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RESUMEN

La Ulcera péptica duodenal continla siendo un problema de salud en
nuestros dias y su cirugia, un tema muy discutido. Se realizé un estudio
analitico, observacional, de casos y controles, en el Centro Nacional de
Cirugia Endoscépica, con el propdsito de evaluar los resultados del
tratamiento quirdrgico laparoscépico de la Ulcera péptica duodenal,
mediante |a técnica de vagotomia altamente selectiva modificada de Hill-
Barker. La comparacion con igual proceder por la via convencional fue
adoptada como medidor de eficacia entre ambos métodos. La hipétesis
planted que el acceso laparoscopico superaba a convencional. Resultd
gue los pacientes en estudio necesitaron un menor tiempo quirdrgico y
anestésico, la respuesta clinica fue megjor y recidivaron 8 pacientes (13,3
%) por 12 (20 %) de los intervenidos del grupo control. Méas del 50 %
del total de pacientes con recidivalograron a menos mejoria clinica. Los
factores pronostico como el hébito de fumar, e uso de antiinflamatorios
no esteroideos o la reinfeccion por Helicobacter pylori se vieron
relacionados importantemente con las recidivas, en todos los casos. Las
complicaciones posguirdrgicas, relacionadas con la vagotomia o no
relacionadas con €lla, fueron significativamente menores en |os pacientes
en estudio. Los costes fueron significativamente menores en aquellos
operados por minimo acceso. Se observo que la técnica endoscopica fue
superior ala convencional en cuanto al tiempo quirdrgico y anestésico, la
respuesta clinica, las recidivas, las complicaciones y los costes, por lo
que s cumpli6 la hipétess de la investigacion.

Palabras clave: Ulcera péptica duodenal, vagotomia de Hill-Barker,
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La Ulcera péptica duodena es una enfermedad cronica de origen multifactorial, con una
sintomatologia caracteristica, ritmo circadiano y periodicidad no explicada. En esta se
produce una autopepsia local que genera ulceracion profunda y circunscrita, bajo la
accion del complgo acido-péptico, sobre una barrera mucosa con resistencia



disminuida.!

Esta enfermedad y su tratamiento constituyen sin lugar a dudas y a pesar del tiempo, un
tema de marcado interés cientifico. En afos recientes se han consolidado un grupo de
conocimientos en cuanto ala etiologiay patogenia de la enfermedad, que han permitido
a su vez el desarrollo de una terapéutica médica consecuente, verdaderamente eficaz,
gue supera con creces todos | os indices de curacion que hasta é momento se tenian.> Sin
embargo, un grupo de pacientes no logra revertir la enfermedad a pesar del tratamiento
médico mas moderno, aplicado adecuadamente.>* Si bien es cierto que estos pacientes a
guienes nos referimos son cada vez menores en nimero, también lo es que ellos
reguieren de una solucién para su problema de salud. La cirugia aqui continta siendo la
mejor opcidn y consigue resultados muy alentadores cuando se realiza una seleccion
minuciosa de |os pacientes.>¢

En 1978 Hill y Barker documentaron la vagotomia troncular posterior con vagotomia
altamente selectiva anterior (VAS), técnica que surge después de conocer que el vago
posterior no participa en la innervacion del piloro.”» En 1989 fue incorporada por
Zucker al arsenal terapéutico que ofrece la cirugia minimo invasiva.:o

Con este estudio perseguimos en general el objetivo de evaluar los resultados de la
vagotomia altamente selectiva modificada de Hill-Barker por via laparoscépica en
comparacion con igual proceder realizado por la via convencional para €l tratamiento
quirargico de la Ulcera péptica duodenal. Especificamente, nos proponemos:

a) Calcular los tiempos quirurgico y anestésico empleados,
comparativamente.

b) Definir el estadio clinico postoperatorio de cada paciente, segin la
clasificacion de Visick, para cada via de acceso.

c) Especificar el comportamiento de las recidivas para cada grupo.

d) Analizar los factores pronésticos de recidivas.

