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TRATAMIENTO MEDICO-QUIRURGICO DE LA ULCERA
DUODENAL Y SUS LIMITACIONES

Manuel Zeledén Pérez*

Hoy en dfa, que la investigacién de la fisiologfa
del estdmago ha dado un avance majestuoso, que la
ciencia ha descubienio medicamentos maravillosos
para el tratamienio de 1a dlcera duodenal, que la ci-
rugfa extensa y mutilante ha quedado relegada a
otras clases de patologfa gastrica, consideramos que
la conducta terapeitica del gastroenterbloge se ha
revolucionado ampliamente. También debemos su-
mar a esta nueva actitud det médico el gran descu-
brimiento de la endoscopfa de los fibroscopios fle-
xibles, que nos han sacado dei oscurantisino de
épocas pasadas.

Quizés el dilema mds grande estriba ¢n los ¢le-
mentos médicos, que siguen pensando en que todos
los casos son del orden médico o los del otro bando.
intervencionistas por excelencia; que abusan de la
cirugla, cuando en realidad no es el caso seleccio-
nado.

Es un tanto controversial el tema y observamos
dentro de las personalidades destacadas de la litera-
tura mundial, gentes orientadas asiduamente a uno
de los dos extremos. El arsenal terapéutico con que
contamos ¢n la actualidad ha hecho que muchas 6l-
ceras duodenales sean netamenie del resorte de la
medicina y que oiras tamas tlceras no sufran las
complicacioncs de orden puramente quinirgico,
mas frecuentes en épocas anteriores.

Ciertos medicamentos han entrado del vulgo
popular y con mucha frecuencia liegan los pacien-
tes como la medicina que Ics aconscjd fa vecina ¢ ¢l
boticario de la esquina, eic. Esta conducta ia encon-
tramos irregular y maisana; nos disgusta pensar quc
la "cimetidina” (dcntro de los medicamentos que
han adquirido popularidad), ia han convertido ¢n
una panacea para todos los males digestivos. No la
ingieren especfficamente para su enfermedad, pues
sucedc que no se ha hecho diagndstico preciso, se
automedica el paciente a dosis inconvenicnies ya lo
que le permiten sus medios econdmicos.

Vamos a ver a grandes rasgos ios principales
medicamentos que tenemos a nuestra disposicidn y
algunas de las técnicas quirdrgicas mas cn boga en
las dos sitimas décadas para terminar con un co-
mentario lo mds imparcial posible.
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Es concenso universal que la dicera duodenal
aparece en un medio de hiper-acidéz géstrica, tanto
que la cirugfa rcduciora del medio &cido, como os
medicamentos que 1a regulan, sanan la ulceracién.

Las drogas que inhiben 0 neutralizan la secre-
cién 4cida sanan o previenen la produccion de dlce-
ra. En general los medicamenios a base de magne-
sio son los m4s potenies en cuanio a accién "buffer”
pero causan diarrea. Los a base de aluminio tiene
un potencial débil y causan constipacién. Los com-
puestos de calcio son potentes pero tienen accion de
rebote sobre la acidez géastrica. Peterson y Col (17)
reportan curaciones de 78% en pacientes con ilcera
duodenal, con sélo hidrdxido de aluminio, més hi-
droxido de magnesio {sin simeticona), durante cua-
{ro scmanas y con controies endoscépicos.

Este grupo lo compara con ia Cimetidina repor-
tando idénticos resultados en cuatro semanas. La re-
currencia de la dlcera a plazo de seis meses fue
idéntica cn ambos estudios, airededor del 25%. La
venlaja de 1a Cimetidina es lo prictico de su dosifi-
cacion y los efectos secundarios de no presentarse
diarrea con gsta ditima.

