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INTRODUCCIDN:

Entendemos por Hemorragia Masiva del
Tubo Digestivo Alto todo aquel sangrado lo
suficientemente abundante y abrupto, que pone
en peligro la vida del paciente en pocas horas,
que hace que ¢] cirujano ponga especial cuidade
para que con la premura que le dicten las
medidas tomadas: de indole clinico, de laborato-
rio y gabincte, la incluye o né, dentro de la
cirugfa de emergencia. {2-5).

Llama a la meditacibn del cirujano que se
preocupa por el buen destino de sus enfermos,
una serie de interrogantes que durante muchos
afios se ha preocupado por la gravedad de esta
entidad nosolbgica y la facilidad con que se
mucren estos casos. Cada vez que se nos presenta
un pacientc de esta calidad, pensamos: dserd
conveniente operarlo? . ¢Podré o nd, darle la
solucion quirirgica adecuada? . éQué clase de
operacidn serd la mis conveniente para nuestro
caso especlfico? . éSabré detenerme a tiempo
para no hacer mis cirugia de la que pucda
soportar nuestro caso?. Y finalmente, ¢habré
stdo yo con mi conducta bien intencionada pero
quizds errdnea, el causante de su muerte?.
Todas estas preguntas saltan a nuestra mente y a
cada momento que tenemos que abordar casos
de tanta delica;deza, en el trifico diario de las
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emergencias que requicren la intervencion del
bisturf,

INCIDENCIA MAYOR DE ESTA PATOLOGIA.

Con el fin de corroborar la observacion
diaria de esta patologia creciente, hemos sacado
de nuestros archivos del hospital San juan de
Dios, ¢l néimero total sin clasificar de sangra-
micntos del Tubo Digestivo Alto. Las cifras
comparativas s¢ pueden apreciar en el cuadro
nimero 1. Estos datos corresponden a los
Gltimos cinco afios. No dudamos ni por un
momento que ¢l uso indiscriminado de medica-
mentos a base de 4cido acetilsalicilico, metil-
butazona y corticoesteroides, contribuyen bisi-
camente a iniciar cstas hemorragias, en pacientes
portadores de esofagitis, gastritis, dlceras pépti-
cas y toda clase de padecimientos de ¢stos sitios
anatémicos, predispuestos a un factor irritativo
o que disminuyan el mucus protector de estas
mucosas. Estos medicamentos al igual que Ia
ingestién de las bebidas alcohdlicas pueden por
sf solos, ser desencadenantes de erosiones malti-
ples o miltiples filceras agudas, motivos comu-
nes de sangrados masivos. ﬁl) Cabe aqui mencio-
nar que el paciente aftoso con su clisica arterio-
esclerosis, elpaciente con enfermedades crénicas
sistémicas, son terreno fértil para que cualquiera
de los factores antes mencionados sea motivo de
peso en el desencadenamiento de una hemorra-
gia de grandes proporciones (4-9).

MATERIAL Y METODOS.

Teniendo en cuenta que durante el presente
afio, el servicio de endoscopfa, a pesar de su
Foco personal, ha colaborado ampliamente con
os servicios de cirugfa en la prictica de la
esofagogastroduodenoscopla en ¢l momento e-
mergente de las hemormragias del tubo digestivo
alto, el Servicio Carlos Durdn ha tomado al azar
178 expedientes clfnicos de todos los servicios y
de toda clase de sangramientos alto quirfirgicos
del Hospital San Juan de Dios. Nuestro objetivo
principal ha sido hacer un muestreo, clasificar ia
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CUADRO 1
HEMORRAGIA MASIVA DEL TUBO DIGESTIVO ALTO

CIFRA TOTAL DE SANGRAMIENTOS: 1852

ANO 1970 1971 1972 1973 1974
TOTAL DE CADA 312 341 378 392 429
PERIODO Hasta Nov.

pa}tologfa encontrada, anotar la conducta tera-
pcutica seguida, consultar la literatura a nuestro
alcance y hacer una critica sana sobre el aborde
atinado o nd, que estamos tomando en esta clase
de emergencias tan frecuentes, De los 178 casos,

67, resultaron hemorragias masivas (33.14%/0)y

23 de los sesenta y sicte hemorragias graves
fueron intervenidas quirfirgicamente o sea un

33.31%/0.

CRITERIO QUE SE TOMO PARA
CLASIFICAR LAS HEMORRAGIAS
COMO MASIVAS

1.—Cuantfa de la hematemosis yfo de la
melena (hasta donde sea posible su medicibén por
métodos clfnicos y de latoratorio).

2.—Frecuencia o repeticidn del sangrado
{en término de horas), no decimos cuantas, pues
algunas hemorragias severas parzn en pocas
horas, recidivan con mis intensidad a los pocos
dfas o bien continflan su sangrado lento y
progresivo.

