINt y compllce-



- cltin Ue Glct~1·u p~fltlco en poclentee moyorc?G rfe 6~ anos y particular-

mente aum:r.ptiblco t1l! lu mucooo ~5str1ca por lar; efectos t1r talee dra-

yna. C2, O) 

Se reconocen como fuctnrcn lle rlcsga peru perforaci6n ulceroea el 

tabaquismo, ftlcohol tamo, drlHJBS ulCE"rogfinlcns. (9) 

El entagonlate dP.l rl'ceptor 112 , le ctmetidino, ha oido .aclamado -

por su f;xt ta en el tratamiento de lo Glcern pf.ptica y se eet'\alaron po-

ron acerco di' treo r.n!10ri dP perrorac.:16n de Glcerns p~pllcas cr6nicaa -

(una g.&atrica y rlos dumJenales) pnsilJlemr.nte cama conoccuencia de ln -

1nterrupc16n hruocn dl'l tratamiento formacol6ulco, ya que loe treo ocu­

rrieron d~ntro de loo 10 tJ{ae t1e nuapr-.ncttan lH clmetldina. Eotas perfo-

racioneo pueden t1cberoe nl incremento dl'l fic:ldo por rebote. ~in ~rnbar-

go, en los eotudino r~allzodoa hilstn ahora no sr han encantrodo evidcn-

c1ou cansistentcm acr.rco de ln C)(lot.encio de rebote (Wallace v col., -

1977). 

Se h.:1 puhllcodo por lo menne un caso de perrorac16n de una Glcera 

duodenal cr6n1ca eotando el paciente recibiendo cimetld!nR hnjo !mPt":'­

v1a16n mfidice (Cllis y col., 1977). (2) 

1u. 4 se:xo. 

La perroraci6n de le tHccra p~ptica ce m&s comGn en el hombre que 

en le mujer. No obstante, Indudablemente ha ocurrido una rertucc16n gra­

dual dr• la relac16n hambre:mujer, pooiblemente debido a QUe cede vez m6a 

lo mujttr torna rrar10nenbll lt1odcs y ocupaciones lrodlclonalmentC? aooclad.ae 
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• con el hombre. Por ntrn purt.c, t>n lnn Glt1mon ailn~:; un., prupu1·cllm -­

m6e elevada tJe mujerl!s ne hon tarm1do frnnw1oru!l invl!t11rulJas. in Ccrcocln 

la rttloci6n hambrr.;1m1jcr en 11J5J er<l tlP 1il: 11 l.!11 1qr,¡, 1le l1: 1 IJ r.n 11.173 -

dn 4:1. 51 h1f"n Ju perrarnc16n r:p iL• (JlLPI' iilJLJth nol t'J\ 1ar1~; (:•un~;11 f'll .u;1-

boa sexos, lo p1~rforucl6n rtr ln f1lr:cra Df1ntrir:l1 r:. 1~r1!; c111:ún en ln niuj1•1·. 

5H r~porta en SuP.cio unn rt•loc16n hnn.urc:1~ujer de 1 •• 2 u 1.5: 1, (Gun­

tnveaon y col., 19H9}. ( 2, G) 

IV. 5 EDAD. 

Hriata 19lt0, un 75~.'.. de l~G perrnr11c1anes llr. Glccrm1 p6ptlcao ocu-­

rrhm entre li.1 tcrccrn y n11i:1t.n ¡J~cnctan 11r~ lt1 v1da. Drm!r. r~nlor1ces t•l -

porcentaje r1e pr>rfori.lclonca qw~ ocurrrn r.n lo !;L•xtn, s(•ptlmn V octavo 

r1Í!cadn es C.Jr1a vez rncyor. Las lHcera!l IJ~St"r1cas 0011 m~!J comunes en pt,r­

aonee de edad ovonzilde y E!l porcPntaJc de poblac16n anciana c:n l::Jn Ia­

taq F1T"1tt1ntr.n!l P1m}lc;i PO ntJTtP la f'leVt-lí10 inc\(Jencln dC C.lccra q5strl­

Cft purfnrnda Que ne obsf•rvo en la nctnallu:1r1 rn cnmrrnrac16n can le df?-­

coda de 1950. Se sef\ale mayor mortalidud en rclnclt'm can la edad, y c-­

xiste ncuerdo gcncrnl en tod'3o lo!; u1~r\f_IH p•Jhl1cadas de que la mortal1-

ded en pacientes mayorc.•9 de (15 ef'loe nlque siendo desconccrt.wlnmcmte e­

levado, reportfmdose dP hoeta 31%. (2, 10, 11, 12, 13). 

Tambi~n puede ocurrir perfaroci6n Pn el pc,rlmlo neonatal v l1urante 

111 niñez. Reame y col. ( 196)) inforrnnron lo martillidrJd del 57X de un -

total de 39 rrclt!n noclrlos con rmrforilclonee. 

La perfcrac16n de tilcr.rnn p~ptic~m r111rnntP. rl r!mbnrn ... o e;, cxtrr·ma­

demente rara y cuando ocurre es inusual que ln 1nr1dre y f'l nina gobrevl-
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- uun. ll d1r~1¡1169Llca t1"n111runn, l<t n•..inllilacHm con U.Quldas lntrnvcnosoe 

v la !.lut11r:1 nl1nplr lle ln prrforricHm, srquldo th·l parto vaginal del fe­

to, ot rcc::1..n ln mt•Jor cr.pl!runza pura la &upr.rulvcncie de le mudre y del -

niño. C?) 

IV. 6 Ol:UPA~!UN. 

Por lo com(m oc afirma r¡ur ln perfaracl(m tJl'nU m.!se probnbilidailee 

dr ocurrir ch oquellos que rPall:run trntmjao rr.imualcn pecndou v que r.l -

levontamlPnto de peeos o l~l cjr"rclcio 1nt.P.nuo 1 al Lncremcntar la prr.t;i(¡n 

1ntrunbdom1n:il, pri~dp\t.nn ln m·rfnrnc16n en f'l pnclent.e riu~ sufre ele ... _ 

lilcera pl!ptlca. Strung v :Jn1!ri1;1·r (19SO), t•n uno acr1P rccol1•cttlcta UE! --

1,349 coDns, encontraron oue el ?9'1-~ dr. loG paclcmtr.e eran rumadorrn in­

veterado'\ y el 1a;. 11lcohollsta!l. (2) 

IV. 7 C:.TACIOrJ. 

Mur.has invr.stitJmlorcn tmtl traLmlo de rlemostr;'lr que cxlotc un incrp ... 

m~mto en loo olntnmns ulceraooe y en t!l nGmcro Ue nerforaciones en el in­

vierno. Aporent.emrntc la mayar incidencia ocurre cuando la prcsl6n atmoa­

ffiricl3 es alto y lo tcmrerntura haja (Omthe y col., 1975). (2) 
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IV. 8 GEOGflAf!A. 

Ex1etpn enormea vnrl;H:!nrwA en lR tncidPncin rl" p,..,rfnrcc!F.rn t·•1 t!l­

veroos porte:; del mundo, p1?ra e~ nerticulnrmt!ntr. co1t1l1n Pn ll! c1vi llin-­

c16n occltJcntol prlictlcumente rJ1~t1canac\du l'nl rP 1~1:j rinbl,u:lunc~ r1!1!• -

primitivos como le bantú en Sudt!:ifrlca. t.:uendo lau rwr!lonos priniltlvwi -

ponen o vivir y e trabajar en lirf'Lt•:; de ld civlliZHci6n aceirh:ntel y <1 ... 

dopten ou~ dietas h5bltos sociillcs, liJn prolrnbllidJúce di! que dc~urro-

llcn Glcera pfptlca y nerforacHm oun mfü::; nltan. (~) 
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l\J. 'J PATULUlilA. 

Lo p1·rfuro1ci6n uqud11 :mcdL~ m;urrlr rn Glcerao duadcnalrs agudas o­

cr'intC"~m. '"'tPntrw, :11Jf: tm.h.HJ l.-1a tilr:craa qtíatrlcao Que ae perforen oon 

dL•l tipo rr6nicu. 

lV. 9.1 TIPOS OC Pt:Rf"ORAC!ON. 

A) A\;UDA. Lu Glccríl :w perforu y la Cilvldad pcritoncal nr.neral Dl! \nun­

da r.an cllnlrm.ido qfíatrico a r1u:l(1r'nnl. ruta e:>., rn mucha• lo prl!sr.ntod6n 

mfto com{m. 

U) !jUUl\GUOJ\. ~ifiln l1n frr~a r.itcL>nscrltD de la covtdod peritoncol rcuul­

ta contnmlnoda pl1r el r.:icnpe; p!l lo d!;no•nir.;1t!i'I ÍJlct~rti pf.otica filtrante. 