Los receptores antagonisias de 1a histamina H2
(S1abile, Passaro) comenzaron a usaria en Inglaterra
desde 1960. La Cimetidina si tiene la venlaja de
conseguir aftas concentraciones en sangre entre 2 a
3 horas, las cualcs s¢ manticnen hasta por 4 horas.
Inhiben ia secrecién gdstrica en un 50%. También
€s un poicnte inhibidor noctumo por encima de las
4 hasta las 8 horas, segiin Cargill y Col. (3) El trata-
micnto de ia Glcera duodenal crénica de 96 pacien-
tes tratados durante 3-6-9-12 meses. El seguimicnio
de los mismos reportd recidiva de la dicera dentro
del término de 6 meses.  El tratamiento inicial trajo
curaciones en ¢l 90% en un término de 4 semanas.
Posteriormente 24% recidivaron adn estando bajo
tratamiento y ¢i 43% recidivaron dentro de 1os seis
meses después de haber suspendide ia Cimetidina.
Todo csie estudio se hizo bajo controles endoscopi-
COS.

Indudablemente quc la Cimetidina ha hecho
disminuir la cirugfa de los casos llamados intrata-
bles pero también se demuestra que no tiene efecto
sobre 1a naturaleza de la enfermedad ulcerosa. En cl
Hospital Ocste de Scotland después de un serio es-
tudio se llegd a ta conclusion que no se redujo el n-
dice de lceras perforadas a pesar de 1a Cimetidina.
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En ¢l gastrinoma la cimetidina ha cosechado gran-
des fracasos, usada como tiene que ser, a largo pla-
z0.(1) Ademds esta clase de pacientes con Sindro-
me de Zollinger-Ellison disminuyen ¢l conico es-
permdtico y el 50% desarrollan impotencia o Gine-
comastia (Jensen y Col). En un estudio retrospecti-
vo de Koo J. y Lam S.K, comparando Cimetidina
con cirugfa y sus recidivas se encontrd: 90% cura-
ron con Cimetidina y 95% Io hicieron con ciru-
gla.{15) La diferencia la hizo ¢i hecho de que el
T1% de los tratados con Cimetidina, recidivaron de
su mal. La Ranilidina es mis reciente, lambién an-
tagonista de los rcceptores H2 pero de estructura
qufmica muy diferente a la Cimetidina. La Ranitidi-
na no libera Prolactina como si 1o hace la Cimetidi-
na (Peden R.N.). La Ranitidina no produce confu-
sién metal y no ticne los ¢fectos secundarios de la
Cimetidina. La Ranilidina es poderoso inhibidor de
la secrecidn 4cida y su efecto ilega para amriba de
las 12 horas. Por su gran potencia y duracién ha si-
do recomendada ¢n los pacientes en que la Cimelti-
dina ha fracasado (Henry D.A.). (9)

E! Sucralfato ticne una estructura parecida a la
Heparina pero no ticne efectos anticoagulantes. En
Japén s¢ ha utilizado durante muchos aflos para tra-
tar tanto {a dicera duodenal como 1a géstrica. Es un
sulfato sucrosado de aluminio qQue se une por una
carga positiva a su vez a las protefnas tales como la
albdmina y el fibrindgeno, asimismo & fas cflulas
dafiadas 0 muenas en el interior de 1a tlcera. Esio
da como resultado una pasta que se adhiere firme-
mente & exudado proleico de la dicera. Inhibe el
30% de la actividad enzim#tlica de la pepsina y la
absorcidn de sales biliares. A dosis d¢ un gramo 4
veces al dfa el Sucralfato produjo el 92% de diceras
sanas en 4 semanas de tratamiemo,(18)

No se debe combinar con anti-4cidos. Efectos
secundarios se encontrd ¢n un 2% que consistié en
constipacién. Todavfa no se sabe sobre recidivas al
suspender el producio pues en Estados Unidos no se
tiene gran experiencia.

Los derivados Prostaglandfnicos han mostrado
tener un gran potencial terapéutico (Robert A. y
Cot) y eficiencia basada en su accién fisiolégica en
¢! tratamienio de 1a dlcera duodenal. PGE2 y sus
andlogos pueden inhibir la secrecién 4cida pero a
menudo a dosis que pueden causar efectos colatera-
les. También estimulan ]a secrecién de moco, acele-
ran la cicatrizacion de la ilcera y sobre todo son ci-
toproiectores. (19)

Esta propiedad de proteccion de las células de
ciertas Prostaglandinas s¢ produce aiin a bajas con-
centracciones y adcmés conficre resistencia a los
efectos indescables de varios agentes ulcerogénicos.