3.~Colapso Cardiovascular Importante.
{palidez, lipotimias, diaforesis, hipotensidn, ta-
quisfigmia, etc.}, al existir esta sintomatologfa
comeo indicatoria de hipovolencia, no hay que
esperar a que el paciente s¢ encuentre en
verdadero shock.

4.— Necesidad de transfundir 2.000 c.c o
més cantidad de¢ sangre en el lapso de 24 horas,

5.—Hematocritos en 25 c.c. o en cifras
inferiores. (3-4.9).

CRITERIO QUE DEBE PRIVAR PARA
DECIDIR LA CIRUGIA INMEDIATA.

Para una decision consciente y de juicio’
bien definido, ademés de los postulados que
esbozamos en el rubro anterior como Hemorra-
gia Masiva del Tubo Digestivo Alto, se deben de
tomar en cuenta conceptos universales mu
importantes como son: l.— Edad. 2.— Patologia
Asociada. 3.— Oportunidad de Esbfago-gas-
tro-duodenoscopfa de urgencia. 4.— Diagnéstico
a que sc ha podido llegar dentro del marco de
horas que nos ha permitido aquilatar la gravedad

CUADRO 2
HEMORRAGIA MASIVA DEL TUBQ DIGESTIVO ALTO

PARAMETROS QUE DEBEN PRIVAR

1.— Cuantfa de {a Hematemesis yfo Melena
2.— Frecuencia o Repeticién del sangrado
$.— Colapso Cardiovascular Impaortante.,

4. Necesidad de transfundir 2 litros o mis
cantidad de sangre en 24 horas,

%.— Hematocrito en 259/0 o en cifras inferiores.
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1.— Edad
2.— Patologfa Asociada

de urgencia.

CUADRO 3
HEMORRAGIA DE TUBO DIGESTIVO ALTO

CRITERIO QUE DEBE PRIVAR PARA DECIDIR LA CIRUGIA INMEDIATA

3.~ Oportunidad de Eséfago-gastro-ducdenoscopia

4.— Diagnéstico a que sc ha podido llegar
5~ Tipo de sangre y disponibilidad de la misma
6.— Ubicacidn geogrifica del paciente.

del caso. 5.— Tipo de sangre y disponibilidad de
la misma. 6.~ Domicilio del paciente {3-4-9-10),

El paciente afoso y la patologia asociada, son
dos factores que se tienen que tener muy en
cuenta para la decisidbn oportuna o inmediata de
un sangrado masivo. Dice Foster y asociados
(4,5} los criterios pusilinimes y la falta de
agresividad quirQirgica, hacen que el cirujano
entre tardlamente y cosecha mayor nfimero de

defunciones. La endocopia actual practicada de
emergencia no sblo hace que tomemos una
decisién precisa, sino que también cuando inter-
venimos, muchas veces llevamos la decisidn de la
clase de cirugia que vamos a practicar. Grupos

sanguineos poco {recuentes y domicilios de
pacientes de lugares recénditos, no dejan lugar a
duda en que la mano del ¢irujano se impone ante
un sangramiento de gran cuantfa.

CUADRO 4

IRUGIA DE ASQOS DE HEMORRAGIA DE TUBO DIGESTIVO ALT

CLASIFICACION DE

LA PATOLOGIA

SANGRANTE

CLASIFICACION NUMERO PORCENTAIE
Ulcera duodenal sangrante......voivecemecreissssensonmenseriassases I B et sssarereas 34.78%0
Ulcera duodenal estenosante y sangrante.......... veeamereattitauers 2 e 8.699)0
Ulcera duodenal de alarma......covmreeiiccnsissnnrnrcninnsseecsssnnne. L ereretreverenrisaene 43480
Ulcera glstrica sANErante......eomemseesssaresvesessssninaes 6 vt rnresssae ey 26.86%]c
Ulceras géstricas miltiples y agudas.........- e snesnat st 2.. e 8.699/0
Ulcera glstrica sangrante y Vérices
esofagicas no sangrantes........osee.. Corrrreaenessbeesreennesasans vreeverer | RS 8.69%/0
Sangramiento de la Mucosa Géstrica
de origen desconocido.......vvens Citreeessrnrerens sertensasnrnesssnntisesns ) R irrererseesrnesas 8.69%/p
Virices Esofdgicas Sangrantes més
Cirrosis Hepatica e vmrenvriiisssnsisimninniesevessssnes . | PN 8.69%/o
Ulcera sangrante de Ca. GAstrico....ueinae | A ressanisssenanas 8.69%/a

TQTALES 23 CASOS 100.00%/0
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CUADRO 5

