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RESUMEN

La ulcera gastroduodenal perforada constituye una complicacion frecuente y grave, los estudios referentes al
manejo endoscopico son escasos y se hace necesario ver los resultados de los mismos por lo que nos proponemos
caracterizar el tratamiento quirtrgico de los pacientes operados por Ulcera gastroduodenal perforada mediante
cirugia por minimo acceso. Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal de los pacientes
operados en el Servicio de Cirugia General del Hospital Provincial Docente “Saturnino Lora Torres” de Santiago
de Cuba, durante el periodo comprendido entre mayo del 2004 a diciembre del 2008, usando la técnica de
cirugia por minimo acceso. El universo quedo constituido por los 16 pacientes a los que se les realizé como
proceder sutura con epiploplastia. Predominaron los pacientes jovenes y masculinos, solo la mitad tenian el
antecedente de ser ulcerosos y el tiempo de evolucidén preoperatorio superd las 12 horas en la mayoria de los
casos. La localizacién duodenal fue la principal, una sola complicacion y estadia hospitalaria corta. Fallecio el
paciente mas geriatrico y predomino el estadio de Visick I con una evolucion postoperatoria satisfactoria. Se
reintervinieron tres pacientes. La cirugia videoendoscépica tiene resultados satisfactorios en el tratamiento de
esta urgencia quirdrgica.
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INTRODUCCION

en esta patologia. Podemos decir, que la perforacion aguda de una Ulcera péptica gastroduodenal es la
complicacion mas temida que se puede producir, dado esto por lo aparatoso de sus manifestaciones clinicas,
y por la gravedad de los trastornos que provoca desde el mismo momento en que se produce. La solucion de
dicha complicacién requiere de un proceder quirdrgico de forma inmediata, pero aun persiste la disyuntiva de la
técnica a utilizar que ofrezca los mejores resultados en cuanto a la disminucién de la morbilidad, mortalidad y
el éxito en la curacion de la Ulcera (1).
Dado que existe insuficiente conocimiento en lo relacionado al tratamiento por minimo acceso de esta patologia,
se hace necesario realizar este estudio donde se trate este proceder solamente para poder discriminar sus
resultados.
Objetivo: Caracterizar el tratamiento quirdrgico de los pacientes operados por Ulcera gastroduodenal perforada
mediante cirugia por minimo acceso, en el Hospital Provincial Saturnino Lora Torres, durante el periodo comprendido
entre mayo del 2004 a diciembre del 2008.

I uego del advenimiento de la cirugia endoscépica, y demostradas ya sus ventajas, ha comenzado a aplicarse

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo vy transversal de los pacientes operados por el diagndstico
de Ulcera péptica gastroduodenal perforada en el Servicio de Cirugia General del Hospital Provincial Docente
“Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba durante el periodo comprendido entre mayo del 2004 a diciembre
del 2008, usando la Técnica de Cirugia por Minimo Acceso. El universo de estudio quedo6 constituido por los 16
pacientes que se intervinieron por este diagnostico y usando la técnica anteriormente mencionada. A la totalidad
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de estos se les realizé como proceder Sutura con Epiploplastia.

Para darle salida a nuestra investigacion se analizaron las siguientes variables: Edad, Sexo, Antecedentes de
enfermedad ulcerosa, Tiempo de evolucidn de la enfermedad, Tiempo de Evolucion Pre-operatoria, Localizacion de
la lesion, Complicaciones, Estadia Hospitalaria, Estado al Egreso, Clasificacion Evolutiva de Visick (la cual permite
segun estadios de I al IV identificar la evolucion de estos pacientes que va desde adecuada, hasta sangramientos
intensos y reintervenciones.), Causas de Reintervencion.

Para recolectar la informacion revisamos las Historias Clinicas de los pacientes operados, informes operatorios,
toda la informacién fue llevada a una planilla de recoleccion de datos para facilitar el trabajo. Ademas se realizd
una amplia revision bibliografica para enriquecer nuestra discusion. Los datos se codificaron para ser procesados
por el programa SPSS version 10.5. Fueron calculados numeros absolutos y porcentajes como medidas de
resumen para variables cualitativas. Ademas se preparé una base de datos con los valores recolectados en
Microsoft Excel.

RESULTADOS

Se pudo constatar en predominio de los pacientes jovenes con mas del 50 % de los casos, menores a 50 afios,
ademas de un predominio del sexo masculino con 12 pacientes. Es curioso sefialar que la mitad de nuestra
casuistica, no tenia conocimiento de padecer la enfermedad y 5 de estos casos tenian la Ulcera desde hace un
tiempo menor a 5 afos.

En cuanto al tiempo de evolucion preoperatorio, en 7 de los pacientes, se presentd en menos de 12 horas, 7 mas
entre 13y 24, y 2 con mas de 24 que representan el 12,5% del universo.