€) Comparar |as complicaciones postoperatorias para cada método de
acceso quirdrgico.

f) Vaorar los costes mediante la estadia hospitalaria, €l uso de
antibioticos, la reincorporacion social y los costes por pacientes al
egreso, para cada grupo de pacientes en estudio.

METODOS

Se rediz6 un estudio analitico, observacional, de casos y controles en el Centro
Nacional de Cirugia Endoscopica (CCE) del Hospital Universitario «Calixto Garcia»,
en Ciudad de La Habana. Se persigui6 evaluar los resultados del tratamiento quirdrgico
laparoscopico de la Ul cera péptica duodenal mediante la técnica de vagotomia altamente
selectiva modificada de Hill-Barker. La comparacién con igual proceder por la via
convencional, fue adoptada como medidor de eficacia entre ambos métodos.

El universo de estudio lo conformo el total de pacientes operados en el CCE mediante el
empleo de estatécnica (Hill-Barker) por minimo acceso. La muestra, de 60 pacientes, se
conforma con los pacientes que cumplian los criterios siguientes:



- Deinclusién: asistidos por el mismo equipo de trabajo y tratados entre febrero
de 1995y diciembre de 1999.

- Deexclusion: enfermedades cronicas asociadas en estadios muy avanzados, que
pudieran modificar desfavorablemente |os resultados y |0s pacientes que no
tienen un seguimiento por € tiempo fijado previamente (de 3 a 5 afios)

Larealizacion de esta técnica a cielo abierto, con resultados favorables a largo plazo, se
ha llevado a cabo en el Hospital Militar Central «Carlos J. Finlay» de nuestra ciudad.
De esta fuente se tomaron como grupo control a 60 pacientes operados por via
convencional y se tuvieron en cuentalos criterios que siguen:

- Deinclusion: pacientes que tuvieran un comportamiento homogéneo respecto a
los operados en estudio; asistidos todo € tiempo por € mismo grupo de trabajo;
tratados entre febrero de 1995 y diciembre de 1999.

- Deexclusion: se corresponden con los del grupo en estudio.

En e procesamiento de la informacion se empled & paquete estadistico SPSS
(Satistical Package for Social Sciences) para Windows, version 10.0.

Se determind la existencia o no de relacién significativa entre las diferentes variables
cualitativas en estudio, mediante la prueba no paramétrica chi cuadrado de Pearson de
independencia. Cuando las tablas de contingencia fueron de 2x 2, se aplico la
correccion por continuidad de Y ates mas apropiada para estos casos.

Se prefijo en la investigacion un nivel de significacion del 5% (p = 0,05) y se rechazé
la hipétesis de independencia entre las variables cuando p valor (posibilidad asociada al
estadigrafo de la prueba chi cuadrado) resulté menor que el nivel de significacién
p = 0,05.

RESULTADOS

La posibilidad de ofrecer los resultados comparativamente esta dada por €l rigor en la
seleccion de la muestra. De esta forma estamos en condiciones de poder comparar |os
resultados que se obtuvieron en cada grupo de pacientes operados, a pesar y
precisamente de que el aborje quirargico haya sido diferente.

El tiempo quirdrgico fue considerablemente menor en los pacientes operados por
cirugia laparoscopica, a pesar de la preparacion previa del neumoperitoneo requerido
para este tipo de abordaje. El tiempo anestésico tuvo un comportamiento similar (tabla
1).

Tabla 1. Tiempos quirdrgico y anestésico

Variables | Grupos (cantidad de pacientes, %) |
Endoscépico Convenciona
d oJo] i |
Tiempo | Menosdelh || 2 (3,2 %) [l 0 (0 %) |
|

quirargico | 132 || 53 (89,3 %) [ 34(56,7 %)




Masde2h || 5 (8,5 %) (| 26 (43,3 %)

| |

_ | Menosdelh || 1(1,7 %) || 0 (0 %) |

Tiempo o h | 53 (89,3 % I 33 (55 % |
anestésico a (89,3 %) (55 %)

| Masde2h | 6 (9 %) (| 27 (45 %) |

La respuesta clinica de los sintomas ulcerosos fue favorable de manera general, ya que
cas la totalidad de los pacientes tenian un Visick posoperatorio satisfactorio en la
clasificacion propuesta (tabla 2). EI método prob6 tener buenos resultados en este
sentido, independientemente de la via de abordaje. Los enfermos con recidiva lograron
mejoria clinicaen gran mediday de forma homogénea en cada grupo de estudio.

