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RESUMEN

Introduccion: la Ulcera péptica gastroduodenal constituye después de la hemorragia la
complicacion ulcerosa mas frecuente y la mas grave de todas. Ocurre entre el 2y 5 %
de los pacientes con enfermedad ulcerosa y sus sintomas son provocados por la accion
del jugo gastrico derramado en la cavidad abdominal.

Objetivo: valorar la evolucion de los pacientes operados de urgencia con el diagndstico
de Ulcera gastroduodenal perforada.

Métodos: se realizé un estudio observacional descriptivo con caracter prospectivo en el
periodo comprendido entre enero del 2005 y diciembre del 2011. El universo estuvo
constituido por todos los pacientes intervenidos quirdrgicamente por Ulcera
gastroduodenal perforada en el servicio de Cirugia General del Hospital General
Docente "Enrique Cabrera" durante ese periodo. Los datos fueron transferidos a una
planilla de recoleccion de datos que posteriormente fue procesada y analizada en el
Microsoft Office Excel 2007. Los resultados se expresaron en tablas y graficos, y solo se
usaron técnicas de estadistica descriptiva; distribuciones de frecuencia absolutas y
relativas para las variables cuantitativas y media aritmética para las cuantitativas.
Resultados: el grupo de edad predominante fue de mayores de 60 afios con 42,4 %.
El sexo masculino fue el de mayor incidencia con un 88 %. La asociacion tabaco mas
café y solo tabaco constituyeron los habitos tdxicos mas frecuentes con 23,1 % cada
uno. El dolor abdominal estuvo presente en el 100 % de los pacientes. La radiografia de
torax con el paciente de pie fue el estudio complementario mas utilizado para
corroborar la sospecha diagnostica. En el 77 % de los pacientes se evidencié el
neumoperitoneo radioldgico. La Ulcera duodenal fue la localizacidn mas frecuente
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(19 pacientes). En 15 pacientes (57,7 %) se realizé la sutura y epiploplastia como
tratamiento de urgencia. La complicaciéon postoperatoria mas frecuente fue la
dehiscencia de la herida quirtrgica. Un paciente fallecié en el postoperatorio con
diagnostico de bronconeumonia.

Conclusiones: los pacientes mayores de 60 afios de edad y del sexo masculino
constituyeron el mayor nimero con el diagndstico de Ulcera gastroduodenal perforada.
La localizacion mas frecuente de la Ulcera fue en el duodeno. La sutura y epiploplastia
fue el proceder mas utilizado como tratamiento. La dehiscencia de la sutura fue la
complicacion que mas se observé en la serie.

Palabras clave: Ulcera péptica, sutura y epiploplastia, vagotomia y piloroplastia.

ABSTRACT

Introduction: Perforated peptic gastroduodenal ulcer represents the most frequent
and serious complication after hemorrhage. It occurred in 2 to 5 % of patients
diagnosed as peptic ulcer and the main symptoms are caused by the
gastroduodenal content spilled over the peritoneal cavity.

Objective: To assess the recovery of patients operated on from perforated
gastroduodenal ulcer at emergency setting.

Methods: Prospective, observational and descriptive study carried out from
January 2005 through December 2011. The universe of study was all the patients
operated on from perforated gastroduodenal ulcer in "Enrique Cabrera" general
teaching hospital's general surgery service in this period. Data were collected in
forms, which were processed and analyzed by using Microsoft Office Excel 2007.
The results were provided in tables and graphs; summary statistics, absolute and
relative distribution for quantitative variables and arithmetic median for the
quantitative ones were the statistical techniques used.

Results: Men over 60 years old were the main group of patients with this
pathology( 42.2 %). The highest incidence rate was found in males (88 %).Toxic
habits like coffee plus cigar, and coffee alone were the most frequent, accounting
for 23.1 % each. All the patients complained of acute epigastric pain. Chest Rx on
standing position was the most used study to confirm the suspected diagnosis.
Radiological pneumoperitoneum was evident in 77 % of patients. Duodenal ulcer
was the main location of perforation (19 patients). Suture and epiploplasty were
performed as emergency treatment in 15 patients (57.7 %). Surgical wound
dehiscence was the most common complication. One patient died from
bronchopneumonia during the postoperative phase.

Conclusions: Patients aged over 60 and males represented the highest humber
with diagnosis of perforated gastroduodenal ulcer. The most frequent location was
duodenum. Epipoplasty and suture were the main therapeutic methods. Suture
dehiscence was the most observed complication in this group.

Keywords: peptic ulcer, epiploplasty and suture, piloroplasty and vagotomy.

