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I.- 1Nrn~oucm1N. 

Et escager un hema ñe tesis lleua un prapllsita naciilu i\e una inquichub 

1n cual suceñ!A en mi casa. 

El tratamfonha ae las cmnplicacianes ne la enfermeñañ p!ptica presenta 

l!tUlHples opciones, lo que nas permiHr! elegir ñe acuerno a las caracteris

-Hcas inñividuales ñe caña caso,aquel que brinñe al paciente los m.ejores -

resulhañas.tos abjehivos ñel hrahamiento son:cnnservar la uioa,curar la en

-fermei\ail 11 mejorar ta calitlañ ñe uii\a. 

El avance canhinua en el campu ue la fisiopatolagia lleua aparejaba la 

inñ~c11Hbte evolucilln ñe la cirugla 11,este aspecto nas hace ver que adn no 

exishe el m!hoño ñe trahamienha iñeal. 

En la particular m.e inquietó (ll adn es asi) el tener que enfrenhar en mi -

tormacilln c011Ul resiolente un casa ñe este tipa.ta secu~ncia ñe hecltos que -

iban i\esñe la intenrac:idn ñel ñiagnostica, le ñecisilln ñe intervenir ·quirAr

gicam.ente, eleccilln ñel mHodo apropiaño;ñespertll en mi la necestñd ñe tra

tar ñe sishematbar el estubin ne estos pacientes.Asi veiamas que el refle

-ja mas fiel ae la acerhaña en la cnnñucha herapedhica era la evolucii!n ñel 

paciente,que en la casulsHca realiuña en el llnspital Ju&rn SISIA de la ca. 
ae mAx!cn .camprenñienña ñel a:ta 1980 a 1984, cuanña erln sometialas i¡uirArgi

camente se abtuvi! una mnrtaliñañ ñe 0% ante cualquier cam¡ilicaci4n,en tanto 

que se tiene una cifra ae 30 fallecimientos par perforación cuanao por cual, 

-quier ll!l!tiuo na se inhervinieran (cifras abheniñas oel servicio ñe Anata -

-mta rataldgica ilel cibaño hospital). 

ta i¡ue si. se vin en las operañas fue la inciñencia en menar o mauor grailu -

ae camplicacl.llnes inherentes algunas veces,atras no,al proceñimtenta quirA! 

-gico,que retarbaban el reshablecimienta. 

En r!.n,que el prap4siha de eshe hrabaja es observar que prucedillienta

oepararta los mejores resultadas can minimas o ninguna Oesventaja. 
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11.· Btl$~UEJtl HI.StCR!CO DE CA CIRUGlA EN UCCERA Pf:PtlCA. 

Diacles u Carisbas hacia 350 a~s a.c. aescrihierdn la sintamabalagia -
ilc la dlcera nAshrica !l su relación emocional.En el siglu l Celso recumenoa
ha a pacientes can esta sintamabnlagia bieta na 4ciña. (7) 

llluraH en tGss aescrilre las lesiones ne la ~lcera ¡it¡¡Hca u,morgagni en 
1737 encuenbra tas das Hµas en un mismo µaciente.ca enrermeilall toma carac -
·her ile enHllau en 17~9 cuanño mateo BaUiie efectua una correlación cliniCJ!. 
-pahatdnica.l?n 1805 Kraus puhlicd una serie Oe so casas lle dlcera aumlenal -
esbuñiaños iles¡iuts µar Chvosbek y tipµenheimer en 1882 y 1891 respectivamente. 
Ca hishória ae la cirugh lle la enfermedall ulcerosa llebe hacerse relatanaa -
stmuaAneamente las canncimientns tisialdgicas ne la >!paca.ca incagnUa ne -
par q11e1 el esMmagn na se lligerla asimismo cunHnuaba u,ua en 1850 tlaullin
Barnard llemostrll en ranas que el jugo abtrico pura uigiere la materia viva-
11 que la secreción be Juno g!strica rC$Ulba ne 1n1pulsas vagales lle origen r! 
ufteja.(7)(8) 

En 1833 aparecen las estuaios ne Beamunt u en 1881 el µrafesai• lle ciru
·gia U ilitectar ne la primera Clinica l¡uirdrgica iie l,)iena:teotlara Bitlrath • 
efecbda la primera pilarectnmta en un pacienbe ne H a~s can ctncer gAstri· 
·ca, u u a parHr lle este mamenbtl cuanilu realmente se tla verñaaern impul&a -
a la drugh gástrica.Aunque vate la pena mencionar que las primera$ experi
mentaciunu animales gAstricas las efectud lllerren en 1810 al llemasbrar en P! 
-rrns que la extirpaddn aet pUara no prailutia aUeraciones !.mparl!antes. (7) 

ca misma operación ne Sillrath fue uHlbaua pár l!cnuaier 11 Curny para 
el tr~tamienta ae Alcuas benienas.Empieun a aµarecer las tistulas en las. -
bllcu anutallU!Hcas ll as1 Kacher en 1891 e!ectu!. las anastama1is berminalab! 
-rales u en superficie posterior ile estdmauu.~hoemaker en 1911 eJtbirpa la -
curvatura 1112nar.En 1033 uan llaberer emplea la tntaliOau Oe ta haca annb!lllU!
·Hca.(7) 

Paca l.mpartaban las 11pect11s ehio¡iataofnicns.ca m41 tmportanbt era qui· 
-tar ta testón u reconstruir el transiba.ca eastrect1J111ia eubtatal 1!11111 Bill~ 
-rath IX fue realiaaO p11r el autor en 1885 en un pacienbe .en quien prllael'll -
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-se ¡tlanted lllt.t gasl!roenhranastimnsis ll ¡msterlarmenl!e Wta pilnrectamia, pe

=ro las can6ician.es il:tl ¡iaciente permitieran la drugia en 111t sala Helll¡tll. 

En 1911 Plllya Ul:ilin tail:a la su¡ierfici.e gbtrlca ¡¡ara ta anastllll!.<lsis. 

llllffuister ll Fl.Jt1terer en 1905 !l 1914 respectivazienh reil:uun el tama±a ae 
la anastamsu hacten.Wla a la prillera asa yeuunal • .ie int~ la HCllica

"I!" Ae Rmlx en 1893.Fuenm trabajas uperi.mentales pastetiares las que Ae -

-Sll$hrlmm la _efl.cada de la gastrectaia snbl!utal Ael 75S qu,awu¡zie ll!llti-

-tante 111 tenla bues uperilltntales.cas i.ailifwcinnu tft11icu ~ la -

prem:upaci4n h 1at cit'll)uns;que si trans1USnc:aUnicas,anteml6nicas,ili11er 

-sa lnnl!llind Ae tu asu,etc ••• (29) 

i:as res11u.mis en 1111tlllls casas ae Alcera g!strica edn lllle11111,asi CIJllO 

en. CISllS cbulhnales,pera en ttros la lesl.dn salo cai;biiha Ae sitia 111 sea -

en 11e11111111 6 en 11 anut-ls u llegp a 1lr111aar cifras Ae huu 401.~trus

pruhleus cam 11 retenci6n Qbhi.ca,daita biliar ,se tratUllll Ae resaluer
ireilU!lte el cieru 4e1 pUanr propaesta por Da¡¡en en 1893 g l1Dll Ebelberl) -

en 1895 am resutuAas 6esutrasos a callU ile lil retentidll u llilrenU en • 

el mro a\ambl Cllllll resultliln ta excesillil liherarbln Ae gutrilll,que ama -
almra sabaos au.nta la frecuencia Ae ilcera 11e11111U1l.:l¡¡Ulunte 11lcera;fn! 

-ca era la hri11aci4ll 6e lmlx,ua q11t In secrecianes biliares u pmcniti -

-cas U.ulwl et lltllllllll,CllC ilaastram en 1911 Exatta,ea: 1920 lallll 11 lill! 
-UISllll y u 1923 llraastu.c. Clllll:laslln era qu la fatu Ae 11ntnli1ui6n· 

6el &dila u la euuilla blpenecreci611 Qbtriu ae arigu ~al can esw 
operaciones edn ta cusa a tll:era ue11111111. (7) 

Ea 1896 lld.111u etettta i. pilardplasth para pmie11lr 1llS efectJIS no· 

cilldS ile tu. sunclanes 1tutia:11;Filllltu ea 1902 6escrille •• ttca:l.ca para7 

C111111ertlr et mra en la prillera porcidtt hahul n u sala up¡cia.rero -
· ama operac~ entcu pranta ilallstrmm 111 llrefl.cada.llal 6la llllcilw· 

1 vqatada ta11 1111Plada 1tlC1111e11te. (11) 

ca 111tnnatas •bia 1-111-1x smliltlq¡era 1 111 .,.rmmn Aer:! 
-vativ11,111ra a vea. lllWa caaceptas cntuas,- to illmntn hlla 411-' 
crela qu el mra ~ •1,par ta qu ara lleÚNrlD n mtrp.cUll;1la 
a11araa se lllctlra11 llllet u '"ª aperaclaln i:um 111 ._. .. ia urta -
6e .imt lle!lenr.lelllq 1 Wlaft(7)a.-•rarb cararitll lt llarll llbl-:-
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-en estlblagn mébiantt la rese.cd4n 1H.stal u asi se inici! el cmu:epta 4e qlU! 

el efecw hentficn era put" ta supnsiln il.2 la parcwn g!strlca ¡rraaltci:ara ne 
Aciaa !I se empeurnn a t:anr- en =nea las barlas ile Edltins sahr-e Qastrina

ncalcanbuse el henefici.a ne la nseccilln al cnnfinurse la funcian harauna! 

-(7) 

e.as nseccianu g!strl:c.ils tentan en tpaca 4e lillroth una aurulidad de 

48.lS u la ¡¡astr-aenternanutulllsis salá del 29.4S.(20) 

l'llr esta tpaca se inici.ahan las taJIJI$ lC,g la amhilm.ciAn ile Raru\elt d

besi:rihir s11 cUsicn niclm fue un avana illpnrtante en el estwlia 4el enfer-

-.o 11tcerosa.(7) 

ca frta12ncia eleoaba ile litara i\tiobeul tll perslll!&S sauuais il tensi-. 
-611 nerviosa sugirl! a llraQ$t.tb en 1935 que la secndml olllllllll!d1 de Jaaa -
Qlstrim enmntr-aila par lltninn B Nln1!bport era Ae arlgen nerviosll,par la qu 

la vagatnata serla ll!il.l!a en 1911 Exner- sohn las estwlla$ 4e Pavlall rnll

-16 005 vaQOtnatas hl Upo tr'allcular,el.t\llnda en 1920 a 20 casas,pen1 apa -

-renteante ea fama int1111Pltt1.catarjet en 1924 reali.16 24 v1Qlñaalu iat:1J! 
-fletas su¡irie!Wn aarel!r gastruenteruuuhlusis. 

Kn fue sillll hub 1943 ~ de las reportes Ae Dra¡¡std 11 eie11 6e ami ca

-sas be atcera hubenal tr1túas exUasaante a41ante vagat11111A transtarlc! 
-ca qite se nrpea4 a 11Sar- t1111 frecuencia la aperuidll.Je a-trt qu el ef'!_ 

-ta belltfiai era por ahalic16n ae la secred&I Qbtrica 1111cttn1&,4Ü1d.llllCUll 

~e libiraci4ll vaaal ll1l aastrlna 11 be la stnslbiliblb 4e 1.1 ntfllHtl 6e lu· 

c~lllliS parietales 1 las esUatas lmnlll1lllles.b 1975 este mar ¡rlllllct 1111 
e;qrerienciH am 240Q cuos.túnlla se erectulrl ama sola aperlda u Pf114! 
-eta nnnctn lle atimntas par •tanta que tlevahl a esUaluUa mral 11 • 

ap.1rictn lle llcer1.Est11 bia ·111pr a efectur pruceAiaie11tas u ~e.(20) 
(19)(18)(75) 

ll.ISta 1943 el l!raUaiaata bahltul 4e ta ellfermbaA era ta aastremaia 
ae tipo 1-t 1 1-n 11 la .,.ricUll lle au cirqll - .-rvdlar.1 tola qu- · 
esperar ta pnaeba Ad tlaipu.Clll lúenr ea 1915 n-Wlll el 1-1-.• 

flsialdalca 11 CG11 htja mrta1Uaa(5S)ta qu he 1pagda par --- püll

-ClCÚllln.luqlle t• autnc~• nbtatat ae1·.1ss 1-u: nw iib 1C111UC1t11-
aebtac a ser 11• aperacitn tU111-ate b1ltJla 1 cifras ~n Ae ncurUcla. 



