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QUIRURGICOS EN EL TRATAMIENTO 

DE LA ULCEF~A DUODENAL 

El preserrte. estudio es una i nvesti gaci ón retrospeé:ti va e:i el 

Hospital Lic. Adolfo López Mateas. 

En .el periodo· comprendida de enero de 1988 a diciembre de 1992 en 

el manejo quirúrgica en el tratamiento de la úlcera duodenal. 

Se revisaron un total de 30 pé1Cientes, a los que se. les 

diagnosticó ulcera duodenal y sus complicaciones. 

Ul c:era duod¡¡¡nal resistente a tratami t~nto medico 16 (53;3r.¡,. este-

nosis pilórica y hemorragia 4 (l3.3'Y.l, perforación duodenal 4 

(13;3i0, illcar-a prepilórica y hemci1"1"aqia 6 (20Y.>, 18 pacientes 

fueron hambres (60/.l y 12 fueron mujeres (40%)' con .edad media de 

45 que f 1 uctuaban con Ltna edad menor·' erí ;·25 .:liños 
:j·,:o· .:~:'.i-~·: . 

y edad 

mayor de 75 años. ·:_.:;~~·.: .. ';J ·;.- ·;' 
- . :~ - ' ., 

El tipode cirugías realiZadas fueron 30i deÍ:~·~·;'~i.iáies 21 fueron 
- ·, ;~,;.\,',·-;;;¿); ';·~,¡}::··~i~\;7: . ~· :: . ' ( / 

for·ma electi Vá_ (7(1/.) y .9 ·.fueron de urgenci~Ferf fójc.~a~·J;h'fllec:lf.iita 
--~coO----O-."~-°''·---:---=co_·--;.c;"": 

C30'Y.l. 

Los pl"ocedimientos realizados fueron~ 

Vagatomia tl"oncula~ y antrectomla con reconstrucción tipo Bill-

roth Ir: 16 pacientes (53.3%1; vagotomía troncular y piloroplas-

tia: 7 pacientes 123.3/.); ulcerorafía y pal"che de Grahamm: 4 

paciantes 113.3/.); vagotomía de celulas parietales : 2 pacientes 



(6.6%.l; 

Billroth 

Los síntomas fui=ron:. , . 

S.T.D.A. (Melena> 15 (50%1, hematemesis 2 t6.~%J·, dol6r ~j <i'6t.>, 
' ,• 

vómitos, 13 143%>, agruras 6 120%1; de los 30 pa~iente~ ei 80%' 

había recibido tratamiento medico, cimetidina C65%1i ranitidina 

(15X>, ·tiidró>:ido de aluminio (20%>; la enfermedad de la ~ilcer,á 

duodenal se asoci 6 con el hábito de tabaqLti smo en 17 persoras· 

<56.6X>, álcoholismo en 9 personas (30%1; la mayoría, de· los 

pacientes eran p1-ofesionista,;: 

stress constante 7 (23%), jubilados 8 (26%). 

: --~,::-

:-_ ,~'.·: :?.: .. -;~ - ,_.·'.:-') : .. t"'./ 
~:;{~-. -,-_:_·::>' 

Las compl i c:aci ones qt.1e se presentaron: 

Reintervención en 1 paciente, abc:eso de P:;:re~' ehi;~;2¡ '.:charnia 

shock hipovolemico en 1~ •CcJL.ll!Ípi~~Jf~~i'.irr~a en postincional en 2, 

Se presentaron 5 

. ·,·,· ' :;;.; 
defunciones en ~l. iiá¡::is,o áei < 1988. y .1992: 

1. 

' 
pací entes operados en forma electivc.i <~~6:-:), '3 pacientes operados 

da urgencia .lOXl. 

Palabras· clave: Vagotomía tr·ancula1· y antrectomía con recons­
trucción tipo Billroth II. 
Vagotomia trcncular y piloroplastia. 
Ulcerorrafia y Parche de Graham. 
Vagotomia de celulas parietales 
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at "Lic. 

In the poriod of time betvieen January 1988 to December 1992. In 

the surgical treatment of the duodenal ulcer. 

