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INTRODUCCION

La Ulcera Péptica no ha sido presentada nunca como tra-
bajo de Tesis. El presente estudio no incluye todos los aspec
tos relacionados con este tipc de Patologia, sino una revi -
sidén de la evolucidn de un nlmero de pacientes afectados por-

dicha enfermedad que consultaron al Hospital Rosales, en el -

periodo comprendido entre los afios 1961 y 1965, ambas fechas

inclusive.
El propdsito de este trabajo es presentar en la forma

mds detallada posible, los buenos y malos resultados obteni -
dos en el tratamiento de los pacientes estudiados, exponer gu
errores pueden ser cvitados y considerar algunas medidas para
mejorar el prondstico y disminuir la morbilidad y mortalidad

en estos casos.

Es necesario hacer constar que los resultados de este
trabajo no pueden ser trasladados como representativos al mo-
mento actual, ya que en los dos UGltimos afios ha mejorado nota
blemente la atencidn de emergencias mé&dicas y quirlrgicas, en
pacientes con complicaciones de Ulcera Péptica. Asi mismo, se

han modificado y unificado, criterios bdsicos de tratamiento

Alin asi, considero que el trabajo que he llevado a cabo
puede brindar bastante informacidn sobre el caso particular y

puede ademds ser usado para comparacidn con futuros estudios.



La muestra analizada no es representativa de la pobla-
cidén en general, pero si de la poblacidn hospitalaria del Hos-

pital Rosales.

Espero contribuir en alguna forma al estudio de la Ulce-

ra Péptica con sus sintomas y complicaciones.

San Salvador, Diciembrec de 1967



MATERIAL Y METODOS

Del niimero total de pacientes que aparecen en el archi-
vo del Hospital Rosales como portadores de Ulcera Péptica, er
tre los afios 1961 y 1965, que asciende a 368, se revisaron -
158, de los cuales se tomaron 100 que reunian el requisito
de tener Ulcera Péptica comprobada radioldgicamente. Se ana-
lizaron ambos tipos de Ulcera: Gadstrica y Duodenal: frecuen-
cia de las mismas de acuerdo a sexo y edad:; complicaciones,
tiempo de evolucidn de sintomas, tratamiento, intervenciones

quirirgicas y resultado final.

Se concluye el trabajo haciendo un Sumario y Recomenda-

ciones.



ANALISIS

a) Frecuencia

La Ulcera Pé&ptica ces una enfermedad que ataca a todas 1
razas cn diferentes partes del mundo, desconociéndose el mot
vo por el cual prevalece en algunas zZonas y es menos frecuen
te en otras. No puede darse un dato exacto sobre su frecuen-
cia, ya sea por dificultades de estudio & porque pasan inad-
vertidas en muchas ocasiones, lesiones orgdnicas ulcerosas -

que no dan sintomas.

No es correcto analizar la frecuencia en base a estadis
ticas de Mortalidad, pues &stos son datos inexactos, que ind
can casos de Ulceras que presentaron complicaciones fatales
y murieron, lo cual no es representativo del total: ademds -
estas estadisticas son elaboradas frecuentemente por persona
ajenas al problema, quienes no analizan exhaustivamente los

casos antes de asentarlos (2).

Para comprobar el hecho de que resulta dificil determin
exactamente la frecuencia, se traen a cuenta para el caso, a
gunos resultados de estudios Jilevados a cabo en diferentes r

giones del mundo: en la mayoria de pailses europeos predomina



la Ulcera Gistrica sobre la Duodenal. En Estados Unidos y C
nadd el grado de mortalidad es similar para ambas lesiones.
En Asia, Africa y Australia hay marcada predominancia de la
Ulcera Gastrica sobre la Duodenal y es mds frecuente en hom-

bres que en mujeres (2).

En nuestro medio tenemos la impresidn de que no sucede
lo mismo. Todos aceptamos que predomina la Ulcera Duodenal,
la cual es propia de personas jdvenes del sexo masculino y q
la Ulcera Gistrica generalmente la vemos en pacientes de eda

avanzada y predominantemente del sexo femenino.