C) CHUNICH. Cu.-1min ln til erre :.>1? perfora Pl'rD el tlrci1 LlloquE?odo rmr od­

hcrem::\uo a por v~nC1!ra~1 como r.l pfmcreos, hfqa110, c:nlon C' r:l e~.it-1:'.(in -­

(o cunnda una (ilcrra qfistrica !'.!P. pr>rforo rn la trBscnvidnd de los cpiplo-

nt~n Pui..111u'o t:.Z ~.! .. ~.:~ :!7" '-1 ~·,.,1...,, .. h1nnornr1n}. Pl•f'llP forrr.at'!..'l' un .:ttfiCl'!;O 

1:r6nico ln cutll ne ar.or.:ia H cnn;.1l!1~rublc crmfu~>lfln c1ioqnóntico. 

Lnr. (dcera!l p{!pt.lcu!J que se pr.rforon conunir;;mdo con la covill•irl Jlf'­

ri tonr.ol r¡rnernl r!"'.tfm oituo11ü9 r.n ln p~rrd <intpr\r1r o ~ntrro5uprrior -

ch~l duor1("n0 o r;otlrc la curvatura mrnor rtrl cst6ningo. 

Y.ozoll y Mcvcr ( 1<J62) rnr.nnt.raron r.n ln orirrnci6n o autapal¡1 de co­

nns th! fitr:rrn d1nulennl rwrr11rrula i¡lici Pl i:;it.io dr. 111 pF'.rforacltln er.tnba -

en ln par['(! ílntrrlor en el 9?'Á>, Pn 1:.: parctl posterior en el 2" y en la -

untfm p1loror1u1HtPnnl o nlr1·11.•r1or tfr rllo (closiflr.ndas como Úlceras duo­

rtr.nolr.o) l!n el ú~~. (2) 



El tamano rtc ln pC?rforuc\6n en 1 il!i !rlccroo r!1;w•·-r1:il 1"i v 1d w d1· ~ -

mm o 1n6s dr. 1 cm de dihmrtro, y en 111e r.1cer .. rn qfbl"'lcan put~.Je sE?r ;1ún 

mayor. 

Le Ctlcere indurocl!l eltueda en lu c;urvütur.1 r. ..... ·yor ,. r.rot~ntllt· '"•:n+.c! 

mellgna y rPqulerc medidas rauicolf!a, tuda vez que :,pa nmübli:. 

~P dr.st:r1tlcn f'jcmolo:J de pprforac\nnc" rn(1lt1plrs rwro mm c.-.t.n~m.1-

dnmente rarae. 

Cuento m(rn qrande lr1 perforuc\~n y cuc:mtua mfrn wln5 tr1u~n el poc1-

rnte, mayor en la morblmortnlit1ild. 

La pr.rfarncitin c:.1 un proc:a~rm 11u1• ocurre d.1pldumcntc, incluno en -

Olccres cr6nlcoa y ae r1cbe a la djbit.o necro91B de unrt porGifm ~j n so­

porte del pho de lo Cilcera, pr-obnblpmente a coufrn di:! ur1 1.n1!JLor110 dE! 

1rrigac16n por f'ndnrtprlt.in. inmedl<1tilmcnte dl'~;nu~n de out;- :.1! ¡iroduce 

ln pcrforar.lfm, y c::umo TP9ult11do rlr la n.c::ci6n irritante rh•l cont.1mlda 

glistrico o d11odc:mel, !::C' dcrmrro.lla una peritanit1e quirrica. linmll ton -

y Harbrecht (15167) v Klnc1.mnon 1; ~:t1l. (19('.3) rJemoatn1ron que l?l l1qui­

do QUP. C"~1cope PA hnbltunlir.entP e:;tf.ril t;, adt•11>fo1, riur. lon culttvoa e-.. 

fectuedo9 a partir de mutl•rlal obtE?n\ao durt:ntl! lo apr.rttc'din im:.1.uuo--

deapu~s de 24 horeo, eon frecuentemente ncgotivctJ. (?., 7' 9, 1~1) 
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Lo rr.npu1~ntn lnl l¡w1.ltor1n por prr\ton1t1s buclcrlonn o ctu1mlce ge-

ncrn unu r~pl da muv 11\7<ir if,n l11• orundco c.untitJndl!s de l{quldo eJ<trocelu­

lur, prat.t?1níl'J plo!1mftlir.11~1 v 111ucocltos hoc\o lo.a r.avidud abdominal V E!l 

espacio err.olur 111xc 4uP t!st6 f'ntre lm• v!!iceras v las mL-mbronan perita ... 

m~olen. Dr.LlitJO a la r¡rnn l!1tt.l!ll!i1~n ;!.-! p~r\tnneo (cil!il ?M
2 ) ente sccuea-

tro dP l{n11ldo 1~drUCr'lulnr con rrrcuencie ulcnnz;1 tal maqnitud QUC url-

qlno et:~r!H!J con!wr.urncla~ sobre la hcmoc1innn1c. (:') 

La cuntomlnncltln marüvu v cont11urn rlr la LilVithld peri toncal coma -

ocurre en lo pr.rfornc16n dr ln caro li.nti~rinr t.tr uno ~lccra duodenal, en 

lo pcrform:\6n t.Jcl colon por un cnrr.inn~a obstructivo o en un dí•oqarro ... 

rim; l.!11 tmJa lu cav\dad peri.toncnl. [l prr\staltismo v la pcn1.c1.!'m t1e -

un pncientc po:ttrmlo favoN:c:rn 10 dim!minJcifin introabdot:tlnal de loo -

contorolnantca; ello permite nuc el l\quldo 1r.fl"'ctar1o llí'quc inclusive e 

~!:r''"''"'\nn m6o t115tnntr.!1 por c:;r:urri1111ento. (1 !irca subfrf>nico G•' cnnlnmi-

na al drcnarec laA llacterirm hucic. c5te rnpm:ln poleoncinl normal1u~1iLL -

ccrrnrlo, dr•bir1D a lo prcs\..6n nr.qnt1va qur orlqlna rl 01.ufrilqmu l11.1t•onte 

lo cnp\ rnci6n. 

l.l per\t.on1~0 rr.np[)nde o este in5culo boctrrlono c>mdRndo hacia la -

envidad pcritunr.al un lÍfluiuo llUt" cont!cne c1p.rton\nus, pol1.morfonucleeres 

V mncr(1faqon. La fnqoci to~19 v la det>l1·uccl6n rrAl de lar;. becterios pue-

dr ocurrir tm la cavitfnd pPr1 t.anr.nl libre. 

Un imptnlnntc mr.cnnlnmn dt"! dt"renno pcritoncal radien en la copaci-

dnd dr. ln circulnc16n 11nf6tlca reqlonnl pnra absorber bactcriao. Un -

complr.jo rico en vnr;o•; linf~tlcas atraviesa por dr-ba.Jo del mesotl?l10 din-



• frogm6tlco. Les oberturas r.n le cub1r.rtn menotcltul c1.Jn,.r.tíln .1<1 r.nvi­

dnd periton11ol con eotmJ 11nf6ticot:1 y purmitcn nl1r.;r.nnr tH1ct1 r1o:.. Jcl -

peritoneo con tol ronl1Jcz que lea l.hll:tr.rln!1 ap:1rr>c.,r!i11 en la 11nft1 cJiP­

fral]MAtlc.a o los aeis minuta~ de !..1 crmt<Jm!r.~1:1~~. L:-i:: ~~C~":-h~; Tm fd­

tradee por los ganglioo linffitlcoo torljciclla v n vr.;:, :i p11r ,;,·n pa:~t11· tu-­

clo la c1rculnc16n eintMnlr:n p111<1 morir en lno cf•lulaa rt!tlr.ulor!ndatf:lia­

lcs dP.l hfqudo o el bozo. 

El nerltaneo r.xurJiJ q1·anth?~ c<mt.idad.Pu tJc t lbririn pr. el litiuido nc­

rltoneDl• Lti act.lvld:id fibrinolitic..o 1h•l rnP:llltdio r,c> r.:rlucc l'rl lo nc>r1-

t.on1 tlu y favorP.ce ln formacHm LJ¡· 1in.s mul lu ~11:.' ucJherenciua fitJr i nnth1~1 -

entre lns cana df'l intc:!1tino v lu aupc!rficlc peri tnncml arJyrn.:r.nt.r.: ¡i .. :·h;-

tal. 

El •nuarrHfin dr>l abdnf"lr.n 11 , el rninl6n movor, emlqro fHH:iu el 5rca -

lle la influmnc\6n en la r.:.w1dod pcritor.rnl v ayuct0 n i::a!ll3r lnr; filtr<:1-

clnnes dr lno perforncioncs. 

El flpo que se 1mtablece con rnoldcz lueqo c1e la pP.ritonlti~, co ... 

uno ayude adicional par u contenrr lo 1nt11r:r.i6n. 
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l\/. 10 MANIFU-iTSU;luNES CLlUICl.i.S. 

