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FACTORES TROAOSTICOS EN ULCERA PEPTICA PERFORANA

Lla cataatrofe abdomingl gue 1igue u la peadonacison de la

dldcane péniic ette cederminads nea Jo cauaticov deld mateailal

denramadv. €1 conocimiento de la Hiatonia Vatuneld de la enfen
medad ulcervaa y aus complicacionea. eapecificemente la perfv

. . . . . ;e
rgcidn y {va pavcedimientva guirdigicus que nudicien realijon

. . x . R . e r ae ,
ce ante eita aituacion cde wuagenciz; muaifica el navnwitine o
de la enfermeded (2/). Jeide que 1e nna(i;é corn Ax{to el osaimen
eiarne saimanio an una ulcera I’J':‘ticc ")en‘/unada en 897, te

han ideadv muchva métuduva nesa cuntrvlan foa efectvs de o -

peafonacidn. Eatos métudoa incluyen prucedimientos médicoa

una gran vanleded e tecnicas uperatoniaa,
1 . . . "
En da dltima decacda las complicaciuvnea gaavea de le dlce
ra pdptica ran déaminuido. cato ae atalduye al advenimiento

de {va Slvqueadonea Aistaminicoa £2.3,5.7,9,.20) lva cualea lan

4édv capaces de controlar le anfermedad ulcervaa. 1in emdaage
la incidencia €e la perfonccion pon dlcena péptica upeaente-
mente ne ae fa medificade

la peafvaacibén de la dlcera pdptica. es una cemnlicacidn
grave, ya gue 1{ el Jiagndsticu y el tratamientv awn aetrqaa-
doa pueden llevan a la mueate. la ciruala e el unico taamien
tv saze la usgencia y centao de la jran variedad ce zirugiaa
pana La en!enmedud ulcenora. {a nua wtilijade en nucataoe me
dio en el panche de ezinlda (Graram-Steele/ ain 1er sn nepca
dimienty ée/inéﬂivu pera el pcu&lcma (57,

la finalidud del procedimiento guindagico de ungencia aa
neaodvenr ol cuadno abdeminal agudo y an segunde luger la pato
lunle de fondo (9.

la deciaidn quindngica ce angencia depende de laa condi-
civnea genenalea ded paciente (chovue. aepaia. peridonid
enfeamedades {ntencurnenteal (8.2./0/.

& pakche ce Gaaium ea el tratamicnto maa ndpido o aegu
ru. ain que eato raquelve on forma definitiva el paoblema de-

fondv. fua ancianca cuva seimerne maunifeatacion de {a enfeame-

’ - . C
dad ulecenvra e1 la penforacidn. el faatemiento (ceal ea el

i



maa aencillo £10/.
la montalidad en alcera pépiice peanfureda contirua sien-
do muy elevada, del i0 al 2% %5 en difenenter seniea intenna-

civnalea. Siendv todabia mda alta la monéilided que va deade.

Ln{ccciﬁn de la ferida, adrcesva nredidualea, hastae la rearidiva

y nuevaa penfonracionaa (//).

e



qUSTIFICACTION.

A pesan de la ditminucidén de laa complicaciones graves de la dd
. ’ L 's . L

cera péptica; la penforacidn en nueitarv mediv cuntinua slendo -

un pnuélema aenio, ya que la mondimontalidad es alta ¥ la inci-

dencia parece no vaniar en laa altimos decadas. Se intenta de
. ’ Ve L , .

teaminan loa fucluvnes predictivea gue influyen en fa montalidaed

1y .

de la dlcenu pleptica pesfunada.

€1 un estudio aetrovapectivo., taranavenaal cde lua expedientes de-

) - oA oo L ! . ! ! ]

I:C-\-fu-\bu Ui wandau A)\’._,'I(Ll-“ :)Eﬂ_‘ﬂﬂﬂﬁa, en wn /76’!‘.”‘:“ ae tLEﬂlﬂ()
s o ' - . ' . '

de dva adva en el Seavicio de Cinugla Genezal del Lentro 1ddice

la ﬁu;a.

