LAS INDICACIONES QUIRURGICAS EN EL
TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES
DE LA ULCERA PEPTICA GASTRICA
Y DUODENAL

C. A. ProTzEL

En el presente trabajo nos ocuparemos solamente de las indica-
ciones quirGraicas en el tratamiento de las complicaciones de la tlcera
péptica, gdstrica vy duodenal.

Antes gue nada, enunciemos que el ulcus es una enfermedad
muy frecuente, y cuyo tratamiento fundamental debe ser médico, so-
lamente sus complicaciones deberdn ser tratadas quirirgicamente. La
incidencia de esta afeccidn es tal, que, en realidad, reviste caracteres
serios, ¥y no pecamos de exagerados si la colocamos entre las enferme-
dades sociales y del siglo del maquinismo.

Su compleja eticlogia, no bien definida, muy discutida v frecuen-
iemente investigada, estd siempre a la orden del dia en el ambiente cien-
tifico y es tema central en Congresos y Justas Cientificas; por tal razén
se estima en un millar las publicaciones anuales sobre este tema.

Si bien el criterio de las distintas Escuelas discrepa en relacidn
hacia el tratamiento del ulcus debz ser médico o quirlrgico, estas mis-

mas estém de acuerdo en que si est& indicada en las siguientes compli~
caciones:

a).—Perforacibén; ya cerrada o en cavidad abierta.
b).—En los ulcus hemorrdgicos.

¢).—En la estenosis pilérica.

d).—En los ulcus crénicos, rebeldes al tratamiento médico.

e).—En los ulcus en peligro de generaciéon maligna o sospecho-
sos de tal.

f).—Criterio Econdmico-Social.
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Estimamos pues que hay seis indicaciones que aconsejan operar.
Las cinco primeras de cardcter somdtico y la sexta condicionada «l cri-
terio Econdémico-Social.

No analizaremos, por conocidas de todos, las cinco primeras indi-
caciones, pero si lo haremos en relacidén a la Sexta.

El afic 1946, presentamos un irabajo en compania con nuestro
Asistente Gilberto Barrantes, a la Quinia Asamblea del Colegio Inter-
nacional de Cirujanos, reunida en Lima, y en la cual referiamos nues-
tra experiencia quirirgica en relacién a la Cirugia gdstrica, revisando
las indicaciones de su operabilidad. En aquella ocasién, seficlamos
la conveniencia de operar o ulcerosos que se encontraban imposibili-
tados de llevar un régimen Higiénico Dietético y de reposo prolongado,
por no permitirselo su condicién econdmica. La averiguacién la hici-
mos en el Hospital Obrero de Lima, ella nos demostrd la imposibilidad
en la que estaba el enfermo para tensr una larga Hospitalizacién, se-
gundo, ya fuera del Hoespital, continuar el reposo, tercero, el sostenimien-
to de la dieta. La razdn se encuentra en factores Econdmicos; el costo
de la dieta consumia la mitad de su salério, y el desnivel que ocasiona-
ba en el sostenimiento de la familia, ain cuando no tuviera ninguin de-
sembolso por atencion médica. El régimen dietético, el reposo fisico vy
psiquico dificiles de llevar, nos determinaron a pensar en la convenien-
cia de tratarlo quirtGrgicamente, pues asi conseguiamos abreviar tiem-
po vy superar un prolongado tratamiento que no podia ser llevado, rein-
tegrando al seno de su familia v a la produccién a estos enfermos.

Si blen es verdad que nuestras primeras observaciones fueron
hechas en un Hospital que atendia solamente obreros, en la ultima dé-
cada hemos operado a mds o menos medio millar de enfermos de dis-
tintos estratos sociales, en los cuales los factores Econdmico-Sociales
eran dominamtes.

Primd en nuestro criterio, la observacién personal del caso some-
tido a nuestro cuidado, la revisidn minuciosa de su historia, las com-
plicaciones anteriores o presentes, la investigacién socio-econdémica, las
dificultades familiares, medio ambiente, docilidad del paciente para ob-
servar un régimen higiénico dietético prolongado, sus reacciones a trata-
mientos anteriormente instituidos, solamente asi resolviamos la interven-
a:én quirirgica.

La medida terapéutica en cierfos casos tiene cardcter profiléctico,
pues hemos operado enfermos en plenc tratamiento médicé que han
hecho una perforacién o accidenets hemorrdgicos de grem volumen que
amenazaban su vida. ‘
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En nuestra experiencia y con cirugia bien reglada, estimamos
que la intervencidn quirtirgica apareja un riesgo minimo. Lo mortalidad
en esta Ultima década alcanzd un medio por ciento, igual por lo demds
a la de otros medios quirtraicos, salvo el caso de operar enfermos en
condiciones criticas.

La técnica por nosotros empleada en el diagnédstico, la explora-
cién radioldgica, endoscdpica en casos dudosos y de laboratorio, no va-
rian en nada a la de otros Centros Quirlrgicos. Sometemos o un cui-
dadoso pre-operatorio a todos los pacientes, alin en los casos de emer-
genciq, para evitar en lo posible el riesgo quirtrgico. Durante la ope-
racién tenemos buen cuidado de evitar las pérdidas de sangre y man-
tener la presién sanguinea y la volemia con transfunsiones de sangre,
plasma v otros fluidos, si estos no estém a disposicidn.

En razén a la Técnica empleada, resecamos siempre 3/4 de es-
tdmago y primera porcién de duodeno y practicamos la anastomosis
términoc lateral a lo Hoffmeister-Finsterer antecdlica.

En los 1ltimos cinco ofios hemos abandonado definitivamente el
procedimiento de Polya por creer que él predispone el Dumping, y he-
mos procurado siempre que fuera posible practicar la operacidn de Bill-
roth v el de Belcher por ser operaciones ideales para la continuacién
gastro duodenal. La mortalidad como anunciamos antsriormente es de
medio por ciento.
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