- 5 -

fue hasta 1952 ¡¡u.e se aemostrd que· la 1,1agot0m1a C1111 pilot'l!Jllastia era 
proceHmienta ae elección ClI11 bases soliaas que tenia cama petuliariaaa la -
aparicidn ae biarrea persistente en 4~. (6) (7)(20) 

ca bemostracidn por Kaue ae qu la 1,1agotamla reauce la secreci011 en 70~ 
en tanto que la antrectllll!ia en 70~ u ambas el 95~ ato lugar al uso ae 11agot_1!. 
-mia u antrectlllllia para el tratamiento ae Alcera b1Utbena1. (7) 
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III.- C~llll'CICACI~NES DE CA UCCERA PEPHCA. 

1rem~RRAGIA:es la camplicacl.iln mas frecuente ne la enfcrmcñañ ulcernsa ll· 

ocurre en 15 a 25~ ile los enfermos ,a largo plazo,y a veces es la primera ma
-nifestacl.iln ile la enrermi:ilau,como sucede en los ni±os hasta los 2 a±os ilc -
eóañ.Es en la Alcera g!strica ó011ile se ve con mauor frecuencia.El 40~ oc mar 
-taliilail en los ulcerosos ocurre por esta complicación ll ocupa el 50~ ñe in-
-gresos por hemorr!gia en la mauaria ile los haspitales.maya,Biró u Cimp lle -
119 camplicacianes par Alrera p~ptica en ni±us encuentran 12 casas ile hemo -
-rr!gia.En 1978 en E.E.U.A. ?Or caña 100 000 hbs. hubó 150 hospitaliJaciones 
por esta entiilañ.En el Instit11tn Nacional ile la N11triciiln lle la cil. ilc mtxi
-ca óe 1000 cnmplicaciones par Al cera hubtl 304 hemorr!gias, sienóa la óuoñc -
-nal en 158.(2)(11)(15) (44) (51){58}(o2) 

En el llaspihal Ju!ru $$A entre 1970 y 1979 la hemnrr!gia ocupo el ter
-cer 111gar en las haspitalbaciones por esta causa,ocupanóo el primtr lugar
las ilebióas a varices csofAnicas rotas secunilarias a hipertensión portal,en
tanto que el seounilo a gastrith erosivas d hemorrAgicas. 
En el Hospital General ilc la jjA ile la Cil. ne mtxica las gastritis erosivas
ocupan el primer lunar y las por dlceras el scgunño.En el llaspital General -
ñel centro 111l!ilica Nacional nel t.m.$.$. se repite la casu!stica ilel oc la -
s.s.A •• En el llaspUal Espa±ol las causabas por Alcera ptpbica ocupan el pri
-mer lugar. 

Ante una hemorragia por esta causa,cs la experiencia pei:sonal ñel m!ni
-co internista y ñel cirujano,las claves ñel !xitn.El manejo ne esta compli-
-cacidn es nificil ll pone en aprietos al m!Oico. 

Ca funnamental,atth tona,es evitar el fallecimiento nel paciente nana - . 
la etrvana mnrhalinan que oscila uel 5 al 30~ can peor prandstica para las -
casas oc esUmago.(21) (54) 

A menuila u ·hasta en so~ estos pacientes paran ne sangrar en rarma espn!J. 
-tanea u esta plantu la primera cuesti6n:en qui casos se· tenbra que riapt~r 
una conilucta agresiva para conseguir ta hemasUda ll en q11e · ittÍ1ts sera p~r! · 
-rible una cannucta conservailara en espera lle qu se pnJbuca est'a en rara~ · 
espontanea? 
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Se i:nnacen factores ñe riesna par las cuales pañemas uecir en forma a -
-praximaaa en cuales se espera el cese cspont!nea 11 en cuales na,tales coma: 
cñañ,intensiñañ oc la hemarrAoia inicial,enfermellalles asaciauas,si existid d 
no hcmorrAgia 4S hrs antes ñel espisañia actual,11asa 11isible u acbi110 en el
fauña oc la lecsion meHantc enñascapia,anteceñente ae innesta oc meUicamen
-tos u1ceron~11ii:ns,reciñi11a ñe la hemarrAnia uurantc el mismo innrcsa,etc ••• 
Eñañ:en series amplias cama la ñe Schiller en 1970,llimal cu 1976 u 0c Antier 
en 1961 se ve que la manar martalioao carres¡ianñe a pacientes par arriba ne
tas 50 a±as,cifra cercana al 1U,en tanta que para las menares ae esa euañ -
fu~ ñe 1.2%.je ere! que esta en relacidn Clln la capaciñañ para soportar el -
ñccremcnta oc valumen,a la mayar frecuencia oc reciotvas 11 a las enfermcña -
-aes ~saciañas. (30) (59) 
Intensiñañ ñe la hemnrrAgia:el 10% oc las casas ocurre en forma masl.11a,ente.!!_ 
-ñienñase coma la que requiere ñe un valumen mayar ñe 300ml/hr. uurante G hr 
para mantener el estaña hemñin!mica.se ha vista carrelacidn entre cifras ne 
la tensidn arterial al ingresa u martaliñañ:aquellas can sistdlica menar ñe
somr.~tg presentaban una cifra oc hasta 30%,en tanta que aquellas can mas ae -
lOOmmlln presentaban una ne 7 .s~.Inualll!tnte cuanña las uniñañes ue sannre tr! 
-sfunuioas erAn mAs lle 5 se incrementaba la martaliñañ.Si la hemarr!gia esta 
activa en el lllDll!tnta ae1 ingresa aumenta la letalibañ. (30) 
Ricsna inMviñual:añemAs oc la eOañ se ñctermina par las enfermeaabes asaci! 
-ñas principalmente carñiavasculares,p11lmanares 11 hepAticas.El Oefinir lus -
nruµas lle riesgo aua es caer en ñtcusiaues,ua que tañas las autores t=n -
~iferentcs criterios para formarlas.En la serie ñe Hl11erstein et G9i7% lle -
tas muertes fueran al!ribuiñas ñirecl!amente a una enfermcOañ asaciaña.(64) 
caracteristicas euOasci!picas Oe la lcsidn:la 11isualhacii!n lle un 11110 en et
ranña ae la lesidn i:nmparta un elevaba parcentajt Oe reciñiva,quc a su vn -
en personas ñe manar eoaa,aumenba el inñicc Oe martalillaO.CuanOa se abseÑa
la lesión limpia rara vn ocurre la recilliva.Cuanña se abscr11an ñal!as ñe he
-marr!nia reciente la frecuencia ne reciOivas es menar cnmparanualas con le-
-siaucs acbivas.Para la anterior es oportuna mencionar las abseriiacinncs Oe-
Jahnstan en 1984;el llam6 11asa 11isible ua sea la ab1er11acidn ñirecl!a Oe la -
arteria a una reo \•ascular ,a bien un montecillo blanCD en el ranba be la 61• 
-cera, ta arteria lill 11ii! en el 34% (antes Grl.fftihs la 11id en el 19%) .Cuanlla• 
se encuentre cualquier hallaa¡¡a mencianaOa cama "vasa uisihle" h•ll prohabl.1! 
-ñañes Oe reciñivill de la hemarr!gia hasta ·en el 60% us. 10% en caso Oe ent1111 
-trar salo !lita mancha b1anca.$e llena asi al l!tn:tino n11e11a Oc "cn111111a ce~ti 
-neta" Osecrita Cll1llll un tralllba en el 11aso sangrante que puede ir a'esoe o.O• 
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- 11 mAs,u la implicadun teraµedhica es que se pueile coagular ilirectamcnbe -
en forma circunferencial alreileilor del cdgulo para asegurar los posibles -
trayectos de la fuente lle hernnrrAgia.Es lle gran ualillez euq "una endascopia
de urgencia evitara muchas gasbrotantias inecesarias ". (26) (35) 
meilicacidn pobencialmcnbe hewm·ragipara:en la serie de Allan u Dickes,37~ h! 
-bian ingeriilo fArmacos µubencialmcnbe acHuadares bales como aspirinas u e! 
-beroiiles.)lchiller u .Siluersbein enconbrardn menor morbaliilail en ,quienes no-
habian ingeriilo aspirinas. 
~tras facbores que influyen en el promlsbico aunque con menos frecuencia ile
presenbacidn ,na por ello son menos imporbanbes :grupo sa11g11ineo raro, los que
por su religidn no aceptaran bransfusiones. (l) (H) (lG) (37) (59) (64) 

En cuanto al iliagmlstico benernns 11ue el padenbe generalmente ua es co
-nociilo como ulceroso U que incluso Uu 11abra prescnta1'o tnailros semejantes -
asi la railioiogia pomlra lle manifiesto caracberisbicas sugesbiuas de acHui
llad ulcerosa (si la hemorrAgia es masiva se dificultara par la farrmacidn lle 
grurnns) nreilianbe la serie esofagogasbroilumlenal can baria.Esbe método permi
-be el diagni!Hco en el GO% ile dlceras g!sbricas crónicas y 83~ duullenales. 
Aunada a la enllascopia se llega a mAs llel 95~ de cerbeza.ca opacificacidn ª.!: 
-berial meilianbe arteriografia sclecHua permihe esbablecer con cerbeia la -
fuenbe lle la hernnrd¡¡ia u para obtenerlo es necesario que el gaseo hemorrán.!. 
-en en el rnnmenbo sea lle mAs ile o.sml/minuto,u as! poilrá iilenbificarsc una -
mancha llifusa ralliodpaca que correspnnlle al contrasbe exbravasaao u que per
sisbirá llespui!s ae que el meuio lle conbraste ha circulallo por la 1ona. (58) (Gl) 

meiliuas generales de bracamienbo:es necesario ingresar al. paciente en -
un cenero especialilallo con todas las meilillas necesarias para afrontar con -
garanttas llicha situacidn.tomanila en cuenca los factores ue alba riesgo se -
pollrA óecir que casos tenllrán que ingresar a la uniaall ae cuiilaaos inbensi -
-vas u cuales no.ca anberior es imparbanbe,camu la entatiaa Neellham en 1983-
al abseruar que cuanuo se conjuntaban el cinajano 11 el internista en una sa
-la de esbe tipo la martalillail ilisminuue a 6.3~ cae una dtra que tenllrla el 
incernhta lle lU 11 lle 22~ el cinajana,cuanba se trataran apane):A tin lle. -
facilitar lo anterior se hace necesario la enilascopta 6e urgend•• para pre~.· 

cisar las caracterisbicas lle ta lesilln.Aquellot jauenff tllll hnarrtata. Ae P!! 
-ca cuanbta a que ta hayan presentail~ hace 1114• de 48 hn. 1 n tilllr~o·,,ia -
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-euiilencia lle persistencia il que pur emloscupia se haua visto ulceración µo-

-ca µrofunila o sin activiilall,creemos que µueile tratarse en una sala lle hospi 

-talhaciiln.Por el contrario los lle ellall auan1alla,con enfennellalles asociallas 

cnn epi$ollio hemorrAgico i\e menas lle 46 hrs,ó incluso jouenes con hemorr!gia 

masiua ó euHencia enllnsc1\pica lle hemorrágia activa, lle ben ser ingresauns en

s ala lle cuillaóos intensivos.En cualquier caso la reposición lle la ualemia, la 

profilaxis lle las complicacio11es aóemás lle! logra lle la hemostasia es la fi

-nalióaó sea por meóins mHicos,quirilrgicus LI ambos. ( 49) (54) (7G) 

~rauamienl!a quirórgicu :es el lltl!l!ailu más eficaz lle hemostasia pero tiene 

et incanueniente lle la mortaliilail que ua ilel G al 243.y si bien es cierto -

que ta mortalillail por cirugla lle urgencia es alta en camµarachln can ta ele.i:_ 

-tiua,se ue Sl\l\lamente incremenualla cuanllo hay ilemora en realiiar la interue! 

-ción,cnanila existe reciiliua u en mayores lle 50 a±os.Ante hemorr!gias maslu! 

-s na hau llulla en cuanto a la llecisiiln terapeAtica; la llulla surge cuanlla no -

es masiua U entonces lleben conjugarse tallos los factores lle riesgo. 

ta gran cantiilall lle variables hacen que sea llificil el estulll.o para sacar -

conclusiones precisas para Oefinir actUuiles terapcAbicas.Este es et milHuo

por el cu!! la amplia mayoria lle los autores hacen an!tisis rebrospecHuos -

coma ~elacott que na encuentra llifere11das lle mortaliOall ent.re ñas series Oe 

pacientes esbulll.aOos en ilisbintas ~µocas.Kl.m,llimal y Enquist en sus iliferen

-bes serles encuentran menar mortalillail cuanOn se realiJa cirugia temprana. 

El planteamiento ilebe ser iliferenbe ya sea Alcera nAstrica a Ouoilenal,por ta 

menor martatiila1\ lle esba Altima.Asi en la actualiOall y fimOailas en bailas las 

trabajas realhallos para este fin: 

1.- ca cl.rugia urnenbe Oebe aplicarse sin Oemora en las hemarrAgl.as masl.uas

sean lle orinen gAstrica ó Ounilenal, asi como en casas lle persistencia d recl

-lliua al ingreso. 