TRATAMIENTOS EXPERIMENTALES
Y DE DROGAS TODAVIA NO
PROBADAS

Triciclicos: antidepresivos y no antidepresivos. Tie-
ne efectos para inhibir la secrecidn gdstrica y tam-
bién similares a los anticolinérgicos.

Trimipramide: tiene eficacia antidlcerfigena por mu-
chos mecanismos.

Pirenzepina: tienc capacidad de cicatrizacion simi-
lar a ta Cimctidina.

Sulpiride: inhibe la pastrina como agente cortico-
hipotaldmico (Myren J., Del Monte P.R.)

Sustirutos de los Benzimidazoles: inhiben €] H+ y
K-y y la enzima ATP. Hay gran esperanza en que
tengan gran poder terapéutico en la enfermedad ul-
cerosa y también en condiciones como los gastrino-
mas.

Compuestos Coloidales del Bismuto: se adhicren y
le forman una capa a la base de 12 tlcera con activi-
dad antipéptica.

Carbenoxolona: derivado ficuorado de rafz. Usado
en Europa hace mds de una década. Aumenta el
moco y refuerza ia mucosa a la difusion retrgeda
de hidrogeniones. También ticne actividad antipép-
tica.

Anticolinérgicos: se ejemplifican en cl bromuro de
propantelina. Inhibe la secreacién &cida pero solo
en un 50% de como lo hace la Cimetidina. Los
efectos secundarios son tan molestos que 1a han he-
cho amipopular.

CIRUGIA DE LA ULCERA DUGDENAL: la
gastreclomfa sub-total estd proscrita para la dlcera
duodenal por sus ¢fectos secundarios 0 secuelas ya
bien conocidos. La vaguectom{a troncular més via
derivativa (piloroplasifa 0 gastroyeyunoanastomo-
sis) liene sus indicaciones precisas: en obesos, con-
diciones anatémicas diffciies y en pacientes que re-
quicren un liempo poco prolongado, poco rauma
quinirgico 0 por su condicién precaria. La antrecto-
mia m4s vaguectomfa troncular €n: duodenos este-
nosados y sobre todo en 1a enfermedad péptica que
combina tlcers duodenal y icera géstrica. La Van-
guectomfa selectiva no ha dado buenos resultados,
en cambio ia Vaguectomfa Allamente Selectiva
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{VAS}) ha sido hasta el momento la operacién ideal
para la dlcera duodenal.(11-12) Esta (iitima se prac-
tica en pacientes de condiciones anatdmicas claras
y definidas, ojald pacientes delgados y longilineos.
Cuando se programa electivamente los resuliados
buenos, sobrepasan emergencias por complicacio-
nes de estas ilceras; pacienies coh estémagos no
agrandados por paiologfa descuidada no estenosis
duodenal, tejidos que no permitan una técnica depu-
rada. Todas estas condicioncs SOn necesarias para
una perfecta diseccién de los nervios Latajet y la
exclusién de las ramas nerviosas preconizas para un
resultado 6ptimo. Todas as operaciones ticnen di-
ferente morbilidad y mortalidad y de ahf que el ¢i-
rujano ponga en la balanza los pro y los contras de
una técnica quinirgica u otra. La exiensién del tema
no nos permite ¢ntrar en detalle pero podemos men-
cionar las secuelas, que a veces varfan de una inves-
tigacién a otra. Estas pueden ser 1as siguientes:

a) Sindrome de Dumping

b) Hipoglicemia post prandial tardfa
¢} Diarrea o falsa diarrea

d) Calculosis biliar

e} Gastritis por reflujo

f) Recidiva de lailcera

g) Céancer del estémago remancate y
h) Malnutricién

Los porcentajes de eslas secuelas pueden ser
muy variables y 1a severidad de los sfatomas puede
ser de poca o mucha importancia. Las complicacio-
nes de la dicera duodenal no dejan lugar a duda,
que realmente son del orden de la cirugfa, como
son: a} Sangrado profuso; b) Recidivas de sangra-
do; ¢) Estenosis duodenal; d) Ulcera penetrada; e)
Ulcera perforada libremente a cavidad abdominal.
La discusion estriba ¢n el paciente que apesar del
tratamiento continuado por afos, sigue con recidi-
vas de su ticera duodenal. En nuestro medio costa-
micense enemos pacientes que con facilidad aban-
donan el seguimiento de su enfcrmedad ulcerosa, a
VeCes por renucncia, pero a veces por factores fuera
de su conlrol, como son:

a) Lejania de los centros médicos adecuados pa-
ra el tratamiento de su mal;

b} Condiciones socioecondmicas poco acordes;

¢) Pacientes que creen estar curados;

d) Gente renuente a bandonar ¢l licor, €] fumar y
los medicamentos agresores de la mucosa
gastroduodenal.

