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Diagnéstico y Tratamiento de la Ulcera Péptica Complicada:
Conceptos Basicos

ISBN en tramite

DEFINICION

La ulcera péptica, también conocida como tlcera gastroduodenal, es una enfermedad que se caracteriza
por una lesion localizada y en general Gnica, de la mucosa del estémago ((lcera gastrica) o del duodeno
(tlcera duodenal).

La ulcera péptica complicada, es el dano necrotico de la mucosa que se extiende mas alla de la
muscularis mucosae, produciendo una lesion excavada secundaria a la accion de la pepsina y el acido
clorhidrico acompariado de lesion a estructuras subyacentes que afectan a la funcion y pueden o no
poner en peligro la vida.

Hablamos de ulcera péptica complicada aguda, cuando se compromete la vida del paciente y amerita
una atencién inmediata y/o de urgencia (sangrado o perforacién).

La ulcera péptica complicada crdnica, es aquella que se presenta en forma lenta y permite realizar un
protocolo de estudio completo (obstruccién).

FACTORES DE RIESGO

La edad mayor a 60 aiios, la infeccion por H. pylori y el uso de analgésicos antiinflamatorios no
esteroideos (AINES), son factores de riesgo para la presencia de sangrado de la dlcera péptica
e Pacientes con ulcera péptica y portadores de H. pylori ameritan tratamiento de erradicacion
(ver tabla 1, de anexo)
¢ En pacientes adultos mayores, utilizar AINES, sdlo si hay una indicacion clara
e Pacientes con uso prolongado de AINES dar tratamiento de proteccién de mucosa (IBP,
Bloqueadores H2,)

El tabaquismo, uso de cocaina y psicoestimulantes; uso de AINES vy la infeccion por H. pylori son
factores de riesgo para la perforacion de tlcera péptica
® Pacientes con ulcera péptica y que sean portadores de H. pylori, ameritan tratamiento de
erradicacion
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¢ En pacientes adultos mayores, utilizar AINES, sdlo si hay una indicacion clara

e Pacientes con uso prolongado de AINES dar tratamiento de proteccién de mucosa (IBP,
Bloqueadores H2,)

e Ofrecer consejeria para evitar y/6 abandonar el tabaquismo y uso de cocaina o
psicoestimulantes

La infeccion por H. pylori, recurrente o no tratada en pacientes con tlcera péptica previa, es factor de
riesgo para la obstrucion al vaciamiento gastrico.

e Realizar la deteccion oportuna y tratamiento temprano de la infeccion por H. Pylori
Factores de riesgo para re- sangrado y muerte:

La edad mayor a 60 aiios, presencia de comorbilidad, cirrosis, datos de choque inicial, la continuacion
de sangrado después de la admisién asi como la presencia de hematemesis inicial y/o hematoquezia,
son factores de riesgo para presentar re-sangrado y mayor mortalidad.

Los pacientes que presenten uno 6 mas de los factores de riesgo ya mencionados, deben ser
hospitalizados y recibir un manejo oportuno con endoscopia temprana.

DIAGNOSTICO

(Ver algoritmo 1)
Los datos clinicos para sospechar sangrado de ulcera péptica son:

¢ Antecedente de enfermedad acido-péptica con factores de riesgo asociados.
Hematemesis (30%)

Melena (20%)

Hematemesis y melena juntos (50%)

Sindrome anémico

Hematoquezia (5%)

Los datos clinicos para sospechar perforacion de tlcera péptica son:
e Antecedente de enfermedad acido-péptica y presencia de factores de riesgo asociados:
e Dolor localizado en abdomen alto, tipo transfictivo, intenso de inicio stbito, que se exacerba
con los movimientos y que se irradia hacia el abdomen bajo derecho 6 a hombros
e Datos de irritacion peritoneal

e La presencia de choque y sepsis (fiebre, hipotension y oliguria) acompafado de los datos
anteriores sugieren fuertemente el diagndstico de perforacion

Un cuadro clinico progresivo y/6 episodios recurrentes con los siguientes datos clinicos, debe hacer
sospechar de una obstruccion secundaria a ulcera péptica:

® Antecedente de enfermedad acido-péptica
Infeccion por H. pylori no tratada

Desnutricion y perdida de peso

VVomitos postprandiales

Alcalosis metabdlica hipocloremica e hipokalemica

Plenitud postprandial y saciedad temprana
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e Distension abdominal
® Presencia de una masa epigastrica timpanica (estomago dilatado)

® Se debe realizar el diagnéstico diferencial, con causas mas comunes de obstruccién (procesos
malignos)

