





0000000000



UNIVERSIDAD AUTCNOMA DE

NUEVO LEON
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES

FACULTAD DE MEDICINA

HOSPITAL METROPOLITANO
DR. BERNARDO SEPULVEDA

SS.A.

CIRUGIA EN EL PACIENTE ULCEROSO =~

TESILS
QUE PARA OBTENER EL TITULO EN LA
ESPECIALIDAD DE
CIRUGIA GENERAL

PRESENTA
DR. JESUS MARIA RANGEL FLORES
ASESOR:
DR. LUIS FERNANDO ARANA P.

MONTERREY, N. L. FEBRERO DE 1988



I NDIECE

INTROTUCC LN
MATERIAL Y METODROS
RESULTARGE
COMENTARTOS
CUADRO 1
CUADRD 2
CUADRO 2
CUADIRO 4
CUHADRDO S
CUADRD &
CUAnRD 7
CUALIRD 2
CUALRG 9

RIELIOGRAFIA

FAGINA
1

5

&

a8

17
18

17~

[



7
Z6658
Frt

i 5(53
R 3/




CIRUGYA FN ElL PACIENTE UILLCEROSO

LA ULCERA PEPTICA ES UN TEFECTO LOCALIZANG EN LI
AREA DEL EFITELIO ACINOSECRETOR O EN UNA MUCOSA ADYA- -
CENTE. e ﬁCUERUQ CON ELLDO, SE FUEGE FENCONTRAR EN LA —
PDRDIGQ INFERIOR DEL ESBOFAGD, EL CUFRFO DEL E/TOMAGD, -
CL DUOBENG, EL YEYUNOD MARGINAL A UNA GASTRO~-YEYUNQS TO-~
FIA CONSTRUIDA QUIRURGICAMENTE Y FL TLEON A NIVEL DE LA
ABRERTURA [E UN DIVERTICULO IE MECKEL QUE CONTENGA mMUCO-
84 GASTRICA. ABERRANTE. LA RELACTON ENTRE ULCFERA DUODE-
NAL Y ULCERA GASTRICA HA CAMBIAUO CONSTUERABLENMENTE - -
BES&E EL SIGLO PASADD, CUANDD LAS ULCERAS PEPTICAS ERAN
F:NEHALHUNTE.GASTRIUﬁH Y LA UGLCERACTON DUOTENAL RARA- —
MENTE MENCIONADA (1, 29 8)a LA FRECUFNDCIA IE ULCERA- -
CION DUODENAL HA (10 EN ﬁUM{NTH, JUNTEE CON UNA DISMINUG-
CION EN LA PREVALENCIA DE ULZFRA&IUN GASTRINCA, TENIENDO
LINA RELACIUN GENERALMENTE ACEFTATA UE ULCEKA TUODENAL s~
ULCERA GASTRICA DE 1021 C11). AUNGUE DATOS RECIENTES -
INDICAN QUE HA CONMENZATG A DISMINUIR L4 FRECUENCIA DE -
ULCERA DUDDENAL (2, 10).
. LA ULCERA PEPTICA £ES MAS FRECUENTF FN LA EDAD BE
40 A 63 ANOS Y MAS FRECUENTFE ©N VARONES (QUE EN MUJERES .
CON UNA FRECUENCIA EN LA PORLACION GENFRAL NEL &% Al -
i ¢11).
EL SINTOMA PRINCIFAL FS FL DOLOR X a3y T

ENTRE LOS FACTORES AMRIENTALES EL MAS FRECUENTE --



ENMCONTHAT ES L HABLTO O FUMAR HELﬁU(HNﬂNhQLﬁ COR L
INHIBRICION TE SECRECION DE RICARRONATO FOR EL FANCREAS
({3, 4).

