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INIENTDS QUIRURGICDS FN EL TRRTANIENTD -

 3 DE Lﬁ UL.CERA DUODENAL

,estudlo es una 1HVP5;1gac1én _retrbshetfiVa‘ren;fél
,Y“Qdalfn Ldpev Mateas.
3 el perzoda comprend1do de enero de 1988 a d1c1embre de 1992 en 

Bl maneJo qulrurqzcc en el tratamiento de la ulcera duudenal.

Se rev1qaron un - total de 30 pacientes, a los. gue

vdlagnOﬁt1cé Ulcera duodenal y sus ccmpllcac1ones.

Ulcera ducdenal resistente a trataniento medico 16'(53;7 ST
nosis - pilérica y hemorragia 4 (13.3%). perfnratidn”‘dﬁoﬂéﬁal )

('3;321;' nlezra prepildrica v hemorragia & (“0%), 18 pac1enLes

_fuérqn hombres (&0%) v 12 fueron mujeres (4QZ), can edad medza de

45 aﬁqs, gue - fluctuaban con una edad‘mendk
mayuk de 75 aﬁbs;

El tzpo de :1rug as. ’ea11~adas fu v

an fufma LlECtha (704) y 9 Fuernn

(30%) .
Loé'érdéédi&iehfbs‘Eealizédaé $uefnni'

Vagotomia trcncuiar v antrectomia con reconstruceidn tipo Bili-
roth 11: 16 pacientes (53.3%)f vagotomia traoncular y pilaoroplas—

tiat 7 pacientes (23.3%)] ulcerorafia y parche de Grahamm: 4

pacientes (13.3%); vagotomia de celulas parietales ¢ 2 pacientes



Los b;ntanas fuernn-

a.\.DﬂA. (Melena‘ iq (QOAJ; hcmatem§51572f(6:62rfﬂdd
vémitbﬁ la (4&/) : mgrurws 6 (”O/),‘
habza rcclbzdn tratam1anto medzco, cxmetzdzna (65 Y). ran;@xlihaf
(laii; hldrOxzda de aluminio (20%Y3 la enfermedad de}lé-

duodenal se ;asucié con el habito de tabaguismo en L7 o

",élﬁahorismu “en 9 personas (30%)3  lx mavoria,

éééignﬁéé"érah~pﬁdfgsianistas: 15 (50%), personas con tr
stress constante 7 (23%), jubilados B (26%).
Lasfgdhﬁli;acipne que =13 presmntaran.;;J‘
Reinter?ehcibn Cen” 1 pacxente,‘ abcesa de
postincional en 2, . shack
1. ' “
Se’ prasentarun' g,
paczentes Dperadus5:

de urgen51a.104 o

Palabras clave: Vagotomia tronculas y antrectomia con recons-—
trucecidn tipo Billroth 11.
Vagaetomia tronecular y piloroplastia.
Ulceraorrafia v Parche de Graham.
Vagotomia de celulas parietales

3



1<fé£ i,
In the‘par:od Df tzme between Januaru 1?80 to DECLmbPF ﬁi?éﬁ.1‘1n‘,
the surgmcal treatnent of the duodanal ulcer. ‘ P .
30 patlents viere checked and they presented a duodeﬁal ulcer _ahd)
its cumpl1:at1an Pundenral uwlcer is resistent to medlcal treatﬁ
meat 14 (53 3%y, Pilory obstruction and b;eedlng ! Klé.ﬁﬁf; ;"

dupden§1 perforation 4 (1Z.34),  prepilory ulcer,ahd‘bieéﬁding}*éf

(20%), 18 were men (40%) and 12 women (40%), age between
aﬁo* \range) thh age 45 years.
30 surger:es were made: ' 2t electivé éurgerfes;andy9” '

'Théf surgery prucedures were- Trnn:ular;vagotumy an

»1th reconstruct1un Llnd Ezllroth II, 16 53.32). Tﬁon

tDmy and plloroplasty. ;?. ' A). Graham pdrch and =roraphy 41

(10.3%) Parlatal cell vagatomy 9 (é 6?),~ Troncular vngotomy and

éntrec;omy w1th raconstrucLlon Plnd lelroth I,~f'f3;32{}{

‘The =1ntDm5 were: ~H.D.E.T. (ngh Dlgest1ve Bleedlng - Tubey, 17
patienta _(56.4%), . ache 23 (76%), vomits 13-(43%);  scchness. &
(20%) . 80% of patients received medical treatment, cimetidine
(T4 vanitide (15%), &iuminium hidroxide (20%), the duodenal
ulcer was associated with emeking hebit in 17 patients, alcohol-
ism in 9 patients, the majority of patients were profesionist 15
(B0%) . peeple with job and with constant stress 7 (Z23%), retived
people 8 (25%). The complications wich were present: reinterven-

5w

tion in 1 patient, abces in light tissues 2§ postincional herny



in'2, hipavolemic shock in - iarhea in 1.

