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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 aspe~ 

tos relacionados con este tipo de Patología, sino una revi -

sión de la evolución de un número de pacientes afectados por-

dicha enfermedad que consultaron al Hospital Rosales, en el -

período comprendido entre los aftas 1961 y 1965, ambas fechas 

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

más detallada posible 9 los buenos y malos resultados obteni -

dos en el tratamiento de los pacientes estudiados , exponer qu 

errores pu e den ser evitados y considerar algunas medidas para 

mejorar el pronóstico 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 e n los dos últimos aftas ha mejorado nota 

blemente la atención de emergencias médicas y quirúrgicas, en 

pacientes con complicaciones de Ulcera Péptica. Así mismo, se 

han modificado y unificado~ criterios básicos de tratamiento 

Aún así ~ considero que el trabajo que he llevado a cabo 

puede brindar bastante información sobre el caso particular y 

puede además ser usado para comparación con futuros estudios. 
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La muestra analizada no es representativa d e la pobla­

ción en general , pero si de la población hospitalaria del Hos­

pital Rosales. 

Espero contrib~ir e n alguna forma al estudio d e la Ulce­

ra Pé ptica con sus síntomas y complicacion e s. 

San Salvador , Dici e mbr e d e 1967 
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MATERIAL Y METODOS 

Del número total de pacientes que aparecen en el archi­

vo del Hospital Rosales como portadores de Ulcera Péptica, el 

tre los años 1961 y 1965, que asciende a 368, se revisaron -

158, de los cuales se tomaron 100 que reunían el requisito 

de tene~ Ulcera Péptica comprobada radiológicam e nte. Se ana­

lizaron ambos tipos de Ulcera : Gástrica y Duodenal ~ frecuen­

cia de las mismas de acuerdo a sexo y edad ; complicaciones, 

tiempo de evolución de síntomas , tratamiento , intervenciones 

quirúrgicas y resultado final. 

Se concluye el trabajo haciendo un Sumario y Recomenda­

ciones. 



AN ALISIS 

a) Fr e cu e ncia 

La Ulc e ra Pé ptica es una e nf e rmedad qu e ataca a todas 1 

razas en diferentes part e s d e l mundo, desconociéndos e el mot 

vo por e l cual prevalece e n algunas zonas y es me nos fr e cuen 

t e e n otras. No pu e de dars e un dato exa cto sobr e su fr e cu e n­

cia . ya s ea por dificultad e s d e estudio 6 porque pasan inad­

vertidas e n muchas ocasion e s ~ l es ion e s orgánicas ulc e rosas -

que no dan síntomas. 

No es corr e cto analizar l a frecuencia e n bas e a e stadís 

ticas de Mortalidad . pu e s éstos son datos in exa ctos, que ind 

can casos de Ulceras que pr e s e nt a ron complicacione s fatal e s 

y murieron ~ lo cual no e s repr ese ntativo del total ; además -

e stas e stadísticas son elaboradas frecu e ntem e nt e por persona 

ajenas al probl e ma, quienes no analizan exhaustivamente los 

casos antes de a sent a rlos (2). 

Para comprobar e l hecho de que resulta difícil d e termin 

exactam e nt e l a fr e cu e ncia , se tra e n a cuenta para e l caso, a 

gunos resultados de estudios llevados a cabo e n dif e rent e s r 

giones d e l mundo : e n la mayoría d e países europeos predomin a 
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la Ulcera G5 strica sobre la Duod e nal. En Estados Unidos y e 

n d dá el grado de mortalida d e s similar pnra ambas lesiones. 

En Asia , Africa y Australia hay marcad a predominancia de la 

Ulc e ra Gástrica sobr e la Duodenal y es más frecuente e n hom­

br e s que e n mujer e s (2). 

En nuestro me dio ten e mos l a impresión d e que no suc ede 

lo mismo . Todos aceptamos que predomina la Ulcera Duod e nal , 

la cual e s propia d e personas jóv e n e s d e l sexo masculino y g 

l a Ulc e ra Gástrica g en e ralmente l a v e mos en paci e ntes de eda 

avanzada y pr e dominant eme nt e d e l s e xo f e me nino. 
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Lo anterior se comprueba u continuación en el Cuadro 1 