2.- ~nte hemorrAnias menores pero con factores Oc alta riesga,esµecialmente

en casas Oe Alcera g!strica ilcbcr! trata1·se meill.Oas hemoasbAticas no quirdr

-gicas lle primera instancia. 

3. - ~nares lle 50 atas con cualquier localhacion ileher! tratarse con miOI. ~ 

-Oas canseruallaras a exceµcHn Oe aquellos que presenten hemorragia masiva -

persiste d reciOivante O aquellos en que haya siOo pasiHuo el haltuga Oe -

"uasa visible" meOiante enOoscoµla. 

4.- A los que por enOoscopia se aprecie uasa con acHuiOall en et fanOa. Oe 1a· 

lesión llebe ser intervenlOa qUirArnicamente,excepto en casos lle riesgo .etev! 
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-aa,en quienes se pueile intentar meiliilas transen005Cllpicas. 

5.- ca escasa prababiliilail ilc rcciiliva que Cll111porta la visidn enoosalpica ile

una Ucera sin vestigio ile hemorrAgia reciente aconseja sameter a los pacien

-tes a un tratamiento conser11ailor.(5) (14) (30) (42) (54) (58) (59) (68) (79) 

'Ucnica quiri\rgica:en el casa ile la varieilail iluailenal es ile elección la

vagotamia troncular ll pilaraplast_ia,pera hay quienes abogan par antrectomia -

en pacientes ile bajo riesgo.Aunque algunos autores han repartailo resultailos -

satisfactorios con la realiJacilln ile la vagatamia altamente selectiva en el -

casa ile la iluailenal,la utíliilail reAl na ha siila comprabda.En el casa ile la -

gAstrica, la gastrectamia m!s o menos amplia en relación a la dlcera,can anas

-tamosis B-1 es la tecnica ile eleccilln,que se pueile combinar can vagobamia. -

Algunas autores ilaila la mortaliilail ile la resección abogan par la exeresis ile

la Ucera junta con vagotamia u ilrenaje,pero estailisHcam&nte na se ha mostr! 

-ila 111tjoria en las cifras ile reciilivas y na 1112jara sisniricativamnte la mor-

-taliilail par gastrectamia.Especial iliticultail entra:tan las localbailas en ta-

parte superior Oc la curvatura menar, ilanile se ha hecho mb intuis en la "ª1!!1. 
-tamia con ilrenaje u resección ile la dlcera,sin el!lbargo la iliticultail tettica

es granile y conlleva la misma D1Drtaliilail que la gutrectll11lia.(35) (77) 

cas Uccras prepilllricas (tipa lU ile Jahnsan) pueilen tratarse coma iluailenal

-es 1112iliante hemostasia, vagatamia u pilaraplast ta. 
En general la recurrencia ile la het:lilarAgia ilesputs ile cirugia oscila entre 5% 
ilesputs ile gastrectamia y to~ ile vagatamia u ilrenaje.ca Dlllrtaliilail ile la ret!!_ 

-rencia es elevaila:25-35~. (2)(80) 

En cuanta al tratamiento mtilico eilamb ile las mtiliilae generáles encamin! 

-aas a mantener el eilo. hemoilinblica,u el tratmienta ile las enteruAaOes su!! 

-yacentes, se han preconbaila 11111chas m!AiOas terapetticu,sin qu se haya en -

-contrtila una can eficacia amplia1112nte reconaciOa. 

1.- Refriueracii!n nastrica:la hipotermia Oisainu11e la secrecfJn lcib1 glstri

-ca y reiluce la acti~iAail Oel pepsim~geno,par 111 que se lll:lllH 11 intrllbucc!. 

-ón Oe suero salina a auua a bajas te11111erahr11.El canacllliena en ~tw'Jias -

bien cantrolailos es que na airorta re&l beneficia y si aparecen 1lpnu t:aaPl! 
-caclanu coma nelUlllll!ias par aspiracilln.(78) 

2.- AntUciilos:coma intenta para frenar la retroOit111ldn 6e iaan a+,lnhibir· 

ta acción pratealttlca Oe ta pepsina sabre las colglllas ll 1iwnar 11 estabi.-
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-lióaó óe la agregación ¡ilaquetaria.ca óasis óe 30 ml par hora par sanóa na-

-sagAstrica si hien na es tan efica1 para el tratamiento óe ta hemnrr!gia, si 
acelera la curación. (24) 

3.- Antagonistas óe receptares 112:se ha camµrabaóa la eficacia óe la cimeH

-óina para prevenir la recióiva inicianila su ailministracilln t.v. a óasis su-

-periares óe l200mg al óia,dtil para mantener w1 pi! arriba óe 4.Una abserua-

-cilln negativa es que ilisminuye la agregación µlaquetarta.(G9) 

4.- AnHfibrinallHcns:el Aciua hraxen!mica en Cll!UJlaración cnn placehns ha -

canseguiila una reiluccilln significativa óe la necesióaó óe recurrir a trataml 

-entes óemasiaila agresivas.,su fUnóamenha esta en que la sangt"ll venosa gastrl 

-ca tiene acción fibrinalitica superior a la sisbémica.~tra tipa óe meóicac!_ 

-iln especial inctnue samatastatina, la que se repartaila cny ~xiba en aquellas 

pacientes can fracasa a la cimetiilina y se relaciona can una mayar capaciilail 

para mantener un pi! alcalina.(13) (50) 

5.- Prastagtanuinas:óel tipa E-2 tienen efecta reóuctar óe la secreción gas

-trica Aciua u ailemas achua camn cihapratectnr.Ca P!i 15-15-mehil E-2 acelera 

la cicatrhación u existen inilicias ue su eficacia en el tratamiento óe la -

hemnrr!gia.cas óel tipa E-2 alfa a óasis lle 3 a 4 ma. al óta impióe la ptról. 

-aa hemAHca causa/Ja par salicilatos. (3) ( 47) (SI) 

~rahamienha anoiagrAfica.ca infusiiln intraarterial /Je vasapresina cahe

•terilanóa la arb!ria 1¡ue irriga el territaria sangrante ha mnstraóa un ele

-vaila parcenhaje ue hemostasia que se consigne par la vasacanstricciiln,la -

uisminucilln uet fll\la u facilitanóa la farmacilln uel coAnula.Es mas eficaa -

en et1·tratamienta ile la t\lcera g!shrica y el maximo renllimienta se cansigue

en las gastritis hemarr!gicas.una eficacia µarecilla ·se ha canseguilla can la

embalhaciñn lle Gelfaam.Un inca1111eniente para estas mttailas es que se nece•.!. 

-ha personal especialila/Ja u que seala se consigue hemostasia llefiniUva en-

25~ ile las casas .su imlicaciiln se limita cuanóa se cnntrainóique la cirugla

ll se busca herost!sia r!piila hemparal buscanua la inhe1-venciil11 en mejores -

canllicianes y;finatmente en aquellas que precisen lle la arteringratb cama -

Dt!hnila iliagnilshicn. ( 43) 

~ratamienha transenilasc'apica.ca fatacaagulacidn can l!ser óe Argón y

taser YAG san la innauaciiln en este aspecto.Este d!Hmn tiene una penetrac! 

-dn mayor y aunque representarla una mayar uHliilail,es tambUn cierta que-
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-un riesgo suµeriar para µerforar .je cimsiguc ltlla hemust!sia entre el 60 y 90 

pur ciento ñ.epenui.enña ácl mamenM ile la activitlail,pero la reciuiva es ilc ha1 

-ta el 40%.l!l!cientem.ente Ihr.e puhlicd un estullia tlanoe na encuentran tlifcr1m-
-cias significativas entre un grupa samctilla a cirugla y abro tratalla con YAG. 

El instrum.ental necesaria na la hace rubinaria en tulla instibuciiln. (63) (70) 

En cuanta a la ell!ctrocaagulacüln existen 3 tipas:mnnapatar (can su variante

clectrohiáratl!rmica) ,bipolar y mulHpalar .En humanas la mona11alar es la m!s -

efectiva aunque los estuuios na han sioa bien cantralauas.En \\le.eras inuuci -

-oas en perros la bi¡mlar ha mastraila eficacia similar a la fatocaagulacii!n -

can User lle Arl\lln.Ga ventaja es el mtnar casta que la (utocaauulacilln. 

ca inueccilln ae aminas simpaHcomimtHcas ~irectamente en la lesii!n se -

ha ueniilo -tiluam\o ulHmamente,peru sin contrnl.(70) 
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PER.F~RACI~N:sino la c0111plicación mas frecuente si la mas ilevastailora u
a veces la primera manifestación ne la enfermeóañ.Apruximadamente 1-2~ ae -

las dlceras se perfuran u la frecuencia ne recidivas es semejante. 

En el InsUtuto Nacional lle la NU<riciótt lle la Cil. ile ~xico ile 1000 • 

complicaciones ae dlcera p!pbica vistos en 23 a±os se encontrarón 32 perfor~ 

-ciones:2s auoilenales u 16 gastricas.En general las perforaciones pi!orolluo-

-ilenales exceilen a las gastricas en proporción ile 20 a 1 en hombres u ile 5:1 

en mujeres.En general par sexo es mas comdn en hombres 50:1.(2)(4)(10)(27) 

Aunque algunas estudios ilescriben la localhacidn lle la dlcera perfllra

-ila,en la mauoria lle las series no se disbingue con precisl.ón,sabre tollo cu-

-anilo asienta en ambas verbientes pildricas,y tamµoca se precisa que Hpa ae 

dlcera oastrica se perforó de acuerao a la calsificacHn lle Jahuson: 

npa I :dlcera de cu1·vah1ra menar sitnalla en la cisura angularis o situación

pruximal a ella,can secreción Acida. nurmal o baja u poca <enilencia a produ -

-cir complicaciones. 

Upo II:la misma localhación que la anterior coinciilienña can a<ra iluollenal 

ó pilórica en acHvillail y cou hipersecrecidn acilla u frecuentes camp!icacio

-nes. 

~ipu III :dlcera sUuaila en curvatura menor ,óistal a la cisura angu!aris can

hipersecrecilln acilla y frecuen<es camplicaciones. 

Algunas es~uóias en enanca a frecuencia y relacidn entre casas de iluall!_ 

-nal y ghtrica san:en nn cstuilia ae 1072 casas ,el 75~ er!n auaaenales u 25~ 
oastricas.cabe prcguntar:lo an<erior es µarque el ndmero óe auallenales es 111! 
-yoe d bien que su tenilencia a la perfaracidn sea mayar?. (57) 

En estuilias epióemialdgicas bien llevaaas a cabo. la henllencia mauar óe

ta auoaenal a la perfaracidn ha iño ñisminuyenóa c1111111 la óemueshra lackay en 

su seounóa revisidn óe Glatlll~ óel óecenia 1964-1973,encantranlht retaci4n óe

s.s a 1,en tanta que la hecha óe 1944 a 1953 fue óe 17 a 1;En te!'111lnas .absa

-lutas la frecuencia óe dlcera g!scrica es mauor en el hombre u en herminas

relaHvas en la mujer.(17) (53) 

En ó1111aena casi siempre asienta en la superficie anterior ,es drcular - . , 

11 en sacabacallo,tenienóa en el centra una 1ana óe inlluraciún.El óUmetro a -
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·rmtXimaba es de 5 mm •• Garda Sarán en cuanta a las g4stricas obser11a 3l lo

·cali1as en el tercia superillr, 37~ en tercia media y 50~ en el infex-inr de -

la curvatura menor,un 7X qsicnta en superficie anterior 11 salo 21 ¡msteriar. 

Ca mayoria de los casos ubican pacientes entre los 30 y 60 a:tos,sunuo la lll! 
-día de 46. l para los hombres u de 50 para las tllljeres.Aunque tambUn apare

·ccn en los extremas de la vida, com11 111 demuestra Garcia Banm en 1949 teni

·enba el casa mas juuen de 15 a:tos y el m~s 1>ieja de so a:tas.Clls 15 casos -

m!s Jovenes entre 15 u 19 a:tos,toilos duañena!es u hombres,en tanto qut los -

15 casos mas viejos conbaban con 3 lllllJeres u en s se trataba de Alceru aas
~ttius.ile ve Ulla vea lllfS que las 6lceras gbtricas p-rforailas en mujeres se 

presenta en edailes mAs avaniadas.(53) 

Pera la perforación no es privativa de lo$ aduHos.Ya en 1826 ~on $le -

-bold reporti\ el casa ae un ni:to de W!s dias de viña con perforación ñe Ale! 

