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RESUMEN

INTRODUCCION: |a Ulcera gastroduodenal perforada continGia siendo un problema
importante para el cirujano.

OBJETIVO: caracterizar a los pacientes con Ulceras gastroduodenales perforadas
en un periodo de 4 afios.

METODOS: se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo en el Hospital Militar
Central "Dr. Carlos J. Finlay". Se seleccionaron 140 historias clinicas de pacientes a
quienes se les efectud intervencién quirdrgica urgente por presentar Ulcera
gastroduodenal perforada, desde enero de 2004 a diciembre de 2008. Las variables
recogidas fueron: edad, sexo, ocupacion, localizacion de las perforaciones, habitos
téxicos, procederes quirdrgicos empleados y complicaciones posoperatorias.
RESULTADOS: predomind el grupo de edad de 51 a 60 anos, la ocupacién obrera y
el sexo masculino. Las perforaciones duodenales fueron las mas frecuentes. El
tabaquismo, consumo de café y alcoholismo se consideraron los habitos téxicos
predominantes en los pacientes. El proceder quirdrgico mas empleado fue la sutura
y epiploplastia. La sepsis de la herida quirdrgica y la peritonitis resultaron ser las
complicaciones mas frecuentes.

CONCLUSIONES: Los pacientes atendidos por Ulcera gastroduodenal perforada
correspondieron fundamentalmente al sexo masculino, mayores de 50 afios de
edad con Ulcera duodenal y consumidores de café, tabaco, alcohol, y fueron
tratados con sutura y epiploplastia.

Palabras clave: Ulcera péptica, Ulcera gastroduodenal perforada, complicaciones
posoperatorias.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: the perforated gastroduodenal ulcer remains as a significant
problem for surgeon.

OBJECTIVE: to characterize the patients presenting with perforated
gastroduodenal ulcers over four years.

METHODS: a retrospective and descriptive study was conducted in the "Dr. Carlos
J. Finlay" Central Military Hospital. A total of 140 medical records were selected
from patients underwent an urgent surgical intervention due to perforated
gastroduodenal ulcer from January, 2004 to December, 2008. Variables included
were: age, sex, occupation, perforations locations, toxic habits, surgical procedures
used and postoperative complications.

RESULTS: there was predominance of 51 to 60 age group, occupation and male
sex. The more frequent were the duodenal perforations. Smoking, coffee habits and
alcoholism were the predominant toxic habits in patients. The more used surgical
procedure was the suture and epiploplasty. The surgical wound sepsis and the
peritonitis were the more frequent complications.

Key words: Peptic ulcer, perforated gastroduodenal ulcer, postoperative
complications.

INTRODUCCION

La hija de Carlos I de Inglaterra fue el primer caso registrado de perforacién de una
Ulcera péptica, en el afio 1670. La Ulcera gastrica fue mencionada por Galeno y
descrita en el siglo XVI por Jean Baihin en una joven fallecida con hematemesis y
perforacion gastrica. Baillie Voigtel en 1799 planted la primera e inequivoca Ulcera
duodenal describiéndola en ocasion de multiples Ulceras gastricas. Se prestd poca
atencion a la Ulcera duodenal hasta 1828 cuando John Obercrombie identifica los
sintomas caracteristicos de la Ulcera duodenal.!

Cruveilhier establecio los caracteres anatdmicos y la sintomatologia clinica de la
Ulcera gastrica simple con evolucion cronica, pero no citd la Ulcera duodenal. A
finales del siglo xix, en 1884, Mickulicz realiz6 la primera correccién de una Ulcera
perforada.' En 1984, Marshall y Warren descubren la presencia de un agente
infeccioso en biopsias antrales de pacientes con gastritis y Ulceras pépticas. Desde
entonces, se ha implicado al Helicobacter pylori en la patogenia de la entidad.!?

