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Resumen

Las complicaciones de las Ulceras pépticas generalmente ameritan abordaje quirurgico,
particularmente las perforaciones debiéndose actuarse con rapidez y precision ante la
hemorragia, ya que el retardo en el tratamiento es un factor de mal prondstico. En
reconocimiento a la necesidad de la actuacién oportuna y actualizada, se realiza este estudio
con el objetivo de determinar las caracteristicas clinicas y quirtrgicas de los pacientes con
ulcera péptica complicada atendidos en la Ciudad Hospitalaria “Enrique Tejera”, durante el
periodo 2018-2020. El disefio fue retrospectivo, estudiandose el universo de los pacientes con
diagnostico de ingreso de ulcera péptica complicada, procediéndose a recolectar los datos
mediante la revision de las historias clinicas. Se encontrd un total de 32 pacientes, el 68,75 del
género masculino y el 31,25 femenino, estando la mayoria (62,50%) entre los 55 y 69 afios.
Clinicamente, los pacientes se caracterizaron por predominio del dolor abdominal de
ubicacion generalizada (68,75) y opresivo (87,50), ademas de vémito (93,75%), y los signos
de Jobert, y Popper, en el 50% y 81,25% respectivamente. Las caracteristicas quirtrgicas
estuvieron definidas por la preponderancia de Johnson grado Ill (62,50), y por haberse
realizado dos procedimientos quirdrgicos, sutura de Graham Modificado (90,62%) vy

gastrectomia subtotal mas gastroentero anastomosis en Y de Roux, en 3 pacientes (9,37%).
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Introduccion

La ulcera péptica se refiere a la solucion de la continuidad de la mucosa gastrica o duodenal
que se extiende con profundidad variable, més alla de la muscular de la mucosa (1), con una
extension mayor a 5mm (2). Las ulceras son mas comunes en las areas digestivas donde actua
el acido clorhidrico o zonas de metaplasia (3) y se producen por un desequilibrio entre la

pepsina, el acido clorhidrico (4) y la barrera de la mucosa gastrica (5).

Las primeras descripciones cientificas sobre la ulcera péptica aparecieron en el siglo XIX, con
la descripcién de la Glcera redonda del estomago y sus lesiones macro y microscépicas, siendo
en 1882, cuando Quincke relaciond la causa con la secrecion gastrica y la denomind ulcera
péptica, mientras que otros médicos postularon el origen infeccioso, ya que se asentaban sobre

tejido inflamatorio, oponiéndose al origen en la hiperclorhidria o pepsina ().

Desde ambas perspectivas, hasta mediados del siglo XX, se recurria al tratamiento quirargico
de la mayoria de los pacientes ulcerosos (7), practicandose gastrectomias y reseccion duodenal,
hasta que se introdujo el uso de antihistaminicos antagonistas o bloqueadores de los receptores
H2 (), respondiendo a la etiopatogenia de la acetilcolina, histamina y gastrina, como &acidos
causantes de la ulcera y en la accion antagénica de la prostaglandinas y la somatostatina en la

produccion de estos acidos (8)

Adicionalmente, en 1994 se establece la relacién entre el Helicobacter pylori y la Ulcera
péptica (7) y posteriormente, en 1999 se describe la gastrolesividad de los AINES (9) (10),
considerandose actualmente a ambos como causas principales de las ulceras pépticas (11). En
cuanto a los AINES, particularmente el acido acetil salicilico (12), el piroxicam y el ketorolaco
(13) actuan lesionando la mucosa gastrica, mediante la supresiéon de la COX-1 y el COX-2,
reduciendo el flujo sanguineo y aumentando la adherencia leucocitaria al endotelio vascular,

respectivamente (10).



Por su parte, se describe que la infeccion causada por la bacteria Helicobacter pylori actia (14)
mediante flagelos mdviles y elementos adhesivos, permitiendo el contacto con la célula
epitelial gastrica (15), sintetizando ureasa que forma amonio, sustancia causante de dafio
directo de las células epiteliales (16), e inductora, ademas de inflamacion, infiltracion celular,
alteracion del potencial antioxidante de la mucosa, reduccion de la viscosidad del moco y

produccion de hipergastrinemia, procesos que originan la lesién (17).

El conocimiento de estos avances cientificos, permitieron localizar la fisiopatologia de la
Ulcera gastroduodenal, alrededor de los receptores H2 de histamina, de la enzima ATPasa
H+/K+ y del Helicobacter pylori (7). En consecuencia, la terapéutica sufri6 modificacion,
eligiéndose el abordaje farmacoldgico, orientado en el aumento del pH del medio,
favoreciendo la resistencia de la barrera mucosa y la erradicacion del Helicobacter pylori (18).
Asi el manejo quirdrgico de la Glcera péptica fue disminuyendo, limitdndose a la actualidad a

las complicaciones (19).

