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INTRODUCCIÓN 
El aparato digestivo, y en particular el estómago, juega un papel crucial en el proceso de digestión

y absorción de nutrientes esenciales para el funcionamiento óptimo del organismo. Sin embargo,

diversas condiciones patológicas pueden afectar este órgano, requiriendo intervenciones quirúrgicas

para su tratamiento. Los trastornos del estómago quirúrgicos abarcan un amplio espectro de

enfermedades y anomalías que pueden comprometer significativamente la salud y calidad de vida

de los pacientes. Entre los trastornos más comunes que pueden requerir cirugía se encuentran las

úlceras gástricas, las hernias hiatales, y los tumores estomacales, entre otros. Las úlceras gástricas,

causadas por el desgaste de la mucosa del estómago, pueden llevar a complicaciones graves si no

se tratan adecuadamente.

La intervención quirúrgica en el estómago puede variar desde procedimientos mínimamente

invasivos hasta cirugías abiertas complejas, dependiendo del trastorno y su gravedad. Además, el

manejo postoperatorio y las estrategias de rehabilitación son aspectos críticos para asegurar una

recuperación óptima y prevenir complicaciones a largo plazo.



TRASTORNOS DEL ESTÓMAGO 
QUIRÚRGICOS 

Maydelin Galvez Argueta.



ANATOMÍA 

Porción del 
estomago que 

se une al 
esófago -
CARDIAS

Estructura 
proximal de 

tubo digestivo 
dentro del 
abdomen 

Forma de 
pera-

asimétrica



Órganos que 
rodean el:

•Estomago. 



FISIOLOGÍA
Estómago almacena 

alimentos 

Facilita su digestión mediante funciones 
secretoras

Más importantes: Ácido, Pepsina, factor 
intrínseco y moco. 

Ácido Clorhídrico acelera 
la degradación tanto

Física – Bioquímicamente (Mediante la 
pepsina) de los alimentos ingeridos

Inhibe la proliferación de patógenos 
ingeridos – Protege contra la 

gastroenteritis infecciosa y bacterias 
intestinales. 



Estímulo fisiológico más 
potente para qué: 

• Las células secreten 
pepsinógeno es el consumo 
de los alimentos 

Mediador más 
importante - Acetilcolina

Celulas parietales – Secretan 
factor intrínseco. 

• Factor intrínseco se une a la VB12 en 
la luz del estómago 

La deficiencia de VB12 puede 
poner en riesgo la vida. 

• Px con gastrectomía total o anemia 
perniciosa requieren administración 
VB12 por una vía distinta a la 
entérica. 



• Cuando los 
elementos de 
defensa fallan se 
produce:  

• Ulceración 

Barrera 
mucosa del 
estómago: 

• Forman un gel de 
moco estable que 
tiene un gradiente 
favorable de:

• PH

El moco y el 
bicarbonato 



ÚLCERA GASTRODUODENAL 

Se caracteriza 
por una: 

• Lesión necrótica 

• Se da por 
argentes 
agresivos: AC y 
Pepsina. 

• Aines 

• Helicobacter
Pylori 

• Es una 
enfermedad 
multifactorial. 



Helicobacter
Pylori: 

Capaz de 
inducir lesiones

Se encuentran 
en el 80% de 
los ulcerosos 

Produce una 
gastritis la cual 
se desarrolla 

ulcera. 

Ácido 
Clorhídrico: 

Agresor más 
importante de 

la mucosa. 

La 
hipersecreción 

ácida se debe a 
varias causas. 



SÍNTOMAS

Dolor 

• Saciedad 
temprana 

Anorexia 

• Nausea 

Vómito

• Distensión 
abdominal 



TRATAMIENTO
Vagotomía 
troncular. 

• Desconectar el 
estimulo nervioso 
que estimula a 

células gástricas. 
Para reducir la 

acidez. 

Vagotomía 
selectiva: 

• Se cortan ramas 
vagales que val al 

estomago

Vagotomía 
superselectiva

• Consiste en la sección 
de las ramas de los 

vagos anterior y 
posterior. De esta 
forma, Se logra el 

mismo efecto 
antiácido



CRITERIOS DE SELECCIÓN PARA EL 
PROCEDIMIENTO OPERATORIO 

• Tener una baja mortalidad o ninguna 

• La morbilidad operatoria debe ser reducida 

• La secuelas deben de estar reducida al mínimo 

• La operación debe adecuarse en lo posible al px

• La operación no debe producir situaciones irreversibles

• Sexo femenino tolera menos las resecciones gástricas que el masculino. 



ORDEN DE ELECCIÓN 

1.- Vagotomía superselectiva

• 2.- Vagotomía y derivación 

3. Vagotomía y 
hemigastrectomía



Vagotomía 
superselectiva:  

• Poca morbilidad 
y mortalidad 

• Sin 
complicaciones 

• Se puede 
efectuar por la 
laparoscopia. 

Vagotomía 
hemigastrectomía: 

• Esta reservada 
en ulceras 
crónicas 

• Fracasos de los 
tx anteriores 

Gastrectomías 
amplias 

• Han 
desaparecidos 
de las 
indicaciones 
quirúrgicas 



ENFERMEDAD ULCEROSA 
PÉPTICA

Son defectos focales 
de la mucosa gástrica 

o duodenal 

Se extienden hasta la 
submucosa o hasta la 
capa más profunda 

- Agudas 

-Crónicas 

Se debe a un 
desequilibrio entre la 
acción del acido 
péptico y las defensas 
de la mucosa. 



EPIDEMIOLOGÍA

El 70% de los 
casos se 

presentan entre 
25 y 64 años. 

Es la causa más frecuente 
de hospitalización por 
hemorragias del tubo 

digestivo.

