Acta Médica Cost. 11(1) 17 - 37; 1968

Ulcera Gastroduodenal perforada

Dr. OTTO VALVERDE ACOSTA*

Dr. ALBirRTO CARAZO GALLEGOS¥

El presente estudio fue efectuado con los pacientes tratados quiriirgica-
mente por dlcera gastroduodenal perforada, en el Hospital San Juan de Dios,
en el periodo de cinco afios comprendido entre 1960 y 1964 inclusive. Decidimos
excluir del mismo los pocos casos que fueron tratados sin intervencién quirdr-
gica, debido a las obvias dificultades para comprobar el diagnéstico, particular-
mente de localizacién, tamafio de la dlcera, etc, y por tratarse estos casos de
pacientes seleccionados, pues en nuestro medio predomina el criterio de trata-
miento quirargico en este tipo de complicacién de la tdlcera péptica.

Inicialmente habfamos proyectado efectuar un estudio que comprendiera
una década de la experiencia obtenida en el Hospital San Juan de Dios pero
debido a lo incompleto de los expedientes antes del afio 1959, fue necesario

limitarlo a cinco afios para luego completarlo con el estudio de una década
en época posterior.

Se revisaron los expedientes de los pacientes intervenidos en el lapso
antes mencionado, buscando veinticinco diferentes aspectos de interés clinico que
pasamos a presentar en las figuras siguientes.

En la figura N° 1, se puede observar la incidencia de dlcera perforada
gastroduodenal y marginal por sexo y afio en el periodo estudiado. Como puede
notarse en esta figura, no hubo una diferencia apreciable en el nimero total
de los casos en los cinco afios pero si resalta el predominio del sexo masculino
en esta entidad. De los 58 pacientes que constituye el namero total del estudio,
50 de ellos (86%) eran del sexo masculino. Este porcentaje es algo mis bajo
que el reportado por otros investigadores que dan cifras de predominio del
sexo masculino superior al 90% (1-21-40).

En la figura N* 2, presentamos la incidencia por estaciones dividiendo,
tal vez arbitrariamente para nuestro medio, en las cuatro estaciones clisicas de
otros paises, con el objeto de investigar si se presenté predominio de la tlcera
perforada en alguna estacién del afo.

* Servicio de Curugia José Maria Barrionuevo, Hospital San Juan de Dios.
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Como puede observarse en esta figura, hay un predominio durante el
invierno, pero no podemos establecerlo como definitivo ni de mayor significacién

estadistica por el bajo nimero de los casos estudiados.

La mayoria de los autores consultados no reporta variaciones importantes
de incidencia de perforacién de la dlcera péptica segln las diferentes estaciones,
sin embargo otros (4-21-43) si han observado variaciones de significaci6n.

ULCERA GASTRODUODENAL PERFORADA

incidencia por sexo y afos
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La figura N 3 muestra la incidencia por década de edad y sexo de la
ulcera perforada. Se puede apreciar el predominio de esta entidad en la tercera
década y en general en las décadas comprendidas entre juventud y edad media.
Casi todos los autores consultados coinciden en este hecho.

Es de notar que en lo que se refiere al sexo femenino, siete de las ocho
pacientes presentaron tlcera perforada en décadas fuera de las habituales con

predominio de la sexta década en adelante.

La figura N° 4 indica el lugar de residencia de los pacientes estudiados.
Como se ve algo mis de tres cuartas partes de los pacientes residian en la
Provincia de San José y de ellos algo menos de la mitad tenia su residencia

en la ciudad de San José.
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ULCERA GASTRODUODENAL PERFORADA

20__ incidencia por estaciones
T Fig.N22
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invierno primavera verano

Si bien esto es explicable por tratarse de un cuadro agudo que obliga
al paciente a buscar atencién médica de emergencia, no nos es claro por qué
casi un 259 de ellos procedia de otras provincias en donde existen hospitales
adecuados para la atencién de este tipo de emergencias.