Con respecto a las complicaciones del ulcus ulceroso, primeramente, resalta que estan
referidas a la perforacion; la hemorragia y la estenosis, aunque esta Ultima es poco comun (20).
En general los eventos de complicacion de las ulceras gastroduodenales, se presentan en un
25% de los casos, requiriendo los pacientes de hospitalizacion y cirugia de urgencia, demanda

que se mantiene aun cuando ha disminuido la prevalencia de la enfermedad (7).

Vale agregar que, entre las complicaciones, la perforacion es el cuadro clinico con mayor
requerimiento de tratamiento quirdrgico (20), ya que las hemorragias tienden a resolverse con
farmacos inhibidores de la bomba de protones y terapia endoscépica, reservandose la cirugia
para hemorragias copiosas o vasos profundos (21). Indistintamente, ante todos los casos de
pacientes con complicaciones ulcerosas gastricas o duodenales, el cirujano debe actuar con
rapidez y precision, ya que el retardo en el diagndstico y tratamiento por méas de 24 horas es

un factor de mal prondstico (22).

En este sentido, el cirujano estd comprometido a actuar competentemente en la evaluacion del
paciente, diagnosticando precozmente la complicacién, la localizacién de la Glcera y el manejo
de las diferentes técnicas quirtrgicas requeridas (23). Del mismo modo, la naturaleza del

proceso quirurgico exige al cirujano conciencia situacional, debiendo partir de la comprensién



de la informacidn, de manera que pueda anticiparse a los eventos o hallazgos quirdrgicos, con

habilidad para la toma de decisiones ante posibles opciones (24).

El desarrollo de estas competencias inherentes al saber y hacer, solicita del cirujano la
elaboracion de nuevos esquemas de accion (25), formados desde las situaciones clinicas reales
de la préactica diaria, sin embargo, la rapidez exigida en los servicios de cirugia, lleva a limitar
la conciencia situacional y toma de decisiones a la particularidad del momento enfrentado con
los casos clinicos, obviando la documentacion y sustentacion cientifica y dejando

interrogantes sin respuestas.

En ese entendido, un aspecto fundamental a considerar en el abordaje de la ulcera pépticas, es
que clinicamente se presentan localizada con mas frecuentes, en el duodeno y en el estbmago,
aungue algunas con menor frecuencia, aparecen en el tercio inferior del es6fago y zonas de
mucosa gastrica ectopica, como los diverticulos de Meckel (26). También ha de tenerse
presente que las ulcera péptica no complicada se caracteriza clinicamente por dolor abdominal
epigastrico, pudiendo acomparfiarse de anorexia y la pérdida de peso, asi como de nauseas y
vomitos y otros sintomas dispépticos, como eructos, distensién abdominal, intolerancia a las

grasas o0 pirosis (27).

Desde el punto de vista epidemioldgico, se caracteriza por una prevalencia del 0,12-1,5%, con
incidencia anual de 0,09-0,3%, considerandose una patologia frecuente a escala mundial (26),
pudiendo aparecer en cualquier grupo etario y en ambos géneros, aunque la incidencia
aumenta con la edad y la localizacién en duodeno es mas frecuente en varones (28). A estos
aspectos epidemioldgicos se agrega que, tiene curso crénico recidivante con brotes y algunos
pacientes permanecen asintomaticos, presentandose la enfermedad con alguna complicacion
).

Con respeto a la etiopatogenia y su impacto epidemiolégico, se tiene que los AINES se
relacionan con una incidencia de ulceras gastricas del 6 al 12 % y del 8% de duodenales,
mientras que los casos de ulceras pépticas en personas infectadas por Helicobacter pylori, son
6-10 veces mas, que en los no infectados (28). Esta relacion de la ulcera péptica con
el Helicobacter pylori, le concede relevancia epidemioldgica, ya que se calcula padece la
mitad de la poblacion mundial (29). Igual puede decirse de su asociacion causal con el
consumo de los AINES, debido a que aproximadamente, 30 millones de habitantes consumen

a diario estos farmacos, para controlar el dolor (30).



A pesar de lo sefialado, la introduccion de nuevos farmacos para el tratamiento de la dispepsia
y la erradicacion de Helicobacter pylori ha contribuido a la disminucion en la incidencia de
Ulcera péptica no complicada (4), por lo que a nivel mundial se aprecia una disminucién en la
prevalencia de esta enfermedad (31), principalmente en los pacientes menores de 60 afios, en

quienes interacttan otros factores, relacionados con mejoria de las condiciones de salud (2).

Ahora bien, aun cuando la tendencia epidemioldgica es al descenso, factores como el aumento
de la esperanza de vida y el uso de AINES, han llevado a un repunte en el nimero de casos de
Ulcera péptica, estimandose una prevalencia una prevalencia de 12.4% en paises de América
Latina complicada (4). Aprecidndose, ademéas que, del total de personas afectadas con esta
enfermedad, el 10 al 20% se complicara con hemorragia o perforacion, con una incidencia de
19.4 y 3.7, respectivamente (22), y adicionalmente las ulceras pépticas representan cerca del

50% de las causas de hemorragias del tubo digestivo alto (18).