La localizacion duodenal estuvo presente en la mayoria de los casos, sin embargo la pildrica y gastrica estuvo
representada con dos pacientes cada una. Solamente se presentd una complicacion dada por una sepsis respiratoria
que correspondid al pacientes mas geriatrico del universo que tenia 92 afos, que coincide con el Unico fallecido
de nuestro estudio.

Por otra parte la Estadia Hospitalaria, se pude evaluar de corta, pues en 5 pacientes fue menor a 6 dias, 10
pacientes entre 7 y 9 dias y solo uno superd los 10 dias.

Cuando se distribuye segun estado postoperatorio por clasificaciéon de Visick (figura 1), encontramos en el
estadio I a 12 pacientes, para un 80%, 2 pacientes en el II y s6lo uno en el IV. Datos estos que avalan este tipo
de proceder. Es valido sefialar que fue posible el seguimiento en 10 pacientes luego de un afio de ser operados, 6
de estos estan sin ninguna complicacidn, dos presentan trastornos de la evacuacion, en uno se reporta diarreas
ocasionales y en otro un sangramiento digestivo. Menos de un afio tienen 6 pacientes.

Han sido reintervenidos tres pacientes por las siguientes causas: sindrome pilérico, sangramiento digestivo alto
y crisis ulcerosas.

DISCUSION

Fue necesario realizar una profunda revisiéon de los mismos para poder discutir nuestros resultados, dado a los
escasos conocimientos que se tienen aun sobre el tratamiento de esta patologia mediante esta novedosa técnica.
En cuanto a la edad los datos obtenidos no difieren grandemente de otros autores, segun, Pardo, obtuvo que
el periodo de 46 a 60 afios fue el mas afectado para un 35,6%, seguido por el grupo de mas de 60 afnos y el
de 30 a 45 afios con por cientos de 25,4% y 23% respectivamente (2). Como podemos observar la mayoria de
nuestros pacientes fueron relativamente jovenes, encontrandose algo no caracteristico, pues entre los grupos
predominantes tenemos el comprendido entre 21 y 30 afos, esto pude estar en relacion con los malos estilos
de vida de muchos jovenes y la gran cantidad de factores de riego que tienen asociados. En cuanto al sexo,
consideramos esta en relacion con el mayor contacto de los hombres con factores de riesgo téxicos tales como
el alcoholismo, el tabaco, ingestion de café, alimentacién irregular (en tiempo) relacionado esta ultima con el
trabajo que desarrollan.

Rodriguez plantea que el tiempo de evolucidn es importante para el resultado final de esta enfermedad, de igual
manera es primordial tener en cuenta los antecedentes que deben buscarse en la anamnesis de un enfermo con
el cuadro de abdomen agudo, sobre todo cuando se piensa en el diagndstico de una Ulcera péptica perforada (3).
En nuestra casuistica la localizacién predominante fue la duodenal, lo que coincide con casi la totalidad de la
literatura revisada (4).

En cuanto a las complicaciones Rodriguez obtuvo en su estudio, solamente un 11% siendo inferiores en relacién
con otros autores revisados predominando la sepsis de la herida (3). Esto no coincide con nuestros datos donde
solamente se complicd un paciente con una sepsis respiratoria. La forma de egreso es un indicador de la calidad
del tratamiento realizado, pero también de la gravedad del proceso tratado, solo se presentd un fallecido en
nuestro universo. En la casuistica de Antozzi todos los pacientes fueron operados sin conversiones y sin morbilidad
ni mortalidad, que demostré ser valida la aplicacion del procedimiento video-endoscdpico (4). Sanabria en una
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revision realizada indica que puede existir una disminucién de las complicaciones abdominales sépticas cuando
se utiliza la cirugia (5). El seguimiento postoperatorio de este tipo de enfermo constituye uno de los pilares
fundamentales al hacer la valoracion del tratamiento realizado. La gran mayoria de los autores coincide en que
este debe tratar de hacerse a mas del 75% de los casos (4, 5).

La Cirugia Endoscopica ha representado un desafio para la Cirugia General y otras especialidades quirdrgicas,
demostrada esta su efectividad en un sin nimero de procederes. Hemos podido apreciar que aunque escasos
todavia en volumen de pacientes, los resultados para el tratamiento de la Ulcera perforada son muy satisfactorios
y se hace necesario en nuestra opinion realizar estudios desde todos los puntos de vista para describir el
comportamiento de esta técnica en la resolucion de esta patologia.

CONCLUSIONES

Predominaron los pacientes jovenes y el sexo masculino. Se identificé un tiempo de evolucion prolongado
de la patologia. Se precisa un tiempo de evolucion preoperatoria dilatada y una preferencia a la localizacion
duodenal de la lesion. La corta estadia hospitalaria, presencia de una sola complicacion y una baja mortalidad,
ademas de la clasificacion evolutiva de Visick I para el mayor nimero de pacientes, asi como el registro de tres
reintervenciones, reafirman que la cirugia por minimo acceso tiene resultados satisfactorios en el tratamiento de
la Ulcera gastroduodenal perforada.
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Figura 1. Distribucion seglin estado postoperatorio segin
clasificacion de Visick.
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