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Resumen 

La úlcera duod enal (UD) representa la pr incipal causa de hos­
pital ización por hemorragia digestiva alta . La etiología de la 
úlcera duodenal es multifactorial, aunque actu almente sabe­
mos que la infección por Helícobacter pylori (H.pylon) es la 
principal causa. Las complicaciones de la UD incluyen hemo­
rragia , rupturas y obstrucciones con altas tazas de morbilidad 
y mortalidad. Metodología: Este es un estudio descriptivo re­
trospectivo, cuyo universo es todo paciente admitido en las 
salas 9 y 10 de cirugía del Hospital Santo Tomás (HST) desde 
enero de 1995 hasta junio de 2000 con diagnó stico de UD. 
Resultados: El estudio tiene un universo de 43 casos, de los 
cuales el 14% pertenecían al grupo de edad de 31-40años . 
91% de los casos eran del sexo mascul ino y la complicación 
más frecuente fue la hemorragia (74%). Diez pacientes (23.2%) 
tenían docum entado el test para detección de H. pylori, de los 
cual es 90% (9) fueron positivos para esta prueba. 58% de los 
casos (25) tenían una historia positiva de tabaquismo. 
Discusión: Similar a los textos consultados , la edad promedio 
de presentación de la UD es 40 años, más frecu ente en el 
sexo masculino. La hemorragia fue la complicación más fre­
cuente y también similar a varios estudios consultados , la in­
fección por H. pylori estuvo en el orden de 90% . 
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Abstract 
Duodenal Ulcer (DU) represent s the main upper digestive 
hemorrhage hosp italization reason. The ethiology of DU is 
mult ifactorial,nevertheless we know yet that the Helicobacter 
pylor i (H. pylori) infection is the leading caus e of it. The DU 
complications includ e hemorrhage, ruptures and obstructions 
with high morbidity and mortality rates. Methodo logy: This is a 
retrospective descriptive study, whose universe is every pat ient 
admitted to the 9 &10 large surgery rooms of the Santo Tomás 
Hospital (HST) since Jan uary 1995 to June 2000 with the DU 
diagnose. Results: The stud y has a universe of 43 cases . 
14% of them belong to the 31 - 40 age group. 91 % of them 
were ma les and the most frequ ent complication was the 
hemorrhage (74 %). Ten (23.2 %) patie nts had the H. pylori 
dete ction test documented and 90% (9) were positive for that 
test. 58% of the cases (25) had a positive history of smoking. 
Discussion: Similar to the texts related, the average age of 
presentation of DU is 40 years, more frequently in males. The 
most freq uent complication was the hemorrhage and also 
similar to various consul ted studies, the H. pylori infection was 
in the 90 % order. 
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INTRODUCCiÓN 

L a úlce ra péptica consiste en una pérdida de sustancia 
del tracto digestivo que alcanza en profundidad hasta la 
submucosa como mínimo y puede llegar hasta la mus­

cu lar de la mucosa; ésta resulta de la acción les iva del ácido 
clorhídrico y de la pepsina secretados por el estómago.' 

La prevalencia anual de úlce ra péptica se sitúa alrededor del 
1-2% y su incidencia oscila entre 0,04% -2.4%, siendo de tres 
a cuatro veces más frecuente la úlcera duodenal (UD) que la 
gástrica (UG).2 

Las com plicaciones de la úlcera péptica se estima en un 11% 
de los pacientes." Las complicaciones de la úlcera duodenal 
son hemorragia que se presenta en un 15-25 % de los pacien­

tes ; perforación en un 2-3% y obstrucción de 2-4% de los pa­
cientes.' 

La infección po r Helicobacterpylori (H.pylori) y el consu mo de 
AINE S son considerados en la actualidad los principales agen­
tes etiológi cos de la úlcera p éptlca ." La infección por H. pylori 
cursa en la mayoría de los paci entes de forma asintorn ática ." 
La mayoría de los pacientes afectados por una úlcera péptica 
son H. pylori posit ivos: como ejemplo, en un análisis que in­
cluía a pacientes reclu tados en 24 estudios previos, se halló 
infección por H. pylori en las biopsias de antro en el 95% de 
los pacientes con UD.7 Estudios clínicos prospectivos en los 
que se ha rea lizado de forma sistemática una exploración 
endoscópica a pacientes que reciben antiinflamatorios no 
estero ides (AINES) han demostrado la aparición de una UG 
en el 10%-2 0% y una UD en el 4%- 10% de los pacientes, no 
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existentes previamente, en el plazo de tres meses a partir del 
inicio del tratamiento." El consumo de tabaco incrementa el 
riesgo de complicaciones asociadas a la úlcera péptica, así 
como la necesidad de cirugía . Un estudio de Norway mostró 
una fuerte asociación entre úlcera perforada y fumadores. Del 
20%-50% de los pacientes afectos de una UD presentan his­
toria familiar positiva, comparado con el 5%-15% hallado en 
los sujetos sanos." 

Las indicaciones para el tratamiento quirúrgico son perfora­
ción, obstrucción, hemorragia masiva y dolor abdominal intra­
table. 

OBJETIVO GENERAL 
Describir las causas, factores de riesgo y el tratamiento de los 
pacientes con úlcera duodenal complicada que fueron admiti­
dos en las salas 9 y 10 de cirugía del Hospital Santo Tomás en 
el período de enero de 1995 a junio del 2000. 