7
PRUEBAS DIAGNOSTICAS
Sangrado:
® Biometria hematica completa, urea y creatinina, niveles séricos de electrolitos, pruebas de
coagulacion, grupo sanguineo y Rh; para valorar la pérdida sanguinea, comorbilidad y necesidad
de uso de derivados hematicos
e En donde se cuente con el recurso, se sugiere realizar pan endoscopia temprana (primeras 24
horas) ya que puede ser diagnostica y terapéutica
® En caso de no contar con endoscopia y en ausencia de datos de abdomen agudo se sugiere la
colocacion de sonda naso gastrica con lavado gastrico con solucion a la temperatura ambiente
para hacer diagnostico de sangrado activo
Perforacion:
e Sise cuenta con TAC, realizar como estudio de primera eleccion; en caso de no contar con ella
las placas simples y contrastadas con material hidrosoluble son una excelente alternativa
e Las placas simples de abdomen y térax de pie y decibito (o tangenciales si no se logra la
bipedestacidn) asi como una placa con deglucién de material hidrosoluble son también dtiles
en el diagnostico
Obstruccion:
e La pan endoscopia con toma de biopsia es el estudio ideal, para establecer el diagnostico
especifico
® La serie esofagogastroduodenal es el segundo estudio de eleccion para el diagndstico. Este
estudio puede no diferenciar estenosis pilorica hipertrofica de un problema neoplasico o
inflamatorio

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Sangrado:

® los pacientes con datos de choque, deben recibir rapidamente fluidos para reemplazo de
volumen. La transfusion de paquete globular, se debe considerar, después de una pérdida de
30% del volumen circulante. Mantener via aérea permeable y valorar intubacién para evitar
bronco aspiracion

® Los pacientes con sangrado por ulcera péptica deben de recibir tratamiento con inhibidor de
bomba de protones: se ha comprobado que la dosis de IBP de 80mg IV en bolo, mas 8mg/hr en
infusion por 72 horas, son las mas costo-efectivas. Posteriormente se recomienda el uso de IBP
a dosis de 20 mg dos veces al dia, por 3 semanas posterior al tratamiento de erradicacion de H
pylori

e Se debe dar tratamiento de erradicacién de H. pylori, si se corrobora la infeccién (ver tabla 1 de
anexos)
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Perforacion:

El manejo expectante se puede realizar en pacientes de bajo riesgo sin enfermedades
concomitantes, que tengan serie esofagogastroduodenal (SEGD) con material hidrosoluble que
no muestre fuga; pacientes en quienes no se haya demostrado la presencia de H. Pylori, y
pacientes que no tengan deterioro clinico

Iniciar manejo de resucitacion con cristaloides, uso de antibioticos de amplio espectro 1V,
colocacién de sonda naso gastrica (SNG) a succién e iniciar manejo de la sepsis.

Una vez resuelta la urgencia es necesaria la busqueda de H. pylori y su erradicacion si procede

Obstruccion:

Se deben de corregir las anormalidades hidroelectroliticas, el desequilibrio acido base y mejorar
el estado nutricional con el apoyo parenteral total. Tratar y estabilizar las enfermedades
concomitantes

Es necesario hacer la deteccion y la erradicacion de H. pylori antes de realizar algtn
procedimiento de drenaje

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Sangrado (ver algoritmo 2):

Realizar endoscopia temprana con algin método hemostatico (térmico, esclerosante como
polidocanol, alcohol absoluto y adrenalina o fotocoagulacién por laser) en caso de un paciente
sin urgencia vital.

Se recomienda de preferencia el uso combinado de inyeccion de al menos 13 ml de adrenalina
1:10,000 en forma conjunta con la termocoagulacion o uso de grapas, al uso de una modalidad
simple

La cirugia de emergencia esta indicada cuando hay inestabilidad hemodinamica, re-sangrado o
hemorragia masiva (hemotransfusién de 3 o mas hemoderivados sin estabilidad
hemodinamica), el tratamiento endoscépico no esta disponible 6 ha fallado para detener la
hemorragia, asi como en pacientes con ulceras de diametro mayores a 2 cm

Perforacién (ver algoritmo 3):

Intervencion quirurgica temprana con la técnica quirtrgica disponible en la unidad, en cuanto
las condiciones del paciente lo permitan

Se sugiere la realizacion de procedimiento definitivo siempre que las condiciones del paciente
lo permitan (ver tabla 2 de anexos). Si se cuentan con los recursos y el personal capacitado el
manejo puede ser laparoscopico.