Pt'HFfiftHLllFJ Al1UOA. 1 11 C'l dlnr¡ri/JsLlco de pcrfornc16n aguda lo hio­

torin tlr. 6lr:l'rO pc;.pttca no E'!J nt>r.l~!.1oriumente de irtnortnncln. 5610 un -

~ll'Ai cte Jou puclr.ntc~1 con r1erforticl6n et~ una fJlccrn refiere hiotoria de -

síntomas [jU~Jr.~t.lvus de GlcPru p~ptlcn cr6nlcn cuando non tntcrroqodos -

durnnte el f?Pi!iolllo or¡udo. !..lln f'nibarno, un cuir1ar1o!JO interroCJotorio des­

puf.c de la rt'CIJfWT<tci6n lnC["l'f'lP,,ta f!~éJ el fr¡_¡ al 7(1,(.; nl 15'.t. de? laD pnci-

entea dn unn hiutorlu de sintwnciLolon!u ll11r;.1~1t~ 1 o ;:• 5Pfl'lnnus ontr.u dr~ -

lu pcrforaci6n; el 15% rr.stunte ri;1 r~fir;·p nlnqCm tipo r1c anteccdcntc!l -

ulcermioa. En nuestra uerle ¡jnlc<Jmcnte l'l J!Y.'(. prctwnt6 el ontcccrH"!nte Ue 

Enf~rmerjnc.J Ulcerasn Péptir:a. Un ~~~ rlP lo~ pnclrntrs con prrfor;tclmwo -

OlJllfÜl!J ha !~nnqrm1o, nPro iJfnrtunnr!mnentc lu catfintl'nfe combinado de per­

fnrac::16n V hcmorrAl')ia mar1ivn er; roro; O(' ormerva en menos del 2'-' de lo~ 

51 birm la im¡cmte volur:ilnnoa, rl 1~11:<t11H.•n radJ nl6t]ico con papilla -

de lmr!o, t>l rofuerio, 1::1 tnr;, C"l r.jl!rcicln lntemrn o el tri!umut.15mo r.­

pl r16r;trlco non f"ar.tnrrn flUe pur.r1L'n prr.ciplli.ir la p1~rforaci6n, ~ota tir­

ne lm; mlumua prntmbll tdnrtes de producirse entando el paciente en r~po­

no o incluso 1lnrmldn. 

Ocf.ide el mompnto de la perf'aroci6n, r!l cur~a r.Hnica puede divl-­

dirne en trru ptu¡:ms, r.m1a una df? dur01ci6n variable: r:u.:mdo la perfora .. 

cifjn t'!J llbrl? tineta la cavidad peri tonca!: 

1) nrlmr!ro, J rri t:u:16n peri tonl!;il 

2) ~'"qundA, r1~.ir:.r.ilin p~ritune.il 

"5) tercf'ra, pc>rlt.onltín tmctcriann 



El cue11ra cl{nlco du uno pcrforucl(m lltlre e•, habltlinlr;,cilt.c lnco ... ·• 

fundible. El pncientc n mr.nudo p1JC'rtr rcr.oruur l'l monrnla rl'.il. :h: lo nr·r­

forec16n claramente. Ll cnrP.rmo C'n ni~it1lt.:11:or>ntc :Jocu~Hdo ,rnr u11 rlc.ltJr u-

9Ud0 lntcneo, en r.l nbt101nPf1 SUUl!rlor, filie r(1~JiO:•r111-·n•.l' ~I' t.Ufl\.J :;t." !'lt11.i­

ZDdOe En nlgunao casos en lon que lu ('L'rfnrcjr:i{,:1 •·'"! r.r: .:~·r'liJ y ~l L'SC"'1\f! 

m!n1mo. el dolor puede nrr lac:il 1 zndo, v ~. i ende .i r- t'r"t ir~" en ~,l 1 :1'1" -

derecho dPl cp1gu!}trio cuando ln Glc:.·ra l'S dum1t'nAl v o ln i1qt1:icrcu cu­

rmda r.s q5~trlca. L'.n OC¡jeinn1~n, el dolor 1nic1nl ílP !>li·ntr. ;ifiJo t'il l'l -

t6rnx. Ll dolor pn el hombro, •Ji l'."l:.t.r, rrf"lt·.io 1rrit..1r:if.in tli.:t 1·:;~p11(1ti-

en. Ll dolor pn P!Jfwldo ra raru. 

Lo reoc:c1.6n gL'nerul con~ilBt(.• 

cnzimaa noncr(l6tlcn3, bi ! in a (ir.ido. Lu reacc16n peri trmFol di !.J\'r." ci;tns 

1rri tantea con un cxurJm10 rlrlqmlo, v como rr:-~t:l t.<irlo, l ns ~.1ntrvnas ncl -

tia buotcr1ona. 

El pnc~ ente se noto con mucho c;ufrlmirrito, v;:icc qu1rtu con 1110 ro­

dillD9 pcr¡ndoa al ohdomen, rPnplr,JnrJo !fünrrf~r.i.-ilmrmt1? ¡i;1r., rP.rturir lo -

m&B poolblr. el movir.1tent.a nbdominal. ln un in1c111 no hav fipbre. Las rnCss­

culoD abdomlnalpa cntrln rioidne debido il c:.pa~;mo !ntr·11~0 involuntario. -

Lo hlperentr.eia r~11ir.Jtintrir:a puede no o~r tnn marr.nrJn corno ai: n!;;prrn, dr.­

bido a Que la rloidcz dr modera dr. lo n<HPd .Jhr1uri1ln11l protrrm a lon via­

ceres nbdominele!i dr ln mana cxplorndora. El nirP que> hnvn P.r.r:apudo del 

cmtfimego puede rermtrnr el ~Grt;Jc:iO C'nt.rc el h1r¡:u!o v lo pared obdom\n.Jl 

y, o la pr.rcuoil'ín, ln mut1dez nnrr.1al sobf'I' r.l hir¡ado r.~t.nr-6 ausr'nte 1/ -

hobr6 timpeniemo. Lon eanldos pr.rint.~1lticm:; r-.t6n rcrltJc1r1on o no ('Xir.­

ten. 51 hoy re torda en el tratamirntO pl!rml t l r•ndO!lP- qur. !llfltJ r.n: . .:nrmntla 

aire hacia le r:nvidad pr.rltonenl, este puer!e cannuc:ir ,, tJi1>tr>naitín ah­

dcmlnel y tlmpanlsmu n1 fueo. 
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t.n cm.l lu t1!rcero par Le dr nur:icntrm, la PI'l'3entacl6n de ente cua­

dro no en ton l'~:pP.ct:1c11lar. üc1irrl rtln l]radon menares de choque con tmlloz-.. 

goo ubdumlmllr9 mtn1mm; :..il Pl e!a:urrinif•11to cu pequeño o s~lludo con ra-­

p1dt•1, llnn perfor;-1cil'ln 1h101J['Oil} PPf1uer1a puede dr.jar filtrnr lfnu\rJo con -

lr!ntl tuc1. t' ! cwd :11- e~nirr" pnr ln rwnitidura pcr\ toneal 1ntC"s.tinal, pro-

mula upcndlcltiu arjudo. 

L,J!J pf"rfurac1onra ptJPW·n 1mtnr arlladao por Ppipltin o por el h!riodo 

crm r!l dconrrollo tnrdto dP un ,\bocr.!lo suhtwpfitlco o suhdiurraqmtjt leo. 

<1, 2, 'J, 11, 12, 14, 15) 



20 

IV. 11 OIAGNOSllCO. 

Cn el 95% de loa c::t!100 el ct1uqn6sllco ofrr.cc C'~r.:ao;..Jo lllficultar1rn. 

Sin embargo, la exietl!ntle de ptJt.oloqfo cancoml tunto pup1Je Gl!r cauua tJr. 

conruo16n. (2, 10, 1lt) 

A) LAAORATUHIO: l/na leucocltosla leve en la qommo dP. 1::?,UüO/ml. 1':;} r.a­

mCin durnntl! lfm primerna etnpRe. litrnpufa de 12-24 hurns, Í?sta putiOc­

ccnr1f'r u 20,mm/ml. o mím ai no h.J habido tr;itümh·nto o f.ute hu sido 1-

nadecundo. 

Lo elevaci6n l lgere que ocurre en la e!. rra de ami tau a n6r1ca 1~n ulqunoa 

poclentee qul76 ea provocilOD por ln ab9orc16n de r.nzlmn5 de la spcre-­

cl6n duodenal dentro de l<i envidan f'll!rltanr;:tl. Li1 med1ci6n dln~cta de• 

lIQuido obteílida por ~wr •. .u:.enle!:ile ~i.Je:.!c demnstr:J:- c!fr::!:l nuv t'!l"v<:dt~~ ... 

de emlleaa. 

