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ULCUS PEPTICO PERFORADO. REVISION DE 102
CASOS EN EL HOSPITAL DR. "DOMINGO LUCIANI"

RESUMEN

Objetivo: Determinar las aspectos epidemioldgicos y el tra-
tamiento quirtrgico en los pacientes con ulcus péptico perfora-
do atendidos en el Departamento de Cirugia General del
Hospital Domingo Luciani. IVSS, Caracas.

Pacientes y método: Estudio retrospectivo, transversal, des-
criptivo y observacional, realizado en el periodo correspondiente
de julio de 1989 a julio de 2007 mediante la revisién de his-
torias clinicas de pacientes intervenidos quirdirgicamente por
ulcus péptico perforado.

Resultados: Un total de 102 pacientes fueron intervenidos
por ulcus péptico perforado, en su mayoria hombres (90%), con
edad promedio de 40 afios. El principal sintoma fue el dolor. Los
pacientes acudieron en las primeras 24 horas del inicio de los
sintomas. Los antecedentes mdas importantes fueron el habito
tabdquico y alcohdlico (62 % y 56 %). La localizacion mas fre-
cuente de la ulcera fue prepildrica (64%). La técnica de repara-
cién quirdrgica mas empleada fue la rafia de la tlcera mas par-
che de epiplon (44%). La morbilidad fue de 275% y la mortali-
dad de 5%.

Conclusiones: El ulcus péptico perforado se presenta con
mayor frecuencia en hombres fumadores. La reparacién quirtirgi-
ca con rafia y parche de epipldn es segura.
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ABSTRACT
PERFORATED PEPTIC ULCER. A REVIEW
OF 102 CASES AT THE HOSPITAL
DOMINGO LUCIANI. CARACAS.

Objective: To determine the epidemiologic aspects as well as
the surgical treatment of patients with perforated peptic ulcer,
taken care of at Surgical Department of the Hospital Domingo
Luciani. IVSS, Caracas.

Patients and method: This is a retrospective, transversal, des-
criptive and observational study carried out between July 1989
and July 2007, through the review of clinical records of the
patients surgically treated for perforated peptic ulcer.

Results: A total of 102 patients were treated, most of them
male (90%), with a mean age of 40 years . Pain was the most
common symptom. Patients seen during the first 24 hours from
the beginning of symptoms. A history of smoking and alcoho-
lism were common (62 % and 56 % respectively). Prepyloric loca-
tion of ulcer was present in 64 % of the patients. Primary closu-
re and omental patch was the most frequent surgical technique
used (44 %). Morbidity was 275 %, and mortality 5 %.

Conclusions: Perforated peptic ulcer has a high incidence in
male smokers. Primary closure with omental patch seems to be a

safe procedure.
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La incidencia de tlcera péptica perforada es de alrededor de
7 a 10 casos por 100.000 habitantes por afio. La perforacidon
afecta a alrededor de un 7% de los pacientes internados por esta
enfermedad y es su primera manifestacion en cerca de un 2% de
los que presentan Ulcera duodenal. Se estima que después del
diagnéstico de ulcera duodenal, la incidencia de perforacion
anual durante los primeros 10 afios es del 0,3 %'".
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El niimero de intervenciones quirtrgicas por ulcus péptico
perforado ha disminuido desde la introduccién de los medica-
mentos antagonistas H2 e inhibidores de la bomba de protones;
multiples estudios demuestran que durante los ultimos afnos el
numero de intervenciones quirtrgicas por ulcus péptico perfora-
do permanece estable. Se ha aceptado que del 4 al 5 % de los
ulcus pépticos se perforan durante su evolucion, y que estas
tlceras tienen una alta tasa de mortalidad (10%), dependiendo
entre otros factores del momento de su presentacion y del pro-

cedimiento quirdrgico®”.