LOS METODROS DIAGNOSTICOS MAS FFICACES FARA EL - --
CIAGNOSTICO GE ULCERA PEFTICA SON LA ENUDSCOPIA Y LA -
SERIE CASTRODUODENAL RADIDLOGYCA. FOR FNDOSCORIA SE ——
DIAGNOSTICA FL @5% I LAS ULDERAS UUOTENALES DIAGNOSTI-
CADAS RADTOLOGICAMENTE, FERD DEL 10% AL 187 DE LaS UbL--
CERAS DFMOSTRANAS ENIMSUOFTCAMENTE NI S8 VEN EN LAE RA—
DIOGRAFTIAS (112,

Ha HARTHO CONTROVERSIA FN OUANTD Al MANEJO TE LA -
ULCERA FEFTICA. FER L ANO OF 1081 SF REALIZO LA FRIME-
RA DASTROYEYUNOSTOMIA FOR ANTON=-WH FER, FROSIGUTENDO EN
ELOAND 1884 LA PRINERA PILORDMLASTIA POR HEINERKE-MIKUL -
ICZ, EVOLUCIONANLGG HAULA OTRAS TEONTDAS QUIRURGICAS CD-
MO LA VAGOTOMIA TRONCULAR RN L ANG By 1943 FOR L;A S
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ENT-OWENS, ANTRECTOMIA CON UAGDTOMIA FN FL AND DE 1
FOR FORME-SMITHWICK Y VasOIoMia e CELULAS PARIETALES
1969 FOR JOHNSTON-WIKINGSON (60,

CON Bl ADVENTHIES G O MEUTCAMENTOS ER EL TRATA- —
MIENTO DFE LA ULCERA RERTICA TALES COMD CEMETIDENA, RA--
MITIDINA, OMEFRAZUL FUREMNZEF INA, PROSTAGLANIINAS ¥ ME-
TOCLOFRAMIDA, EL MANEIG DE LA ULCFRA FEFTICA CaMBIO (7))

LA CURACION 0F LA ULCERA PEPITTICSA TON BLORUEATIORES
H? CON TRATAMIENTD POR SETS SEraNAS FS DEL B0% Aal. 20%,

ERO LAS RECAIDAS BN PRRIOUNS IE QODE MESES ES DEL 25%

AL 30X (7, 8).
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LAS INDICACTONES QUIRURGICAS FSTAM RESERVADAS BA--
SICAMENTE MFARA LAS hﬁHPLICﬁﬂAHNEH E L& UiLCERA PEPTICA,
TALES COMO: 1. HEMORRAGLA, LA CUAL OCURRE EN APROXI--
MADAMENTE €L 20% 8 08 PACIEATES CON ULCERA DUOLENAL ,
FUDIENDO HABER UNA RECURRENCTA DE SANGRADD EN CERCA DEL
205 IE LO§ PACTENTE CON UNA HEMORRAGLA INICIAL. EN MU~
DHOS PACIENTES LA HEMUORRAGLA TIE UNA UILCERA FEPTICA RES~-
FONDE A& TRATAMIENTO MEDICO.

2. (DBSTUCCION AL VACIAMIENTU GASTRICD OCURRE EN 2% AL
47 DE LOS PACTENTES AMITIOOGN AL HOSPITAL CON ULCERA -
FEFTICA

. FALLA A RESPUESTA SATTSFACTORTA AL TRATAMIENTO ME--
Lo REQUIERE CONMSLIOERACLON FPARA CIRUGLA.

Y. PERFORACTION LIBRE DENTRO I LA CAVIDAD PERITONEAL -
DCURRE EN APROXIMADAMENTE EL &% T8 LOS FACLENTES COM -
ULCERA, CCURRE HEMORRAGLA SIMULTANES EN CERCA DEL 10X -
DE ESTOS FACIENTES (X).

ALGUNDS AUTORES RECOMIENDIAN FL DIFRRE PRIMARIO DE
L& FER#SRQCION {123, PERG ESTUGLIOS MAS RECIENTES HAN ——
AUMENTADD LA FXPERIENCIA FN ELTE PUNTO REALIZANDD CON -
EXITO LA VAGOHTOMIA rrUXIMA GASTRICA BN FACTENTES CON
ULOCERA DUODENAL COMFPLIDATA FOR PERFORACTON, SANGRADD O
ESTENORIS PILORICA (12, 13, 14}.

LA VABOTOMIA CGASTRICA FROXTHMAL PUEDE SFR RFALIZADA
TAN BEGURA Y EFICAS FHN PATIENTED SUMETIDUS 4 CIRUGIA I

URGENCIA POR UILCERA PEa-ORATA TORO EN PACTENTES OPERA——

£

A T — ——Lr el o

|

i A S s e
e S e g ] 12 g% Rt

W by
Vil e




[0S ELECTIVAMENTE €¢9). LA VAGOTOMIA RASTRICA FROX IMAL

TIENE UN RANGO DE MORTALIUAD EN CIRUGIA ELECTIVAS IE —-

CERCA DEL 0.3% (9, 15).