De cualquier manera, en los servicios de emergencias quirdrgicas, el cirujano tiene en cuenta
que la Ulcera péptica complicada constituye un problema cotidiano, representando una
emergencia médica asociada al incremento de la morbimortalidad (4), por lo que ante cuadros
hemorragicos digestivos altos (32) y abdomen agudo (32), debe evaluar a los pacientes,
indagando sobre antecedentes o sintomas de enfermedad &acido-péptica, considerando que un

namero importante de pacientes desarrollaran complicaciones de forma silente (4).

Mas aun, se ha de enfocar en dos complicaciones principales de la ulcera péptica, hemorragia
digestiva superior y perforacion (34). En el caso de hemorragias digestivas superior, la
evaluacion se orienta a identificar hematemesis, melena y anemia ferropénica (35). Mientras
que el diagndstico de ulcera perforada, se sospecha en caso de peritonitis difusa (36), bajo 4
indicadores de diagnostico: dolor abdominal intenso, aumento de la sensibilidad abdominal,

posicion de defensa y rayos X con signos de neumoperitoneo (34).

De cualquier manera, la cirugia de urgencia es necesaria en 3.8 al 7% de los pacientes con
ulcera péptica (22), particularmente la perforacion, representa la tercera causa de cirugia de
urgencia por abdomen agudo con peritonitis (37). Contrariamente, los casos de hemorragia
digestiva superior, entre un 70 y 80%, cesan espontaneamente (38) 0 aplicando hemostasia
endoscopica, y solamente en caso de persistencia 0 en hemorragias masivas, se procede a la

cirugia, especificamente suturacion, vagotomia y piloroplastia (39).



Tomando en referencia el comportamiento estadistico descrito, se considera que el cirujano
general debe anticiparse a los posibles hallazgos transoperatorio de la ulcera complicada por
perforacion, es comdn encontrarse con adherencias de peritoneo por perforacion aguda, a
través de todos los planos de la pared del estbmago o duodeno, resultando una situacion para
lo cual el cirujano debe tener previsiones (40). De igual forma debe prever cuales son

localizaciones mas frecuentes, es decir la cara anterior del estomago y del duodeno (41).

Igualmente, el cirujano debe ser competente en el abordaje de la ulcera sangrante, manejar la
sutura-ligadura de la arteria relacionada con la hemorragia, la vagotomia duodenal, la
gastrectomia distal y la reseccion de la Ulcera, antrectomia y excision en cufia (42). Asi mismo,
debe considerar la posibilidad de encontrarse con un vaso visible no sangrante, en una zona
levantada en la base de la ulcera, frecuentemente menor de tres o cuatro milimetros, con un

agujero en la arteria subyacente (43).

Por otra parte, una situacion problematica a evitar es que el 40% de los pacientes con Ulcera
péptica complicada, se diagnostican de forma errénea, asociandose a una mortalidad del 10%,
elevandose al 20% si el paciente requiere cirugia de urgencia (44), resultando util la
caracterizacion clinica y quirdrgica, pues contribuye a la toma de decisiones del equipo
quirdrgico, ya que la prevalencia de las Ulceras pépticas complicadas alcanza hasta el 20% de
enfermedad, resultando un motivo de ingresos frecuente en los servicios de cirugia general
@5), llegando incluso a representar la ulcera péptica un una emergencia de cirugia frecuente,

con una incidencia anual de entre 50 y 150 casos por cada 100 000 habitantes (46).

Desde las aseveraciones descritas, se considera que el diagndstico clinico de la ulcera péptica
complicada y la toma oportuna de la decision quirdrgica, son conductas medicas exigentes de
conocimiento y experiencia del equipo de cirujanos tratantes (47), ya que la prontitud es un
factor fundamental en la limitacion de la complicacion y la mortalidad (34) por la enfermedad

en cuestion.

En ese sentido, se tiene que el equipo quirdrgico basa sus decisiones y actuaciones en
conocimientos generados por investigaciones, asociandose la caracterizacion clinica a un
probable diagndstico nosologico, y a la seleccion del tratamiento apropiado, los cuales deben
ser de amplio dominio. Aun asi, el cirujano ha de estar comprometido a revisar constantemente

los conocimientos del abordaje médico y quirdrgico, por lo que, sumado a la actualizacion



constante, ha de mantener una dindmica de pregunta y respuesta, ante las constantes dudas

surgidas de incoherencias entre la teoria y observacion.