B) RAOIDLOGIA: Lnn redial)raf1aa !llmples de nhdfimcn rcvr~lnn nire l lbrc 

en 85% de lon puclE!nteo. Lao rmHngrof1as dcbrrfin hl'f to1r.ad<:1s con el • 

peclcnte en pon1ci6n ou¡:una v rn pos1c1ón erect.a. 

decGb1to laterel 1.lt1U1Erdo µu1:tJ~ 1:onuL1tuir u~1L1 fi.Jrma meiG pr!:ctir;e dr -

mostrar el a1rl? libre en el pnciuntc mtJy molesto que no tolera ln poul­

c16n erecta. Si loa hallazqao r;on r1uctoaon, puPdl'n ln:iuflaroe 1-tUO ml. de 

airo en el eotfimogo e trav6o de unR sonda nnacu)fiatrlco y repetir las rc­

dlograflan. Puede reoliznroe una SEGO urQcnte :ll hay dudo; el !Jurio f!n 

l!l material de elecci6n. 

Se he encontrado ciue le sonogref{a co altamente ncnsltlvn en los cnmrn 

de pequane acumulac16n du alrE? llbrr. vn covldod. cz, 13, 14, 1&) 
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lV. 12.1 Dlt1li1~0'i f It:U OlfUILNClAL. 

A) Er,rcRMCOAOlG AGUDAS HEfJICA5 

l ;.tf5G camprendpn laa lmr1>rme11et1ee lorf1clcuo oqutlu!l, la plcurrrnln­

diafrt~']mfith:n w1uda, neumunfa lobulor, perlcnrrt1t.1B a9uc10, infarto agu­

do dl'l mlm::ardlo, lntodcocHm ol lmentarle, cr1o1a q6!itr1ce de la to-­

bes, menlntJlti~, cntn11n prr~r11pt1vo dt'l hc!lper> znotr.r, qnetrt.tla aouda 

y lu porflrla UQUda. 

U) ENFERtltDAOES AGUDAS QUIRURGICAS 

l!:;tm• comprenden la npc-nrtic\ Li!I af)tJdil, tH.:incrctttitlo aguda, cbe--­

trur.cl6n lntc5t1nal anude, colcclntitls agudn, trombosis mencntf.rica, .. 

ruptura de un 1~mbar<.1zu ect611ico, pcrltonitin agudn 'le cunlquier otra -

CDUB<J 1 ruptura e!;ponttlnea del cn6fnyn, ruptur.J dt.: un nncurlome o6rtico 

v un ancuriemn o(Jrtico d1~r:car1tc. (2) 



IV. 13 TRATAMIENTU. 

Cut:tndo se conn~dL're el di.,gn6Gt1co di' tilcr.r~" nf•rit.lcn pcrfor;_¡dn ~r 

paaar6 une !:iNG y ae voclurf1 el C!St6nrnr10 rl't1uc\1ndn lo contamlm1dl5n dr~ 

le c~vlded p1~r1 toncol. 

Se obtlenan mueetree de sttnl)rc para reulizur Clltudloa de laborutarlo v -

Be !niela un11 lnfua16n de ant1bl6t1coa (pnr PJer1plo, cefazolim.1 1 ccf[l.d­

tlne). Si rl c~ttado qenr.rul d1~1 pucil!ntl~ f''1 prrcririo lktiido Bl rE't .. 1n!o -

en el trotnm11·nto, la re.1nimílcl6n r:nn 11q11Hh1:.J lldtrrfi prcc .. dcr a lnf'. ffil'­

dldaa tJ1ngn6etican. 

Cl mÍ!todo mt'l~ ::.ilrlíJle: la lBp11rulumL.1 y el cierre mf'r1innte ntintcrn -

de uutura d~ la pcrfor<1ci6n, rt•tmelve el problcm<:1 1nmC!tU1.1to rmro no tie­

ne efr.cto (1ef1.ni tivo uobrr ln f1lcr.ra. Dur:inte muchas nílon fue el tr:it.u-­

m1ento eutlinctar pnra toda::: loo enfermos. tiu:-tqtte en ln lif.cnda pomidn ha -

Dido dcoaflado obirrtamr.ntc. Por lo 1:.irmt?rr1l, t'l clcrre C:Jtini~tc en lllltu­

rar firmemr.nte el orif'l.cio con epip.i.étn {c.i.t-iJt.: C:t: :::-:J~:!~-S~i:o.-\u) Pn VP.t 

dp suturar los das bordea. Debe ,_i:mi r-.irGt! t.o\..~O el l tr¡11ldo dP ln cnvldnd 

peritoneal, pero no eatli indicado t;fectuflr u11 dr-enoje. Ea r~rn una se­

gunda pcrforoc16n en E!l pPriada poc.topcratario 1.rirued1ota. 

f'lred~rJor dP las trrn cunrtaa pilrteo de lon enferman cuya pcrfora­

cl6n canotituve lll culmlnec\6n tle loe antecedf'ntcs de u!ntomcrn crlinicoa 

cont1nGen tP.nicndo (Jlcere cl1n1cnmente grave dc''ru~s ct~l cierre slmple­

con puntos de eutura. El rc;conoclmiento de c~tc hr.cho he conducido [1re­

Lluol1,ente e un tratamiento mtia f!xtenno, nuc involucra uno opcreci6n l1l·­

f1n1 ti va para lil úlcerfl. El me.1or rnf?todo cu unD v:111atomla dt~ c~lulaa pu­

r1etalee edem6a de t:Prrer 10: pl'rform:16n, pP.ro ~n alqunos c•1so5 la vnno .. 

tom!.a truncol y p1loroplu~tle o incluso veqotom{a y qrrn1.rt·ctom1a íJ<.!rcial 



- mm i1lternutivll~• :-dlllllJhl1·!.i· !.il eKiote eutm1a de choque, otra enfer­

mr.r1nd concurrente grmlE! o ncrl tunl tie ¡mrulr.ntu1 no dí'be intentarse une 

Of.Jl'1':1ct611 11r.rtn1 tlvn. ( 1, ~. 12) 

2J 

ln unu nf'rie dP 1W1 n•Jcit:ntr.s en Loulalono, 19HO; ee refiere una -

111ort01Udad punl paclr.ntf·o tratat!ns baja c1ruqlo dPl 1lfií y para loa tra­

tados dt! forma cnmH•rvalJora t.Jcl 95~. Ad nr.imno lo mortalidad rrglotrorJa 

paru loe trutudoe con clrurJln dcflnttlvn rut' Ur:>l 11.TX.. y paro loa treto-

dc:J ::~t! ciru~!:: "-' ~!··flntt.i"..; del ;::2.~. ;.oemfii; m.: que las pacientes -

triltadoa con ctrur]lo no r1cílnitlvn requirieron lle rt'opc>rnci6n en el --

2~.?X de los cnso3. ( 11.) 

Sin embargo en ntrw1 nerien, U(! aflrmft uno hoja morblmortol!durJ -

para el clerrt> olmrle can pilrche omentLil o lo exc\~.16n de la Glcern 

gfistdcn perforado en compilrncl6n ¡i ln c1ruqlo mfie amplia. (9) 

Sr reportnrun compl1c.ic1one9 menares en rl cierre dr. la Úlcera y ... 

de la vngotom{o proximal ri6~trlcu de 7.JS y de 10.8% rcapcct1vamente, -

sin embargo, al :;coulmiento d1· J effoe, exlnt16 une recurrcncle del )(1.6% 

y 10.ó'.lb pera el el erre y la vmJolomla proxlmol r¡5:-.t rlca, reapt>ctivas -

(p•0.001). (17, 18, 19, 20) 

Se auglr.re deaconc:K16n 116atrica k!li el mnnejo ,,., Glc~ra duodenal -

glf)ante perfnrmla. (21) 

En loa pnclenteo oometidos o outur11 olmple por tilcern perforada -

no sr> ha demostrada incrementa en le lncldcncia de c6ncer-; aln r.mbergo, 

r.l eltc r1c::go ~e ho cbr.rrvono en hombn:!B nomt!lldos u gaatrr.ctomfo sub­

totol con rccuntttruccJlin Olllroth 11, incrcment6nrio9c J.t? Vt'CeD m6o el 

r1eaoo dr.npu~o d1~ 25 uiios. (22) 



(] triJturr:11,nta 11u oprratr:irio con!Jl!Jte i>n !lut:ci6n q6str1co continua. 

la a1fmin1!.ilr.Jc1fin rlf' w1ti~1¡fitiGn!1 rn nonls altas. Aunque rrnto hü rw­

mo:..trutlo lh.Jl connt.1tl1•;e ur;.¡ lt•ropl!uticn cf.1.caz con uno taou boja de mor­

tFtlidmt, v<1 .•r.n1:1f'Hñtula pnr 1,;~" fn•c:t11!11C1a niqn11'1cnt1va de ubnceoos aub­

fr(·n1cos v r1'r!tnní'ulr!> con r,;,yur rnnrlliliduct t;uc el c1C?rre de ln pc~rfo­

n.1c:i6n. Po~ r'!,t·! Ti!.?6n, ~610 r;c pr1plro para clcrtou poclentea con qran 

rl t:r;r¡o o en an. 1El lcm qui' !mn v 1 !ltoo vo muv tardi:? cnn peri toril tl9 r ~ten­

!m y luxt!m1n. J..l.ún pn p;wlpntp~, con ,,nfcl'mí'cJéld nv;1n."adn, la intcrvenci6n 

r¡u1rúrf)iCFI con~tltuvc Pn mPjor tr:itnmirnto !'Ji r.l er;tmJo drl pncil'ntl" lo 

permite. (1, 2, 2'4, ;i~,) 



Parrorucltln ftfJUcllJ dn una Glr:rrll tluotl1·nul. llbnf·rvrne al "'~todo dp 1?10:pnnlct6n. 

