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CIRUGIA FN EL PACIENTE ULCEROSD

LA ULCERA FEFTICA E5 UN NEFECTO LOCALIZANG EN UNA
AREA DEL EPITELYIO ACIDOSECRETOR 0 EN UNA MUCOSA ADYA- -
CENTE. DE ACUERDO CON ELLO, SE PUEDE ENCONTRAR EN LA -
FORCION INFERIOR DEL ESOFAGO, Fi. CUERPO DEL EATOMAGO, -
EL TWOLENG, EL YEYUND MARGINAL A IUNA BASTRO-YEYUNDOSTO--
HIA CONSTRUIDA QUIRURGICAMENTE Y FL TLEON A NIVEL DE LA

ABERTURA UE UN UIVERTICHLO UE MECKEL GUE CONTENGA MUCG—
ON ONTEN

S8 BASTRY

ABERRANTE. LA RELACTON FNTRE U CFRA NUOHE-

STRECA HE CAMETANT CONS (NERABLENENTE - -

TENTENDD

UNIV‘ﬂk”éiﬁi&”ﬁ’S&W@N@MA{T)E NU‘EV@‘ PEON

ULCERA GASTRICA DE 1021 C(11). GUNGLIE TIATOS RECTENTES =
DIRBE GIOM GENBERAL DEBIBLIOTEGAS e -
ULCERA DUODENAL (2, 10).

LA ULCERA PEPTICA FES HAS FRECUENTF F® LA Enan DE -
40 f 65 ANOS Y MAS FRECUENITE &N VARDONES QU B MUJERES o
CON UNa FRECUENCIA EN LA FORLACION GFENFRAL NFEL &2 AL =-—
i1s% ¢11).

EL SINTOMA PRINCIPAL FS EL DOLOR ¢ R T

ENTRE LOH FACTURES AMETENTALEY Fi MAS FRECUENTE -~
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ENOONTRAGT ES £l HARLTE T FUMAR WELACTONANLDLO CON LA

INHIBRICION DE SECRECTION NE RICARRONATO POR Fl. PANCREAS

{3y 43,
LOS METOROS DIAGNOSTICOS MaS FFICACES FaRA EL - ==

QIAGNOSTICD UE W.CERA PEFTLEA SON | A ENDOSCOPTA Y LA --

EERIE GASTRODUODENAL RADOLOGYEA.  FOR FENDOSCOPIA SE —-

UIAGNOSTICA EL #5% i LAS ULCERADS BUODENALES DIAGNOSTI—

CALAS RADTOLOGICAMAENTE , FERD DEL 10% AL 157 DE LAS UL—

-

CCRAS TEMOSTRADAS ENNSLITIF NAMENTE ND Sk VEN EN LAE RA~

T (112,
S 12
W CUONTROVERKLA Fo CuanT Al MANEJO DE La -

Q 7

\ £ . o -
Q HRee\ R EL AND OF BT SE REALIZG LA PRIME-
n £
a7 MUNISHTOMEA PO ANTON-WILFER , PROSTOUTENDD EN
= =
V4 ) o ACRAEY
Al O

7 TRANDD H

i WA Mis (=
SAle o . 1= ITOMIA -~ Fi [ | 195
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MIENTO IE LA ULCERA PFETICA TALES COMD CISETIDINA, Ré—-

NTTITINA, DM-PFRAZGL , FLRENZER NG, PRI TARLANTTNAS ¥ ME-~

TODLOFRAMIDA, EL MaNEJD DE L& W OFRA PEFTTCA CAMEIO (7)