La cirugia abierta se recomienda en: paciente inestable con perforacion y sangrado simultaneo,
paciente con choque a la admision, atencién tardia (mas de 24 horas), paciente con
comorbilidad cardiovascular o respiratoria, que comprometan la habilidad del paciente para
tolerar el pneumoperitoneo; pacientes con antecedente de cirugia abdominal, que pudiera
dificultar el acceso seguro por laparoscopia, localizacién inadecuada de la tlcera (conversién de
cirugia laparoscopica a abierta), perforacién mayor de 6 mm (conversién de cirugia
laparoscopica a abierta) y Ulcera con bordes fiables ¢ infiltrativos (conversién de cirugia
laparoscopica a abierta)
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® Lairrigacion de la cavidad peritoneal es una de las partes mas importantes de la cirugia, algunos
autores recomiendan de 6 a 10 litros de solucion salina y otros hasta 30 litros. Se debe irrigar
los espacios supra y subhepaticos, el canal lateral asi como la cavidad pelvica menor vy
subdiafragmatica izquierda.

e Algunos autores recomiendan dejar drenaje peritoneal

® Se recomienda el uso de aspiracion nasogastrica por al menos 48 horas

Obstruccién (ver algoritmo 4):
® Los pacientes con estenosis péptica que no se resuelve con tratamiento medico, ameritan
manejo quirdrgico como primera opcion
e En pacientes con riesgo alto para la cirugia, una alternativa de tratamiento es la dilatacion
enddscopica con balon
Se sugiere que la erradicacion de H pylori, puede estar indicada como tratamiento de primera linea en
los pacientes con infeccion. El tratamiento de erradicacion podria disminuir el riesgo de recurrencia de
obstruccion, cuando esta indicada una dilataciéon endoscopica

REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA

Envio a segundo nivel de atencion a:

e Paciente con datos clinicos de anemia, melena o hematoquezia y antecedente de enfermedad
acido-péptica sospechar ulcera patica sangrante , dependiendo de las condiciones del paciente
se sugiere envio a segundo nivel y/o urgencias para su estudio y manejo oportuno

e Paciente con datos clinicos de enfermedad acido-peptica, infeccion con H. pylori no tratada,
desnutricion, perdida de peso, vomitos post-prandiales, distension, sensacion de plenitud
postprandial sospechar estenosis pilorica péptica Ante estos datos se sugiere envio a segundo
nivel para su estudio y manejo oportuno

Se contra referira al primer nivel de atenciéon una vez que el paciente se haya egresado para su
vigilancia y mantenimiento de tratamiento antisecretor y/o erradicacién H. pylori en caso de no
haberse realizado procedimiento definitivo. Continuar con el tratamiento antisecretor y/o erradicacion
hasta el momento de su resolucion definitiva

En caso de recidiva de sintomatologia acido péptica se sugiere control endoscopico con toma de
biopsia por posibilidad de re-infeccion por H. Pylori. Cita de control en segundo nivel al mes. 3 meses,
6 meses y al ano para vigilancia de la funcion gastrica

INCAPACIDAD

e Dependiendo del evento, evolucion y procedimientos queda a criterio del medico Ciprofloxacina
250 mg. cada 12 horas IV
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ESCALAS

Tratanuento quinirgico achual de la dlcer peéptica

CUADRO 1

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS ULCERAS

Complicacion de la tleera

Paciente grave

Paciente quinirgico ideal

Uletra perforada

Ulcera con estenosis

Uletra duodenal sangrante

Ulcera gistrica sanarante

UMeeras marginales despuds

de VI-PaVT-A

Parche de ¢piplén
Excision de la uleera con parche de epiplin

Va5 + PGY
VIS + P
VTS + mesecestm Ballvaah TTT

VIV +P
VTWE + pesscesdn Billroth 1T

Transfixidn excision del sitio sangrante
VIAVE+P+
transfixion/excision del punto sngrante o

VT/'VE + peseccion Billroth ITI

Repetor VT (abdomninal o transtoricica)

Sélo parche de epiplén
Exeision de la dleera con parche
VIWVE-P

VESE con'sin P

VTWVE + receceidn Billroth 1T

VSSE + P/GY (abierta o laparoscdpica)
VTS + P {abierta o laparoscépica)
VTS + rescecidn

Ballreth I'TT

VSSE + P (transfixidn d¢ la aleera)
VITVE = P {transfixidn)

VTWE + reseccidn Billroth I'TT
VAESE + P (mansfixion de la dlcera)

VTIWVE + (lransfixiom)
VTS + reseccion Billrath 111

VT vagoiomia roncular; V3-P: vagotomia selecuva-paloroplasna; VE3E: vagoromia superselectiva extendsda; P: piloroplasna; VS vagosomia selectva;

GOY pastrovesunoanmtomosss. VI-A vagoloma tronculas-antrectonsda.