A9'plrnr:16n clcl ltflu1rlc ur1·•1,.nln en l'.l rnnnc\r1 11ullhrn6ttrn rtr:rrr.hn. 





IV. 14 CUtlPLICACIUNES P05TllUIHUf!.;¡CAS. 

2) oh•ir:e~o:1 \ut.r 1p1·rl tmw 1lP3 

3) Jnfrcdf1n •!•• 1~~ ,,~ .. lt!n 

4) f{ntuli:rn t~:",!...Lri1:·;•¡ v tlú'111rr1al1·s 

tj) AtPlecto!'lla n•1lmn1Pr f" infcr.-::ionc~ :-1·::.plraturi11a 

ü) 1 rm:ilJm:;lr; \/l'nnu.1 11r-t>funtja v t>mhnl la ¡1ulmnn.1r 

1 V. 15 P!!Ol'<U!iTICO. 

f\prt1,.,im<i1Jnmpntr> 1~·., 11•· lo.• p<1:-irntr:1 r:nn (1lcrra P"rf·rurin fnll~l:f!O 

v nprnxfl!'Jdmiwnte la tP.rcr:ru p;1rtc d+! ~!;L1!l nn tienpn rJiw1nfüotlr:a ¡¡fll('!J 

Mr· l;J l11tl"Ovrnt:1fin 11tdr(1ri¡icn. L-i !:2:Jn di' ;.·un .. ~llc1;•ü flt' J'l.S (1lcrrU!l [lt't­

forartas dt.1qnostlc.:id'13 lo ri5~ pronto po!Jlblc rs h.tjLI. Ll rPtardo en el -

trnt;.tmlrnto. Hcnrr:t1Jd, y rnff:'t·Mnt1;¡t1rs q1•n:•rnlc9 nt:ocinrla~; r:omo ntJdPclm\t•n­

to~¡ cnrJlovJ::;culiJrcs, 111J.irlr;lencl<J rennl cr6nlca, art.ror:1t1i.!o por ln -

lngP5tu de 1nr.[ (se encontruron como fncturrs tlf• ol ta rlc!:if)O rinra la mor-

hlmortolidnd r>n l::o f,!_-=~:-::: ¡~f;:;~!;";.<• ¡:.._1.·f;1,u•1i.J, rn111r,ur. non ln1Jrpr.mllentrn -

dC' ~sta) ocasionan ln moynr rmrtc de lna 0 nurrt1~:.;;. 

~ir. reµorte unn mortelldild ~1L' ha!llil 24% f'n p,Jr.1 r.ntcs muyor•·a r1e LO -

o~os no trntndos quirGrglcar.irnte. (1, ?, 11, 12, 13, 1Lt• 1~, 23, .:?5) 



V. KIULIH Al " ~ ru::m. 

un uri61it1ia re--

tro•,"rct.i.vo r2" . 1 p. ::iPnt.rn, rntrr• ,..l ?o. ~1· .iurdu 1w ·1·1 ·q v­

l•l 1. 1" •'!1:1,• .. ihr1• ch· :·~'J1• nor lll'Tfor;u:i6r1 '.'" {,11-rra rf.r1•.fca. 

f 1 .¡r••po rr:.tL c:n.'ln,.w~•to dr ., mu jl'rrc l 1 '•L.) V 11, hrr!:J:-c::. -­

(ht-.tJ .,,) >P:•Pf'C:lJv~"·f'nlt~ r.on 11ru cd.111 n~nr,.,·~.lo d· . ~. :i11oa (r'!n-

in li'll.1t!. t·llO!> r.l' cir-prutl6 ld "':i!c:ir;¡ ¡1fmtlcu pp:-for.ia.•, l.; r:11-

nl !>P tr.1t6 nuirCrJ¡jc __ nienlp riP tcrn1 ur•l('ntP. 

2) MtiUV!J. JP conf1>cc1nn6 un.1 fic.hn r•-::•ct.:l.Jl111e11tp r1i!;1·r•:Jt!~ ncra 

Pl prr$rntr t'!,t.w:iri, c;ondr !H.· vnr1n1·on to1\09 lo:; .!r•to!; C•! r,,rlc: 

paclrnte. '1"1 t.ntnl de ~ .. ,. v;irlablrG forran nnol.110.dc:ts. 

J) !.ieqtfr•u\pnto. Cm1a p<.icir>nte fur contralni1o oor 5U r"~-11r.v t.r.1-

tl~t ~~C1.Dr1e. 



UI • RESIJl.TAODS. 

VI. 1 INCIUENCIA. 

OuTante el perlado compren!Jldo entre el 1o. dP junto rJr. 1'J·~lJ v ~l -

5crvlc1o de t:iruqlo Llcncrnl del Moen1tal General CMR d<! c., 320. De hm -

cuelee 47 ( 1.08%) fueron pnra l'nfP.rnwdad Ulcerosa f-lf!ritica. 01;! f?~Jt~:::i, CG 

(0.6ln) correr;pontlir!fon a cir11·1fn tdcctiv'" v 21 (LI.t.U>) n clrugío de ur­

ganclo pare Glcera p~ptica perfornda. 

VI. 2 SEXO. 

Oe lo~ ?1 f)achmte!l rtc la Ot!rln 1 14 fueron hombreo V 7 mujr.reo, -

lo que corrr.!1ponde e un 6&,6% y 33.3% rcapectlv::imcnte: con uno rnlac16n 

aproxl111ede hambre:mujC?r de 2: 1. 

VI. J EDAD. 

Le edad de los pac1 rntca estudiadas tuvo un ranga de 24 u 90 once 

con una "'!!ctlR global de r,-;i orio!l. 

En lo concerniente e la diotrlbuci6n oor d6cadao de la vida ae encentr6 

que da loa 60 a loe 70 ur1oe c.dsti.6 le m&.dma conc:entraci6n, r:crrcnpan-

dlendo o un 52% de pacientes. 
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V l. '• FACTO!~(!; CUCX15TENTt5. 

~e reíll~r~n ,) la!:; ;;mtl"':.C•'!r:ntc~ de importancia nrr.trnntcG en los pn-

clentf!B r.~;Lrnll;1tluo P.!:, ~sia 5PriP. pura •·l pmlec;1mlrmta actual. 

fn'Tlblí•n !1n ritw•hrnn ;:tl(111m1n nnLt•cci!PntC?s, m1nr¡11e no r1irPctns n l-.nferml'1JnU 

Ulcerosa P~ptico, 1lr nli¡u11,1 forma cont rlhuvrron al aumrnto dr la morbl-

mortalidad. 

VI. 4.1 ANILCEOCNTE Dl. ErJFLHMEOAD AC!DO P[PTJCA. 

VI. 4.2 Tr.OAIJU!;:)1U. 

Se cncont.r6 Pn o pnclentr.u, corrr.sponde al 38%. 

Vl. 4.3 ALGUt!UL15ftn. 

Se 1•ncontr6 en 9 paclr.ntce, corresponde ctl 42.8% • 

VI. 4.4 INGESTA or MflllCllM[l\:TUS O[L TIPO •ANTJINFLr.MATOflTUS NO ESTEHUI­

D[Us• (AIN[). 

!ir. encontr6 en un s6lo paclcntr, cnrrcnpondlt•ntc ol 4.?r.i. 
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VI. 4.5 ENf"EHHEOAD PULHDr~AH UllSTHUCTIVA L:HUNICA •cPoc•. 

5e encontr6 en J r-iar.lrmtca, correnpondienLc al 1i..2~.Q del r;lobal. 

VI. 4.6 OIAOETES MELLITUS. 

Se encontr6 cm 4 pectcnteo, cnrrcopond1cndo al 1%. 

VI. 4.7 ttlflEfHlN!;ilON ART[IUAL ~lST(MlCA. 

lle cncontr6 en 2 pacientr.e, corrl'.!:-mcmd1ente al 9.5%. 

VI. 4.8 CAHOIOl'ATIA. 

Sa encantr6 cm 2 paclcntcG, corre9porid1cnte nl 9.5:ri dr.l qlohal¡ -

una con cerdloont!r1 ml'lrt.M til~ql..!!!O A/\! \.' .-:! o!:-:i ;;or. C.úri.llci¡1"'1.It1 

1squ~1ca. 

VI. 4.9 NEIJHllPATIA. 

Se report6 un coso, corrr.npondlente al t..7%; ne rt'flr.re dE' tipo -

Reotrlctivo, ol parecer Sillcoai~J. 