LA INCIDENCIA DE UL.CERACTON RECURRENTE FS5TA FUER--

TEMENTE INFULENCIADA FOR LA HABRILIUAG INUIVILUAL DEL ~-

CIRUJAND (9).

REVISANDO LAS TRES CIRUGTIAS MAS UTILIZANAS EN EL TRATA-

MIENTO RE LA ULCERA PEFTICA NUS ENCONTRAMOS GUE:

L. LA VAGDTOMIA CON ATRECTUMIA TIENE UNA MORTALTIDAD —-

DEL Qﬁ; UNQ RECURRENCIA MENOR GEL 5% Y EFECTOS GE--
SUNDARIOS DEL 30%.
<. LA VAGOTOHIA CON PILOROFPLASTIA TIENE UNA MORTAL IDAD
DEL 1%, UNA RECURRENCIA DEL 4% Y EFECTOS SECUNDA- -
RfDS DEL 18% AL 20%. |
« LA VAGOTOMIA DE CELULAS PARTETALES TIENE UNA HdRTA—
LIDAD MENOR AL 1%, UNQ‘RhCUHHENCIé BE 12% Y EFEC--
s SECUNDQRIOS;HENUR al. §% (&), |
ANALTZANDIO L0 ANTER CURMENTE BESCRTTO DECIDIMOS - -
REALTZAR LUNA REVISION DE NUESTROS PACTENTFS SUMFTIDOS A
CIRUGTA CON DIAGNOSTICO Gi UhCERA PEFTICA, DADA GUE E§-
TA PATOLOGIA ES MUY FRECUENTE FN NUESTRA SOCTEDAD NOS -
INTERESO SARER L0 QUE ESTAMOS REALIZANDD A ESTE TIFO DE

FACIENTES EN CUANTO A S0 MANF.0 QUIRURGTICD ¥ VALORAR --

LOS METUDGOS DIAGNOSTICUS e SSTAMOS UTILIZANIO ARa S

DETECCION Y SU EFECTIVIDAD FN CUANTD AL NTAGNOSTICO.




MATERIAL Y HETOROG

FUERDN ESTUDLAROS TOOs LOE PACTENTES QOMETIRAE A
INTERVENCIUN QUiHHRGICA CON (LAGNGSTICO UF ULCERA FEF--
TIi0A DE JUNID DE 1985 & NOVIEMRRE DE 1987.

LOS CRITERIUS LE INCLUSTON FUEROMN:

-1, ULCERA DUODENAL COMFROBATIA RADTIOLOGTCAMENTE O EN- -

UOSCORP ICAMENTE .

s EGTENOSIS PILOROG-DUODENAL BENIGNA CON O SIN ULCERA

CUIDENTE.

FERFORACION BASTRICA O TUDBENAL NO NEOFLASICA.

e
Ho R eAsTA BASTROGHOIENAL CON DEMOSTRACION O NO R RERN
ENDDSCORPTA DE PROCESD ULCFROS0O EN AUSENCTA NE VARI-
CES ESOFAGICAS. -
e COMPROEACTON TRANSOPFRATORTA DE LAS ANTER TORES.

LOG PARAMUTROL UALDKRALGUHS FUFRON: LA FRECUENCIA —-

PR EDATT Y BrX0, aNTECRNENTES, CHADRO CLINICO, DATOS ——

MAG TMEDGC AN TS S LAKDRATORID Y GARINETE, INDICACION -

CUIRURGICA, LOCALTIZACTON DE LA ULTERA, Tir0s IE CIRUGIA

FALTZAUAS ¥ COMPLICACTONES POSTOFERATURIAS CONSTDERAN -

00 L 0% 30 DIAS FUSTALTRURGICOS.



HESULTAROS

SE ESTUDIARON UN TOTAL D 20 FACTENTES CON EDIARD —-
COMPRENGIDAR ENTRE @1 Y &/ ANOS CON UNA EUATE PROMEDLICG -
PE 50 ANDS, MASCULINGG 14 Y FEMFNINOS 4, DNANTIONOS UNA -
RELACTON MASUCULINO:sFEMENING 41 CCUADIRD #1).