En la figura N° 5 se presenta al diagnéstico de ingreso de los pacientes
estudiados. Llama la atencién que més del 75% de esos pacientes ingresaron con
el diagnostico de tlcera péptica perforada o bien con un diagndstico bien orien:
tado de sindrome abdominal agudo quiriirgico. Estos datos vienen a confirmar
el criterio de que el diagnéstico de la dlcera perforada es relativamente sencillo
en la mayor parte de los casos.
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ULCERA GASTRODUODENAL PERFORADA
Fig. N° 5
DIAGNOSTICO DE INGRESO

Ulcera Perforada 26

45 (78%)
Sindrome abdominal agudo ... 1
Probable apendicitis
Ulcera penetrante
Ulcera gastrica
Obstruccién intestinal
Estenosis pilérica
Colecistitis aguda
Litiasis vesicular
Hernia inguinal estrangulada ...

HE= NN NNNY

En la figura N° 6 presentamos el estudio radiogrifico de los casos estu-
diados. Como puede observarse, lamentablemente en 30 pacientes este estudio
no fue efectuado o reportado y tGnicamente 28 casos tenfan reporte o referencia
del estudio radiolégico. De ellos, el 75% presentaba neumoperitoneo con ese
estudio.

Confirma esta cifra la gran ayuda que brinda para el diagnéstico el
estudio radiolégico de estos pacientes, mis si tomamos en cuenta que habitual-
mente sblo se efectué una radiografia simple de abdomen o/y térax en una
sola posicion,

ULCERA GASTRODUODENAL PERFORADA
Fig. N° 6

ESTUDIO RADIOGRAFICO

NO Efectuado : 11 pacientes
NO Reportado : 19 pacientes
Con Neumoperitoneo : 21 pacientes
Sin Neumoperitoneo : 7 pacientes

— 28 pacientes con estudio reportado :
— 21 pacientes con neumoperitoneo (75%)
— 7 pacientes sin neumoperitoneo (25%)

Henelt (17) encontré neumoperitoneo en el 899, de los casos con el uso
de neumogastrografia.

A continuacién, podemos observar en la figura N° 7 la codificacién en lo
que se refiere a grupo sanguineo.
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ULCERA GASTRODUODENAL PERFORADA

Fig. Ne 7
GRUPOS SANGUINEOS
Grupo Pacientes 95; Gastricas Duodenales Marginales

(0] 28 48.3% 16 11 1
A 18 31. % 12 —_
B 9 15.5% S 4 —
AB 1 1.7% 1 — —
Sin Grupo 2 3.5% 1 1 —

29 pacientes pertenecian al grupo “O", incluyendo el paciente con dlcera
marginal, De los 29 pacientes, dos presentaron grupo sanguineo Rh positivo.
Uno, el de la dlcera marginal y el otro, un paciente con una tlcera géstrica.
Harkins (16) entre otros, cita una mayor incidencia de pacientes ulcerosos
con grupo “O”. Este es un tema que requiere mayor estudio en nuestro medio.

En la figura N°® 8, se presenta la localizacién y procedimiento quirtrgico
efectuado en la totalidad de los casos.

ULCERA GASTRODUODENAL PERFORADA
Fig. N° 8
Localizacién y procedimiento quirdrgico efectuado

DUODENALES

Cara anterior primera porcién P21
Cara anterior segunda porcién o1
Sutura 13 Pacientes
Gastrectomia subtotal : 5 .
Antrectomia y Vaguectomia 3
Yeyunostomia y Drenaje S|
GASTRICA
Prepilorica Anterior : 21 Pacientes
Pilérica anterior : 6 "
Gastrica no especificada 4 "
Tercio medio curvatura menor 2
Tercio distal curvatura menor : 2
Total 2 35
Gastrectomia Subtotal i 2
Sutura : 30
Antrectomia y Vaguectomia s B
MARGINAL
1 Paciente

(Masc, 40 afios con gastrectomia subtotal por tlcera duodenal un afio antes)

2
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Es de hacer notar que mis del 60% de los pacientes estudiados presen-
taron dlceras gistricas, cifra similar a la reportada por Antila en Finlandia (1);
difiere de los hallazgos de otros autores (21-23-45). En el mismo cuadro se
i)resenta también el segmento afectado tanto en las tilceras duodenales como en
as gistricas. Llama la atencién la localizacién en un caso, en la segunda porcién
del duodeno, donde es infrecuente este tipo de complicacién ulcerosa (8-23).