Ed a d e n 
años 

11-20 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61·-70 

Total 

C U A D ROl 

Ulcera Gástrica 
Sexo 

M. F. 

1 1 

1 O 

3 1 

5 8 

3 14 

3 7 

16 + 31 

47 

Ulcera Duodenal 
Sexo 

N. F. 

2 O 

12 2 

9 3 

7 3 

7 2 

4 2 

41 + 12 

53 

Obs é rvese que huy predominancia de la Ulcera Duodonal 

sobre la Gástrica. La mayor fr e cuencia d e la primera en pa-

ci e ntes jóv e nes s con edades oscilando entre 21 y 30 años y 

de la s eg unda en pacientes de edad a vanzada . e ntre 51 y 60 

añ os y pr e ferentemente del s ex o 4= -,.,emenlno. 

b) Tiempo d e evo lución d e Síntoma s 

Se analizó en el estudio la duración de los síntomas es 

e í f i e o s p él r él e él d.él t i P o del e s ión: G á s tri e a y D u o den a 1 y s e E 

contró qu e más o menos el 50% dieron como dato , 1 año o mene 
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d e e vol u ción d e sus sínt o mas , e n igu a l proporción apr o xim a -

d a me nt e p a r a a mbos tipos d e Ul ce ra . En s e gu n do lugar ? 20 % 

s e e ncontr a ron p a ci e nt e s qu e r e mont a b a n sus síntom a s a 8 y m 

añ os . El d e tall e a p a rec e e n e l Cuadro 2. 

CUADRO 2 

Evolución Ulc e r a Gástric a Ulc e r a Duo Tot 
e n a ños d e nal 

1 a ño o me nos 22 24 4 6 

2 a ños 4 2 6 

3 a ños 3 7 1 0 

4 a ños 3 3 6 

5 años 5 5 

6 a ños 3 3 6 

7 a ños 1 1 

8 a ños y má s 6 14 2 0 

To t a l 4 6 54 100 

Los d a tos an t e rior e s fu e ron to ma dos d e l a Histori a c lí n 

c a d e l a prim e ra cons u lt a d e los p~ci e nt e s . S e c ompr e nd e q u e 

los síntoma s s on cons p ícuos e n l a ma yorí a d e c a sos y obliga n 

a los p a ci e nt e s a solicitar a y u da mé d i c a e n los prim e ros dos 

año s de síntoma to l ogí a . 
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Es important e señalar que los p a cientes que presentaron 

complicaciones , fueron e n su mayoría los que r e firi e ron sín­

tomas d e l a rga e volución ; aunque t a mbi é n es import a nt e seña­

l a r que con cierta fr e cu e ncia e s una complicación e l síntoma 

inicial de algunos pacientes ulcerosos. 

c) Complicaciones y su trat a mi e nto. 

En e l análisis d e los casos s e obs e rvaron los cuat ro 

tipos de complicaciones ~ a sab e r o He morragia, Obstrucción . 

Perfo r a ción y Pobre respuesta a l Tr a t am i e nto Hédico. 

De los 100 paci e nt e s , s e t uv o complicación e n 61 y s e ob­

s e rvó mayor fr e cu e nci a d e la prim era sobr e las otras, pr ese n­

t á ndos e en 42 casoso 

El tipo d e s a ngr a miento, h e ma tem e sis y mel e n a ó cada 

sintoma aislado s e e n g lobó en b l t ~ rmino : Sa ngr am i c nto d e 

Tubo Dig e stivo por Ulc era Pépticao 

La mayoría de paci e nt e s que consultaron e n l a época que 

a barca el es tudio, s e recibieron e n su primer s a ngr a mi e nto , ~ . 

una me nor p a rte s e e ncontró e n su s egundo o t e rc e r sangramien­

to, qu eda ndo l a distribución así: 

Primer Sa n g rami e nto 25 pac i e ntes 

Segundo sangr a mi e nto 8 ¡; 

Te rc e r sangramiento 9 " 

Total 42 paci e ntes 

La obstrucción s e presen~ó e n 5 pacientes, conocidos y 

....L.. _ _ _ ....L.. __ .! _ _ ...... _ _ ~ ....:1 .: " .. 
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La perforación se observó también en 5 casos. todos con 

úlcera gástrica y pr e s e ntando es t a complicación como primer 

síntoma. Los 9 paci e ntes restantes se clasificaron en el gru-

po con pobre respuesta al tratamiento médico. De los 9. 4 

fueron úlceras gástricas y 5 duodenales. Las primeras se ob-

servaron e n pacientes de edad avanzada con pobres r e cursos 

económicos qu e les imp e dían cumplir la dieta y con una evo-

lución larga de su e nfermedad. En estos casos se dió un cor-

to tratamiento de prueba y por pobre respuesta fueron some-

tidos a intervención quirúrgic a . Los 5 casos de úlcera duo-

denal sí estuvieron sujetos a varios e pisodios de tratamien-

to médico y fusnon intervenidos por notable rebledía. 

