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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional descriptivo con disefio longitudinal prospectivo. Objetivo:
describir los resultados del tratamiento quirlrgico de Ulcera péptica gastroduodenal en los
pacientes ancianos en el Hospital Universitario Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus, entre 1997 y
2006. La informacion se recogié del libro de registros control. Las variables: edad, sexo,
localizacion de la Ulcera segun el drgano y técnica quirlrgica realizada, enfermedades
concomitantes, presencia de complicaciones, complicaciones perioperatorias y no relacionadas
con la técnica quirtrgica, estado al egreso y evaluacidon de Visick. La Ulcera gastroduodenal
predominé en el sexo masculino y el grupo de 60-65 afios. El érgano mas afectado fue estémago,
con localizacién pilérica o prepildrica; la Ulcera duodenal se encontr6 mayormente en la cara
anterior del bulbo. La técnica quirirgica mas empleada la vaguectomia troncular y antrectomia. En
las enfermedades concomitantes predominé la hipertensién arterial y estas no influyeron en la
apariciéon de las complicaciones. La complicacién mas frecuente relacionada con la técnica
quirargica fue la gastritis crénica. Se complicaron el 15 % de los pacientes operados. Las
complicaciones mas frecuentes no relacionadas con la técnica fueron sepsis respiratoria y crisis
hipertensiva. La mayor parte de los pacientes fueron evaluados como Visick I. No hubo Visick IV.

DeCS: ULCERA PEPTICA ICIRUGIA ANCIANO
Palabras clave: Ulcera péptica, cirugia, anciano, vaguectomia troncular y antrectomia, evaluacién
de Visick



SUMMARY

A descriptive observational study with prospective longitudinal design was made. Objective: to
describe the results of surgical treatment of gastroduodenal peptic ulcer in elderly patients in Camilo
Cienfuegos University Hospital of Sancti Spiritus between 1997 and 2006. The information was
collected from logbook control. Variables: age, sex, location of the ulcer according to the organ and
performed surgical technique, comorbidities, presence of complications, perioperative complications
and non-related to the surgical technique, discharge status and Visick assessment. The
gastroduodenal ulcer predominated in males and 60-65 years group. The most affected organ was
the stomach with pyloric or prepyloric location; duodenal ulcer was found mostly in the front of the
bulb. The most used surgical techniques were antrectomy and truncal vagotomy. Among the
comorbidities diseases hypertension predominated and these did not influence on the occurrence of
complications. The most frequent complication related to the surgical techniqgue was chronic
gastritis. 15% of the operated patients were complicated. The most frequent complications
unrelated to the technique were respiratory sepsis and hypertensive crisis. Most of the patients
were evaluated as Visick I. There was no Visick IV.

MeSH: PEPTIC ULCER /ISURGERY AGED
Keywords: peptic ulcer, aged, antrectomy and truncal vagotomy, Visick assessment

INTRODUCCION

En el nuevo milenio cualquier cirujano que no sea ya un cirujano geriatra pronto se convertirq en
uno!. Cuando se habla del tratamiento quirtrgico de la Glcera péptica gastroduodenal en ancianos,
es necesario referirse a la historia de los procederes que se realizan a este nivel
independientemente de la edad de los pacientes, pues el acercamiento a este tema desde el punto
de vista geriatrico es de muy reciente surgimiento y atn de poco desarrollo. En la primera mitad del
siglo XX, se emplearon las técnicas resectivas, con su origen en la primera reseccion gastrica con
éxito realizada por Billroth en 1881; a partir de ahi y siguiendo criterios Unicamente anatomo-
quirargicos se fueron disefiando una serie de operaciones en que primaban el criterio de hacer
resecciones gastricas cada vez mas amplias, acarreando mayor morbiletalidad. Todas las variantes
se basan en principio en los modelos de Billroth | y Il. De esta forma los cirujanos llegaron a
preconizar resecciones hasta el 85 % del estbmago distal, (en el caso de la localizacion duodenal)
con la consecuente morbiletalidad. Esto se fue modificando con la bdsqueda de criterios més
fisiopatolégicos de las génesis de la Ulcera que han permitido encontrar técnicas mas curativas y
menos mutilantes; asi el papel del vago en la produccién del acido clorhidrico ya habia sido bien
establecido en el pasado siglo por Parlov. Exner en 1912 y Latarjet en 1921 habian propuestos las
técnicas de vagotomia el primero troncular y selectiva, el segundo y no es hasta la década del 50
en que Dragsted después de mucha argumentacion y esfuerzo hacen que los cirujanos empiecen a
tomar en consideracion las vagotomia. Actualmente los diferentes tipos de operaciones para el
tratamiento de la Ulcera péptica se pueden dividir en técnicas de reseccion gastrica, de seccion de
vagos, combinadas y derivativas, estas Ultimas casi siempre como complementos de una de las
anteriores y en ocasiones de excepciéon como fin primario. En resumen la cirugia de la Ulcera
péptica ha evolucionado cronolégicamente en 3 etapas de tendencias quirlrgicas diferentes: las
gastroenterostomias, las resecciones gastricas y las vagotomias?3.