CIRUGIA DE 23 CAS0S DE HEMORRAGIA DE TUBO DIGESTIVO ALTO

CLASE DE OPERACION PRACTICADA

CLASIFICACION NUMERQO PORCENTAJE
Gastrectem{a Sub-Total.....ccccocvcicenvrneacrcscnanns - 14 i 60.86%0
Gastrectomia Total....vumvcseini i 0 0.00%/0
Piloroplast{a con Vaguectom{a o smcaivcninrisrcnisnisnan 4 - 17.38%}a
Piloroplastfa con Vaguectomia y Sutura. e isisnsresnans 2 rvrtnearinnias . 8.699% ¢
Antrectomfa y Vaguectomia., ouiiisiimoserssssnmsnssesssserans 2 8.69%/o
Gastroenteroanastomaosis ¥ Vaguectom{a.aveninvenn, 0 .. Movesinnerens . 0.00%¢
Anastomosis Esplenotenal. s | O 4.34%o

TOTALES 23 CASOS 100.00%0

. DISCUSION DE NUESTROS CASOS:

De los 67 casos de hemorragias masivas, 47
(70.1490) fucron objeto de endoscopfz con
esofago-gastroduodenoscopia de  fibro-vidrio,
practicada como medida de emergencia. Tal
facitidad nos ayudd en un porcentaje muy alto a
decidir nuestra conducta, oportunidad que apre-
ciamos en alto grado en esta clase de pacientes
de precarias condiciones generales, Se operaron
anicamente 23 {34%/0), pero esia cifra probable-
mente se hubiera duplicado para beneficio direc-
to de muchos de ellos, a no ser: que hasta el
momento no existe en nuestro medio unidad de
criterio en los diferentes servicios de cirugla, a
que buen ndmero de pacientes 2l sentirse en
mejores condiciones abandonan el hospital y a
que el paciente que s¢ controfa ripidamente de
su hemorragia grave, lo estudiamos ampliamente
{con estudios adicionales: Fluoroscopfa, Serie
Gastroduodenal, Curva de Acidez Gistrica y
todos aguellos estudios de laboratornio y Gabine-
te), para llegar a un diagndstico y criterio
terapeutico, acomodado al caso.

En ¢l cuadro nimero 4, podemos apreciar que
las dlceras pépticas siguen constituyendo la
causa mis frecuente de esta delicada patologfa.

CLASE DE OPERACION. NUEVQS
CONCEPTQOS FISIOPATOLOGICOS.

Comgq puedg notarse en el cuadro nimero 5, la
Gastrectomia subtotal de un 60 a 7590 de la
viscera sigue siendo la operacibn mis escogida

por l2 mayoria de los servicios de cirugfa, en el’

Servicio Carlos Durdn, hace seis afios practica
mos con mucha frecuencia la vaguectomfa
acompaiiada de técnicas de reseccibn o de un
raciamiento adecuado del estdmago {piloro-plas
tfa de Heineke-Mikulics o gastro-enteroanasto-
mosis). Cuando haccmos gastrectomf{a preferi-
mos no quitar poco ni muche del estomago.
Hacemos hemi-gastrectomfa {excepcibn en casos
de CA. Gistrico o de flceras gdstricas altas en
que nos vemos obligados a mayor reseccion
segun las circunstancias. Cuadro No. 6.

Segtin los trabajos de cirugfa experimental de
Drapanas (%) la vag‘ue(:tom?a adicionada a cual-
quier otra técnica quirfirgica que se tenga en
mente, se hace necesaria siempre y cuando se
quicra disminuir la secrecidn gastrica y el flujo
sanguineo del estomago. Somos partidarios de 1a
cirugfa m{nima ¢n los casos de malas condicio-
nes generales (4). La sutura de la lesidn sangran-
te, por sf sola no resuclve el problema (5}, ésta
tendrd que estar asociada a VAGUECTOMIA en
casi todos los casos. La deprivacidn del parasim-
patico descongestiona e} 8090 del estbmago,
abre los “shunts” venocapilares para la libera-
cidn de la sangre atrapada, deprime la liberacidn
de hidrogeniones que a su vez estimula las
aminas vasosecretoras (serotonima e histamina).
Esta unidad de criterios de la Escuela de
Medicina de Tulane ha revolucionado el concep-
to de fisiopatologfa del estémago y se dice: que
2 vaguectomfa en el sangramiento de Tubo
Digestivo  Alto, siempre le trae beneficio al
paciente inclusive en los casos de sangramiento
difuso de la mucosa gdstrica, aunque 1o se haya
precisado su etiologfa.
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CUADRO No.

6

SANGRAMIENTO DE TUBO DIGESTIVO ALTO

TIFQ DE CIRUGIA MAS CONVENIENTE SEGUN EL TIPO DE SANGRAMIENTO

Tipo de sangrado

Clasificacion seglin edad y
patologia agregada.