METODOLOGíA
 
Tipo de estudio: descriptivo retrospectivo.
 

Área de estudio: realizamos el estudio en las salas 9 y 10 de 
cirugía del Hospital Santo Tomás (HST). 

Sujetos: Universo : pacientes con diagnóstico de úlcera 
duodena l complicada hospitalizados en estas salas entre ene­
ro de 1995 y junio del 2000. 

Se revisaron los registros de egreso del Servicio de Cirugía 
por mes desde enero de 1995 a junio del 2000 en las salas 9 
y 10 del Hospital Santo Tomás; de los cuales seleccionamos 
todos los pacientes con diagnóstico de egreso de UD. 

Posteriormente obtuvimos los expedientes en las oficinas del 
Departamento de Registros Médicos del HST. De los expe­
dientes obtenidos se utilizaron los que reuniesen los criterios 
de inclusión (N=43). 

Criterios de inclusión: 

1.	 Todo caso que tenga como diagnóstico de egreso úlcera 
duodenal en su expediente. 

2.	 Todocaso que haya sido hospitalizado entre enero de 1995 
y junio del 2000 en la sala 9 y 10 de cirugía del HST. 

3.	 Todo caso que en su expediente hubiera sido consignado 
las variables estudiadas. 

MATERIALES 

Se utilizó una encuesta tipo cédula , la cual fue llenada con la 
información obtenida de los expedientes clínicos de nuestro 
universo de estudio incluyendo las variables de relevancia que 
se definen operacionalmente como sigue: 

Edad: número de años cumplidos a la fecha de su última hos­
pitalización. 

Sexo: género referido en el expediente. 

Tabaquismo: consumo de 100 más cigarrillos por día. 
Infección por H.pylori: confirmación de infección por H.pylori 
por cualquier prueba documentada en el expediente . 

Tratamiento previo de úlcera duodenal: cualquier medida 
terapéutica (médico o quirúrgica) dirigido a los síntomas de 
úlcera duodenal confirmada. 

Uso de AINES: historia de consumo de cualquier medicamento 
tipo AINES durante un periodo mínimos de 3 meses previos a 
la fecha del diagnóstico de úlcera duodenal con cualquier fina­
lidad terapéutica. Utilizamos este período mínimo basándo­
nos en el estudio de Mellen H et al. (8) 

Diagnóstico previo de úlcera duodenal: diagnóst ico de úl­
cera duodenal realizado por un médico idóneo (diagnóstico 
por métodos endoscópicos) antes de la fecha de su última 
hospitalización. 

Complicación de úlcera duodenal: cualquiera de las descri­
tas en el trabajo (hemorragia, perforación u obstrucción) do­
cumentada en el expediente. 

RESULTADOS 

El grupo de edad que presentó con mayor frecuenc ia úlcera 
duodenal complicada fue entre 31 y 40 años (14 %), con una 
mediana de 39 años y un promedio de 40 años . 

El sexo masculino presentó mayor frecuencia de úlcera 
duodenal complicada (39, 91%), con una proporción hombre/ 
mujer de 10:1 . 

La complicación que con mayor frecuencia se presentó fue 
hemorragia (32, 74%), luego la perforación (10, 23%) Y por 
último la obstrucción (1,2%). De los 10 pacientes que les rea­
lizaron pruebas para la detección de H.pylori. 9 (90%) tuvieron 
diagnóstico positivo. 

Encontramos que un paciente (2%) tenía antecedente de uso 
de AINES en los casos estudiados. El antecedente de taba­
quismo estuvo presente en el 58% (25) de los pacientes . 

De los pacientes , 3 (6%) tenían antecedentes familiares de 
enfermedad ulcero-péptica. A los pacientes tratados 
quirúrgicamente por hemorragia gastrointestinal como com­
plicación de úlcera duodenal, a la mitad (8casos) se les realizó 
vagotomía troncular bilateral + piloroplastía. 

DISCUSiÓN 

La edad promedia en la que se presentó úlcera duodenal com­
plicada es nuestro estudio fue de 40 años, lo cual concuerda 
con lo descrito en el Shwartz.La aparición de complicaciones 
de UD fue mayor en el sexo masculino , coincidiendo con 
Vilardes F. 
Millat describe que la complicación más frecuente de UD es el 
sangrado, similar a lo obtenido en este trabajo , luego la perfo­
ración y por último la obstrucción. Kuipers ha reportado que el 
90% de los pacientes con úlcera duodenal con positivos para 
infección por H.pylori , en nuestro estudio, de 10 pacientes que 
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se les realizó la prueba para detección de infección por H.pylori 
9 salieron positivos, lo cual muestra similitud. 

De acuerdo a los hallazgos del estudio 1 pte (2%) tenía ante­
cedentes de uso de AINES, a pesar que Mellen describe que 
el uso de AINES se encuentra fuertemente asociado a las 
complicaciones de UD, lo que se puede atribuir a una mala 
consignación de datos en los expedientes. El antecedente de 
tabaquismo se encontró en un 58% de los pacientes, Millat 
reporta un 70%. 

Se ha reportado que los pacientes que tienen antecedentes 
familiares de úlcera duodenal la prevalencia de úlcera duodenal 
es tres veces mayor. Nuestros resultados no son similares a lo 
encontrado por Rotter. Harrison descr ibe una gran variedad 
de procedimientos quirúrgicos para el tratamiento de úlcera 
duodenal compl icada, coincidiendo con lo encontrado en este 
estudio. 
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