ENTRE LDS ANTECEDENTES &L MAS FRECUENTE ENCONTRARM
FUE EL TARAQUISHMO CON BOZ, QIGUTNENGOLE EN FRECUENCTA -
CL ALCOHDLISMD CON 652 Y NARFTES MELLITUS EN UN 10%.

08 IF NUESTHRUS PACLENTEY HARTAN SO0 FREVIAMENTE
THTERVENIDOS QUIRURGLCAMENTE EOR FATOLDGIA ULDERGSA.

TOUNS HUESTROD FACIENTES GON TE NIVEL SOCIOECONG-—
ST BAJO DADD QUE NUESTRO HOGFITAL ES DE RENFFICTENCTA
P CuADR QO #20. ‘ )

EL SINTOMA PRINCIFAL FUE FL OOLOR EL CUAL LD EN- -
CONTRAMOS EN EL 997 UE LOS FACLENTES, STGUTENDD EN FRE=
CUENCTA EL VOMITO CON BOZ, NAUSEA 7%% Y PIROSIS EN 60%
{CUaLRO B35 ).

ENLOS EXAMENES DIE P ARORATORTD ENCONTRAMOS LEUCO-—
CITOSIS BN UN 3585Z, HIFOEe0T= INERDA EN 0% Y|ﬁMEMIé EN -
LN 107,

Sf REALIZOD ENDOSCOPTA A 17 FACTENTES STENDD POSI-—
Tiua FARA ULCERA EN 1% FACTENTES ¥ EN DOS FUE nraGNgsE-—
TICO FALSO D CARCINUMA. SERTE GASTROTUODENAL SE REA-—
CIZ0 A 14 PALTCNTSN, sloNa TONAS FOSITIVAS PARA UL CERM

FEFTICA (CUADWD 45 0.
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LA INRICACTUN GQUIRLRGICA MAS FRECUENTF FUE OBS- ——
TRUCCTUN PILORICA AN UN ABYE, GrBUTENDL ER FRECUENCIA -
FERFORACTON CON LN 257%, GANGRAND 107 Y NEOPLASTA 9% — -
CCUATHD #6).

LA LOCALIZACION DE La ULCERA SE ENCONTRO EN EL = -
BULERG HUUDE&QL EN EL S0 BE LOS CASOS, FN PILORC 30% Y

FGTOMAGO 20% ¢ CUADRD #7).

LO0S TIFOS DF CIRUGTA REALTZAN0S FUERON YacnTomMIa —
CON PTLOROPLASTIA EN Lind A0, YAGOTOMIA TUON ANTRECTOMLA
40%, 4 UN FACTENTE SE LE REALTIZU EUNDUPLTICACTON, Ui CERA
PERFORANA 154 Y VAGTOMTA SUFRARELECTIVA s (CUADRG & Y
L 2

L. 70% DE 165 DIRUGIAS REAL I7ATAS FiiERON FLFCT IVAS
v EL 30% FUERON {i URGENCTA, DE ESTAR LLTEMAS S CQRUGIM
&% FUERDON POR PLEFDRACTON Y LNA FOR SANGRADO.

N EL O TRATAMIENTU PENTEUTRURGTCO, EL TIEMPO FROMZ-
LI0 DE SONDA NASHEARTRICA FLUE IE 4 pIAs ¥ EL TE AYUND -
UL I 9 NLAb, GUERE GAL LENTD GUE N A VAGDTOMIA SUFRA
SELECTIVA NO 8E PTTLI70 SONIM NASOGASTRICA Y EiL TIEMFO
nE AYUNO FuE DE 1 Hla. ’

EN TREER POCTENTES 8F PREAENTARDN COHMPLTCACTONES, =
A UNO SE LE REALIZD VAGOTUMIA Y PiLORUFLAST LA DESARRI-
LLANIN ORSTRUCCTON EN FL S1Ti0 RE e PLASTTA QRIFNDO ES-
EGTA FO# FALLA THONICA, A LUS ATROS (05 FACTENTES 6B -
L Eg REALIZO VAGNTOMIA CON ANTRECTORIA, UND TE LOS CUAL-

=0 TUv OQuSTRBCOIGN TF LA BHA ANASTIMODTIOA Y EL OTRO



Hiﬁﬂﬁﬁgﬁ[é Y SEFSIS.