INTRODUCCION

La Ulcera péptica es una pérdida limitada de tejido, de evolucion crénica y etiologia
multifactorial que puede interesar todas las tunicas del 6rgano en cuestion y cuya
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evolucion se caracteriza por la alternancia de periodos de actividad y remision. Se
desarrolla casi exclusivamente en el estdbmago o en el duodeno y es el resultado en
Gltima instancia, de la ruptura de equilibrio de la resistencia natural de la mucosa y
la accién agresiva del jugo gastrico que en ocasiones normales no ocurre.! El
mecanismo intimo de su génesis no es idéntico en ambas localizaciones y al
respecto hay aun aspectos por dilucidar, aunque nadie pone en duda el papel del
helicobacter pylori, de los farmacos antinflamatorios no esteroideos (AINES) y de
otros factores no menos importante en su etiopatogenia.?> Por eso algunos no
emplean el difundido término de Ulcera gastroduodenal y prefieren nombrarla
Ulcera gastrica o duodenal.*

Desde el punto de vista histopatoldgico se consideran benignas y presentan en su
evolucidon complicaciones que pueden ensombrecer el prondstico, sefialadas en
orden de frecuencia:

1. la hemorragia
2. la perforacion
3. la penetracién
4. la estenosis

Algunos hablan de la recurrencia con el criterio de aparicion de cancer gastrico en
pacientes infectados con Helicobacter Pylori. En la actualidad cobra fuerza la
malignizacién de la Ulcera gdstrica.’

La Ulcera gastroduodenal perforada constituye después de la hemorragia la
complicacion ulcerosa mas frecuente y la mas grave de todas. Ocurre entre un 2 %
y 5 % de los pacientes con enfermedad ulcerosa y es provocada por la accion del
jugo gastrico derramado en la cavidad abdominal.®”’

Como causa de abdomen agudo se ve solo superada por la apendicitis aguda y la
oclusién intestinal, lo que da a entender que las peritonitis por dicha complicacion
sea la tercera causa de cirugia abdominal de urgencia.®

Las estadisticas coinciden en asignar a la perforacion por Ulcera gastrica una
frecuencia menor que la duodenal, y la proporcién varia entre 1:4 y 1:7. Las
localizaciones mas frecuentes son en cara anterior de estdmago (10-20 %) y
duodeno (80-90 %) y menos frecuentes en curvatura mayor del estomago y
porcién superior de duodeno.®°

Las Ulceras, al igual que sus complicaciones son mas frecuentes en hombres que en
mujeres.!® La incidencia y prevalencia de la Ulcera perforada ha decrecido a un 10 % en
hombres y un 5 % en mujeres, con una aparente disminucion en el nimero de casos en
hombres en los Ultimos anos; el mayor porciento de decrecimiento ha sido en la cirugia
electiva asi como también en su mortalidad. Este descenso esta relacionado (como lo
sefialan algunos autores)*! con la introduccién de nuevos agentes farmacoldgicos como
los antagonistas de los receptores de histamina dos (H;) y los inhibidores de la bomba
de protones, los que han contribuido a controlar con mayor eficiencia los brotes de
agudizacién de la enfermedad.!?

Aunque algunos médicos como Blackford (1942) y Taylor (1946) recomendaron que
no es conveniente el tratamiento médico de la Ulcera gastroduodenal perforada.*?
Otros autores como Graham en 1940 habia popularizado la sutura y epiploplastia
con la cual disminuyé la mortalidad por esta complicacién llevandola a una
supervivencia del 94 %, quedando este método como el Unico o el mas efectivo
para el tratamiento quirirgico no definitivo de esta enfermedad.? Desde hace
algunos afos, se han introducido nuevas técnicas en la cirugia que responden de la

185

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Cirugia 2013;52(3)183-193

forma mas adecuada a tal cuadro abdominal y que tienen sus indicaciones precisas.
Dichas técnicas son las derivadas de los procederes de la reseccidon y de drenaje,
los cuales estdn asociados a la vagotomia.'*