30 patients were checked and they presented a duodenal ulcer ~nd 

its complications. Duodenal ulcer is resistent to medical treat-

me11t 16 (53.3Y.), Pilory obstruction and bleeding · 4 (13.3Y.>, 

duodenal perforation 4 (13.3XI, pnipi lory Ltlcer and .bleending. 6 

(20Y.), 18 were men C60i:I and 12 women (40Y.I, age .betvieen :25 y 75 

aRos (range> with age 45 years. 

30 SLtrgeries l'lere m.;.ide: 21 elective Sllt-geries and 9_· urgencies. 

The surgery procedures were: Troncul ur vagotomy and a~·t_~e:ctomy 
',,'" -,, 

viith reconst1"uction kind Billroth. II, 16 (53.3Y.l, TroncUl.ar vago-

tomy and pi loroplasty, 7 C23 •. 3X>, Graham p<:<rch and ulceroraphy 4 

C 13. 3Xl Parietal ce U vagotomy 2 (6. 6Y.), Troncu.l ar v;,.gotomy and 

antr·ectomy 1tJith reconstruction kind Billroth I, 1 (3.3XI. 

The sintoms were: H.D.B.T. CHigh Oigestive Bleeding Tubel, 17 

patients (56.6Y.I, ache 23 (76Xl, vomits_l~_C43Y.I, sochness 6 

(20X>. 80% of patients received medical treatment, cimetidine 

(65%1, ranitide <15%1, aluminium hidroxide C20Y.l, the duodenal 

ulcer was a~sociated with emoking habit in 17 patients, alcohol-

ism in 9 potients, the majority of patients were profesionist 15 

150X>, people with job and with constant stress 7 123%1, retired 

people 8 126Y.I. The complications wich were prosent: reintarven-

tion :!.n 1 p<ltient, abce~; in light tissues 2; postincional herny 



.. 
\ 

in 2, hipovolemic shocl: in 1, dumping' 1. 

5 dt;?c:.th~ ccurred beti.-Jeen 1988 and -.-t992.::. elective 2.nd 

3 patients of urgency. 

Key words: Vagotomy and antrectomy with reconstruction kind 
Bi 11 rot.h I I. 

·Troncular vagotomy and piloroplasty 
· Ulcerorraphy and Graham Parch 
Parietals cells vagctomy 



PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN EL TRATAMIENTO 

DE LA ULCERA DUODENAL · 

HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS 

AUTOR: DR. ESTEBAN MALDONADO TORRES 

ASESOR: DR. ALFREDO DELGADO CHAVEZ 
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La úlcera.du6denal .colitiMóa sienclo Úna enf~rmed~~>dE!.~r:atamienfo 
f Lmdame~t~Íment e .mi: di cO. -;La· i ntrodúcéión dé. i'o'st;blo'qLlE!~dor!?s ~2-. 

SLt t;:ia~ientb, si:.b'fe¡r\j~~)c~·,~~t,h n9\tif;"~:~~éJ~#~§~ hi:~toria 
natL1/a{del~ enfi;;~mE.ciád,;sg~'~~~¿~}~~.b~~~-~y·Q¿J<idIB;;fz~:i%~1Zer6· total 

::::::::::::~::o~'.~~!~1~~~~~f~J:~~:~:~~~~:::: ::~ :::::::: 
en 

de tecni cas qLtfr:•lr~í'.~~~-gBR~'~l'"V~doras y de bajo riesgo como la 

vagotomi a super 5fE!l~ét'i\1á; ' Por otra parte, la experiencia acu-

mulada con las tecnicas resectivas mLtestra una importante dismi-

nución en la ~ortalidad y morbilidad operatoria en los últimos 

años. 

El objeto de este trabajo es presentar los resultados obtenidos 

con el tratamiento quirúrgico de la úlcera dLtodenal. 

La úlcera duodenal es un proceso patológico en transición ha 

cambiado su incidencia, presentación y consecuencias medicas. 