En el Cuadro 3 s e observa en detalle la distribución de 

las complicaciones de acuerdo al tipo de úlcera. 

CUADRO 3 

Complicacion e s Ulc er a Gástrica Ulc e ra Duodenal 1 

Hemorragia 24 18 L¡ 

Osstrucción 1 4 

P e rforación 5 O 

Pobre respuesta a l tr a -
tami e nto médico 4 5 

Total 34 27 
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Se observó mayor grado de complicación debida a úl-

cera gástrica. El manejo de las complicaciones descritas fué 

deficiente con respecto a la Hemorragia y , satisfactorio en 

las otras. 

En el cuadr o 4 s e e xp o ne el detalle d e l tratamientc 

ll e vado a cabo en los 61 paci e ntes que pres e ntaron c omplica-

ciones. 

Tipo de complicaciones 

He morragia 

Obstrucción 

Perforación 

Pobr e Respu e sta al 
tratami e nto médic o 

Total 

CUADRO 4 

Tratamiento 
11édico 

35 

1 

O 

O 

36 

Tratamiento 
Quirúrgico 

7 

4 

5 

9 

25 

El paciente que presentó obstrucción y no ~ué inte : 

v e nido, ingresó al Hospital con severo desequilibrio e lectro-

lítico y falleció mientras s e preparaba para la operación. 
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Observamos en el cuadro anterior el escaso número de 

pacientes con hemorragia que se intervino. De esos 7 casos 

2 ~orrespondieron a úlcera duodenal y 5 a gástrica, números 

que resultan deficientes comparados con la enorme cantidad 

de pacientes que sangran y en quienes debe ser el cirujano 

más agresivo para intervenir, para prevenir complicaciones 

futuras y mejorar el pronóstico. 

Los 25 pacientes intervenidos presentaron evolución 

post-operatoria buena. 

d) Mortalidad . 

En el estudio se encontró un 3% de mortalidad. Dos de 

los pacientes fallecieron por shock hi~ovolémico debido a he 

morragia profusa . El otro paciente falleció por desequilibri 

electrolítico como descrito arriba. 

Este grado de mortalidad es aceptable ya que lo consti-

tuyeron casos con complicaciones practicamente irreversibles 

en pacientes que consultaron tardíamente a la presentación d 

la complicación. 

e) Resultado final 

Por ser la Ulcera Péptica un a enfermedad que se presen= 

ta por episodios con intervalos variables 1 en este trabajo 

no se habla de pacientes 
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repetidos controles se les haya encontrado asintomStico~ 6 COI 

control radiográfico negativo. 

A continuación aparece en forma detallada el resultado 

al final del estudio. 

Pacientes que no presentaron complicaciones 

Pacientes que presentaron complic a ciones 

39 

61 

De los pacientes sin complicaciones, 13 a dolecían de Ul­

cera Gástrica y 26 de Ulcer a Duodenal. 

De los pacientes con complicaciones , 34 correspondían a 

Ulcera Gástrica y 27 a UJeera Duodenal. 

Se h 0 n tomado en cuenta los controles que han seguido 

los pacientes desde que fueron dados de alta h as ta los contro­

les d e l presente año. En detalle vemos : 

Que de los 100 pacientes estudiados: 

Los 25 que fueron intervenidos refirieron estar asin­

tomáticos en repetidos controles 

Tres pacientes muri eron 

De los 72 pacientes restant e s: 6 se encuentran en contra: 

en el Servicio de Gastroenterología y refieren sentirse asint< 

mSticos. 

De los 66 restantes : 11 abandonaron el tratamiento j en 9 

de ellos s e había planeado tratami e nto quirúrgico por repeti-
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Los restantes 55 pacientes entre los cuales se cuentan 

la mayoría de los que no presentaron complicaciones, apare­

cen como asintomáticos en todos sus controles. Algunos de -

ellos tienen examen radiológico de control : negativo. 

En forma esquemática : 

De 55 casos: 31 se encuentran asintomáticos pero sin 

radiografía de control ; 24 se encuentran nsintomáticos y 

con radiografía de control : negativa. De los 31 6 corres-

ponden a Ulceras Gástricas y 25 a Duodenales. De los 24 

14 corresponden a Ulceras Gástricas y 10 a Duodenales. 