LA CURACION 0¥ LA ULCERA PERIICA CON BLOGUEADORES

H? CON TRATAMIENIO POR SETS SCWANAS F8 DEL BOXZ AL 90%,

PITRO 1 AT RECATIDAS EN DEEIMUS W ilice eGr e ES DEL 25

AL 30% (7, 8).
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LAS INDIICACTONES QUIRURGICAS FRTAM RFSFRVADAS BEA——
STCAMENTE PARA LAS COMPLICACIONES (E LA ULCERA FEFTICA,
TALEG COMO: 1. HEMORRAGYA, | A CUAL OCURKE FN APROXI--
HMADAMENTE E£L 207 DE LOS FACLENTES CON ULCERA DUGDENAL, ‘F
FUDIENDD HABER UNA RECURKRENGTA DE SaNGRAND FN CERCA DEL |
205 I LO8 PACTENTE CON LINA HEMURRAGLA INIOTAL. EN MU= j
CHOS PACIENTES LA HEMURRAGIA NFE UNA& UL CERA FPEPTICA RES-
PONDE A TRATAMIENTO MEIICG. !

2. UORSTUCCION AL VACIAMIENTG GASTRICO (CURRE EN 2% AL

DE EGTOS FACIENTES (30,

UNIVERR IR RAIQNOMADENVENQERON
DIRECETON GENERAT DE'BIBLTOTEEASY —

AUMENTADD LA FXPERIENCTA FN FETF FIINTO REAl TZANDO COMN ~

EXITO LA VAGOTOMIA PROX 68 HASTRICAE N FACTENTES CON
ULCERA DUOTIENAL COMELITCADA Pl PERFDKAT TN, SANGRADD O
ESTENDS S PILORICA (12, 13, 141,

LA VABOTOMIA GASTRICA PROXTMAL PUFLE SFR RFALT Z6DA
TAR BEGURA Y EFICAZ wN FAPTENTI SURETIDNNS & CIRUGTA IS

URGENCILA FOR ULCERA PFo-ORATA CO%0 FN PACTRERTES DPERG——




DOS ELECTIVAMENTE €93, LA VAGOTOMIA GASTRICA FPROX IMAL

TIENE UN RANGO I MORTALINAN EN CIRUGIA ELFCTIVAS DE —-
CERCA DEL 0.3% ¢9, 15).

LA INCIDENCIA NE ULCERACTON RECURRENTE ESTA FUER--
TEMENTE IN}ULENCIAnA,PUR LA HABILIUAT INUIVIDUAL LEL -
CIRUJAND (9f.

|
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REVISANDD LAS TRES CIRUGTIAS MAS UTILIZAIAS EN FL TRATA-

-

MIENTO RE Lﬁ ULCERA PEFTICA NUS ENCONTRAMOS QUE:

|

Ml 2% ¥ EEECc

UNIVERSIBADAE FONOMADE NUEVO LEON

ANALTZANIO L0 ANTERCURNENTE BESCRTTO DECIUINOS — —
RIRER GIONSENER MRE BIBLIQTECAS . |

CIRUBTA CON DIAGNOGTICN 05 (0 CERA PERTICA, DAIA GUE ES-—

TA FPATOLOGIA ES MUY FRFECUENTE FN NUFSTRA SDCTERAD NOS ~
INTERES( SARER 10 QUE LSTAMOS REALTIZANDI 4 ESTE TIFO DE
FACIENTES EN CUANTO & SU MANE ) QUIRURGITD ¥ VALORAR —-
LOS HMETULOS DIAGNOSTICHS Q0E SSTAMOS UTILIZANND PARA S

DETECCION ¥ SU FFECTIVIDAN FN CUANTI AL DTABNGSTICO.
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MATERIAL Y METOROS

FUERON ESTUDTANOS TODOS LOS PACTENTES SOMETIDOS A
INTERVERNCTON QUITRURGTCA CUN GLAGNOSTICO UFE ULCERA PEF--
TiCA DE Juulu\ne 1985 & NOVIEMERE DE 1947 ’

LO8 CRITERIUE OE INCLUSTON FUERON:

