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Tratamiento de la Perforacion de la Ulcera Péptica en Pacientes Adultos
en el 2° Nivel de Atencién

CIE-10: K 25.1 Ulcera gastrica aguda con perforacion. K 26.1 Ulcera
duodenal aguda con perforacion.

Tratamiento de la perforacion de Ulcera péptica en pacientes
adultos en 2° nivel de atencion

Definiciones

Ulcera péptica es la denominacion resultante del dafio de la mucosa gastrica o duodenal por el
desequilibrio entre los factores protectores (irrigacion sanguinea, secrecion de bicarbonato de la
mucosa, uniones intercelulares de la mucosa y recambio epitelial) y los factores dafinos (infeccion
por H. Pylori, alcohol, tabaco, estado de choque, AINES, esteroides, desnutricion e
inmunosupresion).

Las Ulceras duodenales o gastricas suele aparecer en una mucosa previamente inflamada (gastritis o
duodenitis), en la mayoria de los casos la presencia de inflamacion, hiperemia y edema se
documenta mediante endoscopia, siendo la Unica manera de tener el diagnéstico de certeza el
estudio histopatoldgico de la inflamacién de la mucosa.

Una Ulcera péptica es un defecto de la mucosa gastrica o duodenal de por lo menos 0.5 cm de
didametro (lesiones menores se les denomina erosiones), que penetra la muscularis mucosae. Las
Ulceras gastricas se dividen en proximales, las que se encuentra en el cuerpo y las distales en antro.
La localizacion mas frecuente es la curvatura menor. Las ulceras duodenales por lo regular, se
encuentran en la parte anterior y/o posterior del bulbo. Los pacientes sometidos a cirugia radical
tipo Billroth | o Il frecuentemente desarrollan Ulceras en el sitio de la anastomosis. Las principales
complicaciones de la Ulcera péptica son sangrado, perforacion, obstruccion y degeneracion
neoplasica.
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FACTORES DE RIESGO

El tabaquismo, el uso de AINES y la infeccidn por Helicobacter pylori, son factores de riesgo para la
perforacion de Ulcera péptica.

Comparado con no fumadores, fumar 15 cigarrillos por dia aumenta mas del triple el riesgo de Ulecar
perforada.

El uempleo de AINES es el factor mas importante para la perforacion de ulcera péptica. El riesgo de
perforacion aumenta con el uso simultaneo de varios AINE’s, o con el uso de uno solo a dosis altas.

MANIFESTACIONES CLINICAS

El sintoma principal es dolor abdominal (70% de los casos), inicialmente epigastrico y
posteriormente generalizado, tipo transfictivo, intenso, de inicio sdbito, que se exacerba con los
movimientos y se irradia hacia abdomen bajo derecho o a hombros, acompafiado de distension
abdominal y datos de irritacion peritoneal (56.7%), vomito y deshidratacion (50%), oliguria
(30%) y choque séptico (20%).

Los sintomas iniciales se presentan en las primeras 2 horas de haberse presentado la perforacion,
entre 2 a 12 horas aumenta el dolor abdominal referido por acumulacion de fluidos
gastroduodenales a hipogastrio y cuadrante inferior derecho. Despues de 12 horas, se incrementa el
dolor y el paciente presenta fiebre, signos de hipovolemia y distension abdominal.

El dolor subito e intenso que presentan los pacientes con perforacion gastrica o duodenal es debido
a la rapida instalacion de una peritonitis quimica, seguida de respuesta inflamatoria sistémica.

Estadistica, bioldgica y clinicamente, la distension abdominal es Gtil como predictor de complicacion
postoperatoria, ya que refleja la cantidad de contaminacién peritoneal.

A la exploracion de abdomen hay datos de irritacion peritoneal, rigidez de la pared abdominal y
disminucion de los ruidos intestinales; estos signos pueden enmascararse.

en pacientes mayores, en inmunosuprimidos, en los que toman esteroides y en los que tomen
analgésicos narcaticos.

El diagnostico de perforacion se sospecha mediante interrogatorio, los hallazgos de la exploracion
fisica y la presencia de gas debajo del diafragma, pero sélo se confirma con la exploracion quirdrgica.
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DIAGNOSTICO PARACLINICO

La evaluacion radioldgica inicial en busca de neumoperitoneo, se efectia con teleradiografia de
torax y placa simple de abdomen de pie; si las condiciones lo permiten, el paciente previamente debe
colocarse de pie o sentado por 5 a 10 minutos.

Ante la sospecha clinica de ulcera péptica perforada el estudio diagnostico de primera eleccion es la
tomografia axial computarizada con medio de contraste hidrosoluble, en busca de aire libre
intraabdominal o fuga de medio de contraste.

En caso de no contar con ella, las placas simples y contrastadas con material hidrosoluble, son una
excelente alternativa.

TRATAMIENTO

El manejo médico inicial de la Ulcera perforada incluye ayuno estricto, resucitacion hidrica con
fluidos intravenosos, inhibidores H2 o inhibidores de bomba de protones, antibi6ticos de amplio
espectro, succion nasogastrica y manejo de la sepsis.

Los analgésicos se pueden indicar, previa valoracion de su gastrotoxicidad, siempre y cuando se
tenga el diagnostico de certeza y el plan terapéutico.

El tratamiento de eleccion en Ulcera péptica perforada, es cirugia con abordaje abierto o
laparoscapico.

El objetivo primario y mas importante de la Ulcera perforada, es cerrar la perforacion.

El cierre primario de la Ulcera péptica es un procedimiento seguro, debe combinarse con tratamiento
contra Helicobacter pylori.
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PRONOSTICO

Los factores de riesgo que influyen en la mortalidad son edad avanzada, padecimientos
concomitantes, uso de AINE’s o esteroides, presencia de estado de choque antes del ingreso al
hospital, retraso en el tratamiento de mas de 24 horas, calificacion ASA IlI-1V y en algunos casos, la
localizacion de la Ulcera.

En México, el 70% de pacientes acude al hospital después de 24 horas de iniciado el cuadro, de
estos 56.1% acude después de 48 horas.

Un retraso de méas de 24 horas en la resolucion de la Ulcera péptica perforada incrementa la letalidad
7 a 8 veces mas, asi como 3 veces mas el indice de complicaciones.

La localizacion atipica de la ulcera, una perforacion mayor de 6 mm de didmetro, y Ulceras con
bordes friables, deben considerarse factores de riesgo en cirugia laparoscopica.

Para limitar el proceso abdominal y disminuir la respuesta sistémica que puede evolucionar a sepsis y
a choque séptico, la estancia prequirtrgica del paciente con perforacion de Ulcera péptica no debe
prolongarse mas de 12 horas.
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