Actualmente, la Ulcera péptica gastroduodenal sigue siendo una enfermedad de
crucial seguimiento en los hospitales. En el Hospital Enrique Cabrera, no deja de
tener importancia debido a que del adecuado tratamiento y seguimiento depende la
recuperacion del estado decadente de los pacientes. Por tal motivo nos vimos en la
necesidad de valorar la evolucion de los pacientes operados por Ulcera
gastroduodenal perforada en el Hospital Enrique Cabrera entre los afios 2005 y
2011, lo cual constituye el objetivo de este trabajo.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, longitudinal, retrospectivo en el
periodo comprendido entre enero de 2005 y diciembre de 2011. Los pacientes
fueron estudiados desde su ingreso hasta el alta hospitalaria. El universo estuvo
constituido por todos los pacientes intervenidos quirdrgicamente por Ulcera
gastroduodenal perforada en el Hospital "Dr. Enrique Cabrera". La muestra coincide
con el universo ya que se incluyeron todos los pacientes en los cuales se constatd
Ulcera gastroduodenal perforada en el periodo, siendo un total de 26 casos. No fue
necesario el empleo de un método de muestreo, ni calculo del tamafio de la
muestra ya que nos referimos al total de pacientes operados por dicha causa. Se
incluyeron todos los pacientes mayores de 18 anos intervenidos quirdrgicamente
por Ulcera gastroduodenal perforada. Los datos obtenidos de las historias clinicas
fueron transferidos a una planilla de recoleccién de datos confeccionada a los
efectos de este estudio, posteriormente la informacion obtenida fue procesada y
analizada con el programa Microsoft Office Excel 2007. Los resultados se
expresaron a través de estadistica descriptiva en frecuencias absolutas, porcentajes
y media aritmética.

RESULTADOS

En la tabla 1 podemos observar que el grupo etario mas frecuente fue el de los
pacientes mayores de 60 afios, con nueve del sexo masculino (34,6 %) y dos
femeninas (7,7 %). En total fueron 11 para el 42,3 % de la serie.

Como se aprecia en la tabla 2 la asociacion tabaco mas café y solo tabaco
constituyeron los habitos téxicos mas frecuentes para un 23,1 % cada uno
y 15,4 % no refirieron habitos toxicos.

La tabla 3 muestra que el dolor abdominal localizado en epigastrio y generalizado a
todo el abdomen se presentd en 26 pacientes (100 %). En cuanto a los signos, los
mas frecuentes fueron el vientre en tabla en 19 enfermos, la percusién dolorosa en
12 y el borramiento de la matidez hepatica en 11 casos.
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Tabla 1. Distribucion de pacientes operados seglun edad y sexo

Edad Masculino Femening Total
(afios) No. % No. % No. %
183-30 2 7.7 - - 2 7.7
21-E0 9 34,6 - - 9 34,6
£1-60 2 11,5 1 3,8 4 15,4
Mayor de 60 9 34,6 2 77 11 42,3
Total 23 88,5 ] 11,k 26 10a

Tabla 2. Distribucidn segun habitos toxicos, su combinacion v consumo de farmacos

ulcerogenicos

HABITOS TOKICOS Mo %
Tabaco mas alcohol mas café 1 3.8
Tabaco mas café mas farmacos 2 7.7

Tabaco mas alcohol mas café mas farmacos - -

Tabaco mas café & 23,1
Tabaco mas alcohol 3 11,5
Tabaco mas farmacos 1 3,8

Café mas farmacos - -

Café mas alcohol - -

Sdlo café - -

Salo alcohol 1 3,8
Salo tabaco & 23,1
Solo farmacos 2 7.7
Mo refieren 4 15,4
Total 26 100

El complementario mas utilizado para corroborar la sospecha fue la radiografia de
torax en bipedestacion, la cual demostré el neumoperitoneo radioldgico en el 77 %
de los pacientes. El Ultrasonido demostré liquido libre en la cavidad peritoneal en 8
casos (62 %). El leucograma fue normal en la mayoria y se evidencid leucocitosis
con desviacion a la izquierda en el 27 % (tabla 4).
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Tabla 3. Distribucian segln cuadro clinico

Cuadro clinico M i{n= 26)
Sintomas
Dolor epigastrico que se generaliza 26
Yamitos 10
Mauseas 13
Sudaracian 1
SIGHNOS
RH& anaormales * o
Yientre en tabla 19
Borramiento de la matidez hepatica 11
Percusidn dolorosa 1z
TR patolagico ** 4

Tagquicardia

*RHA anormales: Buidos hidroaéreos disminuidos o ausentes,

**TR patoldgico: Tacto rectal patolégico

Tabla 4. Distribucion de complementarios

Complementarios Mo
Radiografia de torax positivo® 10/13
Ultrasonido positiva ** 8/13
Leucograma patolagico /26
Amilasa sérica 1/5

* Presencia de neumoperitonen,

** Ultrasonido con liquido libre en cavidad abdominal.

En la tabla 5 se evidencia que la localizacién duodenal de la Ulcera péptica fue el

hallazgo mas frecuente en 19 pacientes (73,9 %).