La patogenia de la úlcera ha sido objeto de varias investiga-

ciones en los áltimos tres decenios la úlcera duodenal la inci-

dencia ha disminuido en los Estados Unidos, los indices de hospi-

tal izaci ón han disminuido en 43~; la redLtcción fLte menor en 

aquellos con hemorragia y mínima en casos de perforación; hay una . 
menor mortalidad en hombres y en las mLtjeres aumentó, se descono-

cen las causas de declinación de la úlcera duodenal y esto no se 



causas de 

intervienen 

gente 

las 

en donde 

y pepsina 

del estómago, duodenales de 

las glándulas de 8runner y alcalina~. Secreción de bicarbonato, 

flujo sanguíneo y liberación de hormonas como la secretina. 

Los pacientes con úlcera d~todenal tienen una capacidad elevada 

para la secreción de ácido gástrico por reacción de la histamina 

IV secretan al rededor de 40 MEr.! de HCL :< HR, la mayor cantidad o 

capacidad de HCL se debe en parte al gran número de celulas 

parietales C180 000 000) y estas sean mas sensibles a la reacción 

vaga! o gastrina. 

Estos pacientes tienden a liberar mas cantidad de gastrina des­

pues de estimulación con alimentos proteínicos, la acidificación 

de la luz antral tambien es menos eficaz para inhibir la libera­

ción de gastrina, no hay indicios claros de menor eficacia de 

somatostatina exógena para inhibir la gastrina o suprimir la 

producción de ácido. 

Recientemente se ha prestado atención al mecanismo de defensa de 

la mucosa y se propone un defecto en la resistencia de la mucosa 

6 



- -:----- --;----- -- -

al t1ci d()(;, ~~?;·h~:de~os~(:<;db qLte} ds p~ost~glt'~dinsfc~_frihi~én Lí 

seu:redón;cie;c'ác!icio';~: st'! ha obseFvacia' ¡;;:~dL1d: ióQ •d.i.sm/nJicla .. de;prcista-
:~'-' . ···,"};'' 

.;¡landfrla E2 !)/;iotros.·¡:irostanoldes por .ia/)111.1~0.~·e_;~.gtt!itrii:CÍ,;º ein 
cuahto ~ 'i<J·;:f~J>~ '.~u6áe~~l ;' l a.mGi:osa ~~cf~t~~i~H~§~?~~.~~~~ci~~t6: 
Se cr-ee •qÜe(~ i ;'bl. 2:.~rbonato ~~ecret~d;;·b ~}o\ pa: ¡~~~~2i!s~i,;íli~flf:{~í1~' un 

,,;-- r.::;;::~.<~{'t~'.; -." <0:~:0::::.\':( 1· (' .. •.;, . 

ph neu:t:.r-.9 ;:''./~rf·ª.Ei:f ~E.tº·cen,·t.ª~ .. ·. secr:~.;:t1rii'fl()~t:í·.;;*:#~;~.M~.~u·i.r·. á mayar~ 
suscept/~b.~~;~ .. ~~.~1~.1~:siC)ries duode~are~;;"y~~ .;:·; · ·'.i1·F :~e~~~> r: 

Las invest:t~~~€ioh~sºse han e~foác .. ··.acdi··.d~~e··d~.r.~.~.;.•.·tl··.·.:.i.·.;·'.·.¡ ....• ee·?·;····ss;·;··.~.·t:.~.áó,:mTh~.tg:·:,o~J.:.r'.•.•.g.•·.·.·.'~2;tr~}~~: 
I) 

1iAní:i'ilili1i~'~?dela séér'eción' ~·· ... ~ .·.·.~ .. ·. ~ •... ¡.;;ce 
• _!'.~-;;: - :~.;-::,.;~: .. ·~':!J;'.i<' ::<;.,;,~. ,,.~';t::'. « ;"' ,,. 

ir·, ····nef"ec:I6 en.los .mecanismo~ ·d~ ~~~w~~~'a:1~ .':'.~c •. :,I. ";'~, 
Itr j oe:fi'c":i.enc:ias de resistencia dei 1 a~~in~.i::ci"sa ~i::.~~ido; -~~. 

tia{~~¡~~to quirúrgicó de. ·1: úl~e;a ciú6denai ~e b~sa .. en 

minimizar o disminuir la secreción· de ácido al grado.de· cUrai:ión 

permanente. 