·ra gastrica.Bird, Cimp 11 maya ñe 119 casos ñe 61ceras COlllJlllcadas en nlins -

re¡mrtd 43 perforacianes. (2) 

se11An la eoad varia la presentac14n,C01111I par ejempta en el recien naci

·da dentra de las bas primeras selllllnas de vida consUtuue la primera manif~ 

-tacidn u asimismo el tratamiento difiere ¡rar cmipleta al del aa\uUa 11a que

basta can cerrar la perfaracii\n parque generalmente esbas niius no preunta

·dn la enterudad lllAs tarde.ili Ueg1r1 1 1w:eder lds t1rie 1p1rte ~el ele -

-rre es aconsejable erectur v11111t1111la can ailaraplutla. (44)(61} 
Je debe evitar en lll• nlias tu ciru¡¡t11 resecUvas qu Plldrtan b1terferir • 
can el de11m1l1o tahru.(31)(36) 

ca pertar1cUn ae pude racUihr par mmentaa Oe 1tru1 11 exce1111 111-
aentictas,n prna\ucea geaer11aente óe1put1 de Ciliar 11 hrlllte 11 tlUu par
-u de 11 tar6e o en 11 nache.1e puede pertarll' .. cutqatar tPllCI al ... 
pern 111 rrecuncta u uuar en tnulema (tnara,óellldl 6e lU rtaaa a. rta 
de W) u Otaainauen eatdbticuenU an varia 11 at:till,111ra ·nea •'• Clld! 
-cianaOo 1 tu c1r1ctert1Uu1 gea¡¡dticu,111 qu Gln:ta llrtll ucuatd .11 -

uuar rncaencta 1111111 ea Jalla.(8) 

ca perroracilln óesencaOena clllllstaa eapect11&:11l1ru 11 la n..eltra el he
·cha de qu el paciente t1111e6i1b111enu utu bel e11ento se puede nntir 1111u· 

. bien,en unas cuanbas mimltas estar! can Oolar •t!Ubima 11 111111-.lmras despll• 

1 

\ 
1 

1 

1 

1 
1 
¡ 

i 
! 

1 

i 
··¡' .. 

·· ¡: 
í .. 



- 15 -

-es eshara nravc.(53) 

cuando la Ucera carrne el espesar C!lllr¡lleta ne la parell ocasiana la i -

-nunñacil!n ñe la caviñall abbaminal tll1t un canten!.llu llquilla ll gaseoso, comµ1!0 

-ja en cnmpasici6n, !.rritanhe ll cuntlllllinante, inauctmr oe peritonitis águoa ñl 
-rusa u secunñaria: 

t.- Canheniña g!sbrica:es frecuentemente pastprandiat,cun aire ñeglubiña,t'J!! 

-tas aliJ112nticius,saliva,flara bacteriana lle cavióaa arat,cbc. 

2.- contenida duallenal:jugas prllJlias,enteracinasa,¡¡,bilis ll jugo pancre!ticu-

3. Contenida ueuunal :el que ¡rar reflujo llara alnunas veces gennenes nrar.mme
-gaHvas lle la flllra recal. (53) (58) (65) 

Generalmtnte el pi! del liquilla vertida es alcalina u llepenll!.enllu ñet !!.! 
-empa transcurriña,can-ioad 111! liquilla u calioall,ser! ln intensidad lle la P,!!. 

-ritanihu que inicialmente es aséptica pera a las G-12 horas CUU1ien1a la -

pratiferacilln bact:eriana.Ca intensa respuesta inflamal:!aria pt'O\laca exullallus

ricas en fibrina que auullan a controlar meoianbe adherencias a 6r¡¡anus ueci

-nas el orificio lle la perforac!.6n.ca, aC1111111aci6n h grandes cantillaaes lle -

Uquioos aCUl:IU1allus en el tejillo canjunHuo 111hendol!elial,en 1111 &b6nicas -

u en. propia cautdaa llepara un tercer espada na fl\llcillnante pruuoc&nlla un -

estalla lle h!.pauaUlllia que aunallu al estaña be sepsi• tmr¡IDrU un cheque mix

-to ,µar absurci6n lle toxinas y bacteria. a trauea a.e 11 1111mbr1n& UaUHca -
peritaneal.'4 11111erl?e se pra4uce en 5 a 1 bias sin bratalento etectivu. 

El s!.ntmu principal es et llulllr que 1erl epiQiltrieu en 1& u¡¡uria 6e

lu1 CU11• en,aeneralilalla en 15~ 11 rara vea en ei lunllml U.fute tar lnteit 

-•a 11 &1mapba,exun4ienlla1e r&plbultnlle a talla el &114aun.f. ueu1 te traul! 

·ll• e111eclttcaanbe a rau illic 6erech& cat111re11tt.ble 1111r el 6e1U1altnta -

bel ttq1l6a lmblnte • ta t•raa bel e1p&clo 1oeracul611lca 6tnchll, ta qu -
planteara prableu• 6e iUal)lltOlcu Ufennclil e1111 apen6lc!.hb ap/11,bw -

que et ,&clente pacu uecee &Cllblrl al llt4lca lm.Un-nte u cauaa ta u
-ce et 6atar 11 epf.gbtrlcu 1alll en 40l,el r11ta tOll 1ll tenllr& atUr&lbda. 

Ea amtillllll 11 ee unHeu ut 4eeae t11 tnlcio,6da qu culqlller mulahatll".' 

lll 1¡r&u1,11 lncq&clbante,peruuce llll:llll>tl. 70l reterlrln aatar al !umbra -

\! lle Htot 28' llll&teral,30$ 6tnclul 11 17ll bqu!.erbo. (53) 
_n 50~ hau ubiboi y n1111e11,incapad616 para evacuar et intut!.na.!la u A!.-
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-ficil en la mayorla oe los casos establecer el oiagnóstica,peru en las fnr-

-mas aUpicas si suele serlo.Generalmente han anteceoentes oe aparici6o sAlr! 

-ta oe llalor graue u ñatas ne historia p!?Jtica.A ueces no existen anteceden-

-tes (8 a 24l) .ca serie oe Garcia Ban!tt encuntra que 26.5% tenian hist4ria-

ulcerusa oe 1112nas ne un a±a,9.4S Jll!s bel a.ta,17.5% entre 3 u 5 a:1:as,1s.n: e!!. 

-tre 6 11 10 a:l:l!S 11 en 19.9% m!s be 10 uas.casi el 50~ referlrian gastralgia 

en alguna etapa ne su uilla.3% be llls ¡terfarallas se reperforarln cuanao se h,! 

-uan tratallo aelliante cierre sbple. (53) 

Una casa interesante sucelle en ai¡uellos pacientes trata/las largo tiempo 

can esteruiW!s ya que ellos eX¡tnsan la cmiplicaciim oiferente.(37) 

A la exµlaracil!n ftsica el paciente estara ansiaso,intranquilo,quieta -

patilla, febril 11 sin granbes uariaci1111d en 111 tensil!n arterial en la pril:ulra 

fase.Estarln Ois111inuioas los 11111:illienus ns11iratorius 11 la pano nscular -

estara excaullla por s11 cantract11t11,¡teru pasabas las primeras horas se Uste!!. 

-ilerl encantranllase asi datas be imUcUn peritoneal.Apruxilllduente 50% -

mostrad signa de Jaubert,los ni&ls illtestin1les estarln disaimaidos sino -

es q11e a11Sentes.can estos natos •Ai111h cmrputallara el oiagn4stica serta -

bel lOOX,mientras que un ll!Oico bien entnnaila lo bar& en el 7U,lo que sig

-nifica que na se ualora bien al 111ctent1 en 29%. (53) 

El problema be diaQlll!sUco diferucial se harl can sillples nutral¡¡tu

apenoicitit 11111aas,pancreltitis ag¡Ws,colecistitis aQIWas,intarto oe lliacar 

-oiD,ne11m1111tiu 1Q1Was.C1· iapurtanci• en los /las Uti1111s cua6rus es qu 11111 

interuenctim serla perJ111Uciill par el cu1cter Ael 1116ed111itnto.En el l.•bar!, 

-torio no hau Aatos qu te11QD signiticadn u Qeneralaente hlu lé11G11tit111is 

can maetrutilil 11 ulluellia en ass. (53) 

En cunto a lo• rauos 1 en cua 6e a.a. se po6ra hlcer estuto cantrl!, 

-talla can uAio hiArosolllhle (QUtrqrlflll) .En Clllllto a la certaaa ia loa I!. · 
-twUos 1i111les para be-trar pa-.arttaeo,llguos mons tia dtra ae 
cert11a C111116a la ttcnica es correcta le lllfta 751 en posicltll 1racb .e bien · 

en becablta lateral iaqaienlo.Ell tldos ~ cua 11111 6e tauna (lllCll 61. t! 
-rilé para Aescartar patologll iiai-.(57) 

CIWllla la 11cer1 11trtora61 aialll!• en la 111111rtide aatertor lis· (lllSüi 
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-lióaó óe que san2re es excepcianal,pero si es pasterinr u aunaenal lo harA. 

En cambia si es nAstrtca u asienta en curvatura menor exteniliila a la superfi 

-cie anteriar,posteririrA ambas In harA.cas series aan cifras variahles ile h!:_ 

morrAnia ilurante la perfaración,óe acuerna can Garilan-taylor es óe 3.ax has
-ta 16~.ca hemorrAgia puede hacerse de a mayeras:simuUAnea,posterior a la -

perforación u a las pacas horas ile la perroración.(25) 

lratamiento de la perforación.Aunque ha hahióo oleadas ae gran entusia! 

-mo µnr el tratamiento mtóico,la mauorla ile las cirujanos esb!n de acueróo -

en que esta entidad óepara una situación ile extrema gravedail,en la cual el -

retraso en el tratamiento µueóe significar la óiferencia entre la vida y la

muerte. (71) (72) (73) 

El tratamiento racional consiste primero en salvar la vida aei paciente 112 -

-óiante el bloqueo de la perforación ,cartanóo el paso a la contaminacialn u -
en segun~o lugar el tratamiento ile la peritonitis ag!Wa.licltulic1 en 1884 i!!. 
-tentó sin éxito el cierre simple,la que si resultA con Heussner en el a±o -

ile 1891.(38) (53) 

Como la eventualidad a veces toma iliferentes mal!ices,unas cirujanas óeµeni\1-

. -enóa óe las candicinnes ilel paciente,óe la cauaaa u canHilaa óe la canl!a:ti 

-naci6n,óel eón. ile los tejiaos,iutentarin el tratamiento llefinitivo,ailemas

de la urgencia.tolla esta aparl!e ilel uigaroso l!ra1!111ienl!a ll!Uco que ilebe 11!_ 

-uarse a cabo óurante el pre,past u l!ransoperatorio.(58) 

l.- Cierre siur,Jle:se ileberA cansillerar. la 1111rtalillail ael procelliaienl!o u la

evoluciAn µasl!eriar. Cas cifras lle marl!aliilail san tan ilisµares COllll lo d21111e! 

tra por un lado una cifra de 2.91 hasta otras 6e 25.91 (De Balieu en 1940) .

Bont y Alexanller IUliaa en 344 casos encuenl!r&n 2~H de martalihtl u de t!, 

-l!os rxcepta 12 fueran nperaóos ¡ior ll!aicos en tol'1Uci4n¡la que tn6ica que -

si los ciraj&noa rueran entrenallas ailecuuamente,ya q11e na es una Hcnica -
ca11plej1,la 1111rt11lilatl girarla a no lills del 51,Et cierre simple cuple bas -

-l!anl!e bien can el abjel!lua 6e ulvar la uUa.(6) (10)(27) 

Fara el segunila problema es necesario seguir ll11ranu atas a estos pacientes. 

r011ee en 78 casas se1111t6os encontrA necesaria en 35~ la ciruela htlnlHua -

- ileblda a ta perstsuncta de 1DÍ stntaus.En conctuf.4n u de acurili a nuel'! 

-tos autores ª'nrxiu6uente 401 necesitaran rano1nenl!e de clnagll ~ara -
~rataaienta ilefiniUuo,60~ na requerirln u de ettos 251 perunecerln asinta

dtieas;es decir qae en estas la clnaea lletinll!iva Ae urgencia na " n'ece11~ 
-ria.El prable1111 es que na sabel!llls que pacientes entraran a este porcentaje. · 
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muchas tirujanas insisbcn en que tas Aturas agudas pueden ser bratada~ cíe

-rre simple, ya que su evatucidn natural terminara can el accidente perfarabi 

-va y,se ha definida cama !Ucera aguda las que presentan el accidente perfa-
-raHva tras una histdt•ia previa de dispepsia ulcerosa mas u menas de 3 me -
-ses (faular) 11 bien par ta presencia de fihrosis periulcerosa encontrada en 
et acta aperataria. (39) (52) 

tratamiento na aperataria. )!eQdn taular) ca perforación puede cerrarse
espantaneamente par fihrina,i.m¡lactactan de fragmentas alwnticias,aóherencJ: 
-as a 6rganas vecinas,que al producirse preca1mente limita la cantaminacidn

de la cavidad y en ocasiones queda definitivamente cerrada 11 termina forman
-da un absceso suhfr~nica.En abras ocasiones µuedc reahrirse.lllagensted en el 

a:ta 1953 ahservll 9 perraradas de alba riesgo, ta cual impedía la ciru11ia, tra
-tandnlas mediante aspiración Q!stricu en!rgii:a, la qut permiH~ planttar la

pasibilidad de tratamiento na aperataria.l'era es •autor quien lleva a cabe -
series de pacientes tratadas intem:ionataente can succilln nasog!strica,repu
sicibn de Hquidas y electrolita:1,anhibidticas.En 19GG camunica una serie de 

208 ¡;,asas can murtalidad del 2.5% vs. 1 U de 48 intervenidas.Aunque reconoce 
3 dificultades: 
1.- J:a necesidad de controlar cuidadosa1112nte la repasicilln correcta de Uqui 

-das. 
2 .- Existen pacientes que no tolerarlll la lllllOa nUOl!Utrica. 
3.- Hall pacientes incapaces Oe contener la aeroraeta, lll que pr1I11ocara diste! 