Sumarizando : 

Pacientes que han Túcibido tratamiento médico y e stán 

asintomáticos 

Pacientes que recibieron tratamiento qui­

rúrgico y están asintomáticos 

Pacientes que están aún en control y es-

tán asintomáticos 

55 

25 

6 

Total de pacientes asintomáticos 86 

Pacientes que abandonaron el tratamiento 11 

Pacientes que fallecieron 3 

Total 14 

Suma de totales 100 
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SUMARIO. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES 

1) Se revisan 100 casos de Ulcera Péptica comprobada radio­

lógicamente, analizando tipo de acuerdo a sexo y edad ; 

evolución de los síntomas, complicaciones ~ tratamiento, 

mortalidad y resultado final. Material tom a do del archi­

vo del Hospital Rosales, asentado en el período compren­

dido entre los años 1961-1965. 

2) Se comprueba ligera predominancia de la Ulcera Duodenal 

sobre la Gástrica, con maycr frecuencia de aquella en 

sujetos masculinos j6v e nes~ y de ésta en pacientes vie­

jos. 

3) Se clasifican los pacientes de acuerdo a l tiempo de evo­

lución de sus síntomas al momento de su primera consulta 

y se encuentra que la ma y oría refieren 1 año o menos de 

síntomas. 

4) Se investiga sobre complicaciones y se les encuentra en 

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

5) Se revisa tratamiento y se detalla con números el tipo 

del mismo : médico ó quirúrgico. 

6) Se encuentra un 3% de mortalidad total, complicación fatal 

que no pudo ser subsanada ya que se refirió a pacientes 

que ingresaron practicamente agónicos. 
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7) Al ha~€r un análisis final se encuentra un resultado ale 

tador pues el 86% de pacientes se encuentran asintomátic< 

al presente. Se lamenta que 11 pacientes abandonaron sus 

controles. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Si de 158 expedientes clínicos revisados, en 

contró lesión orgánica , se deduce que hay un 

100 se en­

porcentaje 

mss o menos del 60% de p os itividad por cada 100 pacien­

tes que consultan por síntomas ulcerosos. Este porcen­

taje varía de acuerdo a muchos aspectos, pero e s alto 

entre personas de baja condición social como las que 

consultan a nuestro Hospital ? pues en ellas no es domi­

nante el factor tensión emocional tan frecuente entre 

personas de alta c a tegoría en quienes son más frecuen­

tes los trastornos funcionales. 

2) Se puede deducir por este trabajo que la atención brin­

dada en el Hospital Rosales a pacientes con Ulcera Pép­

tica, es buena, existiendo un único pero: la escasa can­

tidad de Cirugía Gástrica en p a cientes con Ulcera Pép­

tica que se complican con hemorragi a . 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 complicación, r e husan la cirugía. 

3) Se elogia el trabajo del personal médico del Servicio 

de Gastroenterología , al interesarse lo más posible por 

controlar largo tiempo a sus pacientes. Gracias a esos 

controles, puede hablarse de evolución de pacientes ul-

cerosos. 
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4) Se recomienda que se trate de elaborar una historia clí­

nica lo más veraz e informativa posible,para lograr con 

ello mejor diagnóstico. Se observa deficiencia de his­

torias clínicas , especialmente en pacientes que no in­

gresan. 

5 Se recomienda además que todo paciente con Ulcera Gás­

trica, complicada o no , sea ingresado, pues sabemos y 

lo hemos observado en este trabajo, que constituyen más 

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

copía, Citología, Quimismo Gástrico, etc. 

6) Se sugiere que cada cierto tiempo evaluado para cada ti­

po de Ulcera se haga un estudio radiográfico de control, 

incluso a pacientes asintomáticos por largo tiempo, pues 

un tratamiento antiulceroso puede en ocasiones enmasca­

rar los síntomas de un cáncer gástrico incipiente. 

7) Se ruega al personal médico se esfuerce por anotar co­

rrectamente el diagnóstico de salida de los pacientes. 

Para elaborar el presente trabajo , tropecé con el hecho 

de que no todos los diagnósticos de alta, correspondían 

a enfermedad orgánica en realidad; como ejemplQ_ se anotan 

como Ulcera Péptica cuadros que han sido Gastritis. 
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8) Se sugiere a todo médico que vea en consulta a un pacien­

te ulceroso, insista en que concurra a sus controles con 

puntualidad, y le explique más 9 menos qué consecuencias 

fatales podría traerle el abandono del tratamiento. En 

fin~ que se ponga todo lo que esté al alcance para dismi­

nuir en un futuro no muy lejano, la morbilidad y morta­

lidad referida a Ulcera peptica. 
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