TUVIMOS UNA DEFUNCION CUYa CAUSA NO FUE TERIDG & -
L FIRUG[A SING AL ESTATO PREVIO QUE PRESENTABA EL PA--
CTENTE YA QUE AL INTERVENIRLD QUIRURGTICAMENTE FOR UN --
GANGRATD ACTIVO OF DLCERA GABTHRICA SECUNUARIG A SEFTI--

CEMIA

COMENTARIORS

LA FRECUNCIA MAYOR TiE ULCERA PEPTICA EN NUESTRO —-
HEDTO FUE A LA ERAD 05 59 ANOS, PREUDMINA EN EL SEXO --
SASTUILING, LO CUAL SF CORRELACIONA CON LO ORTENIDOD EN -
OTRAS SERIES.

ADEMAS TAMBIEN SE COMFRORO QUE EL TARARUISMO SIGUC
GICNLO UN FACTOR IMPORTANTE N LA PROGUCCION DE ULCERA
FEFETICA; RELACTONANDOSE EN MENOR FRECUENCYA, PERO TaM-
HIEN DHGe PR NANTE U Péﬂht IMPORTANTy 2l ALCGHGL IS8R0,

P SINTOMA FRIMORDIAL L0 SIGUSE CONSTITUYENDO EL --
MOLOR, B CUAL LD ENCONTRAMUS EN TOROS NUESTREES FACIEN-
TES A EXCFRECION OE UNO.  SE ENCONTRARON SIGNGS DE FERI-
TONITIA 8 CUATRO PACTERTES LOS CUALES TOUGS FRESENTA-~-
Ean PERFORACION T LA ULCEKA.

POS DATOS DE L ARORATORIO NO NOSE BRINDARON GRAN - -
AYLUDA BN &l DIAGNOSTICO Ge ULOCERA PerTiCh, SULAMENTE EN

e

Lag CASDQ M PERFORALTON ENCONTRAMOS (FUCOCTTOSTS.



LA ENDOSCOFTA NOS DIO UNA FOSITIVIDAD DEL BRX Uéh"
NONDS N0 FALSOS DIAGNOSTICOS GE CARCINGMA, EN CAMBIO -
ELOESTUDIO RADIOLOGICO FOR MEDID DE LA S8ERTE GASTRODUO-
PENAL‘EL CUAL 8F REALIZO A 14 FACIENTES NOS DIO UNA - i
EFECTIVIDAD DIAGNOSTICA TEL 100%.

LA LOCALIZACION 08 LA ULCERA EN NUESTHRO HEDIO 8i--
GUE STENDO MAS FRECUENTE EN FL DUODEND, LOCALTZANDOSE -
SOLAMENTS EN 4 FACTENTES LA ULCERA EN EL ESTOMAGO, I -
LAS CUALES 3 GF ENCONTHRARON FN LA CURVATURA MENOR Y UNA
EN LA MAYOK.
| LOS TIFDS DE CIRUGEA MAS UTHLIZaN0S FUERON VAGDTO-
MIA CON FILOKOFLASTIA CUYA INGICACION QUIRURGICA FRIN--
CIFAL FUF LA ORSTRUCCION PILORTCAY LA FaALLA DE ReSFUES-
TA AL TRATAMIENTO MEQICO Y La VAGNTOMIA CON ANTRECTOMIA
CUYA INDICACTION QUIRLRGIDS PRINCTFaL FUE LA ORSTRUCCION
FILBRICA.

GE LOS CINGO FACTENTES QUF TUVTFRON ULCERFAS FER--
CORADAG A TRES §¢ LEY REALTZO CIERRE FRIMARIO DE LA UL-
CERA, A OTRO BE LE REALIZO VAGOTOMIA CTON FILOROFLASTIA
Y oA UNGO Héﬁlﬁﬁ LE EFECTUD VAGDTOMIA TON ANTRECTOMIA, —-
TOUOS FRESENTARON UNA FUDLUCTON SATISFACTORIA, DANDONDS
ADEMAS RUENOS RESULTATOS COMO LOS DESCRITOS FOR ALGUNOS
AUTORES EN CASOS IIE PACIENTES SELFECCTIONADOS ADECUADA- -
HENTE FARA SER SOMETIING A FROCEDIMTENTOS QUIRURGICOS -~
MAS LEFINTITIVOS CON MENOR INDICE DE RECURRENCIA FARA LA
HLCERA.