; S;dgatbg‘gcuﬁréd"bgtwé@n119ééﬁ§hd}  patie tsﬂgléctiVe arg

(£}

pafientSuof,ufgen:yéﬁf

Key words: Vagotomy and antrectomy with reconstructien kind
Billroth II.
Traoncul ar vagotomy and piloroplasty
"Wleerorraphy and Graham Farch
Parietals cells vagntomy
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vagotomia - supers Por ‘otra parte, la esperiencia acu-

mulada con las;tééh;;;é;rééécfivas muestra una importante dismi-
nucien - en ia;moftalfdad v marbilidad operatoria en !os #altimos
a#os. .

El objeto de este trabajo es presentar los resultados obtenidos
con el tratamiento quirargico de la tlcera duodenal.

La nilcera duodenal es un proceso patoldgico en transicidn ha
cambhiado swt incidencia, presentacién y consecuencias medicas.

La patogenia de la udlcera ha sido objeto de wvarias investiga~
ciones en los 4ltimos tres decenios la dlcera duodenal la inci-
dencia ha disminuido en los Estados Unidos, los indices de hospi-
talizacién han disminuido en 43%; la reduccidén fue menor en
aquellos.con hemorragia y minima en casos de perforacidni hay una
menor mortxlidad en haombres y en las mujeres aumentd, se descono-

cen las causas de declinacidn de la Glcera duodenal vy esto no se

4]



javen, ' as
'fﬁéqséé.?&é!i;#
del _estdmago, %actbkésApFo ecto -yisecraciones duodenales de
las glandulas de Bruhhéf y;altalknas.igséérecidn de bicarbonato,
flujo sanguineo y ligeracidn deihormonaS comb la secretina.

Los pacientes con dlcera duodenal tienen wna capacidad elevada
péra la gecrecidn de &cido gastrico por reaccidn de la histamina
IV secretan alrededor de 40 MER de HCL % HR, la mayor cantidad o
capacidad de HCL se debe en parte al gran numero de celulas
parietales (180 000 000) y estas sean mas sensibles a la reaccidn
vagal o gastrina.

Estos pacientes tienden a liberar mas cantidad de gastrina des-—
pues de estimulacidn con alimentos proteinicos, la acidificacidn
de la luz antral tambien es menos e?icaz para inhibir la lihera-
cidn de gastrina, no hay indicios claros de menor eficacia de
somatostatina exdgena para inhibir la gastrina o suprimir la
produccidn de acido.

Recientemente se ha prestado atencidn al mecanismo de defensa de

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



“lasulcera-ducdenal

fmiﬁi@i;ék’b’diSminuif I'a secfeéibn’&éﬁéc§&o:§lﬂgrado'de
bpéémanente; . o : '
Lar Glcera duodenal crénica se pfesenta en diversas ﬁaneraé; 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 1los relacionados con
familias con gastrinomas o hiperparatiroidismo.

La sintomatologia mas comin es el dolor agudo localizado en
epigastrio, tolerable que cede con sustancias alcalinas, el dolor
abdominal intenso y generalmente es constante y puede heher
recaidas a pesar de tener tratamiento medico, el cual habla de
regsistencia al mismo y s una indicacidn mas para procedimiento
quiriargico.

La hemorragia es una manifestacidén comidn de la dlcetra duodenal



1a fh‘émb.-i_":‘

La perfaracién:duadenal;,

1o general - parac. circunscribir el

péocesa' uns  ulcera pehéifénié ﬁér{éré la;hére&; ‘aste es un

fentmeno espectacular que se caracteriza por dolor abdominal
generalizade e intenso, fiebre tagquicardia, deshidrataciéon e
iileo, esta complicacidén representa una urgencia gquirdrgica.

El sindrome de Zolliger-Ellison se asocia a una tumoracidn pan-—
credtica vy dleera grave (duodenal) las concentraciones de Qas—

trina serica suelen ser mayores de 1000 PG/ML.

El diagnéstico de una dlcera duodenal siempre nos lo revelard, la
explaoracidn fisica cuidadosa, un interrogatorio minucioso, es
util las radiografias de abddmen y de tdrax, asi como una serie
esofagogastroduodenal, las determinaciones de gastrina serica vy
una panedoscopia nos llevard a un diagndstico 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 dia durante un lapso de & semanas.