La figura N® 9 muestra los detalles de procedimiento quirtrgico seguido
en todos los casos y la localizacién en lo que se refiere a las dilceras duodenales.
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Como se puede observar, 22 pacientes tenian ulcera duodenal, debiendo
excluirse en este cuadro a la paciente a quien se le practicé yeyunostomia y
drenaje de cavidad peritoneal y dos casos més por no presentar datos suficientes
para poder ser incluidos en el anélisis del tratamiento efectuado. Al observar
los casos a los que se practicé sutura de la dlcera perforada duodenal, podemos
concluir que se utilizd un procedimiento conservador tal vez no justificado
si tomamos en cuenta que ain cuando por tiempo de perforacion un buen nimero
de pacientes tenia mis de 12 horas de perforados, el tamafio de la ulcera y la
historia previa de padecimiento ulceroso crénico justificaban tratamiento curativo.
En o que se refiere a la edad, no se puede establecer como criterio primordial
en el tipo de tratamiento quirdrgico efectuado. Es de notar que en estos proce-
dimientos, un buen nimero de ellos fue practicado por el Cirujano Asistente de
guardia y no unicamente por los Residentes. En lo que se refiere al tratamiento
curativo utilizando gastrectomia subtotal de las Wlceras duodenales, llama la
atencién que de estos cinco pacientes, dos de ellos tenfan més de 24 horas de
perforados y uno algo menos de 24 horas, 18 horas para ser exactos. En los
procedimientos en los que se utilizo antrectomia y vaguectomia (tres pacientes)
no cabe ninguna mencién especial excepto que todos los procedimientos de tipo
curativo fueron realizados por el Cirujano de guardia. Los conceptos anteriores
se sustentan en los buenos resultados obtenidos efectuando un procedimiento
curativo, en maltiples oportunidades se ha puesto de manifiesto el mal resultado,
especialmente a largo plazo, de la sutura simple (1-5-6-9-10-14-15-21-22-30-32-
35.39-40-41-44). A esto podemos agregar la falla de la sutura simple de la
tlcera como ha sido reportado por Rea (35).

En la figura N° 10 presentamos un cuadro similar que se refiere a las
filceras gastricas en particular y que constitufan un total de 35 casos.

Hubo que eliminar cuatro, también por falta de datos para poder set
incluidos en este cuadro. El tratamiento con sutura se le practicé a 26 de estos
pacientes. Llama afin mis la atencién que gran parte de ellos tenia larga historia
de sintomas ulcerosas y también buen nimero de ellos tenfa 18 horas o menos
de perforados.

Es todavia mds notorio que tratindose de dlceras gistricas se utilizé en
exceso el tratamiento conservador sin haber una contraindicacion clara para
efectuar un tratamiento mas radical. En lo que se refiere a tratamiento curativo
con gastrectomia subtotal o bien antrectomia y vaguectomia, ‘nicamente cabe
mencionar que todas estas intervenciones fueron efectuadas por el Asistente

de guardia.

Lo mismo comentado con referencia al cuadro anterior, es valido para
este grupo de pacientes, con el factor asociado para un tratamiento mis radical
como es el peligro de una neoplasia perforada o una malignizacién posteriot
(1-14-19-20-23-25). Este criterio de tratamiento curativo ha sido preconizado
en nuestro Hospital por Calvosa, Orlich y Gamboa (5-30-13).

En la figura N° 11, presentamos las complicaciones post operatorias
durante la estancia hospitalaria de los pacientes. Es de hacer notar en este
cuadro que de los tres pacientes a los que se les efectud tratamiento curativo

de su problema ulceroso, presentaron complicaciones mds atribuibles a su enfer-
medad que al procedimiento efectuado.
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ULCERA GASTRODUODENAL PERFORADA
Fig. N° 12

Resumen de complicaciones

A
PROMEDIO SEXO MASC.
En 58 pacientes 40.50 86.20%
En complicaciones 46. 81.25%
B
N2 CASOS TRATAMIENTO EFECTUADO LOCALIZACION
Gastricas Duod.
11 SUTURA g 3
3 Tratamiento curativo 1 2

En la figura N® 13, presentamos la estancia hospitalaria.
ULCERA GASTRODUODENAL PERFORADA
Fig. N° 13

Estancia hospitalaria

GENERAL : 17 dias en 58 pacientes
En Complicaciones ¢ 30 dias en 16 pacientes
En Sutura Simple : 18 dias en 43 pacientes

(se excluye la tlcera marginal)

En Tratamiento Curativo : 15 dias en 13 pacientes

Vale la pena insistir sobre el bajo promedio de estancia en los pacientes
a los cuales se practicé tratamiento curativo.