-•illn 11a1trica que dificulta el cierre upant.tneo. 
llueda hubUn el riesgo de puar por alto ohru praceao que pw\iera requerir

Oe intervención qutrtr11ica,en cua de error dl•lllUl•Uca. 

En rtn que este ldtodn ha 1i6o Oeqta.aba u Otj arU.1 1111a la opcidn -

a aqlll'llll• pacientes que se encuentren en mau especiatu canOlctanes Clllll P! 
-ra ser intervenido•. (71) (72) (73) 

Crahlalento quirtralca curativo u arpacla.11 prehlllh n•olver 11 p~ 

-bteu urgente que .. 11 p1rrar1cUn 11 el pruble11 Q raao qu .. 11 1nr1r-

-adab 11tc1ro11.El prabteu 11 Otrerenu li u trau Ot 'tlla i • iiae 11 -
ctntrlcicilln Oe Jolmlllll,6 bien 11 u gAltricl am ht¡mlcUa1.(lt)(H). 

Es precisa valllrar el nivel ttet1lca ul 8T1lllD qalrtralca,11 •ti* .. 11ptOll· 
para la seteccllln de 101 p1cl1nt11 u rietQll operatarla,mnaltad halpitali-
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-ria u la patologla secunñaria.ioou esto exige que la óecisiiln se funt\e en -
forma pruóente óe acuerno a las posibilióaóes óel grupo,en un hns¡:ital ñcter. 
-minaóo u con un programa previo 4 pratocalo que exija prir.lariamenhe la sah
·reuiueucia con la m!nima r.u1rtaliilao u marhiliilañ u ñes¡m!s la curaci~n ilcfl 
-nihiua. 
A partir óc 1960 la uanotomia troncular can órenaje se ha impuesto cna•tña -
existen buenas conóiciones.En especial ta ~tcera gAstrica 11erraraña tiene -
martalióail m!s eteuaóa que la ñuoóenat al tratarse con cien-es si111¡1les (7 .ax) 
en cambio cuanóo son resecaóas tienen 21.s~.En principio óeben ser resecailas 
las n!stricas perfaranas u sangrantes,las gigantes u las que presentan funil! 
·nas sospechas lle neapUsicas.lltras autores han usailo para la óuonenal la V! 
natomla alballll!nte selectiva con cierre primario. (12) (26) (74) 

Par la que haca a perforacii!n ñe Alceras ile bocas ~nastlll4ticas pailemas
ilecir que ta intrmluccidn en el tratamiento ile ta cnfet'llt6ail ile ta uagatomia 
en sus ñistintas uarienailes u, ta ll!!nor uHthacidn ile tas t!cnicas que com -
-pnrta una anastomosis ha ñisminuiila ta inciilencia.cuamlo ocurren generalme!!. 
-te son ueuunates cuanno se ha hecho una gastroueuunoanastomosh¡y tras re -
-secciones nAstricas en la unidn gastrabuoilenat • .tuc~ile cua11ao et tratamiento 
ne la dlcera se hace en comlicionu ineficaces ile cnntrol Oe secrecilln Acióa. 
Es mas comdn en et asa eferente a un cms. ne la unl.411.Ca uuarta se fn"Uenba 
en casos he B·II,seguiila par gastraenteroanut1111111sis silllple,ca serle ae ~ho
·raughman encuentra que s.3~ ile 6lceras he boca anastlllllltlca se perfuan~El
tratamiento consiste en resotuer el problema agllllo peru a corto ptuu 'senulr 
can et tratamiento hefinitiuo.(41)(60) 
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E,$il:EN~$I~ PIC~RICl\:esta camµlicacilm aµarece oeneralmente en Alceras il.!! 
-odcnalcs ua que en casos ile g!stricas a menos que este localbada en el ca-
-nal pili\rico la producir!. 

Ca uhstrucciiln se proilucir! por espasmo,eilema e inflamacii\n alrededor -
lle la lesialn il bien por estenosis cicatricial,que es lo mas com611 cuanilo se

combinan los factores.Generalmente en alguna etapa los pacientes ulcerosos -

presentan datos de ohstrucci4n que cuando son pur edema u espasmo ceilen,pero 

puti\c producirse estrechu permanente por reciilivas frecuentes.caaa episailia 

tiene = consecuencia la prolifereciiln ile tejii\a conectiva que acaba en r! 

-tracctftn cicatrichl u el iltilllll resultaba es ta ilisminucialn ae la tu.¡;e -
trata i\e un problema meclnica y aunque nu sea una situacialn ur11ente si es i,!! 
-aicaciftn fonaal ae cirugta.(65)(66) 

' Ca altera como saluci6n de contim1iilaa induce un proceso reparativo al-

-reddar bel lrea ilestruii\1,que Cll.lnilo se lacalha en r.l CjUIÍ pililrtca 4 -

dllOilena,el proceso es circular proi\ucienilo la estenosis. cas Uceras de la -
curvatura iunar al retraer ta regiiln distorsiona el !rea,cl canal pilórica ll 

proiluce retencilm ghtrica.(67) 

Ca estenosis pude suceder en cualquier lll01Rnto ile la evolucialn ilel pa
-ileciaienta.Oe 119 tUllS C1111¡11ic1aas ae !lcera pfptica en nitas utlllliailas -

par lirli,Cbip 11 lb\111 hulla 53 estenasis.En lbico en el t!IN ae 1000 casas re
-~baaas en 23 atas,se encontraran 2e estenosis en tlceras 01111ilenlles u 21 -

en. lfftrlcu.Se ¡qrrecia 11iais1111 en esh estllllia una ~ls111inuci6n ilc tas atl'! 
-r11 frecaeal!es 1:111111licactanes caim he11111rraa11,pera aumenta en la estenasis

toaa ·es'11 refleja tas avances en ldtaaas iliagn¡\sticas ll tx. 11Uicas can llU'." 

-vas fltUCU. (2)(62) 

eas 1lnt11111s principales san:ullllitas de retencialn,pfritaa .ae peso,ilebl

-uoaa.cas p1cte11te1 pueilen tener 11 presentacialn a 11 abstnu:cün apta en 
el Cllt'Sa de activlad 11lc1rasa Oado par eaeu u pilaraesp .... ,am tas t11111t-; 
•cuntes siana u auq11Uibria hldnletectmltbica .• " bien PMh. tear el • 
praceso penunente can pfriiila Oe peso u ta sint11Mtologt1 descrita •. 

El diagnhtico bas.icamtnte estar& dai\a por la railialogta que pandra Oe-
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-manifiesta un estómago reteucionista cun vaciai\o rctarilallu u,mci\iante la e.!)_ 

-ilascapla que panllra oe manifiesta la imµosibilillail para salvar et obstlcuta 
meclnica. 

El paciente puei\c buscar auuila i\espu~s lle meses lle obsl!rucción i11tcrmi

-tente ó sufrirl i\e manera sdbita obstrucción total can vómitos pemiciasas

Aurantc varios ilias.A causa Ae ta anterior habrl ptnliila masiva ile 11+ u Cl-. 

que oarl como resultaba alcalosis hipaclartmica gra11e can hipapatasemla (es

ta tltima Aebii\a a ta cantidail 1111ilerai\a que se pierde can las 11nitos calcu

-tai\a en 10 meq/lt. u,a una ptri\ida renal importante ca11Sda par suhltltuci-
-iln Ael potasio por et hii\r6gena.(65) 

Es posible 11erificar el grado de obstrucci6n mci\iante la prueba can ª! 
-ea salina.con et paciente en ayunas u el est6mago limpio calacada una soni\a 

nasonlstrica del #lS se instilan 750cc lle sat11cidn salina al 0.91 a te111era

-tura ambiente y se cierra la sonda· durante 30 1inutas aspirani\a al final de 

este He11110.Ji se retienen lllU lle 400cc es ini\ullable que existe abttrucci411-

U tada retenciiln par arriba de 200cc es anarul.Ji las re1111tadas ile lH 111'! 

-ebas san anormales desputs ile 3 Oías de aspiraclan esta iniliada el tratam!. 
-ento quiMlrgim. (79) 

En estos pacientes el maneja Aepenile ile la histeria alcerosa,li u 1111 -

prableaa penanente desputs de corregir S1I ei\o. utab61ico,etc,h111 que carr! 

-nir la hipopatase1ia la lliHD que la alcalosis hipoclnrnic1 •6i11te la a! 
-ministracilln Ae sabacianes ile clnn1n1 ile ao1Ua u patnio,qae genarall&nte -

basu a1111q11e 1 11eces pnr 11 gr111edaA llel deseqailibria sera necesaria i61i -

-nhtrar por vi1 i.11. leido clarhlArico.(14) 

Ill!larl!ante punto a6ellls es la s11cci6n nuagbtrica 11u1 tleKOllllrisir el·. 

esthago u Aisaimilr el e6eu con el eap11111 asaclUll.El pacltne 6eberl ser 

lle11100 a q11irtrana en rana electi11a 11 el llltada .as recamUdl u 11 VllJ!!. 

-tamla tnmeular lb &ntrectoala 111 bien 1-u.D11lo qu el esUllqa a11atnl6a

esta ei\eutosa u q11e este tejioo sana ul, 11 6t1C01Pre•illln gbtrica preaper! 

-tnria se hace inAispensahle u pune· ser nacesarin que truararru vuias -
olas para que reCUPere su t111111 g 111cia11itnto Mnules.Aqul la cit'llllll tlene

Aos finaliAa6es:correglr la abstrucci6n y eultar la estasis Qlstrica.(14) (32) 
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cuan.ro el pabetimienta ha aaaa cama resulbaM un estmnaga bescalill'ensaao 

ti sea una gran balsa fl!cc:iaa,es dhil la vagatamia mAs una ttcnica be arena

-je,aunque la inc:ibenc:ia de retar.ro ~n el vaciamiento es mayor en casas caa.!! 

-.ro hay estenasis.coma el estmnaga pase! una buena musculatura la vagatamla-

alhamente selectiva en manas expertas se ha invacaaa ae gean ayuaa u sin ar=. 

-naje,11ero can bilatatil!n auaaenal I! bien d1U1benQJJlasHa.)le pueden ttSar age.!! 

-tes anHcalintrgicas para facilitar el vaciamienta pero las resuttaoos y 11-

-tilldaa real son inciertas.Del otrtr taba tenelllls al paciente que sufre a -

-hruptam1mte ae Wilar can ocl11$il!n u que can aaeruaao pero agresiva tratami-

-enta m!bico se pueae resalver el prahlema.Cuanaa el ex!men con pequeus ta,!! 

-Hilaibis ae bario aemuestran que ha retama.ro el vaciamiento g!strica se P~ 

-eae valver al regimen ae tratamienta antiulcerosa habitual.(26) 
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PENEUAClllN:el e$hailo ae penehraddn es homaoa coma Ma forma esperial
be pertarac14n,en la que existe arailacidn ñe tañas las ca¡¡as be la parea B!! 