Se trata de un sindrome peritoneal por perforacion aguda a través de todos los
planos de la pared del estdmago o el duodeno al romperse su base, dando lugar al
escape libre del contenido gastrointestinal hacia la cavidad abdominal.

Las ulceras, al igual que sus complicaciones son mas frecuentes en hombres que en
mujeres.?>
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La perforacion puede sobrevenir en un indeterminado grupo de pacientes ulcerosos,
algunas series reportan entre un 10 y un 20 % (mas frecuente en la Ulcera
duodenal).

Las localizaciones mas frecuentes son en cara anterior de estdmago (10-20 %) y
duodeno (80-90 %) y menos frecuentes en curvatura mayor del estémago y
porcion superior de duodeno. Las ulceras de localizacion posterior generalmente
penetran el pancreas o el higado y cubiertas por estos drganos contiguos, pueden
en ocasiones llegar a la perforacion libre en la transcavidad de los epiplones.®™

Se calcula que las Ulceras gastroduodenales se producen en 6 a 15 % de la
poblacién occidental. Su incidencia decliné de manera constante de 1960 a 1980, y
se ha mantenido estable desde entonces. Las tasas de mortalidad, la necesidad de
cirugia y las visitas al médico han disminuido mas de 50 % durante los ultimos 30
anos. Las razones de esta reduccion en la frecuencia de las Ulceras
gastroduodenales probablemente estén relacionadas con el descenso de la
frecuencia de Helicobacter pylori. Antes del descubrimiento de esta bacteria la
evolucién natural de la Ulcera gastroduodenal estaba marcada por frecuentes
recaidas después del tratamiento inicial. La erradicacidén de H. pylori ha reducido en
gran medida esta tasa de recaidas.?”

Pese a la importante reducciéon experimentada en los ultimos afios en la incidencia
de la Ulcera gastroduodenal y la perforacién como parte de las complicaciones,
continua siendo un problema complejo para el cirujano su tratamiento y evolucion
posoperatoria una vez recurrido al tratamiento quirdrgico.

Este trabajo, de manera general se propone caracterizar a los pacientes atendidos
por Ulcera gastroduodenal perforada en el Hospital Militar Central "Dr. Carlos J.
Finlay" y especificamente, segin variables sociobioldgicas, identificar las
localizaciones mas frecuentes de la Ulcera péptica perforada, determinar los
principales habitos toxicos presentes, los procederes quirdrgicos empleados y las
principales complicaciones inmediatas y tardias desarrolladas durante el periodo
posoperatorio.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo mediante la revisidn de las 140
historias clinicas de los pacientes atendidos en el Hospital Militar Central "Dr. Carlos
J. Finlay", a quienes se les efectud intervencion quirdrgica urgente por Ulcera
gastroduodenal perforada, durante el periodo comprendido entre enero de 2004 y
diciembre de 2008. Se contemplaron las variables sociobioldgicas: edad, sexo y
ocupacién. Ademas, se determind: localizacion de la Ulcera, habitos téxicos, uso de
farmacos ulcerogénicos, procederes quirlrgicos y complicaciones posoperatorias
inmediatas y tardias.

Una vez recogida la informacion, se confeccion6 una base de datos que se procesé
mediante una hoja de calculo de MS Excel. Los resultados se expresaron en
frecuencias absolutas y porcentajes.
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RESULTADOS

Las edades de los pacientes estuvieron comprendidas entre 18 y 79 anos. El 47,9
% de los pacientes estuvo ubicado entre los 51 y 60 afios de edad.

Predomind el sexo masculino con 112 pacientes (80 %).

Los obreros constituyeron el grupo predominante con un 50,0 %, seguido por los
profesionales y los jubilados (25,0 y 15,7 % respectivamente) (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segln ocupacian

Ccupacian Ma. e
Ohrero 70 50,0
Frofesional 35 ZE,0
Ama de casa 13 9.3
Jubilado 2z 15,7
Total 140 100,0

Fuente: Historias clinicas,

En relacidn con la distribucion topografica de las perforaciones de la Ulcera, la
localizacién duodenal fue la mas frecuente con 95 casos (67,9 %), le siguid la
gastrica con 42 (30 %) y la pilérica con 3 (2,1 %).

