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INTRODUCCION

El aparato digestivo, y en particular el estdbmago, juega un papel crucial en el proceso de digestidn
y absorcidn de nutrientes esenciales para el funcionamiento éptimo del organismo. Sin embargo,
diversas condiciones patolégicas pueden afectar este érgano, requiriendo intervenciones quirirgicas
para su tratamiento. Los trastornos del estébmago quirdrgicos abarcan un amplio espectro de
enfermedades y anomalias que pueden comprometer significativamente la salud y calidad de vida
de los pacientes. Entre los trastornos mds comunes que pueden requerir cirugia se encuentran las
Ulceras gdstricas, las hernias hiatales, y los tumores estomacales, entre otros. Las Ulceras gdstricas,
causadas por el desgaste de la mucosa del estébmago, pueden llevar a complicaciones graves si no

se tratan adecuadamente.

La intervencidn quirdrgica en el estébmago puede variar desde procedimientos minimamente
invasivos hasta cirugias abiertas complejas, dependiendo del trastorno y su gravedad. Ademadas, el
manejo postoperatorio y las estrategias de rehabilitacién son aspectos criticos para asegurar una

recuperacion éptima y prevenir complicaciones a largo plazo.
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TRASTORNOS DEL ESTOMAGO |
QUIRGRGICOS oo



ANATOMIA

Esofago
Cardias
Piloro [
.- Curvatura
Duodeno o
Antro pildrico

Estémago




Higado : Epiplon
(I6bulo izquierdo) Tronco celiaco gastrohepético
(esplénica, gastrica, hepatica)

Organos que

rodean el:

Vesicula biliar

* Estomago. -\ o T

hepatoduodenal

Rinon derecho

Ligamento
gastrocolico "Colon

transverso

Retrocavidad
de los epiplones




FISIOLOGIA

Estdmago almacena Acido Clorhidrico acelera
alimentos la degradacién tanto
Facilita su digestién mediante funciones Fisica — Bioquimicamente (Mediante la
secretoras pepsina) de los alimentos ingeridos

] Inhibe la proliferacién de patégenos
Mds importantes: Acido, Pepsina, factor ingeridos — Protege contra la
intrinseco y moco. gastroenteritis infecciosa y bacterias
intestinales.



Estimulo fisioldgico mas

potente para qué:

* Factor intrinseco se une a la VB12 en

* Las células secreten , g
CELULAS la luz del estémago

pepsindgeno es el consumo F PARIETALES

Secrecion de dcido

de los alimentos i s

Mediador mas

* Px con gastrectomia total o anemia
perniciosa requieren administracién
VB12 por una via distinta a la
entérica.

importante - Acetilcolina




Barrera
mucosa del
estomago:

El moco y el
bicarbonato

Cuando los
elementos de
defensa fallan se
produce:

Ulceracion

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

PH

Cuadro 26-3

Componentes y mediadores importantes de las defensas
mucosas del estomago

Componentes
Barrera mucosa
Secrecion de bicarbonato
Barrera epitelial
Fosfolipidos hidrofobos
Uniones estrechas
Restitucion
Microcirculacion (hiperemia reactiva)
Neuronas sensitivas aferentes

Mediadores

Prostaglandinas

Oxido nitrico

Factor de crecimiento epidérmico

Péptido relacionado con el gen de calcitonina
Factor de crecimiento de los hepatocitos
Histamina

Péptido liberador de gastrina




ULCERA GASTRODUODENAL

»

Se caracteriza
por una:

e Lesion necrodtica

* Se da por
argentes
agresivos: AC y
Pepsina.
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Helicobacter

~N

Pylori:

J
<
Capaz de
inducir lesiones
J
<

Se encuentran
en el 80% de

los ulcerosos

Clorhidrico:

Acido

( )
Agresor mds

importante de
la mucosa.

La
hipersecrecién

Produce una
gastritis la cual
se desarrolla
ulcera.

dcida se debe a

varias causas.
\_ J
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CRITERIOS DE SELECCION PARA EL
PROCEDIMIENTO OPERATORIO

* Tener una baja mortalidad o ninguna
* La morbilidad operatoria debe ser reducida

* La secuelas deben de estar reducida al minimo
* La operacién debe adecuarse en lo posible al px

* La operacién no debe producir situaciones irreversibles
* Sexo femenino tolera menos las resecciones gdstricas que el masculino.