-tdca ~ il11t1benal,casi sietllJlre en su superficie posterior y,asi en vei ñe -

abrirse hach la caviñaó libre,ln hace hatia un t11·gana rehrapedtaneal,enco.!! 
-bra11ña a veces conouchas.Es asi CDlllll se han reportaba casas ae camunicacldn 
a vcsicula blliar,coldn.ileon,ueyuna,ri±nn,vena parta.En otras ocasiones ña

lugar a paholagla pncn camdn coma el repartaila ¡¡ar merrill en 1984 lle la -
fnrmacil\n óe fbtula entre ilunilena u cnnñucta pancrdtico. (23)(46) 

Generalmenu los sintamas qU! ínidalmente erAn ae tipo piphica cambian 
abruptamente banha en intensiñail coma eu caracter,y en ~anta se sospeche la 
enUoaa ñebera ser sameHila a clrugia. (46) 

cuanbo la dlctra p!pHca na se ha complicaoo, la u~ ctracidll esba confin! 
-ña a ta mutcularit propia,pero cama $e bite al inicia óe eate aparhba, cua.!! 
•ila aharca boóas las tapas ocurre ta perfaracilln que cuanila es 1101b2riar u
rclaH~anwnte tre=nte q~ 21 pancrea$ este im>nl11eraña. 
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Cam¡1licacimtes hem¡iranas: 

1.- Uemnrrb¡¡ia.Esta se µu.eñe µresentar desde pnr la presencia ae la sanña na
"Sagastrica hasta ¡¡ar hemnstasia ñefectunsa a hitn Mmnrr.!11l,a en la linea ue
slll:ura.Cas sandas ne gastrastamia pueñen causarla (cuan® se usan µara ilesCO! 
-presibn) auem!s de fistulas gastrai:utaneas y actunlmenbe snl!J se indii:an cu-
-anda na sea pasihle calllcar una nasagasbrica il bien en lacUntes n ni:tas pe-
que:tas.(14) 

2.- Dehiscencia.Pu.eñe ocurrir en el lllll:tan ñunñenal al efectuar reseccmn gAs

-trica can B-11 a ne la anastll\1\!lsis en B-l aOlllt¡la±atulase lle peritonitis cnn -

Mrtaliñañ ne hasta 15~.En las cirugias resecHuas hay lll!lllr 'irulice ne esta
Clll:!l'licactan que en las t!cnicas ne dre11aje,na que la nisei:i:ilin se hace en l.!!. 
·nas inflamañas 11 ne lenta drculacinn u la dehiscencia es ca11sa1'a par isqu!
·mia en la linea ue suhura.(lhrn factar im;tarhutte para pnr1'iu:irla es la ah$ -
·truccibn nel an ue!lunal.(14) 
3.- Necrnsis QAstrica.En pacientes snmetiilus a ua1111tami1 altamente selectiva· 

ta necrosis ue la cut11atura mtnnr es rara u creems que sala en pacientes i:nn 

circulactan anormal ~ ett las que la esplenectamia ha nbstacutbailu el rle1111 -
pnurian 11resentarla y ue ser as:!. la inmeuiata es rtalbar 11111 ¡¡utrnsto¡11a • 
reintervenir para extirpar el tejiua necn!Hca.(14) 

Cam¡1licacillnes hardias: 
1.- Slnilnnue ue DUJl1l'ing.Cualquier praceuilllienta que salte el ptlnrn hace qlll!
se uacie material hiperasmnlar hacia el yeuuna,la que acaaianar! salida a es
·h de liquida extratelular manifestandtl$e clinicamtnte par M.arrea,calicas • 
nauseas, u6mitn, iliafaresis, lipabimias ,paliAn, alteracianu dectrocardiagr!fi
·cas en U1\l112ntas l!i, primern hipet'lJlic!mia sell!lida de h1pag1id•ia."1t carba
·hidratsn san d 11Uljnr estimula para prnvacarta 11 aparece 20 linuta btspll!s• 
de la r11111iua.Al parecer se ha achacada a la liberaci&la Ot ttl'lltonilla.111111 · ss
de tas pacientes eendr!n n~cesiilail de tratamiento idhiCIJ 6ebi6a 1 111 illbensa
b.e las sinbmnas ¡¡ ile estas sala 1% estar! illi:apacih6a.llellller 11 lel1inkotf -
han estuñiaao la persanaUilaa ile utas Ftl'$0Dat 11 111 denlllrlerta tnestlhili -
·ilao e11111cimtat,ae maña que si se reClllloce e.te H1111 de Cllllbn• u evitad -
hacer resecdanu amplias.Este dnill'llllle se pude evitar 1111 t.aair1a1611 llqai .; 
-ñas ilurante la camilla 11 amienAa ali.anta ltQIS 11 en pequü CllllllW;En a
·quellas aiúetos can illcapaci6&1' la carwersldlt de 1-I a 1-II a Útc:evena ha -
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-llana bueusa t'l!SUUadas Y en algunas acasianes 21 emplea de yeuuua invertiila 
ha silla AHl.El sinilrnme es raro cuan® nn se ha hecha cirugil'l resechiva u -
es más Clll!!An en las slllltebioos a gastredamla rañical subtatal que en las ne
exHrpcaión antl'al.cuanila se ha realbana va@ltamia selecHva de células µa
-rietales se presenta en menas ñel 5% tle las casas ¡¡, cuanña la va{lObtllliia naE_ 
brica proximal se acomµa±a lle pilaroplasb:la aunumta la freCUJ:ncia.(14) 
2.- ~ranstarnas nutricianales.Fasberiar a la resección n!strica se puede ah

-servar anemia megalnhlAsHca,ferrnpriva,esteatarrea y ilefici.encia ile calcin. 
ca primera par ileridencia lle! fai;har intrinseca = resulhallo lle atrafia -
ae cH11±as parietales 11 cxbirpacidn, igualmenhe par deficiencia ne iiib. s-12-
ñebiila a cshasb en el asa ciega duntlcnal u proliferacW!l bacuriana.tas ne
ficicncias ile catcia u !tierna acarren en so~.tama causa ae falta tle hierra -
esta la ¡ltrdida saneuinea en la linea ne sutura,par aclarhillria u salha tlel
llllllllena en B-11,esta misma cuas para la csteaharrea,qu.c se ·ilctine = la -
ptrtlilla tle m!s oel 7% ne las grasas ingerinas.tooo se refleja en ptrñiila tle
pesa.En un estuuin realixaña en tnglatcrra ae seguimiento a 20 a:tns mastrñ -
que he 204 casns,mAs ne la 1?1itad tentan anemia y 1111 tercia habia sufriña ntr 

-niila im¡rartante ae pesa.Esta na es rara en las samebiilas a va@ltmnia u llre-
-naje ua que tambi!n han masbraña antmh illll'artanbe u en atnunas casas alta-
inciilenc.ia de tuberculosis pulmanar por la baja lle ñefenus. (14)(56) 

3.- Diarrea.Es una oe las Cllllll'licacianes im¡rutañas a la va!lllhlllllb ¡¡er se (la 
otra es ta litiasis vesicular). 70l lle !ns pacienbu presenhar!n aWMnl!ll en -
el nwrn Ot las evacuaciones despu~s ne "ª!lllhnmia,pcra sala un escaso n<lme
-ra hcn~r4 s1nttlllLils incapacnanhes (alrcddar dd 5X) que disminuiran can et 

Hcm¡ia.Na se sa!re parque la diarrea se presenta can m!s frecuencia e inhens! 
-dad en las series inQlesas que en las estañuuniilenses d suecas.Na es han a-
-chacada a ta lliarru el hecha de la exhirpacitln ne la incrvacidn paruim¡rA-
·bica ¡¡a que se es¡ieraria uu intestina pet'l!•asn,si11n que parece que la acci
-tln prahectara uAstrica u lle acidu que dismiituyc, aumenta la frecuencia de 7 

gastraenterUis ¡¡ alteraciones en el ritma oc cred.mientn ¡¡ cor.1J1asiciAn ñe -
la mucusa inhesHnal.!a mauar µarte de casas se tratara can m.éilidu 1intmn4-
-bicas ¡¡ raras casas can inberpaticilltt de asa lle uc¡¡w1a in11ertida.En cuas -
ile v1gat1111b sete,tba es ranr u aparcte haste en 3~,que suele lluapanúr -
en. 2 uas.At cmn¡zarn 11trn1 erectllt cama plenitub e¡iig!shrica ¡rastprandiat -
u vi!raitu hilbr;GoltQher na encantrd lltrerencia. lm¡mrtanbes Ae•Plll• Ae b -
vagatom!a alU.mente 1etecl!tv1,tnmcutar u ñrenaje ~ antrectom;a.run4o. las -

. dntnmas san pentatentis ae etU nbligal!a a reatbar una siglllllibllseapla u -. 
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-clllau par enema.Asimismo la biopsia t\e yeyuna y prueba lle bclerancia < la -

lacbasa.Una causa lle tliarrea ha~ Ha es la rara farmacitln tic flsbula gashrn

-ycyunacaltlnica. (Hl ( GI) 

4.- CalcliHasis.Sc ha invacallu cama una C01!1JlliCacitln tic la uagobomia brnnc~ 

-lar al tlcnervar la vcsicula que ocasionara tlilatacian y llisminucian lle su -

cantractilitlatl, la que har! la bilis mas espesa y libag~nica. (14) (58) (Gl) 

5.- GastrUis por reflujo alcalino.~c mnifksta cnn tlolar epigastriro arilu

-ruso que aumenta can las cumillas,y tic hecho no habr! vómito biliar.la gas -

-troscupia panllra lle manifiesto el problema al observar reflujo tic bilis.Sc-

rccomientla la cnlistcramina µara fijar sales biliares.Algunas veces habr! -

que aperar para llcsviar la bi lis;si se hi.;u B-II se rccanstruue con tt!cnica

lle "9" lle Ruux u,si se hizo B-I se hara asa tlc Hcnlcy.$c tlcbe plantear el -

problema oc manera objetiva a estos pacientes ya que muchas viuir!n uarios -

a±ns can sus molestias sin requerir la operación. ( !~) (Cl)(:iSi 

Uarios estullios han tlcrnastrallo que el refleja al llquitla biliar,pancre!t!co

Y óuollcnal ocurre mas frecuentemente cuantla se ha realilalla gastrectam!a,ga~ 

-traycyunoanastumasis u pilaruplasHa,acurre tambUn cuanóo se realha uaua

tamla altamente selectiva sin llrenajc.El reflujo se presenta apruximailamcnbe 

en 20~ óe los pacientes.El vómito tlc bilis puellc ocurrir a cualquier hora P.!:. 

-rp ser! mas frecuente en las ma±anas,peóc ser capiasa,tlespiertan .can sabor

mctalico u aparecer! llolor cuamlu haya obsbruccian en alguna asa.!os stnto -

-mas menares puctlcn ser bratallas can antiatióos U mctaclopramióa.(14) {5S) 

G.- Ulcera marginal.El prablem tic dlcera recurrente se presea.ta en 1 a 5~ -

tlcsputs lle resección g!sbrica u anastomosis B-Xl llcl laóo ueyunal,manifcsta_!! 

-tlose con cpisotlias tlolorosas ti cuma pcrforacit!n,hemorrAgia,creantlo fistulas 

gastroueuunocultlnicas.la sospecha cllnica es· funtlamcntal apll\lanilose en la e_!! 

-tlnscapla como primcra arma y llesput!s la ratlialagia.~e tlice q112 la tlcternin~ 

-nación óe pepsiananeno 1 es óa lJrau atlnila.En 41 casas lle á1cera ile haca .ª -
-nas~Jmt!Hca tlespu!s lle 15 a±ns se vio que la lesit!n original era Álcera O~ 

-óenal,exccµta una;cl pcriutlo asinbamAbicu mayar para las slllMtillas origina_!. 

-mente a gastrectamia fue lle 10 mcscs,en banta para las lle QHtruenteraarias-

·bamosis fue. Oc 3 a±os.El óalar fut! el slntama principal teQuiaa lle lte1111irrA

-gia.Par RX se hbtl el óiagru!sticu en 75~.Es ley que toan paciente can dlu
·ra recurrente marginal tlcberA ser s01112bitlu ·a Oetermin;u:iones be autrina: •!: 
-rica u sospechar Oel slntlrume tic ?ollinger-Ellban.Estas tlcera gener11•!!. 

-be necesitarAn tic cirugia a menas que se presente buen amtru1 id¡\il:a.i:an .'-
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-anHAciilos U que no existan complicaciones.~i en la primer cirugia no hubo

vagotom!a,esta sera la lle elección y,si se realhd vagotom!a y llrenaje se -

tiara nuevaml!nte vagotomia u antrectamia.Si se hubo realhaila antrectumia u -
vagotam!a se hara nueva resección y anastomosis.Una segunila drug!a ila bnen

rcsultailo hasta un g.¡\.(H) (23) (58) (GO) (Gl) 

En un estuilia lle 1 centro nu!ilicu Duke y llcl Huspihal Dushan lle !56 pacientes

vistos lle 1950 a 1980 se vio que la mas alha recurrcncia lle dlcera ile boca -

anasto!lllltica d en este caso recurrente, fue cuanilo se hhu cirugia 1m res e et_!. 

-va. 

7 .- ~bstrucción ile intestino ilelgaóo.Es una complicación tarilia ile la gas -

-trectom!a particularmente lle la varieilall B-II u sncelle cuauilu una asa ile i!!_ 

-testiuu llelgaón penetra en el ilefecta crcailo a trave• llet mesocdlnn trans -

-verso,al nu percatarse óe ello el cirn.iano y ce1·rarla anurmatr.umte d bien -

cnamlo succlle un volvutus alrelleilor lle la gastro~euur:ianastumosis.(58) 

s.- Fistula gastrocoldnica.ca illcera marginal que ocurre en una nastraente -

-rastam!a sin vauutamia mncstra gran propensión µara la perfuracidn,bien ha-

-cia la caviilall libre d hacia el cólan causanila una f!sbula gasbroucuunacal!! 

