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CIRUGIA EN EL PACIENTE ULCEROSO 

LA ULCERA PEPT ICA ES UN DEFECTO LOCALIZADO EN UNA 

AREA DEL E P I T E L I O ACIDOSECRETOR O EN UNA MUCOSA ADYA- -

CENTE. DE ACUERDO CON ELLO, SE PUEDE ENCONTRAR EN LA -

PORCION INFER IOR DEL ESOFAGO, Ei CUERPO DEL ESTOMAGO, -

EL DUODENO, EL YEYUNO MARGINAL A UNA GASTRO-YEYUNOSTO— 

D I A CONSTRUIDA QUIRURGICAMENTE Y El I LEON A N IVEL DE LA 

ABERTURA DE UN DIVERTICULO DE MECKEL QUE CONTENGA MUCO-

SA GASTRICA ABERRANTE. LA RELACION ENTRE ULCERA DUODE-

NAL Y ULCERA GASTRICA HA CAMBIADO CONSIDERABLEMENTE - -

DESDE EL S IGLO PASADO, CUANDO LAS ULCERAS P E P T I C A S ERAN 

GENERALMENTE GASTRICAS Y LA ULCERACION DUODENAL RARA- -

MENTE MENCIONADA <1, 2, 5 ) . LA FRECUENCIA DF ULCERA- -

CION DUODENAL HA IDO EN AUMENTO, JUNTO CON UNA DISMINU-

CION EN LA PREVALENCIA DE ULCERACION GASTRICA. TENIENDO 

UNA RELACION GENERALMENTE ACEITADA DE ULCERA DUODENAL:-

ULCERA GASTRICA DF 1 0 : 1 ( 1 1 ) . AUNQUE DATOS REC IENTES -

INDICAN QUE HA COMENZADO A D ISMINUIR I A FRECUENCIA DE -

ULCERA DUODENAL ( 2 , 10 ) . 

LA ULCERA PEPT ICA ES MAS FRECUENTE FN ¡A EDAD DE -

40 A 65 ANOS Y MAS FRECUENTE •• N VARONES QUE EN MUJERES . 

CON UNA FRECUENCIA EN LA POBLACION GENERAL DEL 6X AL — 

15% < 11 >. 

EL SINTOMA PR INC IPAL ES EL DOLOR <3, 5 ) . 

ENTRE LOS FACTURES AMBIENTALES EL MAS FRECUENTE — 



ENCONTRADO ES E L HAB ETO 01- MJMAR RELACIONANDOLO CON LA 

I N H I B I C I O N DE SECRECION DE BICARBONATO POR EL PANCREAS 

<3, 4 >. 

LOS METODOS DIAGNOSTICOS MAS EF ICACES PARA E L 

DIAGNOSTICO DE ULCERA PEPT ICA SON I A ENDOSGOPIA Y LA 

S E R I E GASTRODUODENAL RADIO! OGXCA- POR FNDOSCOPJ.A S E — 

DIAGNOSTICA EL 85% DE LAS U" CERAo DUODENALES DIAGNOSTI-

CADAS RADIOLOGICAMENTE, PERO DEL 10% Al. .15% DE LAS U L -

CERAS DEMOSTRADAS hNDHSt O H CAN' N ¡>: NO SE VEN EN LAS RA -

DIOGRAFIAS ( 1 1 ) . 

HA HABIDO CONTROVERSIA FN CUANTO AL MANEJO DE LA -

ULCERA P E P T I C A , EN E-. ANO 0«r '883 Si I-VALIAO LA PRIME-

RA GASTROYEYUNOSTOMIA POR ANTON-WOI F'ERP PROSIGUIENDO EN 

EL ANO 1886 ¡A PRIMERA P Í LOROPLASF IA POR HEÍNEKE-MIKUL-

ICZ„ EVOLUCIONANDO HACIA OTRAS TECNICAS QUIRURGICAS CO-

MO LA VAGOTOMIA IRONCULAR i-N I-L ANO 194.5 POR DRAGST-

EDT-OWENS, ANTREf.'TOMIA CON VAGOTOMIA • N Ei ANO DE 1957 

POR FORME-SMITHWICK Y VArtOiOMIA DE O LULAS PAR IETALES ~ 

19ó9 POR JOHNSTON-UIKINSG N ( ó ).. 

