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Resumen

Se realizé un estudio retrospectivo con el fin de conocer la incidencia de Ulcera péptica
perforada en el Hospital Dr. Luis E. Aybar durante el periodo feb 90-feb 95 en el Hospital Dr. Luis
E. Aybar en Santo Domingo, Republica Dominicana.

Encontramos un total de 49 casos en este periodo, de los que obtuvimos los siguientes datos:

Mayor incidencia entre la segunda y tercera década de la vida, mas frecuente en el sexo
masculino, el cuadro clinico evoluciond por mas de 24 horas antes de recibir atencion médica, los
pacientes no tenian antecedentes de Ulcera péptica, ni de haber recibido tratamiento alguno para
esta enfermedad.

El tratamiento quirdrgico efectuado fue el cierre de Graham modificado en casi todos los casos;
la mayoria de los pacientes permanecio en el hospital menos de ocho dias.

Ulcera péptica perforada adultojoven Hospital Dr. Luis E. Aybar cierre de Graham modificado

Abstract

A retrospective study was carried out with the purpose of knowing the incidence of perforated
peptic ulcer in Dr. Luis E. Aybar Hospital in Santo Domingo, Dominican Republic, during the period
feb 90-feb 95.

We found a total of 49 cases in this period from which we obtained the following data:

A major incidence between the second and third decades of life, most frequent in males, the
clinical picture had a time of evolution of more than 24 hours before receiving medical atention,
most of the patients had no history of peptic ulcer and had received no treatment for this
disease.

The surgical treatment done was the modified Graham's closure in almost all the cases; the
hospitalization period of most cases was less than eight days.

Perforated peptic ulcer young adult Dr. Luis E. Aybar Hospital modified Graham's closure

* Del Servicio de Cirugia General, Hospital Dr. Luis E. Aybar, Santo Domingo, Dominican Republic
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INTRODUCCION

La Ulcera péptica no es un problema de
mortalidad en los paises desarrollados , pero si
constituye una causa grave de morbilidad.! Se
estima que en los EE. UU. A. esta enfermedad
aflije a mas de 10 millones de personas.?

En nuestro pais segun datos de la Secretaria
de Estado de Salud Publica y Asistencia Social,
esta patologia se comporta de igual manera que
en los paises industrializados, presentandose en
1978 un total de 1,087 casos, que representaba
el 6% de la poblacién total.3

Se cree que la aparicion de dicha
enfermedad tiene relacion con los avances
tecnolégicos, que exigen al individuo mayor
rendimiento con el fin de aumentar la produccion,
lo cual provoca una situacién de stress en el,
esto asi porque en un 25% de los casos en los
Estados Undios no se encontr6 explicacion
fisiolégica causante.4 Otros factores que influyen
en la aparicion de la Ulcera péptica son:

Habitos toxicos, genéticos, enddcrinos, e
infecciosos.5

Su causa no esta bien clara pero se sabe de
tres condiciones que podrian explicar su etiologia

1.- Aumento de la acidez

2.- Ausencia de secrecion celular

3.- Secrecion insuficiente de moco
La hemorragia, la estenosis, la perforacion y
resultados pobres con el manejo médico, son las
cuatro indicaciones quirdrgicas de la
enfermedad.

Debido a que en el periodo de este estudio,
de 195 cirugias gastricas efectuadas en el
Servicio de Cirugia General del Hospital Dr. Luis
E. Aybar, 49 (25%), pertenecian a Ulcera
péptica perforada, consideramos importante
realizar este estudio.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo de corte
transversal con el fin de conocer la incidencia de
la Ulcera péptica perforada en el Hospitral Dr.
Luis E. Aybar en Santo Domingo, Republica
Dominicana, en periodo febrero 90-febrero 95.

Se tomd una muestra de 49 pacientes,
constituida por todos los casos admitidos y
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operados en el tiempo sefialado, con el
diagnostico de abdomen agudo quirlrgico,
encontrandose a la laparotomia exploratoria la
perforacion de una Ulcera péptica. A esta
poblacién se le realizé un cruce con las variables
mas importantes y con estas se procedid a
disefiar una ficha o instrumento de recoleccion de
la informacion, la cual fue procesada de forma
manual a través del método de los palotes,
estimandose y realizandose los cuadros
matematicos de lugar, obteniéndose los
porcentages y el promedio en los casos en que
fuese necesario.
RESULTADOS

Encontramos un total de 49 casos en el
periodo estudiado y la distribucién por edad la
vemos en el cuadro No. 1, donde notamos que la
mayoria de los casos ocurri6 en la 3ra y 4ta
década de la vida con 265 y 245%
respectivamente tal y como lo sefalan las
estadisticas internacionales.

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE 49 CASOS DE ULCERA PEPTICA
PERFORADA SEGUN GRUPOS ETARIOS -

GRUPOS ETARIOS No. TASA EN %

< 20 afios 01 01
20 a 30 afios 13 27
31 a 40 afos 12 24
41 a 50 afios 07 14
51 a 60 afios 06 12
61 a 70 afos 04 08
71 a 80 afos 01 02

Con relacion al sexo se encontr6 que 46
casos pertenecieron al sexo masculino para un
94% y 3 al femenino para un 6%. Estos nos da
una proporcién de 19 a 1 en favor del sexo
masculino.