Lo anterior se comprueba a continuacién en el Cuadro 1

C UADRSPEO 1
Edad en Ulcera G&strica Ulcera Duodenal
afios Sexo Sexo
M F. M F
11-20 1 1 2 0
21-30 1 0 12 2
31-40 3 1 9 3
41-50 5 8 7 3
51-60 3 14 7 2
61-70 3 7 4 2
Total 16 + 31 b1 + 12
L7 53

Obsérvese que hay predominancia de la Ulcera Duodenal
sobre la G&strica. La mayor frecuencia de la primera en pa-
cientes jdvenes, con edades oscilando entre 21 y 30 afios y
de la segunda en pacientes de edad avanzada, entre 51 y 60

afios y preferentemente del scxo femenino.

b) Tiempo de evolucidn de Sintomas
Se analizd en el estudio la duracidn de los sintomas cs
cificos para cada tipo de lesidn: Gastrica y Duodenal y se e

contrd que méds o menos el 50% dieron como dato. 1 afio o menc



de evolucidn de sus sintomas, en igual proporcidn aproxima-
> [}

damente para ambos tipos de¢ Ulcera. En segundo lugar, 20%

se encontraron pacientes que remontaban sus sintomas a 8 y m

afios. El detalle aparece en el Cuadro 2.

CUADRO 2

Evolucidn Ulcera G&strica Ulcera Duc Tot
en afios denal -

1l afio o menos 22 24 TS
2 afios 4 2 6
3 afios 3 7 10
4 afios 3 3 6
5 afios 5 - 5
6 afios 3 3 6
7 afios - 1 1
8 afios y més 6 14 20
Tetal 46 54 100

Los datos anteriores fueron tomados de la Historia clin
ca de la primera consulta de los pacientes. Sec comprende que
los sintomas son conspicuos cn la mayoria de casos y obligan
a los pacientes a solicitar ayuda médica en los primeros dos

afios de sintomatologia.



Es importante sefialar que los pacientes que presentaron
complicaciones, fueron en su mayoria los que refirieron sin-
tomas de larga evolucidn; aunque también es importante sefia-
lar que con cierta frecuencia es una complicacidn el sintoma

inicial de algunos pacientes ulcerosos.

c) Complicaciones y su tratamiento.

En el andlisis de los casos sc¢ observaron los cuatro
tipos de complicaciones. a saber- Hemorragia, Obstruccidn,

Perforacidén y Pobre respuesta 2l Tratamiento Médico.

De los 100 pacientes, se tuvo complicacidn en 61 y se ob-
servd mayor frecuencia de la primera sobre las otras, presen-
tédndose en 42 casos.

El tipo de sangramiento, hematemesis y melena & cada
sintoma aislado se englobd en <l término: Sangramiento de
Tubo Digestivo por Ulcera Péptica.

La mayoria de pacicentes que consultaron en la &poca que
abarca el estudio, se recibieron en su primer sangramiento,
una menor parte se encontrd en su segundo o tercer sangramien-

to, quedando la distribucidn asi:

Primer Sangramiento 25 pacientes
Segundo sangramiento 8 u
Tercer sangramiento g 0
Total 42 pacientes

La obstruccidn se presehtd en 5 pacientes, conocidos y



La perforacidn se observd también en 5 casos, todos con
ilcera gdstrica y presentando esta complicacidn como primer
sintoma. Los 9 pacicntes restantes se clasificaron en el gru-
po con pobre respuesta al tratamiento médico. De los 9, 4
fueron Glceras gdstricas y 5 duodenales. Las primeras se ob-
servaron en pacientes de edad avanzada con pobres recursos
econémicos que les impedian cumplir la dieta y con una evo-
lucidn larga de su enfermedad. En estos casos se did un cor-
to tratamiento de prueba y por pobre respuesta fueron some-
tidos a intervencidn quirdrgica. Los 5 casos de lGlcera duo-
denal si estuvieron sujetos a varios episodios de tratamien-

to médico y fuewon intervenidos por notable rebledia.

En el Cuadro 3 se observa en detalle la distribucidn de

las complicaciones de acuerdo al tipo de dlcera.

CUADRO 3
Complicaciones Ulcera Gé&strica Ulcera Duodenal 1
Hemorragia 24 18 L
Obstruccidn 1 a
Perforacidn 5 0
Pobre respuesta al tra-
tamiento médico Y S

Total 34 27 ¢
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Se observd mayor grado de complicacidén debida a Gl-
cera gistrica. E1 manejo de las complicaciones descritas fué
deficiente con respecto a la Hemorragia y satisfactorio en
las otras.