CON El... ADVENIM ít' N I \? OE ME»irí:AñKN I'OS E N fc!I... TRATA- -

MIENTO DE LA ULCERA PEPT ICA TALES COMO CJ MET ID INA, RA— 

;« t t : ra NA , OMEPRA¿OL y P i Ri N?.KP I NA „ PRi.>S I AGLANDINAS Y ME -

TOCLOPRAMIDAr EL MANI-JO DI- I A Ul CERA PEPT ICA CAMBIO <7> 

LA CURACION DE LA ULCERA PEP i f CA CON BLÜQUEADGRES 

H2 CON TRATAMIENTO POR S U S SEMANAS ES DE! 80% AL 90%, 

PERO LAS RECAIDAS EN PERÍOMOS Di DOCE MESES E S DEL 25% 

AL 30% <7, 8 ) . 



• AS INDICACIONES QUIRURGICAS ESTAN RESERVADAS B A -

SICAMENTE PARA i .AS COMPLICACIONES DE LA ULCERA PEPTICA,, 

TALES COMO: 1. HEMORRAGIA, LA CUAL OCURRE EN A P R O X I -

MADAMENTE EL 20% DE LOS PACIENTES CON ULCERA DUODENAL, 

PODIENDO HABER UNA RECLIRRENCIA DE SANGRADO EN CERCA DEL 

-0% DE LOS PACIENTE CON UNA HEMORRAGIA INICIAL.» EN MU -

CHOS PACIENTES LA HEMORRAGIA DE UNA Ul CERA PEPT ICA RES-

PONDE A TRATAMIENTO MEDICO'-

2» OBSTUCCION AL VACIAMIENTO GASTRICO OCURRE EN 2% AL. 

4% DE LOS PACIENTES ADMITIDOS Al HOSPITAL CON ULCERA — 

PEPT ICA . 

3 . FALLA A RESPUESTA SATISFACTORIA AL TRATAMIENTO M E -

DICO REQUIERE CONSIDERACION PARA C IRUG IA . 

PERFORACION L I B R E DENTRO DE LA CAVIDAD PER I TONE AL -

OCLRRE EN APROXIMADAMENTE EL DE LOS PAC U NTES CON -•• 

ULCERA, OCURRE HEMORRAGIA SIMULTANEA EN CERCA DEL 10% -

DE ESTOS PACIENTES < 3 >„ 

ALGUNOS AUTORES RECOMÍ ENDAN F< C IERRE PR IMARIO DE 

LA PERFORACION < X ) . P! RO »-'••: ¡ *.i ¡. mq ¡«AS REC IENTES HAN — 

AUMENTADO LA EXPER I ENC IA EN FSTE PUNTO REAl IZANDO CON -

EXITO LA VAGOTOMIA PROXIMA GASTRICA i-N PACIENTES CON -

ULCERA DUODENAL COMPLICADA POR PERFORACION, SANGRADO O 

ESTE NOS í S P I LOR ICA < 12, 13, i 4>„ 

LA VAGOT0MIA GASTRICA PROXIMA! PUEDE SER REALIZADA 

TAN SEGURA Y EF ICAZ EN PAL I EN i'ES SOMETIDOS A C IRUGIA Di" 

URGENCIA POR ULCERA r'E rOKA-'A CO-'iO EN PACIENTES OPERA— 



DOS ELECTIVAMENTE ( 9 ) . LA VAGOTOMIA GASTRICA PROXIMAL 

T I ENE UN RANGO DE MORTALIDAD EN CIRUGIA ELECT IVAS DE — 

CERCA DEL 0.3% <9, 15 ) . 

LA INCIDENCIA DE ULCERACION RECURRENTE ESTA F U E R -

TEMENTE INEULENCIADA POR LA HABIL IDAD INDIVIDUAL DEL — 

CIRUJANO < 9 )» 

REVISANDO LAS TRES C IRUG IAS MAS UT IL IZADAS EN EL TRATA-

MIENTO DE LA ULCERA PEPT ICA NOS ENCONTRAMOS QUE: 

1. LA VAGOTOMIA CON ATRECTOMÍA T I ENE UNA MORTALIDAD — 

DEL 2%, UNA RECURRENCIA MENOR DEL 5% Y EFECTOS SE—• 

SUNDARIOS DEL 30%. 