La úlcera duodenal crónica se presenta en diversas maneras, por 

lo general se presenta en la vida adulta, la gente que fuma o 

toma alcohol representa un grupo de alto riesgo, tambien puede 

haber factores geneticos diferentes a los relacionados con 

familias con gastrinomas o hiperparatiroidismo. 

La sintomatología mas común es el dolor agudo localizado en 

epigastrio, tolerable que cede con sustancias alcalinas, el dolor 

abdominal intenso y general mente es constante y puede hc>.ber 

recaídas a pesar de tener tratamiento medico, el cual habla de 

resistencia al mismo y es una indicación mas para procedimiento 

qui ri1rgi co. 

La hemorragia es una manifestación común de la úlcera duodenal 
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el 

proceso una úlcera penetrante perfora la pared, este es un 

fenómeno espectacular que se caracteriza por dolor abdominal 

generalizado e intenso, fiebre taquicardia, deshidratación e 

íileo, esta complicación representa una urgencia quirúrgica. 

El síndrome de Zolliger-~llison se asocia a una tumoración pan­

creática y úlcera grave <duodenal) las concentraciones de gas­

trina serica suelen ser mayores de 1000 PG/ML. 

El diagnóstico de una úlcera duodenal siempre nos lo revelará, la 

exploración física cuidadosa, un interrogatorio minucioso, es 

útil las radiografías de abdómen y de tórax, así como una serie 

esofagogastroduodenal, las determinaciones de gastrina serica y 

una panedoscopía nos llevará a un diagnóstico mas certero. 

En el tratamiento medico se han empleado varios medicamentos. La 

cimetidina que bloquea los receptores H2 en dosis de 300 mg 4 

veces al día durante un lapso de 6 semanas. 

Los antiácidos es un tratamiento antisecretor eficaz para el 

8 



'~-~f-~ ;:~- '; _, ~>: : . ' 
ali 'li a si nfomátito;<•:i-1a:: di:etá biaílda fraga111entaga._ _én<i~:J.~ ' tomas, 

~:;'- '~·-_/ 

ayuda a r~fa?~~~r._.:litf'as~'-gástf{é;;l d~ Ta sec:r~c:ión.cje/á_~i'ªo:_' 
- -- ., - J 

Leaf ºC:ft···.ªo· ns i.J c:i~do:Y11.nar.·ªt·'·.;e··~.•~a~isl,.e··~·s-.-t./.J.f.-.. : •. ,.·.·e;'.Ps~t.;-.. Lt\ •• n;~.;.·····ª-~·ne;t; ~qa/g1;o~·n,_:l~--s~.t-c:a) __ :_ms' ee •• tl_ ·.ei dc: •• _.tt nl: ªV-,0? --".~ i.'iline:f • m~~cis 
~ ; F~ , . ·'· . ·: \ ' · ,; .. •• ··- }_~;-~J~ g'.f ~~é~': 

tores •'82'-tl'b~~~;fü~éJ~T~B ~~rcérd:aj.,a_ de inhibic:i:~n,de la', ~e~f-ec.i~? 

~::;t:~~~f [~.!~.:.;1t~.~.,r.·•_,_;_~.1_._t_•.'.·-·.:_¡.•.1_:i.'l __ •.r.!~~~~~t~:::~:::J:: ... · · 
. - -- .;~;,:.:{s.-'-';,·''J 

geno y potasio. 

Estos adelantos no solo ofrec:en la posibilidad de loªrar 

sintomático durante la ac:tiv{dad sino tambien la posibilid~d de~ 

protegerse c:onfra las rec:idivas o rec:urrenc:ias. 