OBGETIVO GENERAL.
Conocen loa difetentes '

fluyen el

factunes oneexiitentea que in
tectamente avére da mvadilided y meontalidud en la dlcena pépti-

ca penfonada.

OBFETIVOS CSPECIFICOS.
€n bane a loa factones que influyan directamente acbne la monrbi

montalidad poden predecia la aevenidad del padecimiento.



MARCO TEORICO,

Se ha obaervado una marcaeda diaminucién en la admiaién hoa_
pitalania pon dlcena séptica en loa E.U.., lnglatenna, Galea y &4
cosia en la dltimes doa decadaa, aiendv en fva E.U. harta de un
43 % 4 en loa pciae4 curopeva la diaminucidn ca del 33%. Sin em-
dargo el nimeno de ingreto oon dlcera péptica penfonade, no haa
diaminuido, alendv mé4a {recuente en vanones de edad medic y muje
nea viejaa, laa muentes ataibuidas a enfermedad ulcezosa avn en

{a mayonia ge L{vs caava de peaforacidn.f//

Ea diflcilpredecia que nacientes ae pueden nenfunax. deda-
hey reviao V& caros de dlcena encuntaandv 4.4/0 pesforacionea
¥ Perf
(73.3%). Bagen en /929 encontind de 9475 ulcenvaoa un 18.7% de _
. n i3 S 1 13 ?
penfanacionea. Sin embaago eatva eatudloa avn en daac al ndmeny
de pacientea Avapitedizadoa, ain contan {va gue 1vn taatedva fue

aa de loa centnva quindagicoa {2/.

A peaan de la wtilijacion de loa blugueadons Alatamlnicoa,
la incidencia de laa penfvaacivnes no ha diaminuide en la d{ti
ma decada, 1iendv de 4 a /0 pos /00,000 fab pon ado (5,7/.

A mediadva del aiglv XIX la penfuracién era una complica-

rr ! ’ i -
ne zemeate fue acvtalle, wleunrawndo du wdalmu

cidn rara. Cn (857 Baintun recvlecta 234 caava puéldcadod.in ed
/
3 !

siguiente 2ipleel

7

ineidencia alrededon de /950.

Dark y NacAnthua (1983) descaiben una diaminucidn de doa o
doa de 1950 a (960 con laa coa dltimaa decades del 2.6 al 1%.6
pon (00,000 habitantea neapectivamente. Sin embango en la alti-
ma deceda la incedencia global de ileena peptica ea del 5 al /0
pon 100,000 habitcnten,

Stewant y Winsea, en /942 pnesentaron evidenciu aceaca de
la nelacidn cue exiate entre la anaidad inducida pon el atneas-

la penforacidn de dlcera pértica, ya que en Londnea., durante_
per 7€ K

aeptiembne y vctubne de /940 cue cunneaponde con la dpuca de -



{va atagues aenevs, la incidencie de idlcena penforade aumentd
notadlemente (2],

SEXO: Lla senfonacion de la dlcena péptica aa mda comin en el-
tombre gque en Ja mujen. &n /953 lu aelucidn eaa de (9:1, en
1966 de §:

, L
dleera duodenal e4 méa comin en e

oy oen (973 de 4

PR o ;
S5i bien la peafunacidn de la
! bombre, Lz ")/(u,’“)llci(’l’l de -

Ja gbatrnica puede 1e1 (cuald o mayoa en la mujer (2.5/.

EDAD: Hanta /960 un 75% de las seaxfonacivnes de dlcera népti-

R ] . . P
caveunrnian enire la teacera y quinte decada de la vida. €n -
loa ddtimoa (0 advy lay neafosacivnea vewrazen an la sextae, -
. ) , ; ’ . ' ’ ' .
aeptima y vctava dececa de la vida. laa dlceras géatnicaa 4on
. .
maa frecuentea en edad avanjada. La montelidad en pacientes -
] - - . . ’ ; 2 o 7 I
mayorea de 65 afiva algue alencv elevada daata un 3%, Tambien
pucde exirtin nerloracion en el penLu&o nevnatal ® dunante la

nifey. dunante el embanajo ea extremadumente ana (2.3.5/.