-1, ULCERA DUODENAL COMPROBADA RADIDLOGTCAMENTE 0 EnN- -

UNIVERS‘ID" 13 AUT‘(SN’&M&'IS”E WEV@‘TE(’)N

EOR EDAT Y B X0, aNTEDRDERTES; CHANRO CLINTCO, DATOS - (J

DIRBGOHIN: GENERAK DE BEBEIHG) TRECARN -

CUTRURGICA, L OLAI IZACTON DE LA ULCERA, TiFOS DE CIRUGIA

CRLTZAUAR Y UOMPLICACYONES FUSTUFERATIRIAS CONSTDERAH

00 L0% 30 DIAS PUSTRUITRURGICOS.



SESLHLTAROS

SE ESTUDIARON UN TOTAL nE 20 PACIENTFS CON FEIAD —-
CURERENTLOAD ENTRE 21 Y 87 ANOS CON UNA FTATL PROMEDRIO -
PE 50 ANDS, MASCULINOS 16 Y FEMFNINDS 4, TIANDONOS UNA =
RELACTON MASCHLINAzFEMENRTND 4x1 CCUATRD #1 ).

ENTRE LOS ANTECEDENTES FL MAS FRECUFNTE ENCONTRALIG

-

FUE EL TARAQUIGNMG CON HO%, SIGUINENDOLE EN FRECUENCTIA -

M0 CON 65%Z Y DIABETES MELLTTUS EN Un 10%.

LTI

UNIVERSIRARAURONOMADE NUENOLEON

DIREECTION GENERAL DE BIBLIOTECAS, . .

FROLOG EXAMENES DE LARORATORTO E
CITOSLS EM UN 35%, HIPOeROTE INERTA EN 102 Y‘QNENIA EN -
UN 107,

GC REALIZD ENDUOSCOFIA A 17 FACTENTES SUEMPO FOST-—
Tivéa FaRA ULOERS EN 1% FACTENTES Y FN Q0S5 FUE DIAGNOS—
TICO FALSD Dk CARCINUMA. SERTE GASTRODUONENAL SE REa——
LIFO & W4 FALI-NT-C, Wi mare Toas FOSEFIVAS PARA ULCERM

PEFTICA (GUADNKD #55.

N ———




LRGBICA MAS FRECUENTF FUE OBS— —=

TRUCCIUN FILORICA CON UN A5E, GrpuTENDY EN FRECUENCIA —

GANGRAND 1074 Y NEOFILASTA OX - —

LA INDICACTON LR

FERFORACTION CON UN 280,
CCUATRO #6).
LA LOCALIZACION DE LA Ul CERA SE ENCONTRO N OEL -

FULBO NUDDENAL €N EL <oy BE LG8 CAS0S, EN EILORC 30X Y

EBTOMAGO 20% ( CUADRD #7 )