9 



del siglo XX. 
-. -,· -=- ~ 

Desde 1928; John Aberc:n:imbie de Edimburgo, desc:ribió la •Hc:era 

duodenal y sus síntomas c:laramente, aunque en aquel entonc:es Pery 

Sha1·ien hac:iendo una revisión de mas de 1 500 autopsias en los 

periodos c:omprendi dos de 1826 a 1'. 82, enc:ontraron úl e: eras dL1ode-

nales activas o cicatrizadas únicamente en 0.4X de las autopsias 

12) posteriormente en otros estudios y otros autores como Moryn 

Niahan en Leds, observaron y llamó la atención del aparente 

incremento en la frec:uencia de la enfermedad, la cual en paises 

como Inglaterra y los Estados Unidos la relación entre la Qlcera 

duodenal y gástrica se encuentra en razón de 4:1. El primer 

tratamiento quirúrgico para la enfermedad ulcerosa fue realizado 

en el año de 1Q82 por Von Rydiger, posteriormente se rec:onoció su 

eficacia en el tratamiento de la úlc:era duodenal y sus complica-

ciones. 

La gastroduodenoanastomosis fue la cirugía de elección para el 

tratamiento de la úlcera duodenal y del canal pilórico a finales 

10 



supradia-

1 a 1H cera 

duodenal", sin embargo observó la. supresión de 1 a moti 1 i dad 

gastri ca resultante con retención importante, por lo que vio 1 a 

necesidad de que se requería de una operación simultánea de 

drenaje, introduciendo así el abordaje de los nervios vagos por 

via abdominal y efectuando duna gastroyeyuno-anastomosis poste­

rior al mismo. 

Weinberg en el aWo de 1957, propuso una modificación de la piro­

plastia Heinecke-Mickulick, utilizando el cierre transversal de 

una gastroduodenostomia longitudinal en un solo plano de sutura. 

Sawyers en 1968 en su estudio comparativo <10), demostró que no 

se reduce la frecuencia de diarrea post-vagotomía, comparando 

vagotomia selectiva vs. vagotomía troncular como era de esperar­

se, y así lo demuestran estudios e>: tensos de otros autores ( I I-

15). 

Dentr-o de otras, las complicaciones qL1e cabe comentar como espe­

radas dependiendo del tipo de cirugía realizada son: estasis, 

11 



--.-,-··-

- --"" -- ,>:~~--:: i~,-:.:.~;-... :: .. ~i~.~--.. /:¿" ,··-;~:~; ~-;-~·~:":~ .. ·:.{~.-.~::.~.:~ ;- , 
._¿-~;_, .. '... ··: :.-;.,::;~-'- -~- - --~-~<--· --- ·.,;;.-

di Sf agi~á, 'sfMdfoliié'}je ;'-vaci aÍniéhto ,ráp:itl'b y Úfcer~ r,ecllrrente¡ 

En el. ~~~fk~·f'~~'.fb'·)~'Li:~i1i;9'irfü'.1ké05~~t:~mi.~\)desemp~ñá un papel 
•; _ _,. . .--:'":.~~ .'.c!e;·, :~--~:/','.,; '_-;;:.,,_ :_~-~~.~--~ '.}-''!,: -.. ,-_'.·:: º"/{;-;~'.?>:'' .::·;: ·::1 ;.'¡·;". ~;,~~-'.;·~·.:.;>"; 

cán't/~y~:~·fl>'~;~::~.~~~~·~·s ~.fE~~2'~~~·[·~(jl~;~~~·-~ .. ~"·'~r~~.;~.~t~¡.•.~.~~r1~al como .1·a 
de ;·· ce7,Ltl as+'.P~r;i ~~al es redL1c:en,•.E?i1• gr,acl8é'·.consiqerabl e. la •pr6-

dúc~i ó~· ''.~2i:~f;.8;,,rte~ló~'.~r~k b~~~i;.)}i';,ist~;~¿¡b\c1.~' ~pr'·~¡i·~enYo~;.··.• .ra 
-·_-,.~ '.::·=<=.'¡.-;_ ·- . '._~. ..:.~ .. ~r' ~.:·'-.:' · ,._. .<,~!~·,.,_y' 

produi:é.i,frí(iJ•asa'i". 51§': r,ªdJte 'eñ' C:er'i:a.•. de )..in.•.a.OY. ~~en:• el/posoperator:'io 
,.:_,~~-·-~:''. ·:·,. - .. ''"'·'. \:-."''.:' .. . :··.-,- ,, .. ' '~-.,.-; 1.:.:.::"· '' :·;,,'~· 

