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TRASTORNOS DEL ESTOMAGO QUIRURGICOS ]

Tanto la ulcera gdstrica como la duodenal.

cera grastroduodenal Historia natural su incidencia a disminuido debido a los
bloqueantes H2, IBP y tratamiento H.pylori

Existen dos opciones

Definicién

[l'llccras pépticas perforadas. J

A
Fs una erosién de la mucosa que se
profundiza mds alld de la muscularis mucosae, causada por
un desbalance entre los factores agresivos y defensivos.

Sutura hemostdtica
Antes considerada como una técnica de extrema

necesidad, es primera opcion. Se Iniclan penetrando las capas de la viscera hasta

abrirse libremente en el peritoneo o bloquearse
por tejidos vecinos.

La inhibicién en la produccién de écido clorhidrico y la erradicacién

de helicobacter pylori, cambié el tratamiento de la Glcera no complicada.
v [l a mayoria se ubican en la regién antropilérica. J
Consiste en hacer puntos profundos en toda la extension
a dlcera, con material no absorbible o de .
y fuertes, por la esclerosis del tejido periulceroso [hzctores mds ; de las complicaci : ]
Las de la curvatura mayor
son tan excepcionales que implican
v Las de la neoboca raramente se abren en la cavidad un diagnéstico diferencial con
CactiEciomias A libre, debido a las adherencias provocadas por la un carcinoma.
Y El creciente estrés social y laboral. operacién primaria- Gastrectomias o drenajes gdstricos.

Preferentemente en enfermos compensados.
Por ser mds frecuentes en los tercios medios y El consumo de AINES, antiagregantes y anticoagulantes.

distal, las operaciones mds utilizadas son Automedicacion. Prevalencia en ancianos

antr y r Aumento de internados en terapia intensiva.
2 Insuficiente cobertura médica

La sonda nasogdstrica,
debe permanecer entre 48 y 72 hrs.
Antes de retirarla se sugiere radiografias con
contraste para controlar la hermeticidad de la

Tratamiento quirirgico objetivos >
2 < o 309 sutura. Administracién de IBP, primero endovenosa
y después oral, debe continuar hasta controlarse por ~ =
endoscopia la cicatrizacién de la dlcera y la presencia B Tipo de lesién
0 ausencia de HP. La hemostasia en las lesiones con sangrado pulsdtil tienen
Cultivo de liquido peritoneal. el 50% de posibilidades de resangrado, pero igualmente
[Procedlmiento cldsico para el cierre de la perforacién ]4—— Lavado de la cavidad. facilita la izacién h 1 hasta intervencién
Cierre de la perforacién quirargica.

Queda reservado en paciente:

Con operaciones abdominales previas que sugieren Complicaciones

Lap: adherencias peritoneales.
En perforaciones con e sangrado
Con comorbili cardfacas o es que SoTas e ectv oS EDoT.

contraindican un neumoperitoneo.

/I\

¥ e 7 ol J Depende del tipo de lesién, del tamafio
(Hemormglas poydiceraipen I ) | del vaso sangrante y del

5 > 2 procedimiento utilizado.
material reabsorbible y omentoplastia.

=

Se hace puntos transparietales de ]

Tratamiento combinado

Resangrado
Frecuente y principal causa de muerte
Endoscopia y laparoscopia Tipo del vaso sangrante
Se utiliza el electrocauterio en vasos de 1y 2mm, mas el
electrocauterio bipolar. Vasos de 3 y 4 mm es mds efectivo la
Tratamiento endoscépico escleroterapia, que los clips y bandas.
Consiste en la ubicacién de la perforacién por Nueva hematemesis y/o melena, asociada a signos ) Cnracterlftlcas generales _
via endoscépica, seguido del cierre, omentoplastia y lavado de de hipovolemia o de anemia. T i A"‘f_“"'?s C:"d’ f?":e’“s ‘f"_m""l’_”‘d""fs"”'?/::
la cavidad por laparoscopia. En porcentajes variables y se confirma por e g 5
endoscopia. tratamiento endoscépico tardio.
Indicaciones quirtrgicas
La edad es un pardmeLro [t 1 por de hip en ancianos. Caracteristicas endoscépicas
Magnitud del sangrado. El mayor tamafio de la ulcera, las que tienen un vaso visible o un codgulo
Presencia de sangrado. adherido, aun sin snagrado activo y UD en cara posterior.

Resangrado.
Politransfusiéon

Control de la hemorragia.
Curacion de la enfermedad ulcerosa
Influye en su estado general, antecedentes de UP, localizacion y riesgo
operatorio y equipo quirdrgico.

‘ Objetivos principales:

Téctica quirdrg,