2 . LA VAGOTOMIA CON P I I OROPLASTIA T I ENE UNA MORTALIDAD 

DEL í % 7 UNA RECURRENCIA DEL 6% Y EFECTOS SECUNDA 

RIOS DEL 15% AL 20%„ 

?•. LA VAGOTOMI A DE CEl OLAS PAR I ET Al ES T IENE UNA MORTA-

LIDAD MENOR AL 1%, UNA RECURRENCIA DEL 12% Y E F E C — 

TOS SECUNDARIOS MENOR AL 5% (ó ) , . 

ANALIZANDO LO ANTERIORMENTE DESCRITO DECIDIMOS - -•* 

REALIZAR UNA REV I S ION DE NUESTROS PACIENTES SOMETIDOS A 

C IRUGIA CON DIAGNOSTICO U ; ULCERA P E P T I C A , DADA QUE E S -

TA PATOLOGIA ES MUY FRI- CUf- NI !•: EN NUEST RA SOCIEDAD NOS -

INTERESO SABi R U1 QUE ESTAMOS REALIZANDO A ESTE T IPO L'l 

PACIENTES EN CUANTO A SU MANEJO QUIRURGICO Y VALORAR — 

LOS METODOS DIAGNOSTICOS QUE ES TAMOS ÜT CLI 2'ANDO PARA SU 

DETECCION Y SU EFECT IV IDAD EN CUANTO Al DIAGNOSTICO. 



MATERIAL Y METODOS 

FUERON ESTUDIADOS TODOS LOS PACIENTES SOMETIDOS A 

INTERVENCION QUIRURGICA CON DIAGNOSTICO DE ULCERA P E P -

TICA DE JUN IO DE 1985 A NOVIEMBRE DE 1987. 

LOS CR ITER IOS DE INCLUSION FUERON: 

- 1. ULCERA DUODENAL COMPROBADA RADIOLOGICAMENTE O EN 

DOSCOPACAMENTE. 

? ESTENOS IS P I I ORO-DUODENAL BENIGNA CON O S I N ULCERA 

EV IDENTE . 

3 . PERFORACION 6ASTKICA O DUODENAL NO NEOPLASICA. 

HCMORÍAGIA GASTRODUODENAL CON DEMOSTRACION O NO POR 

ENDOSCOPIA DE PROCESO ULCEROSO EN AUSENCIA DE VAR I-

CES ESOFAGICAS. 

".„ COMPROBACION TRANSOF'F RATORIA DE i AS ANTERIORES . 

LOS PARAME í KO'.J VALORA DI ¡S FUERON; LA FRECUENCIA 

r-OR EDAr- Y Sí-XO, AN'lFCi-DENTES, CUADRO CL IN ICO , DATOS — 

j M r i ; i ANTES !• LABORA (ORt O Y GAB INETE , INDICACION -

(? J I RURG i CAP ! DCA'* 17 A* rON DF LA ULCERA, T IPOS DF C IRUGIA 

H,.XZA¡W> V COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS CONSIDERAN • 

£ ...OS 30 D IAS r'OS i QUIRURGICOS,, 



•ESULTADOS 

SE ESTUDIARON UN TOTAL DE 20 PACIENTES CON EDAD -

COMPRENDIDAD ENTRE 21 Y 8/ ANOS CON UNA EDAD PROMEDIO -

DE 50 ANOS, MASCULINOS 16 Y FEMENINOS 4 , DANDONOS UNA -

RELACION MASCULINOsEEMEN !NO 4 : 1 (CUADRO *1>. 

ENTRE LOS ANTECEDENTES EL MAS FRECUENTE ENCONTRADO 

FUE EL TABAQUISMO CON 80%, SI'. GÜIN END OLE EN FRECUENCIA -

¿ L ALCOHOLISMO CON 65% Y D IABETES MELI..ITUS FN UN 10%. 

DOS DE NUESTROS PACIENTES MARCAN SIDO PREVIAMENTE* 

INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE POR PATOLOGIA ULCEROSA. 