En cuanto a la evolucion del cuadro clinico
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encontramos que 92% de los pacientes tenian
mas de 24 horas de haberse iniciado el cuadro
cuando se presentraron al hospital.

Esto significa que hubo tardanza en buscar
ayuda médica, lo que aumenta el riesgo de
infeccién de la cavidad abdominal.

CUADRO No. 2

RELACION DE 49 CASOS DE ULCERA PEPTICA
PERFORADA EL TIPO DE SANGRE

TIPO DE SANGRE No. TASA EN %
O Rh pos 38 78
A Rh pos 07 14
O Rh neg 02 04
B Rh neg 02 04

Sobre si los pacientes presentaban antecedentes
clinicos de ulcera péptica encontramos que 42 de
ellos para un 86% no los presentaban y 7 de
ellos si los presentaban, para un 14%.

CUADRO No. 3

LOCALIZACION DE LA ULCERA PEPTICA EN 49
CASOS DE PERFORACION

LOCALIZACION No. TASA EN %
1ra porcién de duodeno 29 60
Regién pre-pilérica 12 24
Antro pilérico 05 10
Gastroyeyunal (ule. m.) 03 06

La Ulcera estuvo localizada en un 60% de los
casos en la 1ra porcién del duodeno y en un
24% en la region pre-pil6rica. Ver cuadro No. 3

El tratamiento efectuado fue el cierre de
Graham modificado en 47 casos, lo que significa
un 96% y en 2 casos se efectud una vagotomia
troncal ademas de el cierre, para un 4%.

En relacion al tiempo de estadia de los casos
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en el hospital 34 de ellos permanecieron de 6 a
8 dias para un 70%, 10 permanecieron de 4 a 5
dias para un 20% y 5 permanecieron 10 dias

0 mas para un 10%.

Aunque el promedio anual de casos de
Ulcera péptica perforada es de 12, en 1993 se
registraron solamente 7 casos, doblandose el
namero de casos a 14 el afio siguiente, 1994,

CUADRO No. 4

CIRUGIAS GASTRICAS EFECTUADAS EN EL PERIODO
FEB 90-FEB 95 EN SERVICIO DE CIRUGIA, HOSPITAL
DR. LUIS E. AYBAR

TIPO DE CIRUGIA No. TASA EN %
Estenosis pilérica 54 28
%

Ulcera péptica perforada 49 25
Ulcera péptica intratable 35 18
Céancer gastrico 32 16
Sangrado G | alto 25 13

TOTALES 195 100

Durante los 4 afios de duracion del estudio
se efectuaron 195 cirugias del tubo
gastrointestinal alto en el Servicio de Cirugia
General del Hospital Dr. Luis E. Aybar de las
cuales 25% correspondieron a la patologia que
nos ocupa. Cuadro No. 4.

DISCUSION

La perforacion de la Ulcera péptica, que es el
caso que nos compete, ocurre cuando una Ulcera
hace erosion a través del espesor de la pared del
duodeno o estbmago hacia la cavidad peritoneal,
derramando en ella un jugo péptico, acido, bilis y
jugo pancreatico.6

Esta perforacién ocurre con mayor frecuencia
en el duodeno y segun Kozoll y Meyer un 92%
esta en la pared anterior, 6% alrededor de la
union piloro-duodenal y 2% en la pared
posterior.7

Todos los estudios afirman que es mas
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frecuente en la tercera y cuarta décadas de la
vida, como fue el resultado de el nuestro
también.

En 30% de las dUlceras duodenales
perforadas no existen antecedentes
sintomatol6gicos8; en nuestra trabajo 86% de los
pacientes no presentaba historia previa de
sintomas que el paciente relacionara a una Ulcera
péptica.

El tratamiento es quirdrgico y consiste en el
cierre simple, pero Griffin y Organ8 en 1976
encontraron que solamente 14% de los pacientes
manejados con cierre simple de la Ulcera péptica
perforada, permanecieron asintomaticos durante
el seguimiento a largo tiempo.

En vista de este mal pronéstico, muchos
cirujanos actualmennte prefieren procedimientos
mas radicales en las situaciones de emergencia,
por lo que el tratamiento de hoy dia para la
Ulcera gastrica perforada es la hemigastrectomia,
y para la duodenal, una u otra variedad de
vagotomia , mas prodedimiento de drenaje.

La operacion definitiva con el indice mas
bajo de recidiva es la vagotomia con antrectomia.

Se aconseja la cirujia definitiva de la Ulcera
péptica perforada en las siguientes
circunstancias:

- En caso de perforaciéon de Ulcera

gastrica
Cuando ocurre concomitantemente

hemorragia y perforacion
- En caso de Ulcera duodenal perforada
asociada con estenosis
En el paciente que tuvo una perforacion
tratada con sutura simple
- En todos los casos de Ulcera duodenal
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crénica
- En presencia de Ulcera combinada gastrica

y duodenal, una de las cuales se ha

perforado

En conclusion, hemos presentado las
caracteristicas de los pacientes con Ulcera
péptica perforada, que se presentaron al
Servicio de Cirugia General del Hospital Dr. Luis
E. Aybar durante un periodo de 4 afios y los
hemos comparado con lo reportado en la
literatura mundial.
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