~::~11%~~~~{~qt:'i.iid:1,:o~::~::p:~~:::1ttt~~~f ~i~:¡¡,4~1~::, 
á lat"gd~ ~·).~~~¿·;' ;\~'.~:~~¿re~i Ón básal del á~id'o ;erá'+foY. iri~~Ór \.in aí'ío 

des¡¡ues ·. de;, la. 6p~rac ii óM • y p~r~~~¿cfóo ;~l.l~·;fif,id~ 59:( a l Os · · ci neo 

Agregar resección antral <antrectomíal a la vagotomía reduce aun 

mas~a producción de ácido, la secreción máxima disminuye en casi 

85% c:ompara con cifras preoperatorias, se cree que esta reduc:c:ión 

adicional resulta de eliminar las fuentes antrales de gastrina y 

desviar los alimentos de las fuentes de gastrina duodenal cuando 

~e emplea rec:onstrucción tipo Billroth II (gastroyeyllnoanastomo-

sis), si se realiza gastrectomia parcial c:on anastomosis gastro-

yeyunal Billroth II las concentraciones basales de gastrina dis-

mi nuyen en 48Y.. 

Las intervenciones electivas para úlcera duodenal son muy seguras 

en Lln estudio prospectivo realizado en 344 pacientes en Helsinki 

sometidos a vagotomía con piloroplastia o vagotomía con antrecto-

mía, no mostró defunciones posoperatorias. 

Otro estudio demostró· queno hubo mortalidad operatoria 

relacionada con vagotomía de celL1las parietales. 

12 



Las ~'ugi~=\:·ae~i~rá~n~}~: ~!.-.•. :.~.t.X~.· úl. cer ª 
- .. .._·- ., ,_. -· 

mayor md~t:ii.l'ibab':~? ¡;¡¿¡.bi1·ti:Jaá; ~obre todo se .. sé real.izan .habiendo 

una hémorrágiá'ac;:_ti8i.~:.:~~:~,g~~.e/i:.1, las defLmdiones pi'.íecten atri-' 

bu.i rse·· ·k. i nte~~e-~~.i~~I~~GaI,.i'·~~it.ipl-es~er:iis,~dt ó."" pr:eyio,s ª/= san-
g1·ado o frans.fi:;n§\óli~Hki)~o¡;:~d~ y ¿;di&}. ··_.·· .·. · .C \ ... 
Sin ernbdrg~;: \t.;~.~~;·f: Í.~\;c{t{~~~~r~:¡~¡{~ i:6m~ 1 á;· ~~r~iircl·21ó1~'. :.~u~'c!Ein 

.. ,. - ·.·.e,:-:·•• ,_, .. ,,.,,:. •.;,., ...... , •,•::•" .. ···e, .. ·. ·. ,.'" 
•" ~-.:~_.':• •;•;·-~:·, r• 

tratarse c:or) l:IKja,(in~.~-t~i\°Ci:áct·'Y IT;'úbi1{i:iaci 1.a .e terá'-, 

peuti i::a es '·inni~di-¿\t~;\'~/4d~·gl.la~~:·:' ,. 'i. ; > 
Las ·in"~Úac:~ak~~~ '.~,r-¡:~~·~"·t;~'~ion~~ '.~uir~1rgii:1; .en cli~~i~¡as 
circunstanC::i.:~~t;cf'ú1i2á!idse (~~Kcl:onan a continuación: 

- ~n ··;_~C\~:~r~~~.~· ~o~j"cr~~'Út~~~ia a tratamiento medico el procedi-
.'.\\, 

miento quií:,~f€i~~ }nas'''conveniente como primera elección, sería 

vagotom:Íá d~, i:'~iíilk~~p~~Í. et~i es (super selectiva l , y como segunda 

elección vágot,omí'a tl'"oríi:ai y piloroplastia. 