La etiologfa de la mayoria de las perforaciones ulcerosas se
desconoce. El uso actual de farmacos antiinflamatorios no este-
roideos (AINES) ha mostrado un incremento de é a 8 veces para
perforacion ulcerosa®”. El rol de la infeccion por Helicobacter
pylori en la Ulcera perforada es incierto'®. Sin embargo, se han
reportado las prevalencias del hdbito tabdquico de 84 a 86% en
los pacientes con tlcera duodenal perforada, y los fumadores tie-
nen una mortalidad por Ulcera péptica tres veces mas alta que
los no fumadores™. No se ha demostrado una asociacién posi-
tiva entre dlceras pépticas y la ingesta de alcohol®”. Al contrario,
tres estudios han reportado un efecto protector de la ingesta
moderada de alcohol"®".

En la era de la cirugia abierta, se han identificado tres facto-
res prondsticos (shock preoperatorio, perforacion por méas de 24
horas, enfermedades médicas asociadas) en los pacientes con
tlcera péptica perforada"®. Con la introduccién de las técnicas
de reparacion por laparoscopia en el tratamiento del ulcus pép-
tico perforado en 1990, varios estudios retrospectivos y prospec-
tivos se han publicado'™"". Es importante clasificar a los pacien-
tes en grupos de riesgo comparando las técnicas laparoscépica
y convencional™.

Es nuestro objetivo con este estudio determinar los aspectos
epidemioldgicos y el tratamiento quirtrgico realizado en los
pacientes con ulcus péptico perforado en el Hospital Dr.
“Domingo Luciani” en los dltimos 8 afos.

PACIENTES Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y
observacional; realizado en el Hospital Dr. “Domingo Luciani”. La
muestra estuvo comprendida por todos los pacientes que egre-
saron con diagndstico de ulcus péptico perforado del hospital
Dr. Domingo Luciani desde julio 1989 hasta julio 2007 Se revi-
saron las historias clinicas de los pacientes intervenidos quirtrgi-
camente por ulcus péptico perforado en el Hospital Dr. Domingo
Luciani en el periodo mencionado, en el Departamento de
Historias Médicas de este centro.

RESULTADOS

Tabla 1

Distribucion por edad y sexo de los pacientes

con intervencion quirdrgica por ulcus péptico
perforado, 1989-2007

Edad (Anos) Masculino Femenino

<20 8 1
21-30 16 1
31-40 27 1
41-50 25 2
51-60 9 3
61-70 4 1

> 71 3 1
Total 92 10

Se encontraron 102 casos intervenidos quirdrgicamente por
presentar ulcus péptico perforado, de los cuales el 90% (92) fue-
ron hombres y 10% mujeres (10), predominantemente con eda-
des comprendidas entre 31 y 50 afios (53%) siendo el prome-
dio de edad fue de 40 afios.

Tabla 2

Relacion entre los sintomas y las horas de evolucion

de los pacientes con intervencion quirurgica por
ulcus péptico perforado, 1989-2007

Horas
0-24 | 25-48 | 49-72 >73 Total

Sintomas

Dolor 84 7 3 8 102
Vémitos 31 3 2 3 39
Nauseas 12 2 1 3 18
Pirosis 1 4 1 1 7
Fiebre 1 2 3
Escalofrios 1 2 3
Hematemesis 2 3 5
Lipotimia 1 1 2
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El sintoma mas frecuente encontrado fue el dolor el 82%
(84 casos), seguido de vomitos 30% (31 casos) y nauseas 12%
(12 casos).

Tabla 3

Horas de evolucion desde el inicio de la
enfermedad actual hasta la intervencion

quirargica de los pacientes con ulcus péptico
perforado, 1989-2007

citas. EI consumo de AINES se observé en el 15%. EI 31% de los
casos presentaba antecedente de enfermedad tlcero péptica, 12
pacientes con episodios de hemorragia digestiva superior antigua
y 5 % tenfan cirugia previa por ulcus péptico perforado. Menos
frecuentes fueron la hipertension arterial, asma, EBOC, entre
otras.