-nica que µueile causar óiarrea,cmanc!acidn u an~mia.Prahablemenbe la óiarrea 

sea el resulta/la ilel incrementa en ta población bacteriana ilel tracto iliges

-til•a que normalmenbc es est~ril.Este problema pueile ser corregioo par cala.'!_ 

-tumla para lograr ganancia ile pesa ~ nutrición en el paciente para en forma 

pascerior corregir la flscula.Ca mauar parte ilc las veces es llemnstrable µnr 

cólan par ener.ia u na por transita intestinal. (56) 

9.- Carcinoma.Se ha vista ;¡ue aumenta firmemente el riesgo para ta aparición 

lle carcinoma en el remanente g!strica iles1m~s ile gastrecto~!a u, el riesgo -

aunque pequc±o existe y a:iarece generalmente ilesµnts ile 13 a±as ó mas ile ta

cin1g!a.El mauar facbar pueile ser ta aclarhiilria.Iguatmence la irritación oe 

la mucnsa ron el reflujo alcalina pueile cnniluc!r en atgl\n mumenba a la ilis -

-plasia epibelial u neaplasia.Alternabivamente ta hipoaciilea favorece l.i PI!'. 

-liferación ile bacterias llenbra óel esbómaga creanila as! carcindgenas tales-

cumu las nitrasaminas. (5G) (58) (Gl) 

to.- kellias y llisf!gia.Cas aceilias san frecnentes ilesputs ile cirug!a g!str.!_ 

-ca aunque rara vn representar! un ~roblema para el pacientes.Es nt!s camAn-

1\espu~s ile vaoatam!a que lle gasbrcctomla llebióu a que la iliseccil!n llel esl!f! 

-0•1 inferior propicia en gran parte el slntama.una esafagitis alcalina puelle 

complicarse par reflujo alcalino.Usualmente estas s!ntamas rcspanilen a ta m! 
-aicacil!n llalla µara pacienbes can hernia hiatal.Ca tlisr!r.!a ~s cm:nln llcspuh 
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-ae vanatnmia y, los casos severos san raros, la intiobacidn nasogástrica pro -

-ltlngaña es probablemente la mauor causa. (14)(58) 

11.- ltipoglic!mia.U dumping l!arñio d hipaglic!mia reactiva es menos Cllllilll1 -

que el temprano.Cas sintomas Hpicas san diaforesis, vtrtigas.hamhre y en al

-1JU11as ocasiones ¡:érlliña ae la conciencia acurrillas lle 1 a 2 horas aesputs -

lle las tOllliñas.Ca causa se encuentra en el rebate llalla por al:&a en los nive

-les lle insulina par la dpilla absorción intesHnal.Generalmente las stnto -

-mas llesaparecen en ttrmina lle un a:l:ll.El lliagndstica cuando se presenl!a se -

presl!a a canfusi.tn COl1 insulinlllllils.(5B) 

12.- Plenitud epigbtrl.ca.Cunsilleraao como sinñramc aei peque:f:ll estómago na

es ae ltlr problemas principales u aparece en 30 a 40~.ca etialagia llel mismn 

a es clan pero cuanoo sucellepustcriar a resección gastrica na hay duaa,aun

que el sindrome es m!s frecuente cuando se realiu vagatamia t1111 o sin aren! 

-je. (58) 

13.- Qaciamicnto gástrica retarllalla.En la vagatomia ae ctlulas parietales en 

hasta el 30~ aparecen sintomas que sugieren el retaran manl.festandase can -

plenitull gbtrica,hipo, flatulencia u que tl.enlle a desaparecer al cabila lle -

oos 1112ses cama máxim, aunque los !latas rallioldgicas lle narmaliaaa ¡:ersisten

hasta los 12 meses.(23) (58) 
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Q.- C>\SUI$UCA EN EC H~jPUAC JUAREZ $jA. 

Resumen.je analharnn las trabamientos quit'l\rgicos de 71 pacientes que

presenbarnn alguna ae las complicaciones ae la A:tcera pépbica:hemorr!gia,per 

-fom:idn ll esbenosis,brataaos en el ltospibal Ju!re1 SSA de la Ciudad ae llté-

-xicn D.F. en el perlado camprenatdo de 1980 a 1984. 

je atvillieron en 3 gru¡llls lle acuerda al biPll ae camplicacl.An presentaaa 

Y se anathan las atrerenbes tipas de cirugia usaaas en particular para caaa 

casa u,las resultadas abteniaos.No se encontró ningAn caso que ejemplificara 

la penebraci4n.Asimismo se analban las atsbinba• ractares que influyen en. -

la marbimortaliaaa.Je abserv4 que la cirugta resecbiva llel 73~ aei estAmago

cmnhinada 4 na can vaoatomta, fu! la cirugta mas rrecuente ll con los mejares

resultallas en las orupas 1 ll 2 ¡en tanta que para le perfaraci4n prellamin4 el 

cierre simple. 

El mHollo ae estudia fue retrospectivo, incluuenaa pacientes en malas -

condiciones (que probablemente por su graveaaó na entrartan en otros protaf.':!! 

los) u que par la mismo bebieron ser intervenilla1.Na te incluueron pacientes 

someHaos a ciruota por dlcera p!pbica,pero que quellal'lln enc1slll11las. btja -

el te mino ae "rebelata al tratamiento" .ca anbriar par tallas las variables

que entran en juego y que van llesae las que san inherentes al paciente (llis

-panibilillaa ecan4mica para adquirir las Ul'llllcas, apego al regimen lle aasifl 

·cacii'm llictaaa,lliaconti11uillaa en citas,etc) hasta aquellas alljuatcaaas al -

m!llica tratante (mala i11faniaci4n fal'llllcald~ica,aescanacimienta ae la rarma

cailinamta,etc) .(40)(55)(69) 

El estuata camprenllid aesae enero ae 1980 hasta noviembre ae. 1984 na e!· 

-c1u11enda ningAn paciente que en~rarA en cualquiera lle las 3 categurtas ·a e!. 

-tulliar,sin importar aexa,nivel ecnn4mica,patalaQ1as uaciallas,etc.,tenienaa 

ast un universa lle ~rabaja variable. 
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ltffilllRRAGIA Cll!lill CllffiPCICACillN DE UCCERJ\ PEPUCA.lll>SPUAC JUAREZ .$.$A. 

No. casos:22. 

sexo :4 hombres - s mujeres. 

Eñan menia :51 a±os. 

Eno. ciuil:17 casanos - 5 solteros. 

llcuµación:7 amas tic casa - 6 choferes - 5 campesinos - 3 comerciantes. 

toxicomanias:l5 con Mbito cab4quico u alcohólico incensos. 

Automenicacidn:4 con ingcsca crdnica ne salicilatos. 

Prcsentacidn como primer sintoma:7 casos. 

llcmorr4gias previas:22 casos (11 innresardn en óiuersos hospitales) 

tiempo óc latencia ne la AlHma hemorr4gia a la actual:9 a±as. 

llemorr4gi activa al innrcsa:22 casos. 

Datos ne choque hipouoUmico:ll casos,escahilbannose meHante transfusioncs

coloiócs,criscaloióes,antanonistas tle recepcorcs 11-2,succidn nason4stri

-ca con enfriamiento g4strico. 

llemoglobina menor ne 10 grs.:11 casos,el menor con 6.4grs~. 

Diagndstico tle .certeu clinico:l6 casos,carrnboraóos can SEGD u entloscopia la 

que nemnstrd en s tle ellos vaso visible. 

llperaciones urgentes por incoercibilitlatl tle la hemorr4nia:7 casos, realiuntlo: 

6 nastrectomia subtotales B-II por Alt!ras g4stricas 

3 µiloroplasttas 11-m can uagotomia troncular en Alteras óuotlenales •. 

.Sin complicaciones postoperacorias inherentes al 1111\cono usatlo ,solo even

-tualitlatles camo:un pncumacdraic u una inreccidn tic herióa quirdr11ica. 

se11uimienco prometlio tic escas casos :5 meses manifestanóose asintomatir.nt· 

ntortalitlatl:O~. 

Se estabililardn 15 pacientes sientlo llevanos a cirugh óer.tro tle las prime -

-ras 48 horas,en tanto se confrimd el tliagndstica metliante SEGD ll enóos-

-copia encontrantlo:lO dlceras tluotlenales u 5 g4stricas.se realbd: 

1 gastrectomias con B-Il tratantlose ne ilceras gbtricas,complicanbase -

un caso can stnnrome ne DW11J1ing que se rualvid con tx. mtnicn • 

• ; antrectomias B-I con uanotomia troncular en casas be 6lctra iluañtnal -

sin c0111plicacianes pastoperatorias. 

5 pilaroplastias H-m con uagotamia tronc11lar tratanoose ne Alceras gas -

-tricas,presentanba 1111 paciente sintmus ·ae vaciamiento. rtpiba q11é cetlid 

con tratamiento mtbica en bas meses. 

2 gastratD111tas can ligab11ra bd vaso activa en Alceras Q6stricas. 

CiellPO be estancia proaebia: 12 . bias. 
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ncmpo prnmcoio oc esbancia oc 1 grnpo somebiilo a cirng!a urgente: 15 oias. 
lllarhalioao glabal:ox • 
.Seguimiento m!xima :S meses, asinbomabicas. 

AnHisis y conclusiones.Es oefinibiva que la dnica manera ne efectuar -
hcmasbAsia es la cirugia.Ca i\ecisiiln ne llevar a ciruo!a a un paciente con -
eshe problema ncpcnoc oe factores coma:incocrcibilioan a pesar oc trabamien
-bo cnrrecbn e intensiva. (15) (54) 

Es oc grau uHlioao bratar oc llevar a quirófano al enferma en las mej.!!_ 
-res couoicioncs pcrmisiblcs,hrabanno ne csbabilhar su csbaoo hemaoinAmico
ll abenilienoo abras pabologias que punieran inberesar ile manera oirccba la c
-volucióy ocl panecimicnbo, bales coma :afecciones caroiovascularcs.Ahora bien 
la.ayuna hrinnaoa por la cnooscop!a a h cama ncl enferma 11 la realbación -
ile $EGD ahorran Hcmpo valioso ya que evibaran "gasbrabomias indbiles" al C.!! 
-nacer con ccrtcaa la fuente ilc la hemarrdgia. 

Con tono lo anterior me manifiesto parbinario oc la intervención bempr_! 
-ua oe acuerna a las lineamientos citailos.y el hecho ne qu.e se ha11a registr_! 
-oa or. oe martalinai\ habla en beneficia ncl proceoimienta. ( 46) 

.se pone i\e manifiesto el preoominio oc la cirngta rescctiva en las oos
subgrupos.Cas atccras Msbricas benilicran a ser m!s incoercibles que las n"!! 
-nenales.ca gastrecbomla subtotal B-II fui! la oc elección en Alceras g!stri-
-cas,mientras que en las i\uonenales fue la antrcctomla B-1 con vagubomia br.!! 
-ncular excepto ilos orenajcs con vagotamta troncular,En nos casos se rcalil4 
hemostasiá con sutura oirecta menianbc gasbrabomias,oaoas las malas cannici.!! 
-nes ile los pacienbes :mayores ile 50 atas, hcmarr!gia acbiva ilurante el trans-
-operaboria ,hipertensiiln arberial sistbica.Cas complicaciones füeraTI esca -
-sas 11 ne hecha inherentu al acba en si sala i\as:un casa ile vaciamiento ra-
-piao u un stmlrame ile Dumping,resu.eltos meoicamente. 