ORDEN DE ELECCION

1.- Vagotomia superselectiva

* 2.- Vagotomia y derivacion

3. Vagotomia y
hemigastrectomia



Vagotomia Vagotomia

superselectiva: hemigastrectomia:
* Poca morbilidad * Esta reservada * Han
y mortalidad en ulceras desaparecidos
* Sin cronicas de las
complicaciones * Fracasos de los inc!ic,dci.ones
* Se puede tx anteriores quirurgicas

efectuar por la
laparoscopia.




ENFERMEDAD ULCEROSA

EPTICA
A

- Agudas
-Crénicas
Se extienden hasta la Se deb?.d un
submucosa o hasta la desequilibrio entre la
capa mds profunda accion del acido

péptico y las defensas
de la mucosa.

Son defectos focales
de la mucosa gdstrica
o duodenal



Peptic Ulcer Disease

m
b
g N

7

< . };g
— ’Duodenu NSAIDs
}\/
/ i\ =

EPIDEMIOLOGIA

Afecta a 4
millones de
personas
alrededor del
mundo

El 70% de los
Casos se

presentan entre
25 y 64 aios.

Es la causa mads frecuente
de hospitalizacion por
hemorragias del tubo

digestivo.




Factores que se relacionan con Ulcera péptica

Infeccién
por H. pylori

Duodenal

Desconocidos
ZES y otros

Infeccion
por H. pylori

Gastrica

CAUSAS

Desconocidos
ZES y otros

Figura 26-24. Causas de enfermedad ulce-
rosa péptica. ZES, sindrome de Zollinger-Elli-
son. (Reproducida con autorizacion de
Spechler S8J: Peptic ulcer disease and its com-
plications, en Feldman M [ed]: Sleisinger and
Fordtran’s Gastrointestinal and Liver Disease,
7th ed. Philadelphia: Saunders, 2002, p 747.
Copyright Elsevier.)

La erradicacién de la
infeccién por H.Pylori o la
interrupcidén de NSAID

Son importantes para
lograr la curacién
adecuada de las Ulceras y
para prevenirlas.



EXPOSICION DE LA MUCOSA AL ACIDO

Diversos factores
(tabaquismo, edad a la que Adquisicién de H. pylori
se adquirid la infeccion)

Incremento de la secrecion Disregulacion de Infeccion gastrica cronica
de acido somatostatina/gastrina por H. pylori

Metaplasia gastrica

en duodeno l
Colonizacion del duodeno por H. pylori

Figura 26-26. Diagrama de los efectos )
inducidos por H. pylori en la patogenia de la Disminucion de la secrecion , . >
tilcera duodenal. (Reproducida con autoriza- duodenal de bicarbonato Mayor inflamacion (duodenitis)
cion de Peek RM Jr., Blaser MJ: Pathophy-
siology of Helicobacter pylori-induced l«
gastritis and peptic ulcer disease. Am J Ulceracion del duodeno

Med. 102:200, 1997. Copyright Elsevier.)






Cuadro 26-7

Los pacientes que toman NSAID o acido acetilsalicilico
necesitan la administracion simultanea de un farmaco supresor
del acido si existe cualesquiera de los factores siguientes

* Edad mayor de 60 afios

* Antecedente de enfermedad acidopéptica

* Consumo concurrente de esteroides

* Uso concurrente de anticoagulante

* Dosis alta de NSAID o acido acetilsalicilico




MANIFESTACIONES CLINICAS

°0% o

. distension
abdominal i

: . abdominal,
(epigastrio) anemia
2-3 hrs después Prueba (+) de

de una comida
y durante la
noche

sangre oculta
en heces.