Los antidcidos es un tratamiento antisecretor eficaz para el



alivig Sintamatico

geno y potasio.
Estos ~adelantos no salofoirg;en'la posibilidad de 16§ra

sintomatico durante la'éttﬁﬁidad;sihn;tambien 1a-é6515i1;dé

protegerse contra las recidivas o recuwrrencias.




dica, el temade las Mlceras -
ri émbargo*la aten;f&n de iqs’mlcé;'
iéf%ﬂtiéi° de1 §igln XX.
,Deéaegi9zég:,thn-Apér;rombié'de Edimburgo, describié la tlcera
duodenélry';;s ;infamas claramente, aunque en aguel entonces Pery
Shawen haciendo una revisidn de mas de ! 500 autopsias en las
periodos comprendidos de 18286 a 182, encontraron Glceras duode-
nales activas o cicatrizadas unicamente en 0.4% de las autopsias
(2) posteriormente en otros estudios y otros autores como Moryn
Niahan en Leds, observaron y llamd la atencidn del aparente
increzmento en la frecuencia de la enfermedad, la cual en paiges
como Inglaterra y los Estados Unidos la relacidn entre la idlcera -
duodenal y gastrica se encuentra en razdn dea 4:1, El primer
tratamiento quirargico para la enfermedad ulcerosa fue realizado
en 21 afo de 1982 por VYon Rydiger, posteriormente se reconccid su
eficacia en el tratamiento de la ulcera duadenal y sus complica-—
ciones.

La gastroduodencanastomosis fue la cirugia de eleccidn para el

tratamiento de 1a ulcera dundenal y del canal pildrico a finales

1o



astas fue

gccidn-supradia-

‘delos ng v1ns;vagusﬂen‘e;;ttAtamrentpfde; la-ilcera

dﬁodéna;ﬁ,;55§n  ambargo  sterQ6 :laisubresiOn de la motilidad
gé;tfiéayfeéQltante éon,réteﬁcibn ;mpbrténte, por lo gue vio 1a
‘necesidad ‘de que se requeria de una operacién simultanea de
drenaje, © introduciendo asi el abordaje de los nervias vagos por
via abdominal y efectuando duna gastroyeyuno-anastomosis poste—
riaor al mismo.

Weinberg en el afvo de 1957, propuso una modificacidén de la piroa-—
plastia Heinecke-Mickulick, utilizando el cierre transversal de
una gastroduodenostomia longitudinal en un solo plano de sutura.
Sawyers en 1948 en su estudio comparativo (10), demostrd que no
52 reduce la frecuencia de diarrea post-vagotaomia, comparanda

vagotomia selectiva vs. vagotomia troncular como era de esperar-

se, Yy asi lo demuestran estudios extensos de otros autores (II-

Dentro de otras, las complicaciones que cabe comentar como espe-—

radas dependiendo del tipo de cirugia realizada son: estasis,

11



Agfégaf' reséﬁcjén antral (antrectomia) a la vagotomia reduce aun

maslié‘pfbduccidﬁ de 4acido, la secrecidn maxima dismimuye en casi
éSZ &Qmpara can cifras preoperatorias, se cree que esta reduccidn
adicicnal resulta de eliminar las fuentes antrales de gastrina vy
desviar los alimentos de las fuentes de gastrina duodenal cuando
s emplea reconstruccién tipo Billroth 11 (gastroyeyunocanastomo-
513}, si se realiza gastrectomia patcial con anastomosis gastro-—
yeyunal Billroth II las concentraciones basales de gastrina dis-
minuyen en 48%.

Las intervenciqnes electivas para tlcera duodenal son muy seguras
en un estudio prospectivo realizado en 344 pacientes en Helsinki
sometidos a vagotomia con piloroplastia o vagotomia con antrecto-
mia, no mostrd defunciones posoperatorias.

Otro estudia demostrd. queno hubo mortalidad operatoria

relacionada con vagotomia de celulas parietales.



- En‘caso de.obstruccien, ' la vagotomia troncal y antrectomia con

recdn;trucﬁibn: tipb Billroth 1II como primera eleccisn y coma
segunda elacecidn vagotaomia troncular con drenaje.

~ En caso de hemorragia, los puntns y ligadura, vagotomia troncal
y piloroplastia como primera eleccidén, Y como sSegunda eleccién
ligadura con puntos y vagotomia troncal y antrectomia con recons-
truccidn tipo Billroth II.