Concluya que : 
1.- Es imparl!anbe bener en cuenta los parametras scguinas en el servicia pa
-ra ileciair cuanoa llevar un paciente a cirunia para hemasb!sia,calificaila -
la hemorragia ne incoercible. 
2.- El pracellimientu operatoria es efectiva cuanna se aoapta la AecisUn en
farma temprana. 
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3.-.ca cnmcciftn hemubinbica,electrolltica 11 atención concamihnte ae 
atras patalagias importantes es esencial. 
4.~ 'iempre que sea pasible realbar enbascnpias lll'IJtDtts. 
5.- El pracebimienta ae ebcciftn si las cnnbicianes bt paciente la pu·lliten 
es la ¡¡astrectamia sllbtatat aet 75~ can recasntnu:cl411 1-11. 
a.- El tiempo ae estancia es menar en las q11e presentan este Upa ae C11J1111i
-cacibn que en las ae las atras.(9) (22) 
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PERJ'()JU\CICN ccmo CODll'.CICACION DE U.CCERA PEPtICA.llOJPitA.C JllAllEZ JJA. 

tia ca1a1:28. 
Jexa:l9 hll'll\bres - 9 mujeres. 
Edad mebia:36 aS111. 
Edo. civil:l9 casada• - 9 solteras. 
taxiclllllanf.as :20 con intensas hAbitos tabAquicos y alcohalicos. 
Uempa Oe evotucitn de le enrermeOad ptpHc1:pr11111tOio de 4.5 a:tus. 
Cudra clinica al ingreso:C0111Patible can abbuun agubo en los 28. 
Dx Oe certeu clinica:20 casos. 
Dx de certeu can ayuda de gabinete 11 laboratoria:25 casas. 
ffilluga de pneUl!lll'Peritanto radiologicamante :35 casas • 
.Ceucacitaab:lS cuas con citras que iban de 18 mil a 25 mil por a 3• 
tiempo promedia transcurribo de la pertor1cilh1 a la intervencilhl ~x.: 18hrs. 
tratamiento inmdiata:correcci4n hidruelectruUtica,sucdan nasa;Utrica,an-

-tibiaticaterapia de amplia upectro,1ntaQQ11ista de receptorea 11-2. 
Upas de ciruQ11:en toda• se realil4 cierre primaria con parche de Grahaa y: 

6 caso• se sWllb can pilaruplutia ff-1 can vagatllll!ta troncular dada• lu 
candiciantt permisibles de la cavidad. 
En todo• ello• se lavd exh111tt11111111nbe 11 cavidad can un mtnl.m de 10 -
libra• de agua uUril y/a 1atucilh1 tilf.oldQf.ca,dejanbo drenes de lahx 
par contraabertura. 
11a1111;o1:1S alcera1 Qbtricu 11 10 duadenalea. 
Clll!Qllic1ciont1:6 intecciones de heridas quiñraicas y 9 ClJllllllicaclanes
resptratorhs. 
tiupo pnmsdf.a Oc haspitalhacidn:lO Atas. 

lllarballdad:O~. 

faclentea 11111111tf.da1 1 cf.ruQh detinf.biva poeterilll'llente:s culll. 
Uempa de latencia entre lu da• intervenciones :5 mues. 
Upa• de cirugll detiniti111: 

2 vagatomiaa 1upraselectf.11a1 
2 1ntrectam111 con 1111111tamia troncal 11 B-I 

1 pUara¡itastta 11-1 can 111gat11111f.1 trancul&r 
- titlllQ de halplt1lf.11cidn:ll ,df.ls. 

Camplf.cacione1:nf.n11111t1. 
Jeeuimltnta por cansuUa externa:? meses. 
111Drt11tdad de tete llt'l\Pll:OX. 
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~s y cimclusinnes .Nuevamente se ve la influencia que tienen en ta 

evalucill"n lle las cnmpllcaciunes factores curnn el sexa,euad,Mbitas tabaquica 

Y cansumn exageraiia ue alcuhal.(1)(4)(1G)(45}(GG) 

ca perfnrad~n es un evento catastrófico que se manifiesta clinicamente 

cnn ñatas ue abñanum aguda.$ala en 4 ae nuestra serie se tenia canacimienho
de enfetmedao ulcerosa.En 9 casos fue la primera manifestación de la enferme 
-aad.En 17 casas con un ailecuailn interrogatorio se puiló rccager ilatms /Je si!! 

-humas atribuibles a enfermeñail µéptica. 

Ca grave/Jan /Je los cas11s ahliM a •adus ellas ser sametiilas a tratamieJl 
-to m~tlicn ñc un paciente en cstatlu s~pldcn, ~ que ne esta mancra,ltahicnon
intenrasln el oiagndstica lle certe;a en 25 casas (las restantes 3 casos f11c -

-rdn ehiquctaaas Cllllltl ahóamen aguan inflamatoria) r11erJ11 11evdtlU$ a q11iniia

·na.ca henevnlc.ncia ilel tratamiento ñe la ui:gencia que cansisHi! en cierre -
primario se vti! i:eflcjaña en el lntlice lle mnrtalíñau del o~,en 1.a que tuva -

que ver intluslahlemente la cuan promedio .Sala en 6 casas se hhi! tratamienta

/JefiniHva consistente en iln:naje y vagotam!.a ñaóa por las cnnilir:im1es ñc la 

cavislail y el cxn·h1 Hcm¡m óe evolltcidn.Na se realbi! cirug!.a resecHva par • 

el aun riesgo lle trabajar en terrena inflam.aoa,engrasailu,cnnt:aminatla y can• 
alhas pruhahilitlatles ile ñehiscencia de suturas,u p:ara euHar la ext:ensimt lle 

el 1m1cest1 séµHca. 

Ca m.auaria óe tos enfermas rursanln sin l!llntrabiempas can una cstanda
intrahnspHalaria tle 10 üias.cas camplicacianes óe heriilas quinlrgicas y ti:! 
•uiratnrias fMrun i:antratatlas can t:rat:amientu mtoica. 

Pe tallos las pacientes salo regresaran ¡; para t:rat:amienta tlefinil!ivn a

µe '~r óe que a tallas se les exµlic4 anhcs tle abandonar el has¡rHal ile la ne._ 

cesillall oe cari;ectidn futura.cos que volvieran no fu~ pur canuieción,sina -

¡¡arque volvieron a presentar sint:nmas óe enfermeilaó !cilla p~ptka mAXimtl a -

las 3 meses. 

Pasada el !!U!l!U?nt:a critico lle re¡iarad4- lle la urgencia y /Jto la resHttt-. . . 
cidn tle las canóidancs generales Oel sujeta,et Hpu óe ciru¡¡!a em:amillatla a 

n:salVer en forma aefinil!iva ta patalag!a base na tlifiet'é ild del)ida para -

aqllllllas seleccianauas /Je manera electiva. (31) (38) (39) 
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ES;;EN~.SI.S PIC~RICA c~m~ telllPCICACI~N DE UCCERA PEPUCA.lle.SPIOC JU.~REZ S.SA 

Na. Oe casos:21 • 

.Sexo:lJ masculinos - 8 fe1112ninos. 

Edad :promedio ile 46 a±us. 
Ello. civi1:17 casados - 4 soll!crus. 

ecupaci6n:7 campesinos - 5 choferes - .¡ ubreras - 5 hogar. 

;;oxicomanias:l!abaquismo inl!cnso en lG u en H ademas consumo exagerado de -

alcohol. 

nempo medio de evolución llel pallecimienl!a:S a±as. 

Enfermedad acl!iva al ingreso can tlabas lle absl!ruccilln pilórica:21 casas.to -
-Oos respunllieron al h!·al!amienba canscrvaoor,excepl!a una. 

cuadra clinica:vOmibos en 12 casus caracl!eriJamlase por ser posl!prandiales -

con restos Oc ali1112ntos illenHficables !I que llisminuian el llolor. 
Dolor ab0ominal:21 casas. 
Disminución lle pcso:4 casos. 

trabamiento anterior con anHAciOos ll anticolinérnicos:21 casas. 
Realbacilln de SEf)l) u entloscopla:rn casas en taOus fu~ +. 
1talla1gas tle enfer1112ilaO acl!iva metlianl!e SEGD:l2. 
Preparación µreuperal!uria:corrección hióruelecbralibica,transfusión en .¡ ca-

-sus para elevar par arriba Oc !lgr~ la llh,succion nasogAsbrica canl!i -
-mta,anl!UciOos arales,anbagunistas tlc recepbores ll-2 U cama preámbulo al a::_ 

-bo quirdrgico laualla y vaciamienl!o gAsl!ricu 1112tlianl!c sontla \\e gran calibre~ 

nµos Oe cirugl.a rcalüatla: 
l(9!S!:_r!:_c!:_o!!1:i!s _s!l_b!:_o!:_alc~ ~-.!,l.!.cnconbranllo 11 tllceras gAsl!l·icas ll 3 -
Ouotlenalcs. 
camplicandose 2 casos con infección Oc la het•itla qnirnrgica, nn caso Oe
pancreabiHs posl!oµcral!oria, 2 fenó1112nos tlc Dumping, c~aienOo l!otlo ella a 

l!rabamienl!o nttOica.Un caso Oc fistulhación del mu±on tlnnilcnal a piel -

que se maneja canscrva1\oramentc y cerró esµanHncarnenl!c en 26 bias.Un -

casa lle absceso perig!sl!rico tlrenaOo nuirArgicamenl!e. 

7 casos sin cnmplicacianes. 
tiempo medio de hospibalbacilln:l5 Oias. 

morl!aliaaa:o~. 

Canl!rol posl!operal!oria:2G meses prU1112aio. 

! !n.!:.i::.c.!:.O!!':l.!s _B:_l _m~s_ V!U!!l!!!m!a_l!!,O.!!.C.!!.l!r ... enconbranlla tllccras duodenal. · 
camplicanaose 2 casos con fenómeno tle 1lumpinu ceaienaa ·uno al trabamicn
-to mMico con tlict~ y anl!icolinfrgicos mientras que el obro fué sU1112l!i-
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-no a cirugia para conversión a B-II cursanua posterianru:nte sin cnmµll 
-cacianes. 

tiempo prumenia ne haspitalhaciun:l3 uias. 

cantrul pastaperatario prumenio:!O meses. 

i E.ilaraE.l!sE.i!s _11.:m_'.'!11_ v!gE.tE.m.!.a_ t!.ll]!J:!!.l!r_en a1cera auoaenal. 
Cam¡:rlicandase un casa Clll1 estenosis de la pilam¡rlastia t¡lll! requirió -

posteriormente cirugia para realbar gastrectomia subtatal B-11 con re

-sultanas satisfactorios. 

3 pacientes asintam!ticos totalmente. 

Hempo promeuio ne hospitalhacidn:lO nías. 

nempo promeoio ne control :5 meses. 

mortaliaaa:o~. 

El paciente referían al inicio que no respanoid fauarablemente al trat! 

miento ~ñica u q112 fu.! el dnico veroaaeramente interuenina ne emergencia se 

samebid a gastrectamia total u esta incluiua en el pl"ÍJIU!r grupo aescrito en

-contranaosele dlcera gAstrica prepildrica,su evotucibn fue satisfactoria. 

An!lisis y conclusiones.A excepcidn ne un caso, tañas fueran lleuanos a

cirugia ne manera electiva.Es fundamental tener en mnhe que es uirerente el 

problema ne abstruccilln aguna nano por el enema oe la mucosa asaciano a pli!!. 

roespasmo u que puene aliviarse con tratamiento mtnico agresiua;que aquella

obsbruccidn como estana oefiniHuo ne bipo mec!nico. 

Prenomind en el sexo masculino u en la 5 oeacaoa ne la uioa u,como en -

las otras tDmPlicaciones el innice ne consumo ae tabaco es importante,que es 

bien sabino afecta ne manera negatiua la euolucidn ne las pacientes,manifes

-taLo por retraso en la dcatrbacidn,aumenta ne recai6as u C11111Plicacim1u. 

se consinera importante el consumo ne cigarrillos en nAmera ae 30. 

tos pacientes presentardn signas u stntnmas cUsicos ne reteacidn, tan- -

-ta q112 en algunas ocasiones inetificaban alimentos C011tumioa1 en oias aitb! -

-rlores u asimismo en na pocas ~eces las u.t!mitos er!n proftuci6as par ellas• 

para aliviar sus mulestias.El nolar y el anelgaumienta Sllll alruios en su JI,! 
-tagcnia. 
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Prevalecl.d la cirugla resecHva llevamlu la pauha la gashrecbomla subt!!_ 
-tal B-II.Damlo nuevamenbe las mejores resulbailas aunque pat'l!aca lo canbrari 
-a por la inciilencia lle las camplicacianes,pero analbantlo el Na. ile casos -
ile calla subgrupa y ailemAs la necesiilail ile reconverHr en B-II cirugias !lis -
-bintas al no obtener buensa resulhailos. 

Es iniluilable qll! el biempo lle estancia inb1·ahaspibalaria menar en proc!'_ 
·llimlcnbos lle tlrenaje y vagotamia refleja la tlificuUatl técnica que enbra±a· 
catla acto. 

El critério al llecillir el tipo ile cirngla englob¡¡ varios puntos: 
1.- Estalla general tlel enferma,no es la mismo la inbcrvencidn en uu sujebo -
joven que en uno por arriba lle los 50 a±as.Jle tlebe ofrecer los m!ximos resu.!_ 
·tatlos con mlnimos riesgos. 
2.- cabal conocimienbo tle la risiopatolagla ile la cnfernetlütl üsi como alean· 
·ces u limitaciones ile calla procetlimienta. 
3.- capaeitlatl cribica u b~cnica tlel cirl\)ano. 
Afartunailamente las complicaciones abservatlas fuerdn conbrolailas satisfacta
·riamenbe. 

De acuertlo = los tlabos abservatlos tle la cirugia resectiva lle bipo B·II 
gastrecbamia subtotal,ilebe ser el brabamienba iileal ile la esbenasis pilórica 
que en la serie no se acompa±o lle vagotamia.J:a anterior por: 
1.- lle salva el ubst!culo mec!nico en forma tlefinibiva. 
2.- lle trata la enfermetlatl tle fanilo,resecanilo el total ile masa tle cHulas P.!!. 
-rietales por la qll! consitlero inecesario a±ailir al procellimienta vagotam!a. 
3.- cuinllo se realba ile manera electiva,el m!Mllo es segura. 
4.- cas camplicacl.anes fuernn minimas y tnOas cantrolables,no incapacitantes. 
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