TODOS NUESTROS PACIENTES SON DE N IVEL SOCIOECONO-

MICO BAJO DADO QUE NUESTRO HOSPITAL ES DE B E N E F I C E N C I A 

< CUADRO 12 i . - ' 
EL SINTOMA PR INC I PAL FUE FL DOLOR EL CUAL LO EN- -

CONTRAMOS EN EL V5% DE LOS PAC I ENTES , S IGUIENDO EN FRE-

CUENCIA EL VOMITO CON 80%, NAUSEA 75% Y P I R O S I S EN 60% 

( CL-ADRO 1 3 ) . 

EN LOS EXAMENES DE LABORATORIO ENCONTRAMOS L E U C O -

C I T O S I S EN UN 35%, H IPOPROIE ÍNEMIA EN 15% Y ANEMIA EN 

UN 10%. 

SE REALIZO ENDOSCOPIA A 17 PACIENTES SIENDO P O S I -

TIVA PARA ULCERA EN 15 PACIENTES Y EN DOS FUE D I A G N O S -

TICO FALSO Dt CARCINOMA. Si-R'E GASTRÜDUODENAL SE R E A -

L IZO A \ 4 :-Ai; ir«T «<*» 1 OV'AS POS IT I VAS PARA ULCERA 
PEPT ICA (CUADRO 4 5 ) . 



LA INDICACION QUIRURGICA MAS FRECUENFE FUE DBS- -

TRUCO-UN PILORl 'CA CON U» S IGUIENDO EN FRECUENCIA -

PERFORACION CON UN 25%, SANGRADO 10% Y NEOPLASIA 5% - " 

¿CUADRO ) . 

L A LOCALIZACION DE LA ULCERA SE ENCONTRO EN EL - -

BULBO DUODENAL EN EL 50% DE LOS CASOS, E N P I LOR0 30% Y 

ESTOMAGO 20% <CUADRO *7>. 

LOS T I POS DF C IRUGÍA REALIZADOS FUERON VAGOTOMIA -

CON PILOROPLASTXA EN UN 40%, VAG0TOMIA CON ANTRECTGMIA 

4 0 % , A UN PACIENTE SE LE REAL IZO FUNDUPLICACION, ULCERA 

p E R F 0 R A D A 1.5% Y VAOTOMIA SUFRAHELECTIVA SX < CUADRO 8 Y 

E l 70% DE LAS C IRUGÍAS REALIZADAS FUERON ELECT IVAS 

y , : , 30% f t * « 0 * OI- ESTAS ULTIMAS 5 C I R U G I -

AS FUERON POR PERFORACION Y UNA POR SANGRADO. 

r „ E L T R A T A N ^ TU PSOTOOIRURBICO, EL TIEMPO PROME-

T O ppr SONDA N A S O G A B T R I C A FUE DF 4 D IAS Y EL DE AYUNO -

f ¡ ) , : r,K , D IAS , S 0 8 R , ' , A U , N « 0 QUE EN LA VAGOTOMIA SUPRA 

, E L É C T I « NO SE U T I L I Z O SONDA NASOGASTRICA Y E L TIEMPO 

T\£ AYUNO í-'Ut DE 1 D IA . 
E N TRES PACIENTES SE PRESENTARON COMPLICACIONES, 

A UNO SE L , R E A L l f f l VAGÍH OMIA Y P U.UROPLASTIA DESARRO-

LLANDO OBSTRUCCION EN Fi 8>T>0 DE ,.A PLAST IA SIENDO ES 

E S T A POR FALLA A LOS OTROS 0 0 , PACIENTES SE -

L E S REAL IZO CON ANTRECTOMIA, UNO DF LOS CUAL 

F g TUVO Or iTRUL i VON Dr US BOCA ANASTOMOT ÍOA Y EL OTRO 



i-<rMGRRAGIA Y S E P S I S . 

TUVIMOS UNA DEFUNCION CUYA CAUSA NO FUE DEBIDA A -

LA C IRUG IA SINO AL ES TA 00 PREV IO QUE PRESENTABA EL P A -

CTENTE YA QUE AL INTERVENIRLO QUIRURGICAMENTE POR UN — 

SANGRADO ACTIVO DE ULCERA GASTRICA SECUNDARIO A S E P T I -

CEMIA. 