HISTORIA:

. Iy . . .
La primera pudlicacivn que seponto ur gaupw Je pacientes

con penfuracién Libne cguda de dicera péptica, fue Aecha pen
Benjamin Trneaverna en '817. &n /843 Eduanda CALAP azpunt& 50
caroa. EL tratamiento quiningico de la penforacidn fue neali-
sado por Nikulicy an (88%. €L primen ciane con dxiato fue una
dlcena gdataice penfonace. fue nealizada poa Heusnen en 189¢.
g Dean connh avirtonramente una dlcena duvdenal penforada en -

1894,

En /897 Braun afediv una paataventenvatomia poateriva.bn
/902 Keetley inicigbe inmediatamente coun una gaataectomia. A
mediadva del preaente aigle. Hnagatedtiariediv la vagotlumic que

fue un métodu cunative para lo dlcerna.

-

€L aango de muente compasada cun zenforacida y aangrace
gadtnaJuudena[ ea de 312, la mortalicded pana la pen{anacibn -
de dlcena ghatnica na de 20 % ¢ o (0-/2 % pare dlcera duvde-

nal penforada 18,9./0.13.14%.7/5/).
lea defuncionea por complicacivnca de dlcena péptica de
/970 a 1978 fue de 3.5% pana hemoaragla. 9% pane ilcene duode

7



nal peafonada, y de /3% para élcene gdataica penfurada.

Se eatima gque puateniva al cieane simple de una ddcena -
Pé,otin:a ,’Jan{anuc’a, 70% de Loa paclentes continuagn con datoa -
de enfermedad ulcenvaa, y la mitad aproximadamente tequienen-
de inteavercida quindagica, pana un méfode definitive (2,id,

17.18).5%

#ISTORIA XATUDAL DE LA PERFORACION:
!

La nenferacidn

Lhne aguen 28 puzde courada -
16lo cuandv 1e penetra la capa 1envaa. poiterivon a una penfu=
racidn a§ua’u o eadnica taenamuaal. EL el')c',‘plén mgyon o el }(lga
do pueden iellan la peaforacidn, produciendo una gran fibav -

2ia del Algadv al duodeno.

Cuando exiate panforacion de unu dlcera zdatnica en el -
cuenpo lo lango de la cunvatura menvr, el factun de continui-
dad eata dade pon La lenguenta del Flzado y ity {o puede 1e-
{lan. Lar peaforaciones pequerar son mba prodable que puedan-

t1ellan eapontdneamente.

Ocacivnalmente cn el cienne pancial, peraiate una peque-
Aa avducibn de continuidad en cualquien panrte acdyacente a la-
ddcena, radivlvgicamente e puede vbienen una imagen de aine-
libne, y en algunaa ocacionea ae hace un eatudio contrartadoe,

puede aemejaz la imagen de un diveaticulo (2/.

EFECTO DEL LIQUIDO DERRANADO:

En la literatuna, la penfonacidn de una dlceaa pgataica-
v duedenal, 2iempne ea contiderada como une miima antidad, -
porgue aon cllnicamente idénticas en una penforacidn gidataica
o duvdenal; el contenido del llquéu’u dernamado nevela 1iempne
deido clorhldaico y. otavs (anitantes peaitonealea comv alimen

toa, génmcnea de la micaoflona bacteriana ovnal.