Se hace diffcil conseguir unz mentalidad positi-
va y constanie en una entidad patologfca que tiende
a recidivar a los meses de abandono del tratamienio
médico. En 1a clientela particular pocos pacientes
hacen conciencia de 1a utilidad de los controles pe-
riddicos de endoscopia y del control cifnico. Les
mglesta perpetuar un medicamento duranie meses y
a veces durante afios y sin una seguridad de no reci-
diva. Con frecuencia tenemos reclamos, ain de per-
sonas de buena solvencia econémica, por el costo
que implica un buen medicamento.

Toda esta longevidad de factores negativos y
diftcil control de 'a enfermedad duodenal, hace que
el médico piense en una cirugfa conservadora y con
despreciables secuclas transitorias como es la Va-
guectom{a Altamente Selectiva (VAS). Como ciru-
janos pensamos en este tipo de operacién, que en
manos expertas ticne muy baja morbilidad, con baja
frecuencia de recidivas a largo plazo (10 a 12% sec-
gin Jordan), con unz mortalidad de 0.2 a 0.3%
(Johnston y Gotlingher).(11-12)

Consideramos que es preferible una operacién
electiva de esta naturaleza que una operacién por
serias complicaciones, a veces de emergencia, con
una apreciable monalidad y sin una garantfa de po-
der hacer un (VAS) u otro método quinirgico que
resuelva su enfermedad dcido-péptica.

No vamos a discutir las bondades de este tipo
de operacion (VAS), pero si queremos dejar en cla-
ro 1a superioridad que conlleva sobre otros tipos de
cirugfa.

RESUMEN

El avance en el conocimienio de la fisiologfa
gastroduodenal ha dado nuevos enfoques al trata-
miento médico y quinirgico de la dlcera deudenal.
Se revisa artfculos de personalidades mundiales so-
bre ¢l tema y s¢ extraen ciertos conceplos funda-
mentales. Peterson y Col. reportan 78% de curacio-
nes con sélo hidréxido de aluminio e hidréxido de
magnesio. ldénticos resultados que con la Cimetidi-
na. Las recidivas a los 6 meses también fucron
iguales. Cargill encuentra 24% de recidivas a 6 me-
ses y en pacientcs que no han abandonado la Cime-
tindina, 43% recidivan dentro del plazo d¢ 6 meses
después de suspender ¢i medicamento. En gastrino-
ma la Cimetidina ha cosechadoc grandes fracasos.
La Ranitidina por su gran potencia, duracién y ca-
recer de efectos secundarios se recomienda para los
casos en que no han tenido éxito con Cimetidina.
Sucralfato ha sido usado con resultados de 92% de
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curacién por los japonescs que ticnen amplia expe-
riencia con el producto. Los derivados Prostaglandf-
nicos son citoprotectores con bhuenos efectos en la
curacidn de la Gicera duodenal pero con efectos se-
cundarios muy importantes, La gastrectom{a amplia
no tiene cabida cn los avances presentes, La va-
gueciomfa con piloroplasifa tienc sus indicaciones
especificas. La antrectomfa con Vagucctomia tam-
bién. La opcracidn ideal en manos expertas y ante
el fracaso de la terapéutica médica es la Vaguecto-
mfa Altamente Selectiva. Recidivas a largo plazo
10 a 12% y montalidad de 0.2 a 0.3. La morbilidad
es muy diferentc segin ¢l grupo de estudio pero ca-
da caso tiene que llevar €l lipo de cirugfa que ¢ im-
pongan las condiciones anatomo-patoiégicas del pa-
ciente.
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