La tabla 2 muestra la distribuciéon de casos segun habitos tdxicos, donde se observa

que la asociacién tabaco-café-alcohol, predomind con un 17,9 %, seguida por el
tabaco-café-farmacos ulcerogénicos (10,7 %) y tabaco-café-alcohol-farmacos
ulcerogénicos (7,1 %).
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Tabla 2. Distribucian segin habitos toxicos, su combinacion v consumo de farmacos
ulcerogeénicos

Habitos taxicos Mo, e
Tabaco mas café mas alcohol 25 17,9
Tabaco mas café mas farmacos 15 10,7
Tabaco mas café mas alcohol mas farmacos 10 7,1
Tabaco mas café 20 14,2
Tabaco mas alcohaol 7 g0
Tabaco mas farmacos 2 5,7
Café mas farmacos g 3,6
Café mas alcohol 2 1,4
Solo café 12 2,6
Solo alcohol 10 7,1
Solo tabaco 13 9,3
Solo farmacos 7 g,0
Mo refieren ] 4.3
Total 140 100,0

Fuente: Historias clinicas.

Entre los 6 tipos de procederes quirlrgicos realizados para el tratamiento de la
Ulcera perforada, constituyeron la sutura y epiploplastia las mas utilizadas con un
57,8,%. En segundo lugar, la vagotomia con piloroplastia en 36 pacientes (25,7 %)
(tabla 3).

Tabla 3. Cistribucion de pacientes segun procederes quirdrgicos realizados

Procederes quirdrgicos Mo, %%
Sutura y epiploplastia 8a 62,9
YWagotomia v piloroplastia 36 25,7
Gastrectomia subtotal Billroth 11 13 9,3
Piloroplastia sin vagotomia 3 2,1
Total 140 | 100,0

Fuente: Historias clinicas.,

Las complicaciones posoperatorias se dividieron en inmediatas y tardias. En las
inmediatas el mayor porcentaje de pacientes presenté desequilibrio hidromineral y
acido basico con un 92,1 %, seguida por el ileo paralitico con 85, para un 60,7 %
(tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion de pacientes segin complicaciones posoperatorias inmediatas

Complicaciones posoperatorias inmediatas | Mo, e

Desequilibrio hidromineral v acido basico 129 | 92,1
Ilec paralitico 85 | 60,7
Sepsis de la herida quirdrgica B3 | 59,3
Dilatacion gastrica aguda 65 44,4
Peritonitis generalizada B8 | 41,4
Absceso subfrénico 49 3E,0
MNeumopatias inflamatorias 45 22,1
Flebitis de miemhbros superiores 44 31,4
Shock septico 42 30,0
Evisceracian 15 14,7
Dehiscencia de la piloroplastia 12 8,6

Sepsis urinaria 11 7.9

Fuente: Historias clinicas.

En cuanto a las complicaciones posoperatorias tardias, se destacaron los
granulomas de la herida quirdrgica como principal complicacién, observada en 98
de 140 pacientes, que representa el 70,0 % (tabla 5).

Tabla 5. Distribucian de pacientes segln complicaciones posoperatorias tardias

Complicaciones posoperatorias tardias | No, e

Granuloma de la herida quirdrgica 98 | 70,0
Hernia incisional 52 37,1
Cclusian intestinal mecanica 27 19,3
Sangramiento digestivo alto 12 8,6
Diarreas posvagotomias 7 5.0
Evisceracion g 3,6
Sindrome pilorico 4 2,9
Plenitud gastrica 3 2
Ulcera de la neoboca 3 i
Sindrome de vaciamiento rapido 1 a,7

Fuente: Historias clinicas,

17
http://scielo.sld.cu



Revista Revista Cubana de Medicina Militar 2011;40(1):12-21

DISCUSION

La perforacion de la Ulcera péptica gastroduodenal ocurrié con mayor frecuencia en
los pacientes comprendidos entre los 51 y 60 afos de edad. 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
funcién 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
aparicion de la Ulcera péptica (Coca JL. Vagotomia y piloroplastia vs. sutura y
epiplopsla;stia en pacientes con Ulcera perforada. Tesis de Grado. La Habana,
1988).”