Un ceso de COR PULMDrlALE, correspondiente al 4.7%. 

Un paciente con BF!cuelno de TO Pulmonar, corrc:-:.pande ol 4.7X. 
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VI. ~.10 NLíHUPATIAo 

Un cnao, currenpon1lll!nte nl 4.7',\.; fw· c~e t1po 1nP.qwc1flc:n. Ll 11a­

clenle curaebo con UIC, la c11;1l oc~ .:1qudiz6. 

Vt. 4.11 Un caoo n1alodo de CllLGlMIE.NlU PHUSTA.TlCU, corrcspanr11cntc Dl 

~.1,;. 
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VI. 5 f"IANlfLSIHt.lUl~l S t;LH~lGAS. 

L~tuvo co1r.prend\dn 1m w1 rango dl:! 19 hra. u JO nian1 con una media 

VI. s.2 ti'INTOMA5 V Sllir-.ius. 

- Dolor 

Dlfuan •••••••••••••••••••••••••••• 

fransflct.ivo en Pplg<J!itria •••••••• 

C61 leo en t\l.:U ••••••••••• ••• •• ••••• 

71 puclcntcs (100:-,) 

10 pacientes (47 .b>;) 

il pm:;ientcs oexl 

3 pndcnt.es e 14.;,-x.i 

- V6mitoa ••••••••••••••••••••••••••••••••• 9 pnclcntes (42.B'X,) 

- N6ua1~eta •••••••••••. •••••••••••••••• ••••• ~1 pacientes \¿J.;:;·.~' 

- Incapacidad poru canullzar gaeee y/o evacuar •• 5 Pncientes (2J.fr',) 

- ~ele.na •••••••••••. •••••••••••••••••••••• lt pile lentes ( 19}'.) 

- Pnlipnca •••••••••••••••••••••••••••••••• J pacienteo (14.2'.i.) 

- HlJmntcmeula pacientes (9.5%) 



• Anarext11 •••••••••••••••••••••••• •••••••• 1 puc:ientc (l¡ .·1~\.) 

- P~rdldo de pcoo ••••••••••••••••••••••••• 1 p.Jc:ientu ('••'7%) 

- Eecaloarrfoo •••••••• •• ••••• •• , , ••• •••••• 1 paciente (4. 7%) 

- Cefalea ••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 paciente {lt.7%) 
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- flt~ri tontmuo ••••••• ••••••••••••••••••••••• 1'4 pucientea (úG.6%) 

- Pr~rlntul~l!I dlntnluu!cl.i n ilUfWnlr. ••••••••• 10 pnclentes (lt7eG%) 

- Taqulcnrlllil •••••••••••••••••••••••••••••• 7 p¡ic:1cntca (33.3¡;) 

- IJiafcrPn.19 •••••••••••• ••••••• ••• ••••••••• 7 pacientes ( J ~.YA.) 

- Dt~!;hldrntilcl6n •• ••••••••••••• •••• ••• •••••• lJ nucicnt.eo (20.5/,) 

- Olstcnnitin nbdomlnal ••••••••••••••••••••• 5 pac1cntC':J (23.0'}t) 

- Pulidez de tel]umcntos •••••••••••••••••••• 5 pacicntca (23.8~~) 

- Ti,,poniemo ••••••••••••••••••• •• •••••••••• J pnc1entea ( 14.?~ .. ) 

- tlipotl!nsl6n •••••••••••••••••••••••••••••• 7 nnr.i entes (9.5~ .. ) 

- Ar.rociononia ••••••••••••••••••••••••••••• 7. nacientes (9.5·, .. ) 

- Fiebre ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 naciente ('••?%) 

- P¡:¡r1tr.rote9l9 (+} ••••••••••••••••••••••••• 1 nacíentc (t1.7'h) 
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-= i=-- .. 1 ~U ;.. ?.J..::::=J.:..'U ~/ b .. 1 ;J:./ .0'tJ LJ,:,-.:!...=J~ -

n~//1~-¡~~J .. 1C1!;,v{ ~.r~J 
'=""' .. ~;J.·.,~ .. .r::: 

SIN TOMAS 

VOMITOS 

NAUSEAS ~;i_iiiiiiii~j 5 

J 9 

INC.P/CANALIZAR GAS. 

MELENA 

POLIPNEA 

HEMATEMESIS 

ANOREXIA 

PERDIDA DE PESO 

ESCALOSFRIOS 

3 

2 

js 

F
14 

;:, 1 
1 1 

o 2 4 6 8 
No. PACIENTES 

10 12 

DE UN TOTAL DE 21 PACIENTES 
í 
''---- =================~~===============~~============================""' 

,,. ... 



" 1 
1 
" 1¡ 

11 

!I 

"qq ~·;=>= '.' /¡ , 11 i;. ,;:= /¡=:'<" J.:..i 
r=:-.. r;== r=;'· ~ (i ..Pu "."; 
·r'-_!,f.'= F 11 !//.' . :11 ·B=ro,rr=.;=;-.FJ ·0 =-¡- .~ 

i= ,!= ,-<,(ii= 1; 1¡/~ /ll\ i :,1 .::\1 
,. lb.' UL ~d-u U,;•\!G::9 u ~L:=~i.!=u LJl-U • -==·· "-~·.u 

SIGNOS 

PERITONISMO 
PERISTALISIS AUSENTE 

TAQUICARDIA 
DIAFORESIS 

DESHIDRATACION 
DISTENSION ABDOMINAL 

PALIDEZ O/TEGUMENTOS 
TIMPANISMO 

HIPOTENSION 
ACROCIANOSIS 

FIEBRE 

S~~:3li1·:j~S 

J T 

±&&J r' 
- =J6 

5 8!!'!)5 
F *'J ~ 

lj 3 --2 n_:_-: 2 

1 14 

"f:'l_J _, ·--- ---,.-----.,-------,--, --.--
o 2 4 6 8 10 12 14 15 

NO. DE PACIENTES 
-, 

i •series 1 1 
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VI• 6 DIAGNOSTICO. 

VI• &. 1 MCTUDOS OIAGNO~T!CUS. 

En cuanto o loo rn~todoo diegn6et1coa renllzodon a los peclentca de 

esta ocr1e 1 ya ef?an de Laboorutorio y/a Gob1ncte, no se puclo sacar 

un dato oion1f1cat1vo desde el punto cntoolstlca: yo qur. l?l reparte 

de los mlamoe no eG formal; sin l-'mbnr~¡o, dr.ntro rte tan m6a trer.11t~n­

teo1 ne cncnntr6: lrucocitasla v o lot1 Hx .. alrr. librt' nutJdlufr,1ql'l~­

tico en la mitad dt! loo pacientes. ~1ttr1T16s dr. un 1·1!narte de USG de 

íJDrforoci6n de v1scrro hueca. Debido a QlH? en la mavorla dr loa ca­

BD9 el rl1oqn6otlco de Hbdomrm fü1ut10 :;r hnt11a c5tablec1Clo pnr r:l1n1-

ca y ln 1nm1ncnclo r11'l tr~tt·mlPnto nuir6rnlca obv16 el rP.ato dc 1'!3-

tuJloe. 

Vl. 6.2 CEHTEZA DIAGNOSTICA. 

f"ue tilfr.cuada en 15 C:Jnoe, lo ciue corresponde al 71.5%. Lxicticndo 

une falla en 6 canos, corrr.o¡iondiente nl 2B.5%. Sin cmbnrqo en -

todae los ceooe el diaqnfist1co c!ltnhlccioc ct11 quirljrqicc fue co• 

rrecto. 
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V 1. '/ llAl.l llL(jUS (JU l lfllkül C05. 

VI. 7.1 TUPllfiHAf"IA ULCEROSA. 

Prt·pll6rlce ••••••••••••••••••••••••••• 12 paclr.ntcs (57%) 

Ouodenul •••••••••••••••••••••••••••••• 4 Jlllclentcg ( 1'.1.4) 

- G(mtrico •••••••••••••••••••••••••••••• l pac1entco ( 14~~) 

Antro • •••••••••••••••••••••••••••• •••• flllClt>ntcs 

Cuerpo ••• ••••. •• •• •••. ••• ••• •••• ••• ••• 1 paciente 

Plllirlca ••••••••. •••• ••••••• ••• ••• •• •• pacicnt.ps ('J. 'i'. ',) 

•• ANTEHIOR ••••••••••••••••••••••••••••• ;>1 pacientes ( 100%) 

•++ OIAHETRO:. rango dr. 3 mm o ? cm •• nacdiD de 10 n:n. 
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~·e:iitcn!tis í)l•nPr>ili1L1do •••••••••••••••••••••• 1tl ¡111clt~lltl!a (U~.'1%) 

:,tn pl?r1tonitia •••••••••••••••••••••••••••••••• ;• pnch!nt.t~s (9.~1'.) 

Absce•ia lntraabdomlnol ••••••••••••••••••••••••• 1 paciente (t..Th) 

\11. 7.3 IHUPSIA .. 