En la figura N° 14, presentamos los controles post operatorios en el
grupo total de pacientes. Fue efectuado en 32, y de ellos sélo 5 no presentaban
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molestias atribuibles a su enfermedad ulcerosa o al procedimiento quirdrgico
empleado. Se menciona con relacion a este cuadro, que de los 27 pacientes
sintomiticos a los que se les efectué control post operatorio en la Consulta
Externa del Hospital, 25 habfan tenido sutura como tratamiento de su pade-
cimiento y solamente 2 tratamiento curativo (gastrectomia subtotal).

ULCERA GASTRODUODENAL PERFORADA
Fig. N° 14

Controles post operatorios

EFECTUADOS:

32 pacientes (55.2%)
SINTOMATICOS:

27 " (46.6%)
ASINTOMATICOS:

5
SIN CONTROL:

26 "

SINTOMATICOS: 27

SUTURA: : 25 pacientes

TRATAMIENTO CURATIVO: 2 pacientes

No puede interpretarse esta cifra como una mais baja morbilidad del
tratamiento més radical en una forma definitiva, puesto que median otros factores
para explicar esta proporcion, sin embargo, nos encontramos ante una diferencia
notable muy sugestiva de este hecho. Conviene anotar que el control post
operatorio en el Hospital no fue efectuado en todos los pacientes lo que hace
suponer que la morbilidad puede haber sido atn mayor que la encontrada.

En la figura N°* 15, se presentan las complicaciones tardias del grupo
de pacientes a los que se les practicé sutura. En la parte superior de este cuadro
se agruparon los pacientes a los cuales no se les practicé tratamiento quirdrgico
curativo, en época posterior.
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ULCERA GASTRODUODENAL PERFORADA

Fig. N°¢ 15

Complicaciones Tardias: Sutura (25 pacientes)

Ti d
Tipo de complicscisn | ' *|  LOCALIZACION | EDAD | SEXO
2 afios | 14 med. curv. menor | 55 afios| Fem.
3 afios Prepilérica 68 Masc.
3 afios Prepilérica 51 " | Masc.
Persistencia de sintomas Pl
4 afios Pilérica 45 Masc.
1 afio Prepilérica 25 " | Masc
4 meses Prepilérica 36 " | Masc
Estenosis 2 afios Prepilérica 75 " | Masc
Sangrado 6 meses| 1/ distal curv. menor | 28 Masc.
Perforacion duodenal |41/4 afios Prepil6rica 65 " | Masc*#*
Absceso retrogéstrico 13 meses| 14 medio curv. menor | 51 Masc.
Que ameritaron tratamiento quirdrgico Curativo posterior:
Tipo de |Procedimiento | Tiempo entre 1a. o
complicacién | Empleado y 20. Intervenc. Localizacién Edad Sexo
Estenosis Gast. subtotal|2 afios 2 meses| Duodeno 67 afios| Masc.
Estenosis & " 9 meses Prepil6rica 37 " | Masc.
Estenosis " " 3 meses Prepilérica 23 " | Masc.
2¢ perforac. = 4 meses Prepilérica 46 7 | Masc.
Diferida 30 dias Prepilérica 40 " | Masc.
Rebelde " 6 afios Pil6rica- duod.?| 30 Masc.
? " ’ 6 meses Duodenal 30 " | Masc
? & 7 meses Duodenal 69 Masc.
Diferida ' v 5 meses Curvatura 53 " | Masc.
Diferida 28 dias Pilérica 26 " | Masc.
Diferida = 4 meses Prepil6rica 34 " | Masc.**
Diferida " 19 meses Prepilérica 36 " | Masc
Diferida | Vaguect. Ant.| 2 meses Duodenal 23 Masc.
? Piloropl.| 2 meses Duodenal 19 " | Masc.
Rebelde " G. entero| 4 afios Duodenal 38 " | Masc.
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Incluimos aqui a un paciente con perforacién duodenal al que se le efectud
una nueva sutura de la tlcera 4-1/4 afios después de la primera intervencién vy
que fallecié durante este segundo internamiento. En la parte inferior de este
cuadro incluimos los 15 pacientes que requirieron tratamiento quirirgico curativo
ulterior, después de la primera intervencion.