Limper en su trabajo encontré 343 nifios y jovenes, sefialando que estas Ulceras
son generalmente agudas, multiples y pueden sangrar o perforarse, mientras que
las Ulceras pépticas crénicas son mas comunes en el adulto (Pérez A. Ulcera
gastroduodenal, revision estadistica de 100 casos. Tesis de Grado, La Habana,
1979). Bockus en su tratado, expone que las Ulceras gastricas y duodenales, asi
como sus complicaciones pueden aparecer en cualquier edad, desde la infancia
hasta etapas mas tardias de la vida.®

En este estudio predominé el sexo masculino en una proporcién de 4:1.
Probablemente el hombre se expone con mayor frecuencia a sustancias toxicas,
estimuladoras de la hipersecrecién de acido clorhidrico, como café, tabaco, alcohol,
gue constituyen riesgos para que se establezca la enfermedad ulceropéptica.
Langman,® considera que la perforacién duodenal es mas frecuente en el hombre,
desconociéndose las causas para estas diferencias.

La ocupacidn obrero fue la predominante, semejante a lo revisado por Castro-Rial,’
quizas por un mayor estrés propio de su trabajo.

Todas las estadisticas coinciden en asignar a la Ulcera péptica duodenal y por lo
tanto, a las perforaciones, una frecuencia mayor que a la Ulcera gastrica.? Segun
Chiappeto la proporcidn varia 4:1 y 7:1.%° En esta serie de casos la localizacion
duodenal resultd la mas frecuente, seguida por la gastrica, similares a otras
publicaciones revisadas.”> %1112

En este estudio, mas de la mitad de los pacientes tomaban café, habito muy
extendido en Cuba. Se conoce que la cafeina tiene accion estimuladora sobre la
secrecién clorhidropéptica.®

El habito de fumar actlia como un factor ulcerogénico y probablemente
desencadenante para la aparicion de la Ulcera y sus complicaciones. Segun
Schwartz, se relaciona con mayor incidencia y menor capacidad para la cicatrizacién
de las ulceras pépticas, probablemente como resultado del descenso en la sintesis
de prostaglandinas, aumento en la secrecion de acido o disminucion en la secrecion
de bicarbonato duodenal y pancreatico, disminuyendo asi la accién protectora de la
mucosa gastroduodenal.® En pacientes fumadores la secrecién gastrica y los niveles
basales del pepsindgeno I son mayores.'?

El consumo de alcohol es el tercer habito toxico mas frecuente en este estudio,
presente en poco menos de la mitad de los pacientes. Se considera el alcohol como
un irritante directo de la mucosa gastrica.**°

Se observ6 ademas habitos téxicos asociados entre si; los mas utilizados: café,
tabaco y alcohol, y después tabaco y café. Se considera que existe una relacién
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directa entre la presencia de habitos toxicos y la aparicion de Ulcera péptica y sus
complicaciones, 1314

El consumo de farmacos ulcerogénicos se presentd en un bajo porcentaje de casos;
los farmacos mas utilizados fueron fenilbutazonas, esteroides y reserpina.