LOS TIFOS BiF CIRUGTA FEAL TZAR0S FUERDON VABDTOMIA =

VAGOTOKEA CON ANTRECTOMIA

ASTIA EN Lin 40X,
DNentE SE 1LE REALIZO FUNDUPLICACTON, Ui CERA

UAGTOMIA SUFRARELECTIVA B7 {CUATIRG @ Y

e W
PO FERF DRGRLLY A POROSANGR AL

l\fﬂﬁh FNH] o

UNIVERSIIQM ,&QIQNW&DEMUEV@ FERON

A VAGOTOMIA SUPRA- ®

DIREECION GERERAT DE BIRLTOTEGA Srewre

SELECTIVA NO GE YT 70 SONTA NASDHAS TR

i AYUNO Pue BEL LA, )
N TREE PACTENTES SF FRESENTARDN COMPLICACTIONES, -

A UNO SE Li REALLZD yasiinmia Y FILGRUPLASTLA NESARRD =

LLANDD DRSTRUCCTOM EN FlLL S)TID DE LA PLASTTA SIENDD ES-

ESTA PO FALLA (REENICA, @ LOS OTROS Nz PACTENTES SE —

L REALTEN yaGReTEmnl A CON AMNTRFECTORTA; UND nE LOS CUAL-

ES TUV()IHFQHU”H"G“ U LA BICA ANRSTINMOT (CA Y EL OTRG



HEMORRAGTA Y SEFSIS.
TUVIMOS UNA DEFUNCION CUYa CAUSA NO FUE TFERIDA A -

LA CIRLGTA SINO AL ESTAGD PREVIO QUE PRESENTAEBA EL PA--
Co

CTENTE YA QUE AL INTERVENIRLO QUIRURGTUCAMENTE FOR UN --

SANGRATIO AUTIVO NE ULCERA GASTRICA SECUNUARIO A SEFTI--

CEMIA.

ﬁﬁﬁﬁm%%%ﬁﬁgq

Ly
FONMOYA MAYOR T ULCFRA PERPTICA FN NUESTRO --

OAT (O 50 ANOS, PREUOMINA FN EL SEXD -

UNI\/EI;fﬁTéﬁDAﬁ(AuﬁTﬁNéﬂd&Rﬁ'ﬁtﬁﬁﬁ\fg ﬂ«%N

FIEN DESSMPENANDL UGN Pal, EIRrORTANTY o ALCOHOLISHO.

DIR FC GTOMCEMER A [ DI R BINO TR $L -~
OOLOR, o CUAL L ENCONTRAMOS BN TODDS NUESTROS PACIEN -
TEG A SXCEPCION DE UNO.  S5FE FNCONTRARON SIGNOS TF PERL-
TANITES ON CUATRO PACTERTES 039 CUALES TODDS PRESENTA--
EAN PERFORACION TUF i A ULCERA,

CE DATOS DE LARORATORTID MO NDE BRINTARON GRAN - -
AYUDA EN £L BIABNOSTLOU Be DLCERA PReTICE, SULAMENTE EM

LOS CASOS NE FERFORAL TN ENCONTRAMOS i FUEOCTTOSIS.



LA ENDOSCOPTA NOS DIO UMA POSTITIVIDAD BEL 887 UAN“
RONQE OOS FALSOS DLAGNOSTICHS 0E CARCINOMA, EN CAMBIO -
FL ESTUDIO RANIOLOGICO POR MEDIO DE LA SERIE GASTRODUO-
DENAL L Clal SE REQLI?H.A 14 PACIENTES NOS IO UNA - N
EFECTIVITAD DIAGNOSTICA BEL 100%.

A LéCQLIZAHION N LA LLCERA EN NUESTRD MEDIO S5I--—
BUE STENDO MAS FRECUENTE EN EL BUOREND, LOCALTYZANDOSE -
SOLAMENTE EN & FACTENTES LA ULCERA EN EL ESTOMAGO, DE -
LAS CUALES 3 8F ENCONTHARON FN LA CURVATURA HMENOR Y UNA

IE OTRUGTA MAS UTILIZAN0S FUERDON VaBOTO-
PLAST LA CUYA INOLCACINN QUITRURGICA PRIN--

RETRUCCION FILORTCAY LA FALLA TF RESFUES~

UNIVERSIDAR AL TONOMA BE NBWOLEON
CERA, A OTKRO 8E LE REALIZO VAGOTOMIA CON FLLORDFLASTIA

DIRECCION GENERAT DE RIBLIORRGAS:a, --

TOUQS PRESENTARON UNA FUOLUCTON SATISFACTORTA, DANDONDS

ADEMAS BUENOS RESULTATUS COMT LUS DESCRITOS POR ALGUNOS
AUTORES EN CASDS IF PACLENTES SELECCIONANDS ADECUADA- -
MENTE FARA SER SOMETTIIS & PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS -
MAS DEFTNITIVNS GON MENOKR INDICF DE RECURRENCIA FARA LA

UL CERA.
LA INUTCACLON RUIRURGICA FN LA VAGDTOMIA SUPRASE—



LECTIVA FUE FALLA I RESPUESTA AL TRATAMIENTO MEDICO.