De ahi que, el investigador, en su condicion de cirujano se pregunta ¢En qué medida las
probabilidades estadisticas de ingresos de pacientes con ulceras pépticas complicadas se
ajustan a los estudios publicados en los Gltimos afios? Ldgicamente, la respuesta no ha de
quedarse en la observacién diaria, sino que ha de sustentarse en el método cientifico, en
cuanto a plantearse ¢Cual es la incidencia de pacientes con ulcera péptica complicada
atendidos en la Ciudad Hospitalaria “Enrique Tejera”? ¢Se corresponde esta incidencia con las

informadas en otras regiones del pais o en otros paises?

Ademas, desde la préactica clinica, surgen estas interrogantes ¢Cudales son las caracteristicas
clinicas de los pacientes con ulcera péptica complicada? ¢Coincide las caracteristicas clinicas
de los pacientes con ulcera péptica complicada con otros estudios o hay aspectos diferentes en
la experiencia hospitalaria local? ;Cudles son las caracteristicas quirurgicas de los pacientes
con ulcera péptica complicada? ¢Concuerdan las caracteristicas quirdrgicas de los pacientes
con ulcera péptica complicada con otros estudios, o hay variacion en la experiencia quirurgica

local?

La basqueda de las respuestas a estas interrogantes, lleva a plantearse el presente estudio con
el objetivo de determinar las caracteristicas clinicas y quirdrgicas de los pacientes con ulcera
péptica complicada atendidos en la Ciudad Hospitalaria “Enrique Tejera”, durante el periodo
2018-2020.

Igualmente se fijan como objetivos especificos: identificar la incidencia de pacientes con
ulcera péptica complicada atendidos en la Ciudad Hospitalaria “Enrique Tejera, durante el
periodo 2018-2020; describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con ulcera péptica
complicada atendidos en la Ciudad Hospitalaria “Enrique Tejera, durante el periodo 2018-
2020, y establecer las caracteristicas quirdrgicas de los pacientes con ulcera péptica
complicada atendidos en la Ciudad Hospitalaria “Enrique Tejera, durante el periodo 2018-
2020.

Desde el contexto de los objetivos del estudio, se citan diversos antecedentes relacionados con
los mismos. Primeramente, se trae a colacion el estudio de Flores y Flores (2009)*® titulado:
Resultados del tratamiento de la Glcera péptica perforada, un estudio descriptivo y prospectivo



de los pacientes tratados por Ulcera péptica perforada en el Servicio de Cirugia General del
Hospital Universitario «Manuel Ascunce Domenech» de Camaguey, durante los afios 2006 y
2007. En el estudio predomind el sexo masculino (88,2 %) y las edades entre los 40 y 59 afios
(52,9 %), el dolor abdominal estuvo presente en el 100 % de los casos, seguido de vientre en
tabla (88,2 %), neumoperitoneo (85,3), ruidos hidroaéreos anormales (85,3), nauseas (50%) y
vomitos (44,1).

En los hallazgos quirurgicos la ulcera duodenal predominé (67,6 %): 21 de la primera porcion
y 2 de la segunda, 26,5 % fueron gastricas y 5,9 de la neoboca, resultando la mayoria (55,88)
con perforaciones entre 0,5 y 0,9 cm de didmetro. La operacion mas realizada fue la sutura y
epiploplastia (85,4 %); solo el 8,8 % le fue practicado sutura y epiploplastia con exclusién
pilorica.

Méas adelante, Cabrera, Hidalgo y Lorda (2011)*°, realizaron el estudio titulado:
Comportamiento de la Ulcera gastroduodenal perforada, un estudio descriptivo y retrospectivo
en el Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay", dirigido a caracterizar a los pacientes con
Ulceras gastroduodenales perforadas en un periodo de 4 afios. Los resultados presentan que el
47,9 % de los pacientes eran de edad entre los 51 y 60 afio, predominando el sexo masculino
(80%). En relacién con las perforaciones, la localizacion duodenal fue la mas frecuente
(67,9%), sequida de la gastrica (30_%) y la pildrica (2,1 %), mientras que los procedimientos
quirdargicos de mas aplicacion fue la sutura y epiploplastia (57,8%) y vagotomia con
piloroplastia (25,7 %).

Posteriormente, De La Torre, Garcia y Borges (2012)*, publicaron el estudio titulado:
Comportamiento de la Glcera gastrica y duodenal perforada en un servicio de Cirugia General,
enmarcado en el objetivo de describir el comportamiento de la Glcera gastroduodenal
perforada en el Servicio de Cirugia General del Hospital Universitario “Manuel Ascunce
Domenech” de Camagley, en el periodo comprendido entre enero de 2003 y enero de 2011.
Entre los se puede apreciar que La Ulcera duodenal perforada predomind con respecto a la
gastrica, representando el 68,27%; y siendo la mayoria de perforaciones menores de 1cm,
mientras que la técnica quirargica mas empleada fue la sutura y la epiploplastia (66,89).