En el cuadro Y4 sc¢ expone el detalle del tratamientc

llevado a cabo en los 61 pacientes que presentaron complica-

ciones.
CUADRO 4
Tipo de complicaciones Tratamiento Tratamiento
Médico Quirdrgico
Hemorragia 35 7
Obstruccidn 1 Y
Perforacidn 0 5
Pobrec Respuesta al
tratamiento mé&dico 0 9
Total 36 25

El paciente que presentd obstruccidén y no Ffué inte:
venido, ingresd® al Hospital con severo desequilibrio electro-

litico y fallecid mientras sc preparaba para la operacidn.
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Observamos en el cuadro anterior el escaso niimero de
pacientes con hemorragia que se intervino. De esos 7 casos
2 correspondieron a dlcera duodenal y 5 a gdstrica, niimeros
que resultan deficientes comparados con la enorme cantidad
de pacientes que sangran y en quienes debe ser el cirujano
mds agresivo para intervenir, para prevenir complicaciones

futuras y mejorar el prondstico.

Los 25 pacientes intervenidos presentaron evolucidn

post-cperatoria buena.

d) Mortalidad.

En el estudio se encontrd un 3% de mortalidad. Dos de
los pacientes fallecleron por shock hifovolémico debido a he
morragia profusa. El otro paciente fallecid por desequilibri

electrolitico como descrito arriba.

Este grado de mortalidad es aceptable ya que lo consti-
tuyeron casos con complicaciones practicamente irreversibles

en pacientes que consultaron tardiamente a la presentacidn d

la complicacidn.

e) Resultado final

Por ser la Ulcera Péptica una enfermedad que se presen=

ta por episodios con intervalos variables, en este trabajo

-

no se habla de pacientes "curados™ & ' no curados™ aunque en
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repetidos controles se les haya encontrado asintomdticos & cor

control radiogr&fico negativo.

A continuacidn aparecc en forma detallada el resultado

al final del estudio.

Pacientes que no presentaron complicaciones 39

Pacientes que presentaron complicaciones 61

De los pacientes sin complicaciones, 13 adolecian de Ul-

cera Gastrica y 256 de Ulcera Duodenal.

De los pacientes con complicaciones, 34 correspondian a

Ulcera Gédstrica y 27 a Ulcera Duodenal.

Se hnan tomado en cuenta los controles que han seguido
los pacientes desde quc fueron dados de alta hasta los contro-

les del presente afio. En detalle vemos:

Que de los 100 pacientes estudiados:

Los 25 que fueron intervenidos refirieron estar asin-

tomdticos en repetidos controles

Tres pacientes murieron

De los 72 pacientes restantes: 6 se encuentran en contro:
en el Servicio de Gastroenterologia y refieren sentirse asintc
maticos.

De los 66 restantes, 11 abandonaron el tratamiento:; en 9

de ellos se habia plancado tratamicnto quirfirgico por repeti-

Ane eanavamiantne
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Los restantes 55 pacientes entre los cuales se cuentan
ja mayoria de los que no presentaron complicaciones, apare-
cen como asintomdticos en todos sus controles. Algunos de -

ellos tienen examen radioldgico de control: negativo.

En forma esquemdtica:

De 55 casos: 31 se encuentran asintomd@ticos pero sin
radiografia de control; 24 se encuentran asintomdticos y
con radiografia de control: negativa. De los 31 : 6 corres-
ponden a Ulceras Gdstricas y 25 a Duodenales. De los 24

14 corresponden a Ulceras Gastricas y 10 a Duodenales.

Sumarizando:

Pacientes gue han recibido tratamiento médico y estén

asintomdticos 55

Pacientes que recibieron tratamiento qui-

rirgico y cstdn asintomdticos 25

Pacientes que cestdn alin en control y es-

tdn asintomdticos 6
Total de pacientes asintom&ticos 86
Pacientes que abandonaron el tratamiento 11
Pacientes que falleccieron 3
Total 1u

Suma de totales 100
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2)

3)

4)

5)

6)
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SUMARIO, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se revisan 100 casos de Ulcera Péptica comprobada radio-
l6gicamente, analizando tipo de acuerdo a sexo y edad;

evolucidn de los sintomas, complicaciones , tratamiento,
mortalidad yv resultado final. Material tomado del archi-
vo del Hospital Rosales, asentado en el periodo compren-

dido entre los afios 1961-1965.