DIAGNOSTICO

Endoscopia de tubo
digestivo alto

Con el propésito de
descartar la
presencia de H. pylori

Radiografia (Doble

medio contraste)




COMPLICACIONES

La Olcera péptica

o Hemorragia A perforada ‘e Casi siempre se

* Perforacion . Son | , presenta como un:
on la causa mads

e Obstrucidn comun de

hemorragia de
tubo digestivo alto

Ulceras - / A\ |, {omen agudo.

sangrantes




Herramientas para estratificacion de riesgo de hemorragia de tubo digestivo alto?

A. CALIFICACION DE BLATCHFORD

EN LA PRESENTACION PUNTOS
Presion sanguinea sistolica

100-109 mmHg 1

90-99 mmHg 2

< 90 mmHg 3
Nitrégeno ureico en sangre

6.5-7.9 mmol/L 2

8.0-9.9 mmol/L 3

10.0-24.9 mmol/L 4

> 25 mmol/L 6

Hemoglobina, varones

12.0-12.9 g/100 ml 1
10.0-11.9 g/100 ml 3
< 10.0 g/100 ml 6
Hemoglobina, mujeres
10.0-11.9 g/100 ml 1
< 10.0 g/100 ml 6
Otras variables a la presentacion
Pulso > 100 Ipm 1
Melena 1
Sincope 2
Enfermedad hepética 2
Insuficiencia cardiaca 2




B. CALIFICACION DE ROCKALL

CALIFICACION
COMPLETA DE
ROCKALL

<

CALIFICACION
CLINICA DE
ROCKALL

VARIABLE PUNTOS
Edad
< 60 afos 0
60-79 anos 1
> 80 afos 2
Choque
Frecuencia cardiaca > 100 Ilpm 1
Presion sistolica < 100 mmHg 2
Enfermedad concomitante
Cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca congestiva, 2
otras enfermedades importantes
Insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, cancer 3
metastasico
Diagndstico endoscépico
Sin lesiones observadas, sindrome de Mallory-Weiss 0
Ulcera péptica, enfermedad erosiva, esofagitis 1
Cancer de tubo digestivo alto 2
Estigmas endoscépicos de hemorragia reciente
Ulcera de base limpia, mancha pigmentada plana 0
Sangre de tubo digestivo alto, hemorragia activa, vaso 2

visible. coiaculo



TRATAMIENTO MEDICO

Inhibidores de la bomba de protones son la
base del tx

Antagonista de los receptores de H2

Sucralfato

Suspender: Tabaco, Alcohol, Acido
Acetilsalicilico



GPC

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

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

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



Farmaco

Descargado por Aurora Ayon Az(ia (ayonazua2104@gmail.com)
més en com




(+) por

H.Pylori

Se debe
tratar con
Uno o varios
tx
aceptados

Cuadro 26-10
Regimenes terapéuticos para Helicobacter pylori

FARMACO/DOSIS/FRECUENCIA DURACION

PPI + claritromicina 500 mg ¢/12 h + amoxicilina | 10-14 dias
1 000 mg c/12h

PPI + claritromicina 500 mg ¢/12 h + metronidazol | 10-14 dias
500 mg ¢/12h

PPI + amoxicilina 1 000 mg ¢/12 h, luego 5 dias
PPI + claritromicina 500 mg ¢/12 + tinidazol 5 dias
500 mgc/12 h

Regimenes de rescate para pacientes en los que falla alguno de
los tratamientos previos:

Subsalicilato de bismuto 525 mg ¢/6 h + 10-14 dias
metronidazol 250 mg ¢/6 h + tetraciclina 500

mg c/6 h + PPI

PPI + amoxicilina 1 000 mg ¢/12 h + 10 dias

levofloxacina 500 mg c/dia

PPI, inhibidor de la bomba de protones.
Fuente: tomado de Chey et al.



TRATAMIENTO QUIRURGICOS

(. Sangrado ) ( * Sutura simple de
* Perforacién una Ulcera
e Obstruccion hemorrdgica
* Falta de respuesta * Parche en una
al tx ulcera perforada
Indicaciones Los que se
A para someten a J/
intervencién intervenciéon qx
quirdrgica: se les practica:
Punto continuo L1 Puntocolchonero [T Punto colchonero [~
radicionalmente iy E | TR 4 b — i
la mayor parte N (‘./ LS\ o
de las Ulceras se » “ L%
(- tratan de 3 )

operaciones: e Punto
[ intradermico
*Vagotomia =
superselectiva
*Vgotomia con drenaje
*Vagotomia con

L gastrctomia distal.