COMENTARIOS 

LA FRECUNCIA MAYOR DE ULCERA PEPT ICA FN NUESTRO — 

MEDIO LUE A lA EDAD Dv 50 ANOS7 PRI:: DOMINA EN EL. SEXO 

MASCULINO, I O CUAL SE CORREI ACIONA CON I O OBTENIDO EN -

OTRAS S E R I E S . 

ADEMAS TAMBIEN SI- COMPROBO QUE EL TABAQUISMO S IGUE 

SIENDO UN FACTOR IMPORTANTE EN LA PRODUCCION DE ULCERA 

P E P E T I C A j RELACIONANDOSE EN MENOR FRECUENCIA, PERO TAM-

B I EN tiESEMPEN ANDU UN PA 'EI. IMPOR TAN I E <iL ALCOHOL. ISMO . 

EL SINTOMA PR)MORDIA! 10 S IGUE CONSTITUYENDO EL — 

DOLOR, EL CUAL LO ENCONARAMOS EN TODOS NUESTROS PACIEN-

TES A EXCFPCION DE UNO, SE ENCONTRARON SIGNOS DE P E R I -

TON IT I S CUATRO Í-'ACIEN »ES LOS CUALES TODOS P R E S E N T A -

BAN PERFORACION DE I A ULCERA. 

• OS DATOS DE LABORATORIO NO NOS BRINDARON GRAN - -

AYUDA EN EL DIAGNOSTICO Oh ULCERA f h P T I C A , SOLAMENTE EN 

LOS CASOS DE P I P E O RAÍ. ION hN CON TRAMOS LEUCOCITOSIS. . 



LA ENDOSCOPIA NOS DIO UNA POS IT IV IDAD DEI 88% DAN--

•"« O N O S O O S F A i. S O S D . A G N O ° f IC O S l < E C A R C IN O HA, EN C A H B IO -

EL ESTUDIO RADIOLOGICO POR HEDIO DE I. A S E R I E GASTRODUO-

DENAL EL CUAL SE REAL IZO A 14 PACIENTES NOS DIO UNA - -

E F EC T I V I D A D DIA G N O S T IC A D E i... i. O O X. 

LA LOCALIZACION DE LA ULCERA EN NUESTRO MEDIO SI-

GUE SIENDO MAS FRECUENTE EN EL DUODENO, LOCALIZANDOSE ~ 

SOLAMENTE EN 4 PACIENTES LA ULCERA EN EL ESTOMAGO, DE -

LAS CUALES 3 SE Ir NCONTRARON EN LA CURVATURA MENOR Y UNA 

EN LA MAYOR. 

LOS T IPOS DE C IRUGIA MAS UTIL IZADOS FUERON VAGOTO-

MIA CON P ILOROPLASTIA CUYA INDICACION QUIRURGICA P R I N -

C IPAL FUE LA OBSTRUCCION PII. ORICAY LA FALLA DE RESPUES-

TA AL TRATAMIENTO HEO.iCO Y LA VAGOTOMIA CON ANTRECTOMIA 

LUYA INDICACION QUIRURGICA PR INC I PAL FUE LA OBSTRUCCION 

P I L O R I C A . 

DE LOS CINCO PACIENTES QUE TUVIFRON ULCEREAS PER 

ORADAS A ¡RES SE LES REALIZO C IERRE PRIMARIO DE LA UL-

CERA, A OTRO SE L E REALIZO VAGOTOMIA CON P ILOROPLAST IA 

Y A UNO MAS SE LE EFECT UO VAGOTOMIA CON ANTRECTOMIA, — 

TODOS PRESENTARON UNA EVOLUCION SAT ISFACTORIA , DANDONOS 

ADEMAS BUENOS RESULTADOS COMO LOS DESCRITOS POR ALGUNOS 

AUTORES EN CASOS DF PACIENTES SELECCIONADOS ADECUADA- -

MENTE PARA SER SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS -

MAS D E F I N I T I V O S CON MENOR INDICE DE RECURRENCIA PARA LA 

ULCERA. 

LA INDICACION QUIRURGICA EN ¡ A VAGOTOMIA SUFRASE— 



LECTIVA FUE FALLA IU- RESPUESTA AL TRATAMIENTO MEDICO. 