Tabla 2. Evaluacion clinica

| Grupos |
Visick posoperatorio | Estudio | Control | Total

LN [ % J[ Ne J| % [ N |[ % |

Excelente a muy 56 93,3 53 88,3 109 90,8
bueno

|  satisfactorio || 4 || 67 |[ 4 || 67 | 8 || 67 |
| Nosatisfactorio || o | o |[ 3 |[ 5 | 3 || 25 |
| Total [ 60 || 1200 |[ 60 |[ 100 |[ 120 || 100 |

Presentaron recidivas 8 pacientes (13,3 %) en el grupo operado por via endoscopicay
12 pacientes (20 %), en € grupo operado por via convencional (total 20 pacientes; 16,7
%). Los factores prondsticos fueron analizados y se muestran en latabla 3.

Tabla 3. Recidivas y factores prondsticos

Pacientes operados por via|| Pacientes operados por via
Variables endoscopica (8) convencional (12)
|  Tienen || Notienen |[ Tienen || Notienen |
Habitos toxicos 5 (62,5 %) 3 (37,5 %) 10 (83,3 %) 2 (16,7 %)
(cigarro)
|  UsodeAINE || 6(75%) || 2(5%) | 8(66,6%) || 4(33,4%) |
Reinfeccion por 3 (37,5 %) 5 (62,5 %) 7 (58,3 %) 5 (41,7 %)
Helicobacter pylori

Las complicaciones posoperatorias se estudian en relacion o no con la vagotomia. Las
rel acionadas con la vagotomia fueron significativamente menores en el grupo operado
por laparoscopia (tabla 4).

Tabla 4. Complicaciones posoperatorias



Pacientes operados Pacientes

por via operados por via
laparoscopica convencional
No relacionadas ||Sepsis de la herida || 0 pacientes (0 %) || 3 pacientes (5 %) |
con la vagotomia | [Hematoma de la 0 pacientes (0 %) 2 pacientes (3,3
herida %)
[Flebitis || 1 paciente (1,7 %) || 3 pacientes (5 %) |
- 5 .
Sepsis respiratoria 0 pacientes (0 %) EA) §JaC|entes (3,3
0 pacientes (0 %) 3 pacientes (5 %)
Sepsis renal
Relacionadas con |[Retardo del 3 pacientes (5 %) 7 pacientes (11,7
la vagotomia ||vaciamiento gastrico %)
- 5 -
Diarreas 5 pacientes (8,3 %) || 8 pacientes (13,3
%)
Sangrado digestivo 0 pacientes (0 %) 3 pacientes (5 %)
alto

L os costes se miden en nuestro trabajo mediante las 3 variables reflgjadas en la tabla 5.

Tabla 5. Evaluacién de algunos parametros que miden |os costes

Tratamiento Tratamiento
Variables endoscopico convencional
Reincorporacion Hasta 1 mes 59 pacientes (98,3 || 26 pacientes (46,3
social %) %

Después de 1 mes 34 pacientes (56,7

1 paciente (1,7 %) %)

Uso de antibiéticos Ninguno 59 pacientes (98,3

i 0,
%) 51 pacientes (85 %)

Convencional 8 pacientes (13,3

%)
| 1 paciente (1,7 %) || 1 paciente (1,7 %) |

0 pacientes (0 %)

Profilactico

Coste promedio por|| Coste dias cama

paciente al egreso || por la estadia del $32,57 $ 88,43
paciente
Promedio total para
la muestra $1 954,00 $ 5 306,00
DISCUSION