En el mismo sentido, Martinez, Barrios, Zelada, Gonzalez, Pérez y Pederzol (2014)*,
realizaron el estudio: Manejo de las Ulceras pépticas perforadas. afios 2005 a 2013, cuyo

objetivo fue determinar la frecuencia de Ulcera péptica perforada (UPP) en los abddémenes



agudos, factores predisponentes, tratamiento, morbilidad y mortalidad. Esta investigacion
identificd que las edades de los pacientes estuvieron entre 26 y 82 afios, edad promedio 54
afios. Ademas, se evidencio que los sintomas predominantes fueron, dolor abdominal de inicio
stbito (100%), ademas de nauseas (93%) y vomitos (66%). Se realiz6 radiografia de térax a
53% de los pacientes donde se observo el Signo de Popper. La localizacion de la Glcera fue en
estomago (90%) y duodeno (10%), practicandose sutura primaria y epiploplastia en el 90% de
los casos.

En 2016, Cintra, Cintra y Cintra®?, realizaron la investigacion Ulcera gastroduodenal perforada
en el Hospital “Dr Agostinho Neto” de Guantdnamo. Estudio de 10 Afos, siguiendo un disefio
descriptivo retrospectivo, bajo el objetivo de caracterizar el comportamiento del tratamiento
quirdrgico de la Ulcera péptica gastroduodenal perforada, durante el periodo comprendido
desde enero de 2001 hasta diciembre de 2010. EI mayor porcentaje de pacientes estudiados
estaban en las edades medias y avanzadas, siendo la edad promedio 50 afios. Adicionalmente,
los resultados se hace referencia a que el 25,23% de los pacientes evolucionaron con
complicaciones, falleciendo el 17,14% del total de los pacientes, identificandose la peritonitis

generalizada como causa directa del 100°% de las muertes.

Materiales y Métodos

La investigacion se fundamenta en un disefio de investigacion retrospectiva, estudiandose el
universo de los pacientes con diagnostico de ingreso de Ulcera Péptica Complicada, en los
servicios “A'y B” de la CHET, durante los afios 2018, 2019 y 2020. Para la recoleccién de
datos se procedié a la revision de las historias clinicas, aplicando un instrumento tipo ficha de
registro de datos, contentivo de 42 items que miden los indicadores de la variable, disefiada
para los fines de la investigacion. Una vez recolectado los datos, fueron tabulados y analizados

con estadistica descriptiva.
Resultados de la Investigacion

Se encontrd un total de 32 pacientes con Ulcera péptica complicada atendidos en la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, durante el periodo comprendido entre el 2018-2020, de los
cuales el 68,75 es del género masculino y el 31,25 femenino (Tabla N° 1). La edad de los
pacientes estuvo comprendida entre 37 y 81 afios, con un promedio de 60,75 afios, estando la
mayoria (62,50%) entre los 55 y 69 afios (tabla N° 2).



En lo referente a las caracteristicas clinicas de los pacientes con Ulcera péptica complicada
(Tabla N°3), prevalecié el dolor abdominal de ubicacién generalizada (68,75) y epigastrica
(18,75) y con menor frecuencia en banda (3,12%) y en hemiabdomen derecho e izquierdo
(3,12%). el dolor fue descrito mayoritariamente como opresivo (87,50), y pocas veces
lacerante (8,37) y tipo cdlico (3,12), predominando el inicio subito (75%) sobre el insidioso
(25%).

Respecto a los sintomas concomitantes, el vémito fue el hallazgo mas caracteristico,
manifestandose en el 93,75% de los casos, siendo el alimentario (43%) y el intestinal
(28,72%) los méas frecuente, presentdndose 1 caso de vomito bilioso. Otros sintomas
registrados fueron: fiebre (12,50%), ausencia de evacuaciones (6,25%), anorexia (3,12%). A
estos resultados se agregan los signos clinicos de mas relevancia identificados en el estudio,
referidos al Signo de Jobert, y el Signo de Popper, encontrandose en el 50% y 81,25%

respectivamente, del total de los pacientes evaluados.

La investigacion permitié describir las caracteristicas quirtrgicas de las Ulceras pépticas
complicadas (Tabla N° 4), en cuanto que se encontr6 diferentes grados segun la clasificacion
de Johnson: Grado I (18,75), Grado Il (12,50), Grado I11 (62,50) y Grado IV (6,25), notandose
el predominio del grado IlIl. Otro hallazgo quirdrgico de interés fue la préctica de dos
procedimientos quirdrgicos, la sutura de Graham Modificado, en 29 pacientes (90,62%) y
gastrectomia subtotal mas gastroentero anastomosis en Y de Roux, en 3 pacientes (9,37%).