Tabla 5

Ubicacion de la lesion ulcerosa de los pacientes

con intervencion quirargica por ulcus péptico
perforado, 1989-2007

Horas de evolucion Pacientes
0-24 84
25-48 7
49-72 3
>73 8
Total 102

En cuanto al momento de consulta, se determind en su
mayoria durante las primeras 24 horas 82%, seguido de 7% entre
24y 48 horas y 11% en mas de 48 horas.

Tabla 4

Pacientes con intervencién quirargica por

ulcus péptico perforado, 1989-2007

Ubicacion Pacientes
Prepilérica 65
Antro gastrico 15
1a. porcién de duodeno 11
Cuerpo gastrico 8
Cara posterior del bulbo duodenal 3

La ubicacion maés frecuente de la Ulcera fue prepildrica
(64%), entre otras localizaciones se encontraron en el antro
(14%) y en la primera porcion duodenal (11%).

Tabla 6

Técnica quirdargica aplicada a los pacientes

Del total de los pacientes, el 62 % eran fumadores y el 56%
con habito alcohdlico; sélo el 7% refirid consumo de drogas ili-

Antecedente Pacientes ingresados con ulcus péptico perforado, 1989-2007

Habito tabaquico 63 Técnica quirtrgica Pacientes

Habito alcohdlico 57 Rafia simple 12

Consumo drogas ilicitas 7 Rafia de la tlcera + parche de epiplén 45

Enfermedad Glcero péptica 32 Vagotomia troncular + piloroplastia 26

Hemorragia digestiva superior 12 Rafia de ulcera + piloroplastia + vagotomia 4
troncular

Consumo de AINES 15 Billroth Il + vagotomia troncular 8

Cirugia por ulcus péptico perforado 5 Billroth | + vagotomia troncular 6

HTA 8 V_agotomig tron_cglar laparoscopica + 1
piloroplastia asistida

Asma 6

Otras 12 A la totalidad de los pacientes se les realizé tratamiento qui-

rurgico. El procedimiento mdés frecuente fue la reseccion de los
bordes de la tlcera con posterior rafia mas colocacién de parche
de epiplon (44%), seguido por la vagotomia troncular mas pilo-
roplastia en 25 %. Procedimientos como Billroth | 'y [l mas vago-
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tomia se realizaron en 14 pacientes. Un caso reportado de repa-
racion laparoscopica.

Tabla 7

Complicaciones postoperatorias de los pacientes

con intervencion quirdargica por ulcus péptico
perforado, 1989-2007

Complicacion Pacientes
Infeccion herida quirargica 12
Infeccién respiratoria baja 8
Recidiva EUP 5
Evisceracion 1
Absceso intraabdominal 2

Se presentaron complicaciones postoperatorias en el 275 %
(28 casos) de los pacientes, la més frecuente fue la infeccion de
herida quirtirgica en 12 pacientes (43%), infeccion respiratoria
baja en 8 (29%). De los casos revisados se encontraron 5 reci-
divas de la enfermedad ulcero péptica, las cuales ameritaron tra-
tamiento quirtirgico definitivo. Se reportaron 5 muertes durante
el postoperatorio (5%).

DISCUSION
Aunque en la Ultima década se ha observado una disminu-
cion de la patologfa ulcerosa"”, la perforacion de una tlcera
péptica se mantiene como una complicacion vigente®. Nogueira
y col describen 210 pacientes en 10 afios'"”, Irvin 284 pacientes
en 6 afnos™ vy Lee y col 436 pacientes en 9 afios®”. Sin embar-
g0, en nuestro estudio encontramos registrados 102 pacientes en
un periodo de 18 afos una incidencia significativamente menor

que el resto de los estudios comparados.

El promedio de edad fue de 40 afios, diez afos aproximada-
mente por debajo de lo reportado por Gil y col® con 53 afios y
51.5 afios reportado por Lee y col®. La relacién hombres/muje-
res fue de 9:1, similares a los reportados por Koc y col en 2007,
donde describieron una relacion de Hombres/Muijeres de 8:1.5%%.