Entre otros autores conviene mencionar a Turner (44) quien insiste en
que la perforacién es sinénimo de intratabilidad médica de la tlcera y el 85.3%
recurre en sintomatologia y aln en pacientes asintomaticos existe el peligro de
una nueva perforacién o hemorragia, por lo que debe hacerse gastrectomia en el
post operatorio inmediato. Esto es valedero para las tilceras gistricas tinicamente,

En la figura N°* 16 incluimos las complicaciones tardias de los pacientes
a4 quienes se practicé tratamiento quirtirgico curativo en la primera intervencion.

ULCERA GASTRODUODENAL PERFORADA

Fig. N¢ 16
Complicaciones tardias : Gastrectomia
(2 pacientes)
COLE‘II’II),(I)CEéEION T(I:gl\brf]PTC;O]iE LOCALIZACION [SEXO Y EDAD
Hicus Masgrid 2 afos Duodenal Masc. 31 afios
Sindrome de mala
Absorcidon 5 afios Duodenal Masc. 38 afos

Uno de estos pacientes con tlcera marginal, no claramente demostrada
dos afios después de la primera intervencién. No incluimos en esta figura a
un paciente con sindrome de mala absorcién al que se le practicé gastrectomia
diferida.

En Ia figura N* 17 presentamos la mortalidad general que fue de 5.11%
y en la seccion inferior del cuadro aparecen dos pacientes que fallecieron a
largo plazo después de su internamiento.

Esta mortalidad es similar y aun més baja que la reportada en la lite-
ratura revisada. No hubo mortalidad intra hospitalaria en los pacientes a los
que se efectué tratamiento curativo,

En la figura N® 18 se presenta el estudio anatomopatolégico de las piezas
en el grupo de pacientes estudiado.

Lamentablemente, a solo un paciente de los que se les efectué sutura
se le tomé biopsia de la lesion. Predominando en este estudio las tlceras gés-
tricas, se hace aun mas notorio este grave error de omision. Si como mencionan
otros autores (1-3-12-14-18-23-43) un porcentaje considerable de las perfora-
ciones son de origen neoplistico y el 10% de las tilceras gistricas llega a presentar
carcinomas gistricos, debe tomarse biopsia de la lesién como prictica de rutina,
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ULCERA GASTRODUODENAL PERFORADA
Fig. Ne° 17

Morbilidad y Mortalidad

MORBILIDAD =l 27 Pacientes 46.5 % en 58 pacientes
En sutura o] 2% Pacientes 65.8 % en 38 pacientes
En tratamiento 2 Pacientes 154 % en 13 pacientes
curativo ;
MORTALIDAD : 3 Pacientes 5.18% Intrahospitalaria
Complicacién
pulmonar
Tratamiento % * "
inadecuado
Perforacion
ulcerosa

MORTALIDAD CONFIRMADA A LARGO PLAZO

Desnutricién y “Dumping” : 1 paciente (2  afios después)
Nueva perforacién : 1 paciente (415 afios después)

ULCERA GASTRODUODENAL PERFORADA
Fig. N¢ 18
BIOPSIAS
En Sutura : Sélo un paciente
EN TRATAMIENTO CURATIVO : 13 pacientes

Dx. A. Patoldgico = Nimero de pacientes

Dx. Clinico Duodenal 3
Prepil6rica Duodenal 1
Pilérica Pilérica 1
Prepilérica Pilérica 1

Dx. Clinico Equivocado : 6 de 13 pacientes
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En la porcién inferior de este cuadro se presenta un estudio comparativo
del diagnéstico clinico, con el diagnéstico anatomopatologico de los trece pa-
cientes que tuvieron reseccién gastrica parcial como parte de su tratamiento. Como
se ve, en casi la mitad de ellos hubo error clinico de localizacién de la dlcera.
Esto es explicable debido a las alteraciones anatémicas debidas al proceso
patolégico agudo (44).