Tipos de operacién més convenientes

;- .
Varices esofigicas....

Ulcera duodenal o

gstrica

Gustritis  san-
antes (Ccrosi-

vas, tn ¢ 4 o-
de muingies ul-
Ceraclones agu-

35,

Otras cansas. Tu-
mores benignos—

mallggos.
MORTALIDAD

En esta pequefia serie revisada de los
pacienies operados, hubo un 13.04%/o de morta-
lidad. Fueron tres casos de sangramiento Difuso
de la Mucosa Gastrica, otro de Virices Esofdgi-
cas Sangrantes y otro de Ulceras Multiples y

Pacicnte de 60 0 mis afios. i iicuesencaaaeens

con patologia importante agregada

Paciente de 50 0 MAS aN0S..vveirrereerereernins

sin patologfa agregada

Pacientce JOVEN SiN....ovvernesmsnieess
patologiu agregada

Paciente JOven CoNu..uiiimmnne
patologia agregada

Paciente de 60 0 mds afioS . cicecnnnn.

sin patologia agreguda.

Paciente de 60 0 m4&s afi0S.iuieenieniiian

con patologia agregada.

Pacicnte joven sin patologia agregada

Paciente JOVEn CONunurrrrins
»
patologia agregada.

Evaluar cdad condicion cvveurrrrerrerereeessnd

general y patologfa agregada.

.. Sutura de plexos varicosos Desvascula-

rizacibn alta del estbmago Anastomo-
sis espleno—renal

Sutura de la Glcera si fuese necesario
*Vaguectomia que puede acompaharse
de Piloroplastia o de gastrectomfa
subtotal o de gastroenteroanastomo-
SIS,

A veces sutura de la dlcera nada més.
Si la condicibn dcl paciente lo permite
*Vaguectomfa con cualquiera de las

vias derivativas menos laboriosas, y se
pospone la cirugia adicional hasta no
mejorar las condiciones del paciente.

«...Sutura si fuese necesario (tilcera} tya-

cctomia Piloroplastfa o Hemigas-
trectomla, o Unicamente reseccién en
cuna o €n manga.

eesutura de la Ulcera si fuese necesario

*Vaguectomia~Piloroplast{a o gastro-
entcroanastomosis,

..-Vaguectom{a, piloroplastfa o grastrec-
tomfa subtotal (nunca total). Sutura
de alguna de las Glceras si sangra acti-
vamente.

...... Sutura si el caso lo permite y siempre

vaguectomia con derivacién.

Vaguectomfa, Piloroplastia o Hemi-
gastrectomia,

...Yaguectomfa con derivacién. Pospo-
ner cualquier otra clase de cirugfa que

se cred necesaria.

Sutura o rescccidn.

29

Agudas del Estdmago. Los tres casos de enorme
riesgo gquirlrgico. Los dos primeros fueron gas-
trectomf{as sub-totales y ¢l filtimo con anastomo-
sis tspleno-renal. No operamos

acientes con
L e
septicemias o en ¢stado agonico. (913
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RESUMEN

En el presente trabajo llamamos la atencidn
sobre el cambio de la estricta conducta conserva-
dora gue ha privado durante tantos afios y la
tendencia actual sobre una decisiébn més agresiva
y oportuna; sobre todo, en los casos de sangra-
mientos masivos. Entre los internamientos de los
servicios de emergencias quirirgicas del Hospital
San Juan de Dios, se nota un aumento muy
importante y progresivo de los casos de SAN-
GRAMIENTO DE TUBO DIGESTIVQ ALTO.
Tomamos varios parimetros: clinicos, de labora-
torio y de gabinete para la decisién quirfirgica
inmediata. Consideramos que el tipo de gastros-
copfa que se usa actualmente, es un elemento de
vital importancia para decidir la conducta tera-
péutica mis conveniente, También somos parti-
darios de una “‘Cirugfa Seleccionada” para caso
especifico. Esta cirugia hasta donde sea posible,
debe en este mismo acto quirtirgica solucionar el
problema etiopatogénico que ha provocado la
emergencia.

SUMMARY

This paper try to call the attention over aur
present behavior abbout Upper Digestive Tube
Bleeding. We believe that a .proper and
opportunal decision is mainly important to get a
good success. We observedgreat increase of these
Massive Bleedings in our Hospital San Juan de
Dios. We follow several emergency clinical and
laboratory measures for deciding surgery. The
modern Gastroscopy is a practice of enormous
aid for the diagnosis, the behavior and the kind
of surgery (if the case is for surgery}. The
surgeon got to solve physipatological problems,
(until the patient condition allow it} in un step
of surgical technique.
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