El sintoma mas frecuente encontrado fue el dolor el 82%
(84 casos) y vomitos 30% (31 casos). En un estudio realizado en
el afio 2007 por el Dr. Butte® igualmente se demostrd que el
sintoma mads frecuente al ingreso al hospital fue dolor epigéstri-
co de inicio subito en 21 pacientes (95,4%).

(24)

En un estudio de Neves™ en 1997 se describe 96 casos en

los que el tiempo de inicio de los sintomas hasta la intervencion
quirtrgica fue durante las primeras 24 horas con 77%, 24 y 48
horas 17% y mas de 48 horas en 16%. Igual que en nuestro estu-
dio, se evidencia que el paciente acudié al centro hospitalario en
su mayoria durante las primeras 24 horas 82%, seguido de 7%
entre 24 y 48 horas 'y 11% en més de 48 horas.

Los antecedentes personales més frecuentes fueron los taba-
quicos y alcohdlicos, seguido de antecedente de enfermedad
tlcero péptica, Bak Andersen™ en un articulo publicado en el
afio 2000, describe que en su estudio de 214 pacientes 107
poseen habitos alcohdlicos positivos y que los pacientes fuma-
dores tienen un riesgo elevado: 3.5 veces que los no fumadores
de presentar ulcus péptico perforado, También Svanes en su estu-
dio en 1997 reporta que fumar aumenta el riesgo de perforacion
de la ulcera péptica 10 veces y que es altamente significativo el
efecto de altas dosis, con resultados de perforacién similares para
hombres y mujeres®’.

La ubicacion mas frecuente de la ulcera fue prepildrica
(64%), entre otras localizaciones se encontraron en el antro
(14%) y en la primera porcion duodenal (11%). En el estudio de
Neves® en 1997 se contrapone esta frecuencia, ya que en pri-
mer lugar se describe la perforacion duodenal (48%), seguido de
la perforacion la cara anterior gastrica (13%). Igualmente en el
estudio de Lee 2001, se demuestra que la perforacion duodenal
es la mas comdn 79%"".

En nuestro trabajo se determind que en el Hospital Dr.
Domingo Luciani se realizd en mayor porcentaje la rafia gastrica
més parche de epiplon (44%) y en segundo lugar la vagotomia
troncular mas piloroplastia con o sin parche de epiplén 25 %; en
el estudio de Neves, 1997 el procedimiento mas realizado (51%)
igualmente fue la rafia mas parche de epiplén®”, a diferencia del
estudio publicado por Gil®, donde el procedimiento mas reali-
zado fue la vagotomia troncular mas piloroplastia seguido de la
rafia simple de la ulcera. La rafia de la tlcera con colocacion de
parche de epiplon en comparacién con la técnica definitiva
(antrectomia), puede obedecer a factores tales como inexperien-
cia del cirujano vy a la eficacia del tratamiento médico actual para
la enfermedad tlcero péptica.

En otro estudio publicado por Ates en 2007 donde se
compara la rafia simple por laparoscopia y la rafia mas parche de
epiplén por via abierta, se determind que no hubo diferencia sig-
nificativa entre una y otra técnica, y que el procedimiento lapa-
roscopico en buenas manos es de mucha utilidad®”.

Lee, en su estudio publica un total de 22% de complicacio-
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nes”, Gil 1998, reporta 17% de complicaciones en su estudio.
Porcentajes inferiores a los encontrados en nuestro centro don-
de se encontraron 33 % de complicaciones.

Con respecto a las complicaciones més frecuentes, se evi-
dencié de primero la infeccion de la herida quirtrgica (44%)
seguido de la infeccidn respiratoria baja siendo un 10% del total
de las complicaciones. En el estudio de Lee, se encontrd como
complicacion mas frecuente la infeccidn respiratoria en 9% igual
que el shock séptico en 9%".

La mortalidad fue de 5 %, menor que la reportada por Lee
(78%) y Neves (13,5%).
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