La tabla 6 representa los diferentes procederes quirlrgicos realizados que
corresponden a la sutura y epiploplastia que es el de mayor frecuencia.

140
38,5
&0
3,8

7,7
73,1
42,3
46,2
15,4
15,4
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62
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Tabla 5. Distribucion segln localizacian de |a perforacian

Localizacian de la perforacian Mo, 2%
Gastrica 7 26,9
Duodenal 19 73,1
Tatal 26 100

Tabla 6. Distribucian de pacientes segln proceder quirdrgico realizado

Proceder quirdrgico Ma, 26
Sutura mas epiploplastia 15 57,7
Yagotomia mas piloroplastia 9 34,6
Gastrectomia subtotal-Billroth II 1 3,8
Piloroplastia sin vagotomia 1 3,8
Taotal 26 100

Observamos en la tabla 7 que la complicacidon postoperatoria mas frecuente fue

la

dehiscencia de la herida quirurgica, en sus planos superficiales debido a la infeccion
del sitio operatorio en un 25 % de los pacientes. Un paciente fallecié debido a una

bronconeumonia representando el 3,8 % de mortalidad total de los casos
intervenidos quirdrgicamente. En el estudio se reportd una recidiva en forma de

neoplasia gastrica. En 25 de los 26 pacientes de la serie la evolucién postoperatoria

fue satisfactoria.

Tabla 7. Distribucion de pacientes segun complicaciones postoperatorias

Complicaciones Mo, %%
Inmediatas
Dehiscencia de |a herida 2 25
Dilatacion aguda gastrica 1 12,5
Peritonitis generalizada 1 12,5
Tardias
Hernia incisional 1 12,5
Cclusian intestinal 1 12,5
Bronconeurnonia 1 12,5
Meoplasia gastrica 1 12,5
Total a 100
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DISCUSION

La perforacion de la Ulcera péptica gastroduodenal ocurrié con mayor frecuencia en
los pacientes mayores de 60 afios, lo que coincide con otros estudios realizados.%1°
Sin embargo, diferentes referencias la agrupan en la tercera, cuarta y quinta
décadas de la vida. Se plantea esta posible coincidencia debido a que esta entidad
se establece en periodos de la vida de los cuales el ser humano despliega todavia
actividad productiva, en una importante funcion del desarrollo laboral y social, a su
vez se expone mas a las influencias del medio, donde los diferentes regimenes
alimentarios y el estrés, coadyuvan a la aparicidon de la Ulcera péptica
gastroduodenal.®t”

En este estudio predomind el sexo masculino en una proporcion de 8:1, lo que
concuerda con todas las estadisticas analizadas aunque en diferentes
proporciones, 10121417

La explicacion a este hecho y en correspondencia con lo que afirman otros autores,
se basa en la mayor secrecion de acido en el sexo masculino por una mayor masa
de células parietales en el estdmago en relacién con las que se hallan en la mujer
(180 millones). En otros estudios se sefala la tendencia en los Ultimos afios a una
prevalencia similar en ambos sexos, debido a cambios en el habito de fumar, la
mayor incorporacion laboral, la infeccidn por Helicobacter pylori y al uso elevado
de AINE.

El grupo etario mas afectado fue el de los mayores de 60 afnos de edad, jubilados
en su mayoria, en correspondencia a lo revisado por Flores Miranda y otros en el
afo 2008 en el que se plantea que: los jubilados, por estar mayor tiempo en
exposicién a los factores etioldgicos como la infecciéon por Helicobacter pylori y el
habito de fumar, presentan mayor riesgo para la produccidon de una complicacion
ulcerosa.!® Bejerano Garcia y otros sostienen que el incremento de las perforaciones
en los ancianos es consecuencia de la prolongacién de la vida y del empleo masivo
de terapias con AINE y anticoagulantes.®

En nuestro estudio prevalecié el habito de fumar. Se observdé ademas habitos
toxicos relacionados entre si, de los cuales el mas frecuente fue la asociacion entre
el habito de fumar y el consumo de café. Estos habitos estan muy extendidos en
Cuba y constituyen los mas frecuentes, lo que coincide con otros estudios
realizados, 01618

Segun Schwartz, la cafeina tiene accion estimuladora sobre la secrecion
clorhidropéptica y el fumar se relaciona con mayor incidencia y menor capacidad
para la cicatrizacion de las Ulceras pépticas, como resultado del descenso en la
sintesis de prostaglandinas, aumento en la secrecion de acido o disminucion en la
secrecién de bicarbonato duodenal y pancreatico, lo que disminuye asi la accién
protectora de la mucosa gastroduodenal.'®