!.iP. reporto la tom:i dr. f?ato, s6lo 1~n ? canon¡ toda~ lan cunlco -­

Íut.:r¡jn r.r:t)nt \vr>iq parn r~cooles1o. rJn e!J dato :;iqnlrlcnt.ivo. 





In t·~to1 ''"r1~ f11' :~1 P•lC!rintes f!r utlli2'6 tratmniento r:;u1rlír,Jlco 

t~n tmlo~ loe r.,wo~; con rUvl!rnon tf!cnlcott. Lnn cunlen ar onollzon 

en i1eq11i da. 

- f·•IHCHf t1t: !;~!:~H:a< •••••••••. •••• ••••••••••• ••••• 1U nricir.ntes (47.6;~) 

• CIERRE 1a. + f'J,íll:liC u 1Il 1LUN ••••••••••••••••••• 10 pacientes (t..7.6'.:lí) 

- VAGOT0"11A Y PILUHUPLAST lA •••• ••••••••• •••• •••• 1 nnclrnte (4. 7~1w) 

- VEYUNU!JTCJMIA • ••••••••••••••••••••••••••••••·•• 1 pacic.nte (4. 7%) 

++ Oll[NA.J[ D[ CJIVIOAO ••••••••••••••••••••••••••• 20 pacientes (YS.2%) 

++ SJN OitLNAJE •••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 !lRClrntt' ~''• i;t..' 

"+++ SUTUHlt lJE PIEL •••••••••••••••••••••••••••••• 19 Pnclentes (90.Li%) 

+++ SlrJ fillTUlfA •••••••••••••••••••••••••••••••••• 2 pacientes (9.5%) 



ULCERA PEPTffCA PERFCJRADA 
MANEJO QU/,RURGICO 

O!ERRE PRIMARIO + 
47.646.% 

CIRUCllA <lllNll'IAL 

VAGOIOMIA Y PILORO. 
4.705.% 

"" .... 
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VI. 9 TRATAHICNTO HEUICO. 

Todoa loa pacientes tuvieron reunimecltin con crlnt<Jloides y e to ... 

doa oe lnstal6 sonde nnaoqf,strl.ca, pArn succ16n ¡:iontr.rlor. 

Todo& se manejeron con ent1blot1coterop1a, l n cual ne llnul iza pos­

tP.rlormente; ortcm6o de bloqueadore~ H2• 

Se preur.ribleron tamhit:n nnell)(rnicao y los mrdicomrntoa nec:rrnorlos 

pare cada nnclcntr. orgGn ln requtr1crn. 

VI. 9.1 ANTIBIUTICOS. 

- Aeoc1.oc16n Mctron\t1rncl + fipntam\cinn •••••••••• 11 pnclr.ntp::i (52 •. ~7~) 

• Cerotoxlino •••••••••••••••••••·••••••••••••••••• 9 p;;u:::il:'ntca (4?.0X.) 

- PSC (en triple enqucmo) •••••••••••••••••••••••• 4 pac1t•ntes ( 1'J.<.) 

Vl. 9.2 OLOQU(AOURES H2 • 

• Hanltldlna ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 19 pnciP-ntea (90.,4%) 

- Cimetidina •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 2 pacir.ntns (9.5:%) 



&O 

VI. 10 HURUIMUllTllLlOA0 0 

lu~ compl ic;iciullP!> pm_;t1~rlorP.B nl 11111ncjo qui rGrqico ful!ron Jl-­

v1•rnus, cncnnt.rfinc1o!lc rn ocn~\oncr-1 m5c Ue una compl1coc115n en un 

:;6lc ~,ucit~ntP; y ~1r·m1o ~ntoo en n6mcro ntayor lu cuuea de dpfun­

c16n en olC}u!"lc1n t!e r.llnn. 

ln grncral {'ll1:11fltri.llftuS unu murbil1t1nd r1lnbnl 1!rl 28.~J'.O:., lo quc -

corrr.!'mande o c1lmpl lcnr:lnnr!1 en ú pacirntrr;. 

En cuilnto a ln TT1urtnllded, :Jí' cncnntr6 rn forr.ir! 11lnhnl del CJ.5'.I., 

lo que corrcopom!\.6 íl 2 n~c:lr>nlea. 

L'ldst16 1!\1ulucl!i:n !j<Jtl~fwctci·ia pn ·q pnci1 ntr.H, lo cuul carre!l­

prm1.H6 111 G~%; sin L>tnbilrga ac rc¡1urt o un caso (t.. 7%), que rcqu1-

r16 de rccirJCrrici 6n pare c1 ru1Jh1 tll!f1ni t ivo por nlntOfllntolog{o -

pC'rnietent.e; u lO!J 11 mollr?O, dt~ ln cirui:1'u prE•vlu. 
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VI. 10.1 HORBILIDAD POSTOPERATORIA. 

- íletula ll6otrice ••••••••••••••••••••••••• 2 pliclcnt.;•n ( 1J.S't) 

En loa 2 peclenteo, ae reulizl!i clruqle con tf!cnl.co lle l'arr.flr. .. 

de Grahom, ademfse dL• 11ue en uno th! ellos f!P rr!Bliz6 tou1:1il?n yc­

yunoatomla. 

lino de t!lloo Be trat6 con NPT y ~l otro con Vivoncx. por lu VP..­

yunm1tomto. 

- Aboceao de 1-lnred ••••• ••••. ••. •• •• •••. •••• 

- lnfccc16n de Vlns llrinerl[J9 •••••••••••••• 

- lnsurlcienciu Hcnel f:r6nicn - At]ur11znde 

Tretodo ml!diante hemodl.til tnl:..i. 

1 pru:ir.ntc (l•.7%) 

1 m1clr~nte C4.7"A.) 

1 nai:ir.ntc (4.7'.b) 

OM y rJntua de Bajo Gmito rmr fJloq.Jf'O A/V II I ••• 1 pnc1Pnt.r. Cit.?%) 
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vr. 10.2 CJlUSALJ !Jl '>U'HALIDAD POSTOP[RATUHIA. 

- f.lll~1J~ A~tJC'O P!ILMUUl\H •••••••••••••••••••••••• 1 paciente (ti.7%) 

- r•::.;w !C!L::.cu. Cf\ROJACA ••••••••••••••••••••••• 1 paciente C4.7%) 

VI. 11 ESTl\rlCIA HOSf'ITAll\HlA. 

La hoopi tal1zoc16n dr~ loo pecienteo moncj¡tdos r!n cntól aerle tuvo 

un r:mgo de 6 o 47 dlas,. con un~ t!!t?d~a :::~ 1n iJfas. 



2.6 

2 

1.6 

0.5 

o 

ULCERA !PIEPrffCA PIERFO!RA!DA 
ESTANCIA HOSPITALARIA 

NO. PACIENres 

Stries 11 1 1 1 1 1 1 

DIAS O/ESTANCIA HOSPITALARIA 

l •s•rl111 1 
RAmt0• 11 A. 47 DIAi! MEDIA• 111 DIAS 

;¡; 



Vl!, DISCUSIDN. 

VII, 1 INCIDENCIA. 

Le lncldl'ncle Que se reporta r.n rfltt! trabajo, 9fllo r1•v1~la r.l pcr­

CHntoje que acupa entre tadeo len ciruq{os rcolizoda!1 en 1~1 perio­

do eotnblec1rto. Pue?:3 no C)(1atr w1H ¡inblnci6n t!Pfinitta para determi­

nar la lncldr.ncln rr.nl dP. perf orac15n r.1!! Glct>rn pÍ!ptica; va que ['O 

nwrntrn ln!ltlt11r:Hm eatu pnbL.icltin, ln que p;irlPCP de Enferm~~Jnd !Jl­

c:croae Pf?pticu ar. i-.lt1cmdr. en lon ~i>rviciov de tln~.t.roentP.:ralol)iü, -

M1!dicltm lntprms v CiruqÍa; v 6otü (rltima !161a trata dr. pr~llOnd.nlo 

a los poclPntr.n coripl 1c:1111rn. 

El porcentujp !'ncnntrndo de ·J.nl\.1',, D .. tiOX 'i O.t,CX. p11ru ci rtiqiu dt" -

[nfP.rme1lnd Ulccroo,1 P(.ptice, cirug{:-i rlPc:tiva v r:1rur¡la dr• urgen .. 

cla; r~Gf1ect1vnmpnte: r.n tí·rmlno!l gr.nrrnleo es b.1jo. Sin rmbarf'}n, 

na Bf• Pflr1ti:>nt.T'A un~ r!111n1rn1rlf\n pn rol ,,f,mf'f'll rt~ fH>r-i,,ritP°"' f"'l'fn--

rodas nur. pn rtf.cnr1an piltmr1as. 

En la ¡1oblac16n (!studlarta na DP p11tJo dr.tr.!rminnr si. algunos l::IP ellos 

llcv6 un trat.nrnlento odr.cuodo con bloqw:adores H
2

• 

VII, 2 SEXO. 