Afecta a 4 
millones de 
personas 

alrededor del 
mundo



CAUSAS
La erradicación de la 
infección por H.Pylori o la 
interrupción de NSAID

Son importantes para 
lograr la curación 
adecuada de las úlceras y 
para prevenirlas. 



EXPOSICIÓN DE LA MUCOSA AL ÁCIDO



El uso 
crónico 

incrementa 5 
veces más el 

riesgo  





MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

Dolor 
abdominal 
(epigastrio)

2-3 hrs después 
de una comida 
y durante la 
noche

90%
Nausea, 
distensión 
abdominal, 
anemia 

Prueba (+) de 
sangre oculta 
en heces. 



DIAGNOSTICO 
Endoscopia de tubo 

digestivo alto

Radiografía (Doble 
medio contraste)

Toda ulcera debe 
someterse a Biopsia

Con el propósito de 
descartar la 

presencia de H. pylori



COMPLICACIONES

• Hemorragia 

• Perforación

• Obstrución

Ulceras 
sangrantes 

• Son la causa más 
común de 
hemorragia de 
tubo digestivo alto 

La úlcera péptica 
perforada • Casi siempre se 

presenta como un:

Abdomen agudo. 







TRATAMIENTO MÉDICO 
Inhibidores de la bomba de protones son la 
base del tx

Antagonista de los receptores de H2

Sucralfato

Suspender: Tabaco, Alcohol, Acido 
Acetilsalicílico



GPC

Los IBP VI reduce el sangrado de 
alto riesgo en la endoscopia. 

La dosis recomendada de IBP es 
de 80mg en bolo seguido de 
8mg por hora durante 72 hrs

No se recomienda utilizar 
antagonista de los receptores 
H2 (Ranitidina, Cimetidina) para 
px complicados con sangrado.





(+) por 
H.Pylori

Se debe 
tratar con 

uno o varios 
tx

aceptados



TRATAMIENTO QUIRURGICOS 

•Vagotomía 
superselectiva

•Vgotomía con drenaje

•Vagotomía con 
gastrctomía distal.

• Sutura simple de 
una úlcera 
hemorrágica 

• Parche en una 
ulcera perforada 

• Sangrado

• Perforación

• Obstrucción

• Falta de respuesta 
al tx

Indicaciones 
para 

intervención 
quirúrgica:

Los que se 
someten a 

intervención qx
se les practica: 

Tradicionalmente 
la mayor parte 
de las úlceras se 

tratan de 3 
operaciones: 



TUMORES 
GÁSTRICOS 



LEIOMIOMA

Tipo mucoso, consistencia dura.  

Lesiones 2cm casi siempre asintomáticas y 
benignas.

Síntomas: Sangrado, Obstrucción, Dolor

Se deben extirpar por una laparoscopia.



LIPOMA

Tumores benignos – son asintomáticos 

• Se encuentra de manera accidental durante 
una rx de tubo digestivos 

Aspecto endoscópico es característico 

• No es necesario extirparlos a menos que el 
px presente síntomas. 



HEMORRAGIA MASIVA DE TUBO 
DIGESTIVO ALTO

Causa más frecuente en px de la sala de urgencias son

• Ulceras pépticas 

• Gastritis 

Causa menos frecuentes: 

• Tumores benignos o malignos. 

Aspectos más importantes en el tratamiento intrahospitalario:

• Sonda de Foley

• Intubación nasogástrica 



Si el riesgo es 
bajo cede el 
tratamiento de:

Inhibidores de la 
Bomba de 
Protones 
intravenosos. 

Algunos px
pueden salir de 
urgencias y 
tratarse en forma 
ambulatoria.



Px de alto 
riesgo 

Se debe 
realizar: 



ESTÓMAGO EN SANDÍA 
El estomago 
adquiere la 

presencia de líneas 
rojas paralelas 

Son mujeres de 
edad avanzada 

Opciones 
terapéuticas 

incluye: Estrógenos 
y Progesterona

Tx endoscópico con 
laser 



CONCLUSIÓN 
Las úlceras pépticas, que incluyen tanto las úlceras gástricas como las duodenales, son lesiones en la
mucosa del estómago o el duodeno que pueden causar dolor abdominal, sangrado y, en casos severos,
perforación. Su origen suele estar relacionado con factores como la infección por Helicobacter pylori, el uso
excesivo de antiinflamatorios no esteroides (AINEs), y el estrés. El manejo de las úlceras pépticas se basa
en la erradicación de la infección bacteriana, la reducción de la secreción ácida, y el tratamiento de las
complicaciones. Aunque la mayoría de las úlceras pueden ser tratadas eficazmente con terapia médica, los
casos refractarios o complicados pueden requerir intervención quirúrgica para corregir defectos o prevenir
recurrencias.

Por otro lado, los tumores gástricos, que pueden ser benignos o malignos, presentan un desafío diagnóstico
y terapéutico considerable. Los tumores malignos, como el carcinoma gástrico, son a menudo diagnosticados
en etapas avanzadas debido a la falta de síntomas específicos en las fases iniciales. El tratamiento de los
tumores gástricos generalmente implica una combinación de cirugía, quimioterapia y radioterapia,
dependiendo del tipo, la localización y el estadio del tumor. La detección temprana y el tratamiento
oportuno son cruciales para mejorar el pronóstico y la supervivencia de los pacientes.

La comprensión profunda de estos trastornos, junto con un enfoque multidisciplinario en su manejo, es
esencial para optimizar los resultados clínicos y mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados. La
investigación continua y los avances en técnicas de diagnóstico y tratamiento prometen mejorar la eficacia
de las intervenciones y el manejo a largo plazo de estas condiciones gastrointestinales.