El tiempo quirdrgico, un aspecto de mucho valor en el transoperatorio y que repercute
indefectiblemente en la evolucion ulterior, fue considerablemente menor en los
pacientes operados por cirugia laparoscopica, a pesar de la preparacion previa del
neumoperitoneo requerido para este tipo de abordaje. Este es uno de los aspectos que
garantizan la mejor recuperacion de los pacientes operados por minimo acceso, asi



como el hecho de que presenten menor dolor y menores molestias propias del
posoperatorio. ES por tanto una ventgja que se puede esperar de la aplicacion
laparoscopica de la VAS modificada de Hill-Barker.:

La respuesta clinica fue favorable tanto en los pacientes operados por via laparoscépica
como convencional. La agresion minima y la ampliacion de la imagen favorecen
discretamente al método cerrado,”* aunque también los pacientes con recidiva lograron
mejoria clinica en gran mediday de forma homogénea para cada grupo de estudio por o
gue no debe negérsele a ningun enfermo con Ulcera intratable, la posibilidad de cirugia
y siempre que sea posi ble por minimo acceso.

El comportamiento de las recidivas reflgja en primer lugar que nuestros resultados son
buenos, una vez que compiten y en algunos casos superan a los esperados para cual quier
modalidad de VAS.** Se reportan valores que promedian un 25 % de recidivas en
distintas series nacionales e internacionales y se sabe hoy dia que estos resultados
dependen en gran medida de la experiencia del cirujano. Esto Ultimo, unido a la
cuidadosa seleccion de los casos, explica modestamente y a nuestro juicio, los
resultados relativamente buenos.

Interpretamos que mientras se garantice una denervacion correcta y meticulosa los
resultados van a ser similares en cuanto a la reaparicion o no de la enfermedad,
independientemente de la via de abordagje. Sin embargo la ampliacion de la imagen que
ofrece la cirugia laparoscépica, de hasta 20 veces, permite ser mas precisos en cuanto a
la técnica quirdrgica. Por esta razén, es menos probable que queden ramas vagales no
seccionadas cuando se interviene por cirugia laparoscopica, y por tanto con el método se
reducen las posibilidades de recaida de la enfermedad.

La aparicion de recidivas siempre debe ser sujeta a investigacion. Consideramos que €l
nimero de casos que no se curaron o se reinfectaron en algin momento de su evolucion
no fue despreciable, si consideramos la eficacia que plantean los distintos |os reportes
en relacion con el tratamiento médico.'® Esto permite suponer que el germen ha
desarrollado resistencia a los antibiéticos empleados, que fueron por cierto los que
sugieren las literaturas especializadas y actualizadas a respecto.’* Debemos esperar que
los valores de reinfeccién por Helicobacter se relacionen con recidivay en este sentido
habra que mejorar la terapéutica contra el Helicobacter s realmente se pretende el
tratamiento médico curativo de la enfermedad ulceropéptica. Sin embargo, los
resultados que obtuvimos sugieren que la presencia de Helicobacter pylori no es
condicion sin la que esta enfermedad no pueda aparecer.

No pretendemos restarle importancia a este tipo de infeccion, pero existen otros
mecanismos que en ausencia de tal infeccion pueden ser capaces de fomentar la
aparicion de la enfermedad. Este fendmeno afecta de forma homogénea a nuestros 2
grupos, asi que el andlisis puede entenderse de manera global.

Si a pesar del tratamiento médico-quirargico combinado la enfermedad reaparece en
algunos casos, es menester pensar que en ellos estan incidiendo otros factores y estos no
han sido corregidos.”” En nuestra muestra un porcentgje significativo de los pacientes
recidivados (62,5 %) tenian habitos toxicos (cigarro) en el grupo 1. De la misma forma
el 83,3 % de los pacientes del grupo 2 también tenian esos habitos. El uso de AINE tuvo
una significativa relacion con la aparicion de recidiva para ambos grupos. Estos



resultados entendemos que complementan y explican el anterior. La Ulcera péptica
duodenal puede aparecer en relacion con lainfeccion por Helicobacter, con la presencia
de habitos toxicos o0 bgo la agresion de factores predisponentes, como la ingestion de
AINE. Estas variables pueden considerarse los tres pilares fundamentales a tener en
cuenta en |la etiopatogenia de la enfermedad ulcerosa.'s

El hecho de que las complicaciones relacionadas con la vagotomia fueran
significativamente menores en los pacientes operados por via laparoscopica es, a
nuestro entender, una ventgja que por si sola hace al método cerrado superior a
convencional cuando se utiliza esta técnica.