EN LA RCTUALIGAT NUESTROS PACIENTES OPERALOS 8E ~-
ENCUENTRAN CON RUENS EVOLUCION, AUNGUE EL PERTONO FOST-
OFERATORIU ES CORTO ©33M0 FARA POBER EVALUAR ADECUADA- -
TUNTE EL RESULTARD DE+ INITIVO,

NEEEMOS OF TOMAR EN CUCNTA LA ITRITCACTON QUIRURGT -
DA PARA FLEGIR FL TIF0 DIFE CTRUGIA A REALTZ&R Y EL ESTA=
THRCEN QUE SE ENCUENTRA EL PACTENTE AL MOMENTO DE LA Ci-

KUGT. RIENDD INDIE U E DUALTZAR CADNA FROCERTMI QUT =
o, , ICENIMTENTO QUT
4 /I;rma A CABA CASO EN PARTICULSK.
ALERE FLAMMAM
Qv‘ L. VERITATIS A
\e8
% £
Et‘l o
h
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CUADRDO I

TOTAL DE PACIENTES

EDAD 21 -87 ANOS

MASCULINOS

FEMENINOS

20

PROMEDIO 50 ANOS

(-]
PACIENTES 80 %

PACIENTES 20 %

-5 FEMENINO 20%e

—5. MASCULINO 80/

Ll

”




CUADRDO 2

ANTECEDENTES
TABAQUISMO |16 PACIENTES
ALCOHOLISMO I3 pacienTes
DIABETES 2 PACIENTES
CIRUGIAS PREVIAS
PbR ULCERA @ | PACIENTES

NIVEL SOCIOECONOMICO BAJO

12

80

65

1O

°/°



DOLOR
VOMITO
NAUSEA
PIROSIS
\'PESO
MEUENA

HEMATEMESIS

PERITONITIS

CUADRO

CUADRO CLINICO

19 P ACIENTES

|6 PACIENTES

16 paciENTES

I2 PACIENTES

Il PACIENTES

| OrpaciENTES

-6 PACIENTES

4 PACIENTES

13

3

95

80

75

60

55

50

30

20

O/o

/o

/e

e




CUADRDO 4

L ABORATORIO

i
;

UNIMERSIDAD AUTONOMAPBESNEYEVO LEON B
DIRECCION GENERAL DE BIBLIOTECAS
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CUADRDO 5

G ABINETE
ENDOSCOPIA I7 pPACIENTES
POSITIVA I5 PACIENTES 80 %
NO SE REALIZO 3 PACIENTES
DIAGNOSTICO CARCINOMA 2 PACIENTES g
RAYOS X
SGD 4 PACIENTES
POSITVA 14 pACIENTES 100 /o
1020091106



CUADRO 6

INDICACION QUIRURGICA

OBSTRUCCION PILORICA T pacienTES
PERFORACION 5 pacientes
FALLA A TRATAMIENTQ MEDICO b TR
SANGRADO 2 pAc.m‘gs
NEQPLASIA | || PACYENTE

16



CUADRDO 7

LOCALIZACION DE LA ULCERA

JANI
UNESERSIDAD AUTHRENIE DE NUEVF LEON

CURVATURA MENOR 3 PACIENTES ®

EuhNaana [ Oinr 681 N F RaienEs BIBLIOTECAS

17



CUADRO

VAGOTOMIA CON PILOROPLASTIA
VAGO TOMIA CON ANTRECTOMIA

CIERRE PRIMARIO

VAGOTOMIA SUPRASELECTIVA

i

8 PACIENTES

8 PACIENTES

3 PACIENTES

| PACIENTE

40 °/

40 °/o

15 %

5 %




CUADRDO 9

FALLA A

0
“a
T O ."|-;|'. T D Ay

A

UNIYERSITB RS ®UTONOMA DE NUEVO LEON
DIRECCION GENERAL DE BIBLIOTECAS |
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