{nieialmente {ua cultivoa del matenial aipizado ton eate
nilea, ddemaa ded -f{guidu ﬁdatnicu deanemado, 1e encuentnra el

llguido de la papila de Vater.eate fluide eata conatituide -
k1 rep ]



pon bilia g jugo pancreéiice: la activacién enjimdtica de la -
eatervquinaaa, de taipaina g quimiviaipaina desannolla un idev
panalltécu, cataaia entenica y 1e naeqenia una an;un;d{acién -
del contenidv duvdenvgeyunal. Eata fare recundaria teguagitati
va incrementa la centidad de $ilia, enjimas pancredticas acti-
vaa asl como la existencia de fluora enteaica proximal, dentav-
de la cavicdad penitvneal. a tzave; ce la peafunacidn pdatnica-
o duodenel. la amilasa contenida en el llquide peritonead, ea-
indicative de cue el llgquide dernramado proviene de Ja napila de

Vatea.

&L papel de {4 enjimaa sancaedticas an le seaitfonitis no

colon ca

fe indica la prenencie de altas concenytnaciones de amiliana .

e ha eatablecido. Cuando el fluide neritoneal oa

cornelacivnandose con une zaen cantidad de clluente noa la papi
la, lv que da cumv ceauliado la cuaencia ded caracteaisiice co-
lvaveade. La dlcena pé‘atica ")c!:_ful:uc'a. e1 Lla cauaa maa _[dzcucn-
te da peaitonitia dilian. La pran letalided de lu peaitonitia -
bilian fue demvatnada pon ol eatudiv de flanzing y elo. gy natifi

cada pon Moaet; y Eaiciaon.

"64(5,{(1?0
acae
aleentaA

AQL LVU.
bacterniaa

*Edtémagu
ACL Denzanme

ne']d Lﬂﬂ.

tnoa Intirapenitoneal.

ey .
Huvagenov

entesvquinala

Fiq. /2 5u4{anCLa4 de un cenraame Lntnanantuneul
X tdeena ovngca nen[unaan. aon cualitativa g -
cuan(cf;atuvamvuco 1emz;arte4, taniv en penfusa

::aun Ca/‘tﬂLCﬂ cUmy Uf)f{(_"d




Jeapuda de 6-/2 loraa de veuanida da penforacién, ae ini-

eia la pavlifenacidn de la micavflona oral, aail como de la in
teatinal, lo que lleva a una peaitonitisa bdacteaiane rvdneagnre-
grada, lu sevenidad de eita entidad es extnemadamente vaniable.
Al nealizanse da operacidn dedenan tomanise cultivea, pera de-
teaminan da natunalega de la flona del {lquide peaitoncal, ea-
toa cultivoa deberan aen para genobiva 4 anaeacbior. con prue-
baa de aencibididad nara antioisticoa. €L eataeptococo ea el -
geamen méa comunmente encontaade, u loa baciluva gram-negativoa

aon Loa que ie encuentnan presentea genenalmente.

Acidv combinadv 14 még—[
Liguide Aecido Libne o
penitoneal Bilinrudina 2.0 mg3
Choculate ?
Amilasa 9600 unidadea
Taipaina 5.8 [md
Albumina
Globuline 2.8 mol
Sodio 736 me/ L
Jugo gdataice Potaaie 5.2 még/ !l
Acedo {uone @ Clone f08 mfg/i
p” b5 Bicanbonato 26 mfg/l

Fig, 2. determinacidn quimica y engjimdtica, en cumparacidn con

acide; 9&A£aica. en una dlcena duvdenal pen!unada. L
concentracion de amilara ea proporcionud a la cantlidud

de bilia del fluido penitoneal.

La extenaisn y la intenaided de la penitonitia quimica-e

5£m&tica bacteniana, puede aen cunaidenadu como una guamadunu
penitoneal que ca diaectamente paoponcivnal a la cantidad de

el llguidu dennemadn ¢ a el tiempo de La penfunaciin,

las cualidader innitanter del llguidv denaemadv puede ma

nifeatanse pon la gran cantidad de fibra, canacteniaticamente-

&



presente dentro de wate iipo de addomen. Ciapecialmente en  la
AtgL&ﬂ de la pen!una:ién.