- En caso de. obsfrL1cción, la vagotomia troncal y antrectomía con 

reconstrucción tipo Billroth II como primera elección y como 

segunda elección vagotomia troncular con drenaje. 

En caso de hemorragia, los puntos y ligadura, vagotomia troncal 

y piloroplastia como primera elección, y como segunda elección 

ligadur-a c:on puntos y vagotomia troncal y antrectomia con recons-

trucción tipo Billroth II. 

- En la perforación el tratamiento quirúrgico como primera elec­

ción ulcero~rafia y parche de epiplon y vagotomia de celulas 

parietales como segunda elección se consideraría la vagotomia 

troncal y piloraplastia. 
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aWos manejados en el servicio de cirugía general que fueron 

recopilados y revisados en el archivo clínico. 

Se tomaron las varientes de: edad, sexo, días de estancia intra­

hospitalaria, endoscopias, serie esófago gastroduodenal, gastrina 

serica, complicaciones, tipo de presentación y tratamiento qui-

rúrgico, así como el tipo de cirugía realizada, electiva o de 

urgencia y evolución del paciente. 
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RESÚL TADOS :.: 

''\;': 

ne ros.;.30 '~aÜentes re~r~ados; 18 <6o:á. ft.\eron .c:!e se>:o masculino 

y 1~ (~a;tW .~~l( ~~x,6·.f~ni~8\n.o. :b1 .~1;Jg;u~~.cie•.,'1IJ~: h·6'~br;es:~,•ei1 .. ·•más 

jo:ven '.iJ~;' ci~ 2~, añ·os j.<8e rnªYºr.eidác1~~ a~'oi{.c;·~ Lihª ·c:m¿.aS; cie 
~·0 . . . 

<4s;2%>}i~~·{.~k~~l.lj~re~ lá·mas Joven fL1e'de 32\a#cis•,;,,·1~2,~·ill~yor,·· 
ed~d FJ~':d¡'~~;~~~ .:oh una media de <45.3Y.l. <Gr~~i~~ ¡¡•\s~áf~-
c:a n>.x··· 
En· el ;pr~.s~nte estudio se real izaron a todos los pacientes elec-'­

tivos. serie esofagogastroduodenal y panendoscopía y~ 15 gast~ina 

seh~a. 

Del total de cirugías C30l: 

- 21: fuer;on en forma electiva <70/.): en 

mujeres 10 i47.6t.l. <Gráfica 3¡ 

- En cuanto a las cirugías de urgencia 

(66.6/.) y 3 mujeres (33.3Y.l. 

Las 1Hceras duodenales se clasificaron su 

localización: <Gráfica 4J 

16 úlceras duodenales bulbar y postbulbar (53. 3%)' 

6 úlceras prepilóricas (20Y.) 

4 úlceras perforadas duodenales (13. 3%) 

4 úlceras pilóricas ( 13. 3Y.) 

En cuanto al tipo de presentación: 

- 17 C56.6Y.l fueron por sangrado de tubo digestivo alto 

<hemorragia): 10 hombres (58.SY.l y 7 mujeres (41.lY.l. 

15 



parche de 

C50Y.l y 2 hombres (50%). 

- Vagotomia de celulas parietales 2 pacientes· <6.6/.) lt.2 hombres 

<100/.l. <Gráfica 6) 

La presentación del padecimiento fue desde 3 horas hasta 20 añ·os 

de evolución, con una media de 5 aRos. 

La estancia intrahospitalaria medi?.de los pacientes fue de 13.B 

dia hospital, siendo la menor estancia de 5 días y la mayor de 25 

días. 