J




TUMORES
GASTRICOS




LEIOMIOMA

Lesion subepitelial

Lesion Hipoecoica

Diametro: 3 cms
Tipo mucoso, consistencia dura. 5 \

Lesiones 2cm casi siempre asinfomdticas y
benignas.

Sintomas: Sangrado, Obstruccién, Dolor

Se deben extirpar por una laparoscopia.




LIPOMA

{Tumores benignos — son asintomdticos J

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

[Aspec’ro endoscdpico es caracteristico }

* No es necesario extirparlos a menos que el
pXx presente sintomas.



HEMORRAGIA MASIVA DE TUBO
DIGESTIVO ALTO

Causa mds frecuente en px de la sala de urgencias son

* Ulceras pépticas
* Gastritis

Causa menos frecuentes:

* Tumores benignos o malignos.

Aspectos mds importantes en el tratamiento intrahospitalario:

* Sonda de Foley
* Intubacién nasogdstrica




Algunos px
pueden salir de

Inhibidores de la urgencias y

Bomba de tratarse en forma
Si el riesgo es !Drofones ambulatoria.
bqio cede el InNfravenosos.

tratamiento de:



Px de alto

riesgo

Se debe

realizar:

)

SR W

Obtener el tipo sanguineo y pruebas cruzadas para transfusion
de hemoderivados.

Ingresar a ICU 0 a una cama con vigilancia en unidad especia-
lizada.

Consultar con el cirujano.

Consultar con el gastroenterdlogo.

Iniciar goteo continuo de inhibidor de bomba de protones.
Realizar endoscopia antes de 12 h, después de la reanimacion
y correccion de coagulopatia. Debe considerarse la hemostasia
endoscoOpica en los pacientes de riesgo mds alto con hemorra-
gia aguda de tubo digestivo alto.



TOMAGO EN SANDIA

El estomago
adquiere la
presencia de lineas
rojas paralelas

Son mujeres de

edad avanzada

Figura 26-61. Ectasia vascular del antro gdstrico (estémago en san-
dia). (Reproducida con autorizacion de Goldman H: Mucosal hyper-
trophy and hyperplasia of the stomach, en Ming S-C, Goldman H
[eds]: Pathology of the Gastrointestinal Tract, 2nd ed. Baltimore:
Williams & Wilkins, 1998, p 577.)

Opciones
Tx endoscépico con terapéuticas

laser incluye: Estrégenos
y Progesterona




CONCLUSION

Las Ulceras pépticas, que incluyen tanto las Ulceras gdstricas como las duodenales, son lesiones en la
mucosa del estdbmago o el duodeno que pueden causar dolor abdominal, sangrado y, en casos severos,
perforacion. Su origen suele estar relacionado con factores como la infeccidon por Helicobacter pylori, el uso
excesivo de antiinflamatorios no esteroides (AINEs), y el estrés. El manejo de las Ulceras pépticas se basa
en la erradicaciéon de la infeccidon bacteriana, la reduccidon de la secrecién dcida, y el tratamiento de las
complicaciones. Aunque la mayoria de las Ulceras pueden ser tratadas eficazmente con terapia médicaq, los
casos refractarios o complicados pueden requerir intervenciéon quiridrgica para corregir defectos o prevenir
recurrencias.

Por otro lado, los tumores gdstricos, que pueden ser benignos o malignos, presentan un desafio diagndstico
y terapéutico considerable. Los tumores malignos, como el carcinoma gdstrico, son a menudo diagnosticados
en etapas avanzadas debido a la falta de sintomas especificos en las fases iniciales. El tratamiento de los
tumores gdstricos generalmente implica una combinacion de cirugia, quimioterapia y radioterapiq,
dependiendo del tipo, la localizacion y el estadio del tumor. La detecciéon temprana y el tratamiento
oportuno son cruciales para mejorar el pronéstico y la supervivencia de los pacientes.

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