Discusién de Resultados

La perforacion es la complicacion mas comdn de la Ulcera péptica, en la revision de los casos
de pacientes atendidos en la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, se pudo identificar que
estos pacientes predominantemente son del género masculino, tal como se sostiene en las
revisiones bibliograficas, entre e3stas el estudio de Flores y Flores (2009)* y Cabrera,
Hidalgo y Lorda (2011)*. La asociacién para desarrollar tlcera péptica con el sexo masculino,
posiblemente guarde relacion con los habitos de consumo de alcohol y tabaco, o una tendencia

biolégica atn no identificada®.

La edad de los pacientes del estudio, también coincide con los antecedentes revisados, entre
estos los trabajos de Martinez, Barrios, Zelada, Gonzalez, Pérez y Pederzol (2014)* y Cintra,

Cintra y Cintra (2016) *%. Es de consideracion que los resultados reflejan que la edad promedio
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de los pacientes fue de 60,75 afios, mostrando una tendencia de Ulcera péptica perforada
relacionada a la edad mayor, lo que es explicable fisiopatolégicamente porque el
envejecimiento estd acompafiado por pérdida de celularidad en la mucosa gastrica, ademas de
disminucion de las prostaglandinas, protectoras de la enfermedad &cido-péptica, asi como
reduccion en la capacidad regenerativa de la mucosa a las lesiones, por reduccién del flujo

sangufneo de la mucosa gastrica™.

En cuanto a las caracteristicas clinicas de los pacientes con Ulcera péptica complicada, el dolor
de inicio subito y el vomito resultaron los hallazgos mas frecuentes en los pacientes sujetos de
estudio, en coincidencia con las publicaciones de Flores y Flores (2009)*® y Martinez, Barrios,
Zelada, Gonzélez, Pérez y Pederzol (2014)>. Es importante la consideracién de estos datos
clinicos, que contribuye a reconocer la perforacion de las Ulceras péptica, causa frecuente de
abdomen agudo, favoreciendo el tratamiento oportuno, disminuyendo la mortalidad asociada,

que puede llegar alcanzar el 17,14%%.

Los signos clinicos de Signo de Jobert, y el Signo de Popper, resultaron relevantes en el
estudio, igualmente en correspondencia con los hallazgos de Flores y Flores (2009)*
Martinez, Barrios, Zelada, Gonzélez, Pérez y Pederzol (2014)*. Sin duda, el conjunto de la
semiologia, el laboratorio y la imagenologia, aunado al juicio clinico, son las herramientas
fundamentales del cirujano para precisar el diagnostico y establecer la conducta quirdrgica
indicada, sobre todo en los cuadros de abdomen agudo, donde los signos clinicos son
imprescindibles en el diagndstico diferencial.

El estudio reveld resultados acordes con la bibliografia consultada, en relacion con el
procedimiento quirdrgico mas frecuente, referido sutura y epiploplastia, especificada como la
sutura de Graham Modificado, en la presente investigacion. Contrariamente, en lo referente a
la ubicacion de la ulcera perforada a nivel gastrico (Johnson II1) es incongruente con los
hallazgos de Flores y Flores (2009)*®, Cabrera, Hidalgo y Lorda (2011)* y De La Torre,
Garcia y Borges (2012)%°, coincide solamente con el estudio de Martinez, Barrios, Zelada,
Gonzélez, Pérez y Pederzol (2014)>, teniendo en comdn la edad promedio superior a los 60

anos.
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Conclusion

Se encontrd un total de 32 pacientes con Ulcera péptica complicada atendidos en la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, durante el periodo comprendido entre el 2018-2020, el
68,75 es del género masculino y el 31,25 femenino, en edad comprendida entre 37 y 81 afios,
con un promedio de 60,75 afios, estando la mayoria (62,50%) entre los 55 y 69 afios.
Clinicamente, los pacientes se caracterizaron por predominio del dolor abdominal de
ubicacion generalizada (68,75) y epigastrica (18,75), descrito mayoritariamente como opresivo
(87,50). El vomito fue el hallazgo concomitante mas frecuente (93,75%), resaltando, ademas,
los signos clinicos de Jobert, y Popper, en el 50% y 81,25% respectivamente. Las
caracteristicas quirdrgicas estuvieron definidas por la clasificacién de Johnson, preponderando
el grado 111 (62,50), mientras los dos procedimientos quirargicos realizados fueron la sutura de
Graham Modificado (90,62%) y gastrectomia subtotal mas gastroentero anastomosis en Y de

Roux, en 3 pacientes (9,37%).
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Anexo N° 1
Tablas de Resultados de la Investigacion.

Tabla N° 1
Distribucion de Pacientes con Ulcera Péptica Complicada atendidos en la Ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tejera”, segun Género. Periodo 2018-2020.

Género F.A. | F.R
Masculino 22 68,75
Femenino 10 31,25

Total 32 100

Fuente: Ficha de Datos

Tabla N°2
Distribucion de Pacientes con Abscesos Intraabdominales Tratados con Drenaje Percutaneo
Guiado por Tomografia Computarizada en la Unidad de Imagenologia de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, segun Edad. Afios 2019-2021.