Lua efectvs intaadduminalea del matenial dennamado tam=
bién incluyen una neaccidon aquda pon {ua efecton del plaama di
luido, que ae ha veatide, dentrv de la cavidad abdumined y el
tcjﬂdu anevdan 7uxtupcai£uncn[. Ademda, el cunsecuente ileu -
panclitico ae arvcia con el estfancamiento de loa dlguidva (n~
traluminales o intramuaales deld inteatino. Iguaeimente aumente
el secuestan del mateaial dernamade pon la penfuracidn, y  ae

nuede manifestan en el gvatuseictoniv come choque

La ﬁipenemLa intenaa ea un compunente de la peritonitia
Eatudios indican que lua contociacuitos antenivvenviva, pueden
acomparian la peaitonifia, eatv se evidencle pon un jeato can -
diacy elevade y aumentiv ded volumen zisculante, €1 dolor abdo-
minal cntenao, tirae coumeo ceasecuencia una diaminucidn de doa -
movimientos toaacvaddominalea de loa mébaculoas nesqpinatonivas
eato @ 4u vej drae como cunsecuencia una mascada intenferencia
entae la funcién bnonquial y el panenguima pulmunen. Eatos pao
blemar pulmonanes aon agravadoa, cuando el paciente paesenta -
ncumopenitonev, con {aailtucidn penitoneal (mpustante y diaten-

aldn eddemined 12,02/,



MATERIAL ¥ AET0DO

t) Pacientes eatudiadva

Se analigason loa expedientesn de 24 pacientes que ingreag
aon al Seaviciv de Ciaugla Geneaald del Huapital Genenad del -
Centro Mddico La Raza an Loa cuelea 1e connobond poa claugla -
la exiatencia de dlcena pépf.ica pell'[vuada. En un pzaiudu com-
prendidv del /v de Juliv de 7587 ul 36 e Funiv de

ron

o
77

€l gnrupo eata compueato de (8 hombaea (75%) y 6 mujenea -
{25%), cen una edad media de 5% afova, en un range de 24 a 74

afoa.

2/ Métode

Se elabond una hvja de concentrade de datosa, en dunde fue
aon verntidua lua datoa fmquea[.c'ua de cada expediente, 4e anal_i:
janon un total de 16 vaniablea.

édad

Sexo

Tiempo entae lu penforacidn e ingresv a ungenciaa
Patvloglaa coexiatentea

Tiempy entre el ingnesv y la citugla

Antecedente de enfenmedad édeido pépttca
complicacionea previaa

Tabaguiamo

Alcoboldiamo

Ingeata de aapinina, AINES, broncodilatadones, ertenvidea
Tmun4{uc£én sangulnea preoperatonia

Hipotensidn

Hemvglobina y hematocaito

Sitio de La peafonacidn

/—ipu de ci./mglu

Reindenvencidn

/0



Je analizanon cada ana de las vaniables. y 1e conrelacio-
aé con la moabimosielidad prcsentadae, pana deteaminaa la impon

tancia como valonea predictivoa en la dlcera péptica peafonada.
RESULTADOS

1] SEXO
e un totad de 24 sacieatea, /§ corneapundienvn al aexo
mascalino (75%); 6 al sexo femenino [25%), con una pro-

puncn’.én de 3:¢ f{ig 3/,

2/ €8AD
la edad de lva pacilentes e encontad entae 2% y 74 adva
con una media de 5%. la
20-29, ¢ [4.1%/) 40-4¢9,
69, 5 720.8%); 4 70

poncidn en la aexte dé

distaubucién pun déeadar fue :

6 (25%/; 50-5¢, 7 (37.5%); 60-

=79, 3 (:2.5%). Siendo la magoa pro-
a

de de la vida. (Fig 4/. Tenien

. ' o vooa o
do en cnertn aue e 1o mancga pelducila pedicéalca en

nueAtry senvicio.
3) TIENPO DE DPERFORACION

£l tiempu taanicanaide deade la penforacidn, daata el
ingrnae 2d scwviclv de wiyenciua [ué muy vaalado. deade
dva horasa Aaata un mes. n paciente tratedv come cofe -
ciatitia aguda duzante un met, 1iendv ed mda viejo de
nueatna aenie. (Fig 5/

€L tiempu antnre la penfvnacidn y el ingreao fue como Al
guel (=6 na G (25577 F-12 Aa. 7 (29081 1324 ha. 5.
(20.8%): 25-48 ha, 3 172.5%): 4972 Aa, 1 14.0%); ¥ méa
de 72 Aa 2 (8.3%).