LA INDICACION AUIRURGICA FN LA VABOTOMIA SUFRABE-—



LeeTIVA FUE FALLA HiE RESFUESTA AL TRATAMIENTO MEDICO.
EN LA ACTUALTOAT: NUESTROS FACIENTES OPERAGOS SF -
ENCUENTRAN CON RUENA& EVOLUCION, AUNGUE FL PERTODO E0ST-
OFERATORIO ES CORTO COMU PARA FOUER EVALUAR ADECUALA— -
CUNTE EL RESULTARD TEF TNITIVO.

NEBEMOS HE TOMAR EN CUENTA LA INUTCACTON QUTRURET -
CA PARA ELEGIR FL TIFD DE CIRUGTA A REALIZAR Y EL ESTA-
0 OEN QUE SE ENCUENTRA £L PACYENTE AL MOMENTO BE LA Cl-
RUGTA, DEKIENDO INDEUIDUALIZAR CADIA FROCEDIMTENTO QUI--

RURGICO (7 ACUEROO & CADA CAS0 EN FARTICULAR.

ot




CUADRDO |

TOTAL DE PACIENTES 20

EDAD 21 - 87 ANOS PROMEDIO 50 ANOS
MASCUL INOS 16 oaciEnTES 80
FEMENINOS 4 PACIENTES 20 %6

—> FEMENINO 20°%/

° S MASCULINO  80°/e

1




CUADRO 2

ANTECEDENTES
T ABAQUISMO |6 PACIENTES
ALCOHOLISMO I3 PaciENTES
DIABETES 2 PACIENTES
CIRUGIAS PREVIAS
PbR ULCERA 2 PACIENTES

NIVEL SOCIOECONOMICO BAJO

12

80

65

IO

6/°



DOLOR

VOMITO
NAUSEA
PIROSIS
N PESO
MELENA

HEMATEMESIS

PERITONITIS

CUADRQO

CUADRO CLINICO

19 P ACIENTES

|16 PACIENTES

16 pacienTES

I2 PACIENTES

Il PACIENTES

10 paciENTES

- © PACIENTES

4 PACIENTES

13

3

95

80

75

60

55

50

30

20

/o

/s




CUADRDO 4

LABORATORIO

LEUCOCITOSIS T PACIENTES
HIPOPRO TEINEMIA S5 PACIENTES
ANEMIA 2 PACIENTES

14



CUADRDO 5

GABINETE
ENDOSCOPIA g . AP
POSITIVA ' IS5 PACIENTES
NO SE REALIZO 3 PACIENTES

DIAGNOSTICO CARCINOMA 2 PACIENTES

RAYOS X
SGD |4 PACIENTES
POSITVA 14 pacienNTES®
1020091106

80 %

100 °/v



CUADRDO 6

INDICACION QUIRURGICA

0BSTRUCCION PILORICA - P
PERFORACION B oacienTEs
FALLA A TRATAMIENTO MEDICO % e
SANGRADO 2 pAcIENTES
NEOPLASIA | PACIENTE

16



CUADRO 7

LOCALIZACION DE LA ULCERA

DUODENO 1O PACIENTES 50 %
PILORO 6 PACIENTES 30 %6
ESTOMAGO 4 PACIENTES 20 °/
CURVATURA MENOR 3 PACIENTES
CURVATURA  MAYOR I PA€IENTE5

17



CUADRO

VAGOTOMIA CON PILOROPLASTIA
VAGO TOMIA CON ANTRECTOMIA

CIERRE PRIMARIO

VAGOTOMIA SUPRASELECTIVA

1

8 PACIENTES

8 PACIENTES

3 PACIENTES

| PACIENTE

40 °/o

40 °/e

15 %

5 %




CUADRDO 9

FALLA A

OBSTRUCCION TX. MEDICO SANGRADO PERFORACION

VAGOTOMIA - PILOROPLASTIA 3 3
VAGOTOMIA - ANTRECTOMIA s i ! !
CIERRE PRIMARIO = - 3

VAGOTOMIA SUPRASELECTIVA 4

19

e
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