Edad F.A. | FR.
35-39 1 3,12
40-44 2 6,25
45-49 2 6,25
50-54 2 6,25
55-59 6 18,75
60-64 7 121,87
65-69 7 21,87
70-74 3 9,37
75-79 1 3,12
80y més 1 3,12
Total 32 100

Fuente: Ficha de Datos
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Tabla n°3
Caracteristicas Clinicas de los Pacientes con Ulcera péptica Complicada Atendidos en la
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. Periodo 2018-2020.

Caracteristicas Frecuencia
FA. | FR.
Sintomas Dolor, ubicacién Generalizado 22 | 68,75
Epigastrio 6 18,75
En banda 1 3,12
Hemiabdomen Izquierdo 1 3,12
Hemiabdomen derecho 1 3,12
Epigastrio-Hipogastrio 1 3,12
Dolor, descripcion ~ Opresivo 28 | 87,50
Lacerante 3 9,37
Colico 1 3,12
Dolor, Inicio Shbito 24 75
Insidioso 8 25
Concomitantes Vomito 6
Ausencia de evacuaciones 2
Vomito intestinal 9
Vomito alimentario 14
Vomito bilioso 1
Fiebre 4
Anorexia 1
Signos Signo de Jobert Presente 16
Ausente 14
Sin realizar 2
Signo de Popper Presente 26
Ausente 4
Sin realizar 2
Fuente: Ficha de Datos
Tabla n°4

Caracteristicas Quirdrgicas de las Ulcera péptica Complicada en Pacientes Atendidos en la
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. Periodo 2018-2020.

Caracteristicas Frecuencia
F.A. F.R.
Hallazgos Johnson Grado | 6 18,75
Grado Il 4 12,50
Grado Il1 20 62,50
. Grado IV 2 6,25
Procedimiento
Graham Modificado 29 90,62
Gastrectomia Subtotal+
anastomosis Y de Roux 3 9,37

Fuente: Ficha de Datos
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Variable Caracteristicas de las Ulceras Pépticas: Se refiere a los rasgos clinicos y quirdrgicos

de los pacientes con Ulcera péptica complicada atendidos en el Servicio de Cirugia de en la

Ciudad Hospitalaria “Enrique Tejera”,

Categoria

Indicador

Sub-indicador

Items

Rasgos Clinicos de los
pacientes con Ulcera
péptica complicada:
Incluye sintomas y
signos registrados en la
historia clinica al
momento del ingreso del
pacientes

Sintomas registrados en
la historia clinica al
momento del ingreso del
paciente: Incluye
caracteristica del dolor y
manifestaciones
gastricas.

Caracteristica del Dolor:

.-Ubicacion Tipica
(epigaéstrica) o

Atipica (hipocondrio,
umbilical, hipogastrio,
lumbar o difusa)
.-Descripcion: urente,
lancinante, cdlico,
punzante, sordo,

gravitativo, pulsativo, de
hambre.

-Irradiacién: térax, dorso,
hombro, abdomen, difusa.
.-Perfil de inicio: insidioso,
brusco, subito.

.-Curso: Episodico,
continuo

Manifestacion Gastrica:
.-Nauseas.

.-Vémitos.

-Anorexia.

.-Hiporexia.

-Reflujo.

Signos registrados en la
historia clinica al
momento del ingreso del
paciente, incluye
hallazgos al examen
fisico, laboratorios y
radiolégicos

Examen Fisico:

.-Palidez Cutaneo Mucosa.
.-Sensibilidad epigastrica a
la palpacion.
.-Taquicardia.
.-Hipotensién.

.- Hematemesis.

.-Melena.

.-Abdomen Distendido.
.-Abdomen defensivo.
.-Abdomen en Tabla.

.- Geneau de Musey +

.- Blumberg +

.- Dumphy +

.- Signo de Joubert +

Laboratorio:
.-Leucocitosis.
-Anemia.

../Acidosis Metabdlica.
.-Hiperamilasemia.
.-Hipoalbulinemia.

Radiologicos:
.- Rayos x: Aire libre sub
diafragmatico, dilatacion de
asas delgadas.




-Ecografia: 1leo, liquido
libre, meteorismo.

.-Tomografia sin contraste:
Crater de la Ulcera,

engrosamiento Mural,
Estriacion de la Grasa
Adyacente, Coleccion,
Contenido liquido hiper-
atenuante, Distension
Gastrica, Distencion
Duodenal, Extravasacion
sanguinea, Estenosis,

Neumoperitoneo.

Endoscopia.

.-Ulcera perforada: Tipo I,
11, 1l o 1V, eséfago.
.-Ulcera Sangrante: Grado
la-1b-11a-11b-Ilc o 111).
.-Estenosis: pilrica, piloro-
duodenal, duodenal.