FIG. 3 DISTRIBUCION Y RELACION POR SEXO

RELACION 3:1
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FIG. 4 DISTRIBUCION POR EDAD
10

' 259

|
1 ‘ 208%
|
]
|

1.5%

2 e i 4?% e ed o R l ] . ﬂ
0 | ! D l | L

0-9 10~19 20-29 30-29 40-49 50-59 60-69 70~i9

cDAD

Rango: 24~74 afics
Media: 54 afios



FIG. 5 HORAS DE PERFORACION
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4) PATOLOGIAS COEXISTENTES

De lua expedientea reviradve. 1e encontad patvlogla coe-
xiatenter en 20 (83.2%/); ealar fuenvn: Diabetes melditua
en 8; nipentenaidn anteniald alatémica en 3; caadiopatia
mixta en 3; hennia Aiatad, 3: ﬁipentna{la paadtdtica .

angon, eatenvila de waedaa, cliroaia, eafizema, £P0L

aecuelan de 787, y 1ilicvaia, todva en /; litiaia veaicu

lar en 2,

Loa pacientea Qqu esenianon una aola patolvgla cvexia-

2

¢
tente fueavn /3 /5 /%) dos patologlea, 4 (16.6%/; ¢ -
12.5%/. (Fig 6/

corn 3 ¢ mda, 3 {

57 TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL [NGRESD A URGENCIAS ¥ LA CIRU-
Gid

EL tiempo tranacuncidv deide ol ingreso al aenvicio de -
ungenciaa ded Avapital, y la intecavencidn guindngica va
aib deade 3 honaa, haate i6 dlaa. Cuatno de loa pacien -
tes fueron intervenidva deapués de 24 funar de la penfo-
racidn.

Un paclente intenvenidov a lva duva dlaa de la penfonacidn
diahédtico con deqcumpﬁndacién metabodica gnave y desequi
Libnio Aidnoelectrolitico aeveno. fué difenida la ¢dlau-

gla barta mejoran au eatadu genenal.

(4 de;undu paclente, tenia un cuadro de un mea de evolu-
cidn taatado como coleciatitia, taenieadv una dlcena pea-
forada y sellada; vtrva dea pacientea tambien 1e 1etaaad
ed aLagnJAthu ¥ taetamiento poz aen maneia&ua comu colde
ciatitia, en amdor la dlcera esataba 1ellada.

La concentracidn de paclenteq fue la alguiente: de 0-/2-

ha, 15 (62.5%); de 13-24 sa. 5 [20.6%): y mda de 24 Aa,
1t6.7%/.
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FIG. 7 TIEMPO ENTRE INGRESO A URGENCIA Y CIRUGIA
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6] ANTECEDENTE DE ENFERNEDAD ACIDO PEPTICA

Se catalogo como antecedente de enfenmedad deido pédptica-
e aquellva pacientea que nefiniencn cieato gaadv de pinp
1i4, doloa andoroso en epigaataiv, nregunpitacidn, slendo

el 62.5% /Fé; R EL Aiempo vaaio de 2 mearesr a 25 adoa.

7/ CONPLICACIONES PREVIAS

€n eate aubno re conaidenanvn complicaciones previaa, a g

quellaa que 1e denivan dinectamente de enfenmedades udce-
;

zoana. Se encontad en 4 pacientes ((6.%%/. todva habian -

presentadv eplaovdior de melena. /F&9 9/,

En un paciente ae Aebia diagndaticadv dlcena gdatnica (5
afva anter, y habia recibido *fratemiento médico en foama
Lnnegulan. ademéds continuaba bebiendv alcovhod, ¢ conau-

miendv tabaco.

