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RESUMEN

Se hace un estudio retrospectivo, donde se presentan los resultados del tratamiento de la Glcera
gastroduodenal perforada en 104 pacientes, a los cuales, en los tres ultimos afios (2003-2005) se
les brind6 tratamiento quirdrgico en el Servicio de Cirugia General del Hospital Docente
Provincial “Vladimir Ilich Lenin”. Se realiza una serie de analisis de diferentes parametros,
reconociendo la necesidad del tratamiento quirtrgico precoz frente a esta enfermedad, se
demostrd que la sutura y la epipoplastia es el tratamiento mas empleado a pesar de no ser curativo
para solo resolver el cuadro urgente. Los pacientes mas afectados fueron los del grupo de 46-55
afios. Existié un diagnostico radioldgico positivo en un 90% de los casos. La conducta quirdrgica
no siempre fue tomada por el personal de mayor nivel de la guardia médica en todos los
casos.
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ABSTRACT

A retrospective study was carried out in 104 patients with perforating peptic ulcer. All the cases
were operated on at General Surgery Service at V. I. Lenin Teaching Hospital during the three
last years , 2003-2005. Surgical treatment was applied, which was very necessary, being the
suture and epipoplasty the most useful treatment before the operation. The most affected age
group was between 46-55 years old. There was a positive radiologic diagnosis in the 90% of the
cases. The surgical method was not always the chosen one by the specialists of the highest level.
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INTRODUCCION

La Ulcera péptica gastroduodenal es una enfermedad que afecta con frecuencia a la poblacion en
edad laboral. La localizacién duodenal es mas comdn que la géstrica y aparece mas frecuente en
pacientes menores de 40 afios, no asi la gastrica que se manifiesta en pacientes por encima de esta
edad y solo es superada por otra complicacion muy frecuente como es el sangramiento.

La perforacion a la cavidad abdominal se produce de manera repentina y si no es tratada
adecuadamente sigue un curso progresivo Yy tipico hasta la muerte, que suele ocurrir a los dos o
tres dias de la perforacion (1,3).

Por lo que se refiere a frecuencia y gravedad de la enfermedad clinica resultante, el estbmago es
sin lugar a dudas, el segmento mas importante, junto al duodeno del aparato digestivo.

Las Ulceras pépticas han llegado a convertirse casi en un dato caracteristico de la llamada vida
civilizada, observandose cada dia en mayor por ciento, jugando su rol, el estrés caracteristico, el
tabaquismo intenso, el uso indiscriminado de la aspirina y la ingestion exagerada de alcohol.

En nuestro pais existe la tendencia de metodos no definitivos en el tratamiento quirurgico de esta
complicacion, y asi se constata en publicaciones revisadas (3,5)

Este trabajo tiene como finalidad, analizar las historias clinicas de los pacientes que presentaron
Ulcera gastroduodenal perforada tratados en el servicio de Cirugia General del Hospital
Provincial Docente “Vladimir Ilich Lenin” de Holguin, con el interés de conocer el
comportamiento de esta complicacion y la conducta seguida dentro del servicio ya que es una de
las enfermedades que se presenta frecuentemente en nuestro cuerpo de guardia.

METODO

Se realiz6 un estudio retrospectivo de 104 pacientes que presentaron complicacion de Ulcera
péptica perforada en el Servicio de Cirugia del Hospital “V. I. Lenin” de Holguin, durante el
periodo comprendido de diciembre 2002 a diciembre 2005, con la finalidad de conocer el
comportamiento de esta enfermedad y la conducta seguida dentro del servicio de cirugia que le
prestd atencién médica.

Se revisaron los informes operatorios encontrados en las historias clinicas de cada paciente. Los
pacientes operados fueron 291, de los mismos no se pudo trabajar en 187 historias clinicas por
no encontrarse el documento para realizar la recopilacion de datos para estudio retrospectivo, los
datos obtenidos se procesaron por procedimiento manual auxiliado por una calculadora. Los
resultados fueron reflejados en tablas y comparados con la informacién previamente recogida.

RESULTADOS Y DISCUSION
La mayor incidencia de los pacientes afectados fue del sexo masculino con 99 casos para un

95.2%, con una relacién similar a Corona Mancebo, Koczall y Mayer. La mayor incidencia fue
en el grupo de 44 a 55 afios con un 34,6% (cuadro ).



El tiempo de evolucion es importante para el resultado final de esta enfermedad, de igual manera
es primordial tener en cuenta los antecedentes que deben buscarse en la anamnesis de un enfermo
con el cuadro de abdomen agudo, sobre todo cuando se piensa en el diagnostico de una Ulcera
péptica perforada. La perforacion puede presentarse como primera manifestacion de la
enfermedad, asi lo vimos en el 21 % de nuestros enfermos, presentdndose de forma diferente en
algunos autores revisados, el 6.8% de Corona y Mancebo, un 11% de las estadisticas de Kao y
colaboradores, el 16% de Burdette y el 8.5% de Balibrea. (10, 11)

De los pacientes de nuestro estudio, seis de ellos tenian Ulcera perforada de mas de 24 horas, de
éstos cinco eran de la tercera edad cuestion que se explica por las caracteristicas de
sintomatologia algo imprecisa en el adulto mayor. En el estudio, 21 pacientes fueron
diagnosticados entre 12 y 24 horas, de ellos, pudimos comprobar que 12 habian sido vistos en la
atencion primaria de salud (cuadro I1).

El diagnodstico clinico fue alto (93%), a pesar de haberse visto casos con varias horas de
evolucion, pero siempre predomino la importancia de una buena anamnesis y examen fisico (3,4),
sin embargo el radiologico se comport6 con un 90%, no existiendo una diferencia significativa,
esto recuerda otros autores revisados. (4, 5, 6).

Encontramos preferencia por la localizacion duodenal, coincidiendo con todos los autores
revisados como Corona Mancebo, S, Angel R. T, en la serie de Balasegaram y la de Ardiy
Colaboradores (grafico I). Se aprecio que 97 pacientes tuvieron un diagnostico clinico de entrada,
no fue asi en siete de ellos, de éstos, cuatro de la tercera edad. En el diagnostico radioldgico
vimos que fue til en 94 pacientes, no asi en diez de ellos, estos dltimos incluidos en los
pacientes de mas de 12 horas de evolucion, donde el proceso fibrino pléstico debe haber influido
en este resultado.

La sutura y la epipoplastia fueron el proceder quirirgico mas empleados (77%), utilizado a pesar
de tener menos de seis horas de evolucidn y de no ser un tratamiento definitivo, cuestion que
debe dejarse so6lo para cuando existan condiciones locales y generales que contraindiquen la
conducta definitiva, ya que estd en juego la evolucidon posterior del paciente y los costos
institucionales y sociales, cuestion que sucede por ser tomada la decision de la técnica quirdrgica
por un personal que no es el de mayor capacidad del equipo de guardia. Se realizaron solo tres
vaguectomia y piloroplastia en pacientes de menos de seis horas de evolucion, este resultado no
coincide con autores revisados (1, 2, 6,7).

Las complicaciones en nuestro estudio fueron bajas para un 11% siendo inferiores en relacion
con otros autores revisados.



Cuadro I. Grupo etario y sexo.

MASCULINO [ FEMENINO
GRUPO ETARIO | No. % No. %

15-25 3 2.8 - -
26 - 35 6 5.7 - -
36 - 45 20 19.2 1 1
46 - 55 36 34.6 4 4
56 - 65 30 29.0 - -
> 66 4 3.8 - -

Total 99 95.2 ) 4.8

Fuente: historia clinica

Cuadro Il. Tiempo de perforado y grupo etario.

HORAS
GRUPO ETARIO | -6hrs | 6-12hrs | 12-24 hrs | +24 hrs

15-25 1 1 1 -
26 - 35 1 4 1 -
36 - 45 S 14 1 1
46 - 55 14 18 8 -
56 - 65 4 14 10 2
> 66 1 0 - 3

TOTAL 26 51 21 6

Fuente: historia clinica

Grafico 1
Comportamiento del diagndstico clinico y radioldgico.
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Fuente: historia clinica



Cuadro I11. Tipo de operacion y localizacion de la lesion.

DUODENAL GASTRICA
OPERACIONES No % No %
Sutura y epipoplastia 92 88 9 9
Vaguectomia y piloroplastia 2 2 1 1
Vaguectomia y antrectomia - - - -
Gastrectomia - - - -
No operaciones - - - -
Total 94 90 10 10
Fuente: historia clinica
Cuadro IV. Tipo de operacion y tiempo de perforacion.
OPERACION -de6hrs. |6-12hrs. [12-24 hrs. |+ de 24 hrs.
Sutura y epipoplastia 23 51 21
Vaguectomia y piloroplastia 3 - -
Vaguectomia y antrectomia - - -
Gastrectomia - - -
No operaciones - - -
Total 26 51 21

Fuente: historia clinica

Cuadro V. Complicaciones

COMPLICACIONES

No.

%

Sepsis de la herida

Cardiovascular

Absceso del Douglas

Evisceracion

Absceso sub. frénico

Total

[N 1 O =Y | ) F55 13,

RINIFRIN|F|OT

Fuente: historia clinica

CONCLUSIONES

El tratamiento de eleccion en la Ulcera péptica perforada es quirdrgico de urgencia. El tiempo de
evolucion de la perforacion influye en el tipo de intervencion a realizar, pero lo que determina
son las condiciones locales que se encuentren y debe decidirlo el personal mas capacitado de la
guardia. La mayor incidencia por edad fueron los pacientes comprendidos entre 46 y 55 afios. El
diagnostico clinico fue alto, al igual que el radioldgico. El tratamiento de sutura con epipoplastia
fue el mas realizado. Las complicaciones tuvieron un comportamiento bajo, predominando las

sepsis de la herida.
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