~ En la perforacién el tratamiento quirdrgico como primera elec-
cioen ulcerocrafia y parche de epiplon y vagotomia de celulas
parietales c¢omo segunda eleccidn se consideraria la vagotomia

troncal y piloraplastia.



- revisaron
anas ;ﬁanéjédésf éﬁ'“éLfsérVitib_ae:Eiéugﬁa 'general gque fueron
 recupiiadns‘y révi;adcs éﬁ ei ér&giyﬁ éiinico.

Se tamaron las varienteé de: edad, sexn, dias de estancia intra-
hospitalaria, endoscopias, serie esdfago gastroduodenal, gaa;rina
serica, complicaciones, tipo de presentacidén v tratamiento qui-

rirgico, asi como el tipo de cirugia realizada, electiva o de

urgencia y evolucidn del paciente.

14



* RESULTADOS

5.3 5

s cor una media de X44.J

S (Grafi

: tigd ,éeﬁié;esbfagngastrcduodenal % panendoscopia'yvé“iS;géétEihé;

Del tatal de c1rug:as (30):

- 21 fueron en. Forma elect1va (70%) 1 En‘hqthés

muJeres 10 (47 bx).;(Grafzca o)
- En cuanto alas cxrugzas de urgencia. fuero

(66.6%) y 3 muJeres (3T.37).

Las udlceras duodenales se clasificaraon .de

localizacion: (Grafica 4)

[=icd

- 1& dleceras duodenales bulbar y postbulbar ( 3.3

~ & ulgeras prepilédricas (20%)
- 4 Qllceras perforadas duodenales (13.3%)

-~ 4 dlceras piléricas (13.3%)

En cuanto sl tipo de presentacidén:
- 17 (546.4%) fueron por sangrado de tubo digestive alte

(hemaortragial: 10 hombres (58.8%4) y 7 mujeres (41.1%).

15



;fvagotamia trqnggiarglyk
’ ﬁdmﬁFes:(q?.lisg‘3.mu3ére§A§@2:a?}
F:U?;éEakréfia y ‘parche de Grahéﬁmf4?pa
(SOZ) Y 2 hombres (S50%).

- Végotnmia de celulas parietales 2 paéiehtes,(é;b%)'kz hombres

(100%) . (Grafica &)

La presentacion del padecimiento fue desde 3 horas hasta 20 afos
de evolucidn, con wuna media de 5 aRos.

La estancia intrahospitalaria media de los pacientes fue de 13.8
dia hospital, siendo la menor estancia de 5 dias y la mayor de 23
dias.

tas enfermedades concomitantes que se observaron en este estudio
fuarocn:

Diabetes mellitus tipo II, artritis reumatoide, hipertensidén

i1&
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:DISCUSIONES

-

Si bien gl

Con:=ra 2Ctore “indicacion quirirgica la mas freciente fue el

?facésaldéiitfétémfénlo mgdico, independientemente de los crite-
rios due’se utilicen para catalogar 1 fracasoe del tratamiento
medico.

La manifestacion mas frecuente de ulcera ducdenal en esta revi-
sidn  fus la hemorragia (5.T7.D.A.) vy dolor; se observd un ligero
p}edominic en el sexo masculino con relacién al femenino, siendo
mas frecuente en individuos de edad madura. En cuanto & su loca-
lizacidén +ue mas frecuente la dlcera duodenal bulbar y paost-
bulbar.

£1  procedimiento quirdrgico realizado con mayor frecuencia fue
vagotomia troncular, antrectomia con reconstruccién tipo Billroth
II.

La mortalidad se presentd en & pacientes que corresponden al

l4.46% de este estudio.

i8



CONCLUS IONES

En  nuestra’.

quirirgico ‘mas

trectomia:
riokmente”,déa
de per?dtaéfd

G- aham.
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' 'PROGEDIMIENTO

Urgencilas
30 %

Cirugias realizadas

GRAFICA No.3

Fuente: H.R.L.A.L.M. E. MALDONADO
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Total de casos. 30 pacientes
18 howbres i
L 12 muj;e.ryes e

Hombres 60% :

Mujeres 407

N —

- GRAFICA No.7-

Fuente: H.R.L.A.L.M. E. MALDONADO
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~_PROCEDIMIENTO

DE LA ULCERA DUODENAL

Camplicaciones

Abcesos de pared

Hernia postincicional

Lesion diafragmatica y pleurai
Figtula dundenal

Dumping y diarrea

Shock hipaovolemico
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