En la actualidad las particularidades de la cirugia como alternativa al tratamiento de la Ulcera
péptica han cambiado. A diferencia de lo que sucedia hace afios, ya no se recurre a las
intervenciones quirdrgicas, sino que se opta por tratamientos farmacoldgicos, debido a la
introduccién en los afios 1970 de los antagonistas de los receptores H2 de la histamina (anti-H2)
con una alta eficacia para la cicatrizacién del nicho ulceroso. Aunque a ello también ha contribuido
de modo importante la posterior introduccién en el mercado de los inhibidores de la bomba de
protones (IBP), farmacos con una accion antisecretora gastrica aln mas potente, y mas
recientemente la introduccion de las nuevas terapias erradicadoras para la infeccién por
Helicobacter pylori. De esta forma ha ocurrido un descenso de la Ulcera péptica no complicada,



pero se ha producido un aumento proporcional de la prevalencia de la Ulcera complicada,
especialmente en los Ultimos 20 afios y mucho mas acusada para la Ulcera gastrica que para la
Ulcera duodenal. Este incremento probablemente sea debido a la amplia utilizacién a nivel mundial
de los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y al aumento de la edad media de la poblacion
general. Es asi que en la mayoria de los casos, la cirugia de la Ulcera péptica quede reducida al
tratamiento quirdrgico de sus complicaciones (perforacion, hemorragia, estenosis), salvo un
pequefio numero de casos en los que la persistencia de sintomatologia, la falta de respuesta a la
medicacion, o la recidiva de la lesion, obligan a un tratamiento quirargico*7:2%.

A nivel del primer mundo ha cobrado auge la tendencia a tener en cuenta las particularidades de la
edad geriatrica para el estudio de las diferentes ramas de la medicina. Esto se debe a que en estos
paises se verifica una transicion demogréafica que se caracteriza por una muy baja tasa de
fecundidad y un aumento importante de la supervivencia. Estos cambios afectan igualmente a
Cuba, debido a las caracteristicas socioecondmicas y del Sistema Nacional de Salud del pais.

La poblacion anciana supera el millon y medio de habitantes y seglin la base de datos
demogréficos de la Oficina Nacional de Estadisticas, actualmente algo mas del 13,5 % de la
poblacién estd comprendido en el grupo de 60 y méas afios de edad y para el afio 2025 sera el
territorio mas envejecido de la regién con el 24 % de sus habitantes mayores de 60 afios. Otro
aspecto que se debe tener en cuenta es el aumento de la esperanza de vida geriatrica, con 19,5
afios para los hombres y 21,1 para las mujeres que alcancen los 60, lo que hace que més de la
tercera parte de la poblacion anciana rebase los 75 afios, edad considerada de forma diferenciada
hoy como la cuarta edad, que posibilita la aparicion de los llamados viejos-viejos o longevos que
superan los 90 afios. El sistema de salud cubano en la basqueda de la equidad, la efectividad y la
eficiencia debe tener dominio de cuales son los posibles retos que el proceso de envejecimiento de
la poblacién puede provocar. Entre los principales problemas a resolver por el sistema de salud
cubano esta conservar la salud, restablecer las capacidades fisicas y mentales de los ancianos y
sin dudas pierde importancia relativa evitar las muertes prematuras y aumentar su supervivencia,
es decir, los problemas de salud de la tercera edad comienzan a desplazar a los de los menores,
dada su magnitud en el contexto de la poblacion812.

La condicién de fragilidad de los adultos mayores, derivada del proceso de envejecimiento, los
coloca en una situacién de riesgo de desarrollar, empeorar o perpetuar efectos adversos para su
salud, debido a la disminucion de su reserva fisiolégica, que condiciona una mayor susceptibilidad
a la agresion externa al disminuir los mecanismos de respuesta y su eficacia para conservar el
equilibrio del medio interno, aumentando la posibilidad de que cualquier noxa causal desencadene
en