El consumo de farmacos ulcerogénicos se presenté en un bajo porcentaje de casos,
resultados que son inferiores a los reportados en la literatura médica, donde en
algunos estudios llegan a ser de un 40 a un 50 % y que plantean la ingestion de
AINE como segunda causa de Ulcera péptica.®

Los antecedentes patoldgicos personales de enfermedad ulcerosa péptica
encontrados en el trabajo coinciden con los de otras publicaciones.'>?° Sin embargo
la literatura menciona que en algunos casos la perforacion se presenta como
primera manifestacion de la enfermedad ulcerosa.®
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El sintoma predominante en todos los casos fue el dolor abdominal en epigastrio
que luego se generaliza y es el descrito por la mayoria de los autores. Aunque en la
literatura no se reporta como frecuente, las nauseas y los vomitos se presentaron
en un numero considerable de los pacientes en estudio, lo que coincide con los
resultados de Flores Miranda y otros en el 2008.*> Dentro de los signos, los mas
importantes fueron: el vientre en tabla y la percusién abdominal dolorosa.*®

En nuestra serie el examen complementario mas utilizado con fines diagndsticos
fue la radiografia simple de térax de pie, la cual permite observar un
neumoperitoneo radioldgico. En pacientes sin neumoperitoneo se puede pasar una
sonda nasogastrica e insuflar aire (300-500 mL) con el paciente en posicion de
Trendelemburg. Lo cual al realizar nuevas radiografias, se evidencia un
neumoperitoneo, aunque su ausencia no excluye la existencia de una Ulcera
perforada. El ultrasonido abdominal también ayuda al demostrar la presencia de
liguido libre en cavidad e incluso se han realizado trabajos con el objetivo de
localizar con éste el sitio exacto de la perforacion.®21:22

En relacién con la localizacion de la perforacidon ulcerosa los resultados de este
estudio coinciden con los reportados tanto nacional como internacionalmente, en
los que ubican a la Ulcera duodenal como la localizacién mas frecuente,%12/1518-20
Segln Chiappeto la proporcién varia entre 4:1, 7:1.%? En este analisis incluimos las
Ulceras prepildricas como gastricas y fisiopatoldgicamente las pildricas se
comportan como duodenales.

En esta serie de casos se realizaron cuatro tipos de procederes terapéuticos: la
sutura y epiploplastia que fue el mas utilizado, seguido por la vagotomia con
piloroplastia, lo que coincide con otras investigaciones.'%%1>17 Sj |as condiciones
locales y generales son buenas, pueden realizarse operaciones definitivas; y si son
malas, sutura y epiploplastia, siempre con un amplio lavado abdominal para evitar
la peritonitis residual y por ende la reintervencién en estos pacientes.'”

Las normas cubanas de procederes quirirgicos definen que el método de
tratamiento en las Ulceras pépticas perforadas depende del tamafio de la
perforacion, de las condiciones generales del paciente y el tiempo de evolucién que
presente desde la perforacion hasta el acto quirtrgico.®

Las complicaciones varian en los diferentes trabajos publicados desde mas de un 70
% hasta practicamente cero.'En el estudio se registraron diferentes complicaciones
postoperatorias de las cuales la mas frecuente fue la dehiscencia de la herida
quirurgica debido a la infeccidn del sitio operatorio, lo que concuerda con el estudio
realizado por Bejerano Garcia.!® La estadia promedio tuvo resultados similares a los
descritos.

La mortalidad por Ulcera perforada oscila desde un 10 % hasta un 30 % en los
estudios realizados tanto nacionales como extranjeros. ® En este estudio, la
mortalidad global tuvo un bajo porcentaje. Un paciente de los que se le realizd la
técnica de sutura mas epiploplastia, fallecié debido a bronconeunomia. Por tanto, se
tuvo una evolucién postoperatoria satisfactoria en la gran mayoria de los pacientes.

Conclusiones

En el desarrollo de nuestro estudio, la Ulcera péptica gastroduodenal perforada
constituye una complicacidn frecuente, después de la hemorragia de esta

191
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Cirugia 2013;52(3)183-193

enfermedad. Como causa de abdomen agudo se ve solo superada por la apendicitis
aguda vy la oclusién intestinal. En el trabajo se evidencia que la sutura y
epiploplastia fue el método terapeutico mas utilizado, seguido de la vagotomia y
piloroplastia. Cuando las condiciones locales y generales son buenas, pueden
realizarse operaciones definitivas y si son malas, la sutura y epiploplastia precedida
de un amplio lavado peritoneal es el procedimiento de eleccion.
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