EN LA A C T U A L ! B A O NUESTROS PACIENTES OPERADOS SE -

ENCUENTRAN CON BUENA ¡FVOI. UCION, AUNQUE EL PERIODO POST 

OPERATORIO ES CORTO COMO PARA PODER EVALUAR ADECUADA-

MENTE EL RESULTADO D E F I N I T I V O . 

DEBEMOS DE TOMAR EN CUENTA LA INDICACION QUIRURGI-

CA PARA ELEG IR EL T I P O DF CIRUGIA A REALIZAR Y EL ESTA-

-DO EN QUE SE ENCUENTRA El PACIENTE AL MOMENTO DE LA C I 

RUGÍA, DEBIENDO I N I U V ¡DUALI7AR CADA PROCEDIMIENTO Q U I -

RURGICO DE ACUERDO A CADA CASO EN PARTICULAR. 



T O T A L DE PAC IENTES 

EDAD 2 I - 87 ANOS 

MASCULINOS 

FEMENINOS 

20 

PROMEDIO 50 ANO¿ 

16 . 8 0 % 1 0 P A C I E N T E S 

4 P A C I E N T E S 2 0 % 



C U A D R O 2 

A N T E C E D E N T E S 

I 

TABAQUISMO 16 P A C I E N T E S 

ALCOHOLISMO 13 P A C I E N T E S 

D I A B E T E S 2 P A C I E N T E S 

CIRUGIAS P R E V I A S 
y* 

POR ULCERA 2 P A C I E N T E S 

NIVEL SOCIOECONOMICO B A J O 

80 Vo 

6 5 % 

I O % 

I O % 



DOLOR 

VOMITO 

NAUSEA 

P IROS IS 

\ P E S O 

MELENA 

HEMATEMES IS 

PERITONITIS 

CUADRO CLINICO 

1 9 P A C I E N T E S 

1 6 P A C I E N T E S 

16 P A C I E N T E S 

12 P A C I E N T E S 

I I P A C I E N T E S 

I O P A C I E N T E S 

• 6 P A C I E N T E S 

4 P A C I E N T E S 



LABORATOR IO 

LEUCOCITOS IS 7 pacientes 

HIPOPROTEINEMIA 3 P A C I E N T E S 

ANEMIA 2 P A C I E N T E S 



GAB INETE 

ENDOSCOPIA 1 7 P A C . E N T E S 

POSIT IVA 15 P A C I E N T E S 8 0 % 

NO SE REALIZO 3 P A C I E N T E S 

A 
DIAGNOSTICO CARCINOMA 2 P A C I E N T E S 

R A Y O S X 

S G D 1 4 P A C I E N T E S 

P O S I T VA 14 P A C I E N T E S ' 1 0 0 % / 

1020091106 



INDICACION QUIRURGICA 

OBSTRUCCION PILORICA 7 P A C . E N T E S 

P E R F O R A C I O N 5 P A C I E N T E S 

FALLA A TRATAMIENTO MEDICO 5 P A C I E N T E S 

SANGRADO 2 P A C I E N T A S 

NtOPLAS IA I P A C I E N T E 



LOCALIZACION DE LA U L C E R A 

i 
I :! 

DUODENO 

PILORO 

ESTOMAGO 

C U R V A T U R A 

C U R V A T U R A 

I O P A C I E N T E S 5 0 % 

6 P A C I E N T E S 3 0 % 

4 P A C I E N T E S 2 0 % 

M E N O R 3 P A C I E N T E S 

M A Y O R I P A C I E N T E S 



VAGOTOMIA CON PILOROPLASTIA 8 P A C I E N T E S 40 % 

VAGOTOMIA CON ANTRECTOMIA 8 P A C I E N T E S 40 % 

CIERRE PRIMARIO 3 P A C I E N T E S 1 5 % 

VAGOTOMIA SUPRASELECTIVA I P A C . E N T E 5 % 



VAGOTOMIA - P i LOROPLAST IA 

VAGOTOMIA- ANTRECTOMIA 

CIERRE PRIMARIO 

VAGOTOMIA SUPRASELECT ÍVA 

FALLA A 
08STRUCCI0N T5c. MEDICO SANGRADO PERFORACION 
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