Fuente: Hurtado-Andrade Humberto. Tratamiento quirtirgico actual de la tlcera péptica. Rev Gastroenterol Mex

2003;68(2):143-54
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Tabla 2: Tratamiento de erradicacion de H. pylori. Esquema de tratamiento de acuerdo al Ill
Consenso Mexicano sobre Helicobacter pylori del 2007.

TRATAMIENTO DE PRIMERA ELECCION

Utilizar un triple esquema durante un periodo de 14 dias

La combinacion mas eficaz sigue siendo: claritromicina 500mg dos veces al dia; amoxicilina 1 gr dos
veces al dia e IBP 40 mg cada 12 hrs. (Evidencia | a)

TRATAMIENTO DE SEGUNDA ELECCION
Esquema cuadruple durante un periodo de 14 dias: tinidazol 1 gr dos veces al dia; tetraciclina 500mg

cuatro veces al dia y bismuto 525mg cuatro veces al dia mas IBP 40mg dos veces al dia
(Evidencia I a)

TRATAMIENTO DE TERCERA ELECCION
Azitromicina 500mg al dia por 3 dias seguidos de IBP a dosis doble con furazolidona 200mg tres
veces al dia durante 10 dias. (Evidencia 3)

Cuando las alternativas de tratamiento han fallado, es recomendable que la eleccion de una tercera
linea de tratamiento llamada de rescate se fundamente en el cultivo y sensibilidad de la bacteria,
existen publicaciones que proponen el uso de quinolonas como parte del manejo de rescate en quienes
NO responden a estos esquemas de manejo o presentan re-infeccion

Fuente: Abdo Francis Juan Miguel, Uscanga Dominguez Luis y cols. 11l Consenso Mexicano sobre Helicobacter pylori. Rev
Gastroenterol Mex 2007;72(3):136.153
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Algoritmos

ALcoriTmo 1. DiagNOsTIco bpECompLicAciONES DE ULCERA PEPTICA
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ALGorITMO 2. MANEJO DE SANGRADO DE ULCERA PEPTICA

Sospecha Clinica de Sangrado de Ulcera
Péptica

v

¢ Paciente con
Si estabilidad no
hemodinamica?

4
Iniciar manejo de

A reanimacion
. (fluidoterapia,
Realizar hemotransfusion)
Panendoscopia . mas manejo con
diagnosticay <¢————S IBP
terapéutica mas
manejo con IBP j ¢ Se logra estabilidad n
i hemodinamica?
¢, Se logro el control N
del sangrado? no Gl

¢,Se puede realizar
cirugia definitiva?

Sutura del vaso bajo
vision directa o
no—» reseccion
dependiendo de los
hallazgos

si I

Valorar Cirugia definitiva <

)
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ALGORTIMO 3. TRATAMIENTO DE PERFORACION DE ULCERA PEPTICA

Paciente con sospecha clinica de
perforacion de ulcera péptica

¢, Se encuentra con

Si estabilidad no
hemodinamica?
. A

Iniciar resucitacion hidrica,
Iniciar antibioticos de amplio correccion hidroelectrolitica,
espectro IV mas IBP IV manter‘vi‘a éerea permef':lble

colocar SNG y antibioticos de amplio

espectro IV mas IBP IV

colocar SNG

A

Solicitar TAC de abdomen o
en su defecto placas simples

de pie y decubito de abdomen o
y torax No—— P Cirugia

f

| paciente es de riesgo
bajo, no hay deterioro clinico
y los estudios de gabinete
se reportaron negativos

¢ Se puede realizar
procedimiento definitivo?

Si
v
Manejo conservador (IBP,
antibiéticos de amplio
espectro y succién gastrica Cirugia definitiva

A

Cierre con parche de Graham y
lavado de cavidad

¢,Evoluciona en forma

satisfactoria?
i Valorar manejo quirirgico
programado de ulcera
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ALGoRrRITMO 4. TRATAMIENTO DE LA OBSTRUCCION POR EsTENOSIS PEPTICA

Paciente con Sospecha Clinica

de Estenosis Péptica

v

Correccion estado
nutricional,
desequilibrio
hidroelectrolitico

Se inicia manejo con
IBP

v

Realizacién
endoscopia con
toma de biopsia o |-
en su defecto
SEGD

E

Dilatacién neumatica con
bal6n mas tratamiento
antisecretor con IBP

Evolucion

¢ H. Pylori
positivo?

no

| paciente es de a
riesgo y/o se tiene el
recurso para dilatacion
neumatica?

favorable?

clinica y SEGD y/6
endoscopico

Control periédico con

A

Tratamiento de
erradicacion

Y

¢, Se resuelve
la obstruccion?

Cirugia definitiva

@,
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