Rasgos Quirtrgicos de
los pacientes con Ulcera
péptica; Incluye
hallazgos registrados en
la nota quirdrgica sobre
caracteristica de
complicacién y la ulcera
péptica complicada.

Hallazgos registrados en la
nota  quirdrgica  sobre
caracteristicas de la
complicacion, se refiere
tipo de complicacion,
nimero de ulceras y
extension de las lesiones.

. -Tipo de Complicacién:
sangramiento, perforacion,
estenosis.

. -. NUumero de Ulceras:

Unica, 2, 3, +3

. - Extensidn de la lesion.
Localizada (Gastrica,
Duodenal, Piloro), Organo
adyacente (pancreas,
higado, colon), Epiplén,
Cavidad, Peritoneo,

adherencias.

Hallazgos registrados en la
nota  quirrgica  sobre
caracteristicas de la ulcera
péptica complicada: se
refiere al tamafio,
profundidad, condiciones
del tejido 'y  zona
topografica.

-Tamafio: -2 cm/3-5 cm/+5
cm.

.- Profundidad: Submucosa
Muscular/Serosa.
.-Condiciones del tejido:
exudado, edematoso,
inflamatoria, sangrante,
necrosada, hipertrofiado.
.-Zona topografica:
Curvatura Menor,
Curvatura Mayor, Cara
anterior del duodeno, Antro
pilérica, Pre  pildrica.,
Y uxtaesofagica.
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Anexo 2: Instrumento de Recoleccion de Datos.
Ficha de Datos

Datos Personales.

Edad Sexo

Ocupacion Estado Civil

Datos Clinicos.

Antecedente Diagndstico

Diagnostico de Ingreso

Cirugia Realizada

Caracteristicas Clinicas y Quirdrgicas

items

Caracteristicas Clinicas.

A.-Sintomas al Ingreso

1. Caracteristica del Dolor.

1.1. Ubicacion

Tipica (epigastrica).

Atipica ( hipocondrio, umbilical, hipogastrio, lumbar, difusa)

1.2. Descripcion.

Urente.

Lancinante.

Colico.

Punzante.

Sordo.

Gravitativo.

Pulsativo.

De Hambre

1.3. Irradiacion.

Torax.

Dorso

Hombro.

Abdomen.

Difusa.

1.4. Perfil de inicio.

Insidioso

Brusco

Sdbito.

1.4. Curso.

Episddico.

Continuo.

2. Manifestacion Gastrica.

Nauseas.

Vomitos.

Anorexia.

Hiporexia.

Reflujo
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B. Signos Registrados

3. Examen Fisico.

Palidez Cutanea Mucosa.

Sensibilidad epigastrica a la palpacion.

Taquicardia.

Hipotension.

Hematemesis.

Melena.

Abdomen Distendido.

Abdomen defensivo.

Abdomen en Tabla.

Signo de Geneau de Musey +

Signo de Blumberg +

Signo de Dumphy +

Signo de Joubert +

4. Laboratorio.

Leucocitosis.

Anemia.

Acidosis Metabdlica.

Hiperamilasemia.

Hipoalbulinemia.

5. Radiologicos.

5.1. Rayos X.

Aire libre subdiafragmaético

Dilatacidn asas delgadas

5.2 Ecografia .

Mleo.

Liquido libre.

Meteorismo

5.3. Tomografia.

Crater de la tlcera.

Engrosamiento mural.

Estriacion de la Grasa Adyacente.

Coleccion.

Contenido liquido.

Hiperatenuante

Distension Gastrica

Distencién Duodenal

Extravasacion sanguinea.

Estenosis: pilérica, piloro-duodenal, duodenal.

Neumoperitoneo

5.4. Endoscopia.

Ulcera perforada: Tipo I, 11, Il 0 1V, eséfago.

Ulcera Sangrante: Grado la-1b-1la-I1b-lIlc o I11.

Estenosis: pilérica, piloro-duodenal, duodenal.

Caracteristicas Quirdrgicas.

C. Hallazgo Complicacién | 6. Tipo de Complicacion.
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Sangramiento.

Perforacion.

Estenosis.

7. NUumero de Ulceras.

Unica.

2

3

+3

8. Extensién de la lesion.

Localizada (Gastrica, Duodenal, Piloro).

Organo adyacente (pancreas, higado, colon).

Epiplon.

Cavidad.

Peritoneo.

Adherencias.

D. Hallazgo Ulcera Péptica.

9. Tamafio.

2cm

3-5cm

+5cm

10.-Profundidad.

Submucosa

Muscular

Serosa.

11. Condiciones del tejido.

Exudado.

Edematoso.

Inflamatoria.

Sangrante.

Necrosada.

Hipertrofiado

12. Zona topogréfica.

Curvatura Menor.

Curvatura Mayor.

Cara anterior del duodeno.

Antropilorica.

Pre pilérico.

Yuxtaesofagica.
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