En la figura N® 19, presentamos datos complementarios del estudio
efectuado, llamando la atencién que solamente en un caso se efectué examen

bacteriolégico con cultivo y prueba de sensibilidad a antibiéticos del liquido
peritoneal.

Creemos que la conveniencia de efectuarlo es importante, no sélo desde
el punto de vista prondstico sino para un mejor tratamiento post operatorio y
estamos realizando un estudio en este sentido del cual esperamos obtener con-
clusiones a este respecto.

ULCERA GASTRODUODENAL PERFORADA

Fig. N? 19

EXAMEN BACTERIOLOGICO :
1 paciente
PS.A. LIQUIDO PERITONEAL:

ANESTESIA:

General en todos los casos
ANTIBIOTICOS PERITONEALES:

En ningln paciente
ANTIBIOTICOS SISTEMATICOS:

Tetraciclinas : 45
Cloramfenicol : 7
Penicilina : 6

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

1—Es preciso que las anotaciones en los expedientes clinicos, como las que
se refieren a los hallazgos encontrados en los estudios radioldgicos efec-
tuados de emergencia, historia previa de {lcera consignando especialmente
su duracién, caracteres de las lesiones encontradas durante la intervencién
quirargica, evolucién post operatoria, etc., sean mds completas para obtener
datos de mayor valor para futuros trabajos.

2.—Las complicaciones post operatorias de esta entidad, fueron muy elevadas
en el presente estudio.

3.—La morbilidad de los casos tratados con simple sutura, fue sumamente
elevada e indica la necesidad de un mejor enfoque terapéutico de este
tipo de complicacién ulcerosa.
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4 —Fl tratamiento curativo dio magnificos resultados en el presente estudio,
sin mortalidad intra hospitalaria y con una morbilidad atn mis baja
que la sutura simple de la perforacion.

5.—EI estudio anatomopatolégico de la lesién ulcerosa en los casos de sutura
simple de la perforacién se efectué en un caso, lo mismo que el cultivo
y la prueba de sensibilidad a antibi6ticos del liquido peritoneal. Creemos
que es fundamental efectuarlo rutinariamente.

6—La diferenciacién entre la tlcera gistrica o duodenal perforada cuando
la primera se haya localizada en la regién prepilorica como es lo mas
frecuente, esti sujeta a un gran margen de error ain en manos de
cirujanos muy experimentados.

7.—Como sugerencia final, creemos que seria de gran provecho para un
mejor estudio de los pacientes y una mejor calidad de estadisticas pos-
teriores, la elaboracién de un Manual de Procedimientos, que cubra no
solo los elementos de estudio, tratamiento y dictado de las hojas opera-
torias de esta entidad, sino a todas a las cuales se les brinda atencién en
nuestro Hospital.

RESUMEN

Se presenta la experiencia en el Hospital San Juan de Dios durante
cinco afios (1960-1964) con los pacientes tratados quinirgicamente por tlcera
gastroduodenal perforada.

El 86% eran del sexo masculino, con predominio de la tercera década
de la vida. En mujeres, la incidencia fue mayor a partir de la quinta década de
la vida (seis de las ocho).

La ayuda que brinda el estudio radiologico quedd demostrada, pues en
el 75% de los casos en que se efectud estudio, el neumoperitoneo fue evidente.
El grupo sanguineo “O", fue el mis frecuente (48.39%).

El diagndstico transoperatorio de localizacién de tlcera es inclerto st
ésta estd localizada en la primera porcién del duodeno o en la regién prepilérica.

En los controles post operatorios las complicaciones tardias atribuibles a
la intervencién quirtirgica o al padecimiento ulceroso, ocurrieron en el 46.5%
del total de casos, siendo de 65.8% en los tratados con simple sutura y de sélo
15.4% en los que se practicé tratamiento curativo. Las complicaciones intra
hospitalarias se presentaron en el 30.62% de los casos. La mortalidad intra
hospitalaria fue de 5.18%.

Se insiste en los buenos resultados obtenidos con tratamiento curativo
y la conveniencia de efectuar estudio bacterioldgico, prueba de sensibilidad a
antibidticos del liquido peritoneal y biopsia de la dlcera en todos los casos.
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