81 TABAQUISAQ
En nueatro ertudiv, encontramos que el 58.3% de loa ra
cientea f14 pac) eaan fumadunea, laa cantidades de ciga
anillos conaumidoa vanrnianon deade 4 ciganaillor haata 2-

cagetedlar. (Fig G/

9) ALCOKOLISMO
de nueatno gaupo de paceintea, (2 (50%/, enan alcokolicoa

Cuando menva une vey a la semenc e alcvholizadan (Figli)
10} INGESTA DE ASPIRINA O ANTIRREGHATICOS ¥0 ESTERGISEDS

Del grupu de pacientea catudiadva, unicamente ae 1epontan

dva pacientea que ea un §.3% (Fig 11/
1t US0 DE BRONCODILATADORES

£ uao de bavncudilatadvnesr a1e neponto en 3 pacientea
pana un 12.5% (Fig ¢4/,

g



FIG. 8 ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA
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14) HIPOTENSION

&n eate gaupu de pacientes, alete cunsanon con hipoten -
aidn, pana un 29.1% (Feig (1],

15) HENOGLOBINA Y HEMATOCRITO

€n el grupo eatudiado. todoa loa repontesr inicialea de
laboratoaio demueatran una ﬁzmog[uéina pun aandba de 15
gramoa, y en todoa lea pacientes el neponte de Aematovcai
to ea aupenior a 45.

16} SITIO DE LA PERFORACION

Se encontas en {oa nepuoales del acto guindrgico loa a
guienten datua: paepilonica /1§ (79.1%/); pilonica 3 (/2.
%) y duodenv 2 (8.3%/), en el tamaio de la peafunacidn -
vanio deade / mm haata % cm /Fz'.g 27,

(VRN

74 TIF0 O& CIRUGIA

EL ipu de viawgla azalijadz fue narche de Graham en I8
pacientea (75%); vagotomia tnonculan mda pilonvpluatia -
IV7?) en un paciente (4.1%); yeyunoatomia (J) en un pa-
ciente (4./%); clerne primaniv de la bdlcena mda parche -
de Gratam (LP+PG) en 5 nacientea [20.8%) (Fig 137,

18] REINTEQVENCION
la reinteavencidn programeda, poa peraistencia de la ain
tomatvlogle de enfenmedad ulceavsa, fue en un paciente -
{o que conneapondio al 4.1% (Fig 14).

22
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NORBILIDAD:

fa monbilidad glodal fue de & pacientea 33.3%), Lo
cual ea mayon a lo nepuntadu en la literatune mundiael. EL  ma-
yon admeno de complicacivnen {fue pana abacesao de paned con 3
{72.5%); reguidoa pon fiatulaa gartavcutdnea en 2 (8.3%/, en
eatvs pacientea la penfonacibn e aepontd en el antru, una de
2 em y otra de ] em para cada uno de loa paciente, ea uno de
aitoa 1e nealiyd cieare paimaaiv mda panche de Graham y yeyu-

roatomia. Un paciente cunad con intufcciencia renal z

L:‘:Jn I{U
que conreapondld el %.1%; un pacieate con (nauficiencla can -
digca congeativa, uno méa con tavmboemébolia pulmonar, estoar dua
altimoa falleclervn pon falla bnganica miltiple.

Lla moabilicded 1e presants en § hombnes (62.5%) y en 3 mu

fenea 137.5%), con un tango apruximacs Aombre-mujes de [.6:1.

e mayon monbilidad ae pacaentd en la quinte década de la
vida con 3 casva (37.5%/), aepuido poa la aexta 4 Aépédma déca-
da doa caava neapectivamente (25%); ¢ en la vetave década un

a4l canv (12.5%7.