Los métodos de tratamiento de la Ulcera gastroduodenal perforada, han resultado
controversiales hasta nuestros dias. En la actualidad existen 2 tendencias en el
tratamiento quirdrgico: sutura con epiplosplastia y operacion definitiva. La decision
de como proceder es del cirujano actuante y su comprobada experiencia, teniendo
en cuenta el estado general del paciente, su hemodinamica y la dificultad técnica
para realizar la operacién planeada.>

En esta serie de casos se encontraron 6 tipos de procederes realizados. La sutura y
epiploplastia fue el mas utilizado, seguido por la vagotomia con piloroplastia. La
piloroplastia sin vagotomia solo se realizd a 3 pacientes, por la localizacién de la
perforacion y las condiciones generales durante el acto quirdrgico (peritonitis), que
impidieron completar el proceder de vagotomia.

Las normas cubanas de procederes quirurgicos definen que el método de
tratamiento en las Ulceras pépticas perforadas depende del tamaiio de la
perforacion, de las condiciones generales del paciente y el tiempo de evolucion que
presente desde la perforacion hasta el acto quirdrgico.

Donovan plantea que en el tratamiento de urgencia de esta afeccion se deben
considerar tres factores: la Ulcera, la perforacidn y la peritonitis resultante; esta
ultima fue la mas significativa para la vida del paciente. Considera este autor que
preferiblemente debe suturarse la perforacion y tratar la peritonitis.® Booth
discrepa de este proceder ya que no soluciona la enfermedad ulcerosa, y demostré
en sus estudios los resultados desfavorables a largo plazo, con altas frecuencias de
recidivas ulcerosas y por consiguiente, la necesidad de reintervenciones para
procederes quirlrgicos definitivos.’

La vagotomia y piloroplastia, fundamenta su principio en 3 factores que convergen:
Ulcera, perforacion y peritonitis. Esta técnica no solo repara la perforaciéon, sino que
sirve como tratamiento definitivo para tratar la Glcera péptica duodenal.'®

En la actualidad se aboga por procedimientos mas fisioldgicos, menos exéresis y no
aumentar el riesgo de complicaciones posoperatorias. La vagotomia altamente
selectiva, es mas limitada y disminuye sustancialmente la acidez gastrica.>>*°

Se registraron multiples complicaciones en el periodo posoperatorio. El desequilibrio
hidroelectrolitico y el acido basico se reporté en mas de las dos terceras partes de
los casos. La infeccion de la herida quirdrgica se correspondié con el tipo de
intervencién. Estos pacientes van al acto quirirgico con frecuencia, mas de 12 h
después de haber ocurrido la perforacién, con sepsis de la cavidad, mas la
manipulacion de la cavidad abdominal en la propia intervencidén, contaminacion
local de la herida quirdrgica, todo ello asociado a la edad mayor de 50 afios y
presencia de afecciones concomitantes.

En este estudio, las complicaciones intraabdominales se asociaron entre si. El ileo
paralitico, el absceso subfrénico e interasas, junto a la dilatacién gastrica, fueron
las complicaciones inmediatas mas frecuentes, lo que obedecio a la peritonitis
resultante. Aproximadamente una décima parte de los pacientes estudiados
presento evisceracion.
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En relacidn con las complicaciones posoperatorias tardias, el granuloma de la herida
quirurgica fue el de mayor frecuencia de presentacién. Esta complicacion depende
fundamentalmente del tipo de material de la sutura empleada. Las hernias
incisionales le siguieron en orden de frecuencia. Las oclusiones intestinales se
presentaron en casi dos décimas partes de los pacientes.

La temida mediastinitis descrita por algunos, como complicaciéon de las vagotomias,
no se evidencid en este estudio.

Se concluye que en esta serie de casos, predominaron las edades de 51 a 60 afos,
del sexo masculino y ocupacién obrera, con localizacion duodenal de la perforacion,
con presencia de consumo de tabaco, café y alcohol. El proceder quirtirgico mas
utilizado resulté la sutura con epiploplastia y las complicaciones posoperatorias mas
frecuentes fueron el desequilibrio hidromineral y acido basico y los granulomas de
la herida quirdrgica.
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