Se comprueba ligera predominancia de la Ulcera Duodenal
sobre la G&strica, con maycr frecuencia de aquella en
sujetos masculinos jdvenes, y de ésta en pacientes vie-

jos.

Se clasifican los pacientes de acuerdo al tiempo de evo-
lucidn de sus sintomas al momento de su primera consulta
y se encuentra que la mayoria refieren 1 afio o menos de

sintomas.

Se 1investiga sobre complicaciones y se les encuentra en

61 casos, con predominic de la hemorragia sobre las otras.

Se revisa tratamiento y se detalla con nlmeros el tipo

del mismo: médico & quirlrgico.

Se encuentra un 3% de mortalidad total, complicacién fatal

que no pudo ser subsanada va que se¢ refirid a pacientes

que ingresaron practicamente agdnicos.
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Al hacer un andlisis final se encuentra un resultado ale
tador pues el 86% de pacientes se encuentran asintomdtice
al presente. Se lamenta que 11 pacientes abandonaron sus

controles.



1)

2)

3)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Si de 158 expedientes clinicos revisados, en 100 se en-
contrd lesidn orgdnica, se deduce que hay un porcentaje
més o menos del 60% de positividad por cada 100 pacien-
tes que consultan por sintomas ulcerosos. Este porcen-
taje varia de acuerdo a muchos aspectos, pero es alto
entre personas de baja condicidn social como las que
consultan a nuestro Hospital, pues en ellas no es domi-
nante el factor tensidn emocional tan frecuente entre
personas de alta categoria en guienes son méds frecuen-

tes los trastornos funcionales.

Se puede deducir por este trabajo que la atencidn brin-
dada en el Hospital Rosales a pacientes con Ulcera Pép-
tica, es buena, existiendo un {nico pero: la escasa can-
tidad de Cirugila GAstrica en pacientes con Ulcera Pép-
tica que se complican con hemorragia. Esta deficiencia
no es del todo culpa del médico, pues con mucha frecuen-
cia, son los pacientes que cuando han pasado su cuadro

agudo de complicacidn, rehusan la cirugia.

Se elogia el trabajo del personal médico del Servicio
de Gastroenterologia, al interesarse lo mds posible por
controlar largo tiempo a sus pacientes. Gracias a esos
controles, puede hablarse de evolucidén de pacientes ul-

cCerosos.
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Se recomienda que se trate de elaborar una historia cli-
nica lo mds veraz e informativa posible,para lograr con
ello mejor diagndstico. Se observa deficiencia de his-
torias clinicas, especialmente en pacientes que no in-

gresan.

Se recomienda ademds que todo paciente con Ulcera Gas-
trica, complicada o no, sea ingresado, pues sabemos vy
lo hemos observado en este trabajo, que constituyen mas
problema que las duodenales. Que una vez ingresado, se
le practiquen al paciente las investigaciones acostum-
bradas para descartar malignidad, respuesta a tratamien-
to, etc. Entre esas investigaciones se cuentan: Gastros-

copia, Citologia, Quimismo Gastrico, etc.

Se sugiere que cada cierto tiempo evaluado para cada ti-
po de Ulcera se haga un estudio radiogréfico de control,
incluso a pacientes asintomdticos por largo tiempo, pues
un tratamiento antiulceroso puede en ocasiones enmasca-

rar los sintomas de un cdncer gdstrico incipiente.

Se ruega al personal médico se esfuerce por anotar co-
rrectamente el diagndstico de salida de los pacientes.
Para elaborar el presente trabajo, tropecé con el hecho
de que no todos los diagndsticos de alta, correspondian
a enfermedad orgdnica en realidad; como ejemplo se anotan

como Ulcera Péptica cuadros que han sido Gastritis.
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Se sugiere a todo médico que vea en consulta a un pacien-
te ulceroso, insista en gue concurra a sus controles con
puntualidad, y le explique md&s o menos qué consecuencias
fatales podria traerle el ahandono del tratamiento. En
fin, que se ponga todo lo gque esté al alcance para dismi-
nuir en un futuro no muy lejano, la morbilidad y morta-

lidad referida a Ulcera Péptica.
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