&n cuanto al tiempo de dunacidn de la aintomamatologla ul
ceavaa aguda I's la cinugia, avlamente 3 pacientea lueaon upeag-
doa dentno de laa pnimeza 24 ha. teniendv ua poncentafe de --
37.5%. &€n el perlodu comprendido de 24 a 48 Aa fuecava operadoa
3 pacientea (37.5%/; y mda de 48 f4 se aometleavn a cinugia 2
pacientea (25%/,

én lv que reapecta a patvloglaa coexiatentes, un paciente
nv presentaba otre enfeamedad(t2.5%); cuatav prescntaban una -
E !

aoda (50%/; taes pactentaban 3 o méa patoleglaa (37.5%/.

Doa pacientes no teniun antecedente de enfermecad ulcenro-
ara paevia [25%/). ae encontraban eatoa dua en la quinta década
de la vida;trea habian prenentadv melena antes del epinovdio a-
gude (37.5%/. El alcotoliamo ae presentd en 5 cunoa 162.5%) .

&L tebaquiamo an 4 naclentea [50%).

De loa pacientes vperadva en 5 ae aealljo nranche de Gra -
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ham (62.5/); en unv panche mbs gegunvatomia (12.5%); 4 en loa

. R A . .
2 neatantea ae nealizyd cienne pnimanio de la pen{onacgun cun

{
paache de Grakum (12.25), eator doa pacientes tenian la penfuna
cibn en la negidn prepilonica; en uno de ellvs se nealizd vago-
tomia tavnculan mér pilonoplaatia, tres mesea posteniones a la
ciaugla de ungencia, pon pensiatencic de rintomatologla de en

,{enmedaa’ UJ!C ceAvAd.

AORTALIDAD :

la montalidad globeld 1e nepuald en dua pacientea, Lo
que repneasenta un &.33%, Lo cual eata aonr debaju de Lo repunta
do en la literatuna univensal, que va del /0 al 24 5. &n nuea -
tra arenie la moatelidad fue en le sexta y en la vetava década -
de la vida. eatea dor pacientes presentaron 3 o mda patologlaa
pne-exiatentea, amboua tenian antecedente de enfeamedad dcido -

péptica, ambor pacientes fuervn del aexo femenino.

CONCLUSIONES:

Laa complicacivacs do cizugln a0a enfeamedad ulceny
1a complicade porn peaforacidn, van en nelaciién dinecta cun el
antecedente de gn{enmedad preexiatente, eataa quamentan en [un-
ma econaldenable Lla morbimontalidad pon pnuélemaA decundanioA nu
nelacivnados con La idleena, peno que aumeatan el nieagu quiada-
géco, aal como laa complicacivnes poatoperatonias. Yo se encon-
tro impontancia eatadiaticamente aignifizzdiva a cada uno de -
loa phnametros evaluadva en foama individuad, ya que ninguno de

ellua {uenun repetitivor en Loa pacientea que munienon. Laa com

plicacionea presentades, son aimilanea panra laa prenentadar en
cualquien tipo de cinugla de ungenciaa. en zondiciones aimida -

nea.

o
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do ae puede deteaminan con exactitud un factun deteami
LA
nante panta la funmacién de abaceavs de pased, ga que en eate
Cnfluyz, el tlempo y Loa Aa[la;;ua quinén;icvaaAé comu el mane-

o de loa tejidua.

£1 pustuperatuaio tendlv no fue valvrable, ya gue el
gaupe de pacientes fue dado de alta y 1e perdio au aeguimiento,

7 . & ks ’ . )
Lo anterivr pune de manifieato que el manejo quiauagi-

co de urgenciasr ae alcena pépiica pearfonada, neiuelve en forme

tmportante el pnvélema, que debemos tener cuidado eapecial en a
quellos pacientes que presentan méa de doa patolvglas pre-exia-
tentea, ya que Jas complicacivnea del poatopenatoaio pueden {le
vanlo a la muerte; pon dltime que la valonacién poatepenatonia

del paciente ca de tuma impontancic, ga que eate deteaminana {a
necesidad de¢ una nueva :Lau;ﬁa en fonma electiva, pana corne-

ceidn definitiva de la patolopla ulcenvaa.
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