Las enfermedades concomitantes que se observaron en este estudio 

fueron: 

Diabetes mellitus tipo II, artritis reumatoide, hipertensión 

16 



'/_,,-, 

art.<r i a:lÚz ~~~~:7:~~tdec~,; D;11~µ¡J_~~:tci1tí[·~(fu~~,"~iÉ~~~7i~~i!:. rt,~¿üt:ic:a. 
h=rnia inguinal;'~ .bronqui ú ~;

0

Cf'óni~~. insÍ..lf i ~i enci a cár'd.í aca: dere-
" > G ~ " :: ' ~- • < :.; "• • • •C' ~ 

ch<i,, gotci.';y ;ante'cé'ciénf¡f,~iln¡Jci¡:t:·ant.e~dó'!i,,t.abaqtJÚ¡mci. y 'ai cohcili smo en. 

un poré:entaJe i mp6~t.arite en iJs,, pi~ie~t.e~. : . 
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Sl bien 

: . ·>_·. ·~<.-~- ;·~··;, ·-
DISCUS0l.ONÉ~~ 

" -.,/.;:-' ~---·-.·.·.·::: - ~~-,. 
- · .. -o.o::-:;•·. :: :. ,:-~.-

el precel1~a tfab~jo·i'i5~·dn~·: i~C~'~ió~ .rei:rd~p~~t iva y 

··una .-2§mp~~~.c:i~fr~~8~~~gi\~¿;; ~'f ·;·µ;.~do~fzaéJ·~. ¡je 
·.,. 

·no· 

los 

di s ti nt,os IJ~,oC:e#t~:~:~~~ci~ •. ;;:§qf r•írJ..9 i.C:.os '.par.ad.· etl• .a:.us' lcb.eo.Orn. ad·······add>ue<osd.· ey, ii~1-~11,m; i· tsau-s· 
resultad6~ s~li'r '.b'~if~,Z[~·'f,~~"2e~éntáti vos 

ci onesde ~~t.j~·;~pe~a~id~es ~· 
Con respecttt a:•~ra'Í.ndicaci ón qui r•lrgi ca la mas frecLtente fue el 

fracaso-del tratamiento medico, independientemente de los crite-

ríos que se utilicen para catalogar el fracaso del tratamiento 

medí c:o. 

Ld manifestación mas frecuente de úlcera duodenal en esta reví-

sión fue la hemorragia <S.T:o.A.J y dolor; se observó un ligero 

predominio en el sexo masculino con relación al femenino, siendo 

mas frecL1ente en individuos de edad madura. En cuanto a su loca-

lización fue mas frecuente la úlcera duodenal bulbar y post-

bulbar. 

El procedimiento quirúrgico realizado con mayor frecuencia h1e 

vagotomia troncular, antrectomia con reconstrucción tipo Billroth 

I I. 

La mortalidad se presentó en 5 pacientes que corresponden al 

16.6% de este estudio. 
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CONCLUSIONES 

En nuestra experiel1~i:~JP·~~:~~~~{i:;IJ6s1Jir<~ quÍ? 'el . pr¿ocedimier1to 
quirúrgico mas úti if z,;.do·~ni:.nú~st~o hóspi t'..l en •}as complica~ 

·:L::~·~·· '• ~->~~--

ci ones de la· ui~Z:t~?,~~%f~~;~1.)J:.·d~~:~·r~~!~º~~fg~i~~·\fonb~1ar y an­
trectomiá con. recbnJlr:u2ci'~iiílil&. ~·fü:/~~f'h ~~r. :¡¡¡#guido poste-
riormente de ,;ag8Íb~~kifz~;~~·~JÍ~~f'{yJ~i{Í;.J~L;úi·~.Y·.en Íos c:asos 
de perforación'.' ¡fÚod,~n:·;r rlfr,~~~~~·i1~:~ Z1'~~~~;·~:fia y parche de-

Graham. 
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PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN EL TRATAMIENTO 

DE LA ULCERA DUODENAL 
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Total de casos: 30·pacientes 
18 hombres 
12 mujeres 

· GRAFICA No. 7 · 

Fuente: H.R.L.A.L.M. E. MALDONADO 
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Estenosis Pi­
lórica y hemorra­
gia 

13.3 % 
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Perforación 
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PROtEDIMIENios GlUIRURGICOS EN.EL TRATAMIENTO 

LA ULCERA DUODENAL 

Complicaciones 

No •. de pacientes 

1. Abcesos de pared 2 

2. Hernia postincicional 2 

3. Lesión diafragmática y pleural 

4. Fistula duodenal 2 

5. Dumping y diarrea 1 

6. Shock hipovolemico 
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