La rr.laclt5n H:M encontrada fue rle 2: 1, lo cual eot6 nr.orde con lo 

repnrtnda por lei 11. tero tura. 
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VI l • j EllAO. 

La 1~.f'1lia CJl~t1;)l eru:nntr.uta fue de f,2 m'ºª• lo ouc ea paralelo a lo 

r1,:portmJo PU lu 11 t1•rat.ura y r¡uc concuerda con lo alta morbimorto-

lldad. 

V ll. 4 fAGTURlS corxISTENTES. 

Uur;mtr. e'!lte rntutJ1u ª'! c:om,11·ob6 que exict16 el antrcctlente dr. -

Enfermer!mt licido 11t?ptlca [_'n t•l JO'~• tolmqutomo en el 38'.tii, v <llco­

holl!:;mo rn el 4?.fl%; nirnda ~r;tan frH-:tnrr~ rrcunoctr!o'!l como d~ nl­

to rieaqo pura lo pcrrorac16n. 

[n cuanto u ln lnneoto dr. AINE, nlilo nP report6 1m un par:irntc -

(l•.7%), r1ata que no p11edf' tomarse como siqnifJcativo, yn que nu -

eo crr..lhle uur. c;6lo 11n pAcienle lo" ingirlcrn; dudo !JU edad. 

Jo lilcf'rn pf'.pt1r.n pr.rfornda rr>r.:onncictco fueron: Olubcll,'l Mt?llitu!:. 

en Pl 1!n, Cord\oputla en el 9.5%, fllrumopntlea en el 20.5% y rocfro­

patfu en el 4.7%. 

VII. ~ EVOLUCION DEL CUADRO SINTOHATICO. 

El ranqo encontrado fue de 1lJ hrs. e 30 rtle!'J, con uno media de 7 

rifas¡ lo cual r.xpllca In ult.o marblmortal1dnd cncontrnda. la cual 

1~n mucho m5o elr.vnda r¡ue la rr.portndo r.n le 11 trroture. Adem6G -

Qur al rr.nort 11r htlntu 30 dios r1P evoluct6n. sP nuedr. dr.tnostrar en 

parte lo fnltn tlr. cultur•' nfü11ca dr.l pach-"ntc y el retardo en el 

'11oqnfmtJr:o por p<lrle ltr loa m~dlcoa. 



VII. 6 SINTDl1A5 Y SIGNOS. 

Lo conccrnlcntr. n ~atoe, cm tost parnlclo u la rr.norta1Jo en ntrna 

11erlee. Lort hallazgos m6n frecuentes fueron: dolor ohdo•ninal en el 

100% 1 "'6mitos en el i..2.m., nAuoeos en P.l :'J.m .. ; pcrlt.onlomo en r.l 

66.6%, perietnlsio c11smlnu1de o ouncnte en el t.7.6% 1 toqulcardlo -

llgudo, pero quP. no aon eopeclf1coe dr. p<ltolog{n alr¡uno, lo que au­

nada o un mol 1ntr.rroriatorlo, o a una mala conpr.rac16n dE!l paclr.n­

te por su estado, er. juetl fice un retraso en el dinc;m6atlco y por 

tanto en el trutamlento. 

Oe eh{ que lo mSs 1ít'portrmtr. CD conocer el pr1ncip1o del padecl• 

miento y aus antecP.1Jcntcs. 

VIio 7 METODOS DIAG~OSTICOS. 

Los dstoe aportados ch? loborntorlo y/a nnhlncte son coadyuvantes 

para el dlegn6at1co, pC"ro el cuadro cHriico y lo!;. untccedrmtes de 

~ote siguen eienr.Jo el piloto. 

El reparte aislado de USG de perforAc16n de v{scera hueca y lo re­

velado por la llter1ttura, juetiFico nollcitar eBte estudio en pa -

cl~ntes an loa ~uc se sospeche el d1ngn6stlco, pero exista duda -

tmportonte. 
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\lll. U CtJll[ll\ llH.UiriJUSTICA. 

L11 encuntrmto 1!n r.l 1•studla ruc riel 71.5%, ln reportada nor la 11-

ternturn ra fiel 95%. La rallo cnconttode e!l qrande, la cuol debe -

correqirue; se puede Justlflcor 6ata por la l!Vnluc16n prnlunc_¡arJa -

r1f?l cuadro !llntom&tlco y por tonto P.l tP.traso en el diagn6ot1ca y 

trAtmn1.r!nto. 

VJI. 'J HALLAZGOS QUIHUflGir::os. 

Le topol]rofln ulr::erose y el di~metru úri lü Úlcera cncontr.Jdoa¡ ca• 

rr~oponden a lo rrportndo en otros f:iPries¡ el alto porccnta.1e dr· ... 

peritonitis nr-ricraliznrtn (HS.7%) se entiende por lo prcloni1ndo ClPl 

cuadro cl{nico. 

Lo reportado r.n cu;.into o la Blopn1o, no ea dato significativo oue 

puecla tomnrse en cut~nto e dlocutir. 

u11. 10 TRATAAJENTU QUIRURGir::o. 

SP reporte monP.jo quirGrnlco en el 100% 1 ninguno de loo pecl ente!! 

fue tratado de forma conscrvodora; aln emborl]o a pesar de lo con­

notado pn le lJ t.r:roture1 sobre lo lnedecuedo del Clerre 1a. y Per­

che de !plpltin; en el ur.rvlclo ae ut1liz6 P.n el 50% de los canos. 

Lo cual en punto e cJlscutlr. St5lo se rcal1z6 clrugla dcflnl tlva -

cm un naciente y clenfunc1onnllzoc16n g6strlce con yeyunostamfe en 

un cnoo. 
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VII, 11 TRATA111ENTO 11EOlCO, 

Loa ant1tJ16t1 cog ut 111. 1m1os flJP-ron l O!J de rl ecc16n. llm::mfi~ f°J<' ln 

preecr1nc16n de bloqueudoree u
2 

a todon Jos nnclenteo r.n el poat­

operatorto. 

Vil, 12 11DRBILIOAO V HDRTALIOAO. 

La cncuntrode en r!l f!Utudio fl1C dC'l ?n.s'A>, n:..irrnrondo a la rf'porta­

da en lo llterature, justificaria pm· la r.dad del puc1entc, las fac­

tureo coe)(latcnLea, ln prolongado tlcl cuadro clinlco, el rctrnno -

en el diogn6at1co v rmr tonto en el mnnejo. 

[n cuanto u la mortalidnd, sP. rncontr6 de 9.5% en relacifm 11! 15% 

o hoste el 24%, pul1l1cado rn otrus acries ( 1,2 1 11, i2 1 1J 1 1li, 15,;r3, 

2~); hablando 6sto de que en at..lcc:uado el munl!jo pantquirGrgicn cm 

C?ston poclentcn. 

VII, 13 ESTANCIA HOSPITALAHIA, 

Se report6 un ranqo de 6 a 47 d{on, can una mel11n de 11\ d{as: lo 

cual pucdC' catalaguree como hoep1tnlizocHm prolongnde y signifi­

car ~oto un alto cooto para la lm::it.1tuc16n; y vo de ncuerdo al re­

traso en el dingn6st1ca v t r.itumif~nto. 
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Vll l. C.:UNCLUSH1r~ES. 

- En clJnnto nl prnr:rdlmlc'ntu r¡uirlirgico dP clcc:clfin, pareciera srr r.l 

Eaton 1 no puer1P 9obr.rae rn 4uc porcentaje e"-t~ti6 rr.currcncla. lnc:lusivi::? 

oc ri!nortn un cano rtr. renriernci6n n loo unce tru~!lr>S por ointomatoloq!a -

pcr';ii!lll?nte. Lo cuul nm; Jll'Vn u lo inquirt.ud v nrr:l!Sidad dr rcollzt1r -

eiruq!o dpf 1nlt1va. tld1 mGs que ln lncid1~ncln de O•Tff1reci6n no !lC hamo­

dificado en lnn (1ltlmas tres dl!cadoo, r!n ·,Jiute riratrnblL>111r.nte QUE! el tre­

tomiE!nto rcnllzndo no r"i el 1nti~1 ;u.Ir.cundo ... 

- Lo conducln de manejo l!n í:irul)!n Gcnrral ctcl 11uspitul General cnn, no­

ra los pm:lente::; con {i\cera pVptlca perfarntln rn tl!rmlnos genr.rcrlm:; n-­

r.orr1r. a ln morbimnrtultdmJ postqutrGrqica :;p purrJL• cunaid~rer m:tr.r.tmda; 

nin r.mtmrria. rlf'berlu tomarse m5n en cuenta la rrrPrlr!o par la llt.r·rotu­

ra en cunnt.o 01 ciruqta df'finitiva v retlllznrlo r.uancta fucr.P. poaible, c­

vitanr1o postcriormrnte un nuevo costo por rcaperac16n v ln ncce9LOad de 

~!Jta iJl pncl ente. 
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