No pretendimos agotar €l tema de los costes en la investigacion. Este es un aspecto
complegjo y puede constituir en si mismo un tema para desarollar aparte. Por otra parte,
no existe  experiencia 0  trabgos  anteriores  con esta linea

La reincorporacion a la actividad laboral de los pacientes fue mucho méas temprana en
los pacientes intervenidos por videolaparoscopia. Las diferencias en este caso fueron
significativas estadisticamente, lo cual evidencia mejores resultados para estos pacientes
en términos de su salud y también, ventajas econdmicas para el propio pacientey parael
pais, que ahorra en funcién de disminucién de gastos por atencion médica y por la
incorporacion més temprana del individuo ala produccion, segin sea el caso.

El uso de antibidticos resultd nuevamente menor en |os pacientes del grupo operado por
via laparoscOpica. Los pacientes operados por métodos convencionales, como se dijo
antes, necesitaron un mayor tiempo quirdrgico y anestésico y una mayor manipulacién
quirdrgica. Presentaron ademas una mayor incidencia de complicaciones. Por estas
razones se justificd el mayor empleo de antibioticoterapia en este grupo y obviamente,
los costes se elevan en relacion aello.

El coste promedio por pacientes al egreso, nuestra tercera variable en funcion de los
costes, fue menor en los operados por la via laparoscopica, a pesar de que el valor
aislado del coste dias camas para los operados por esta via fue mas ato. Esto obedece
claramente a la menor estadia hospitalaria que present6 € grupo en estudio.

Los portadores energéticos, €l instrumental, los insumos, la cantidad de personal y €
salario que recibe cada uno de €ellos por hora de trabgjo son otras de las variables que
junto a las anteriores permiten valorizar los costes. El perfil retrospectivo de nuestro
trabajo fue uno de los factores que dificulté mayormente que se pudieran estudiar estas
variables. Queda como motivacion para futuras investigaciones, donde se profundice
especificamente sobre costes.

El precio por equipamiento e instrumental necesario para la via endoscépica es mayor
pero no desproporcionadamente. La diferencia puede ser de aproximadamente USD 2
500.00 segun nos informa la Empresa de Suministros Médicos (EMSUME). Cuando se
tiene en cuenta este indicador en funcién del nimero de pacientes operados, la
diferencia antes mencionada se borra.

No perdemos de vista que lo mas importante no son los costes sino e bienestar del
paciente y en este sentido no debe escatimarse ningun gasto. Lo ideal seria conseguir
ambos objetivos simultaneamente y segun este andlisis la cirugia laparoscopica es mas



eficaz que la cirugia convencional. Es una cirugia que se justifica desde e punto de
vista costes/beneficios. o

Conclusiones

La VAS modificada de Hill-Barker ofrece buenos resultados en el tratamiento
quirargico de la Ulcera péptica duodenal en agquellos pacientes en los que fallala
terapéutica médica.

Los tiempos quirdrgico y anestésico son significativamente menores cuando se
interviene por minimo acceso.

El estadio clinico de |os pacientes operados mejora siempre.

Las recidivas son escasas tanto para uno como para otro método de abordaje, s
tenemos en cuenta que se trato de pacientes declarados incurables médicamente.
Larecidiva de laenfermedad guarda relacion con lareinfeccidn por el
Helicobacter pylori, el habito de fumar y € uso antiinflamatorios no esteroideos.
L as complicaciones no relacionadas con |a vagotomia son significativamente
menores cuando se interviene por minimo acceso.

Desde el punto de vista estadistico las complicaciones tras |la vagotomia son
similares para ambos tipos de abordaje quirdrgico.

L os costes son significativamente menores parala via laparoscopica de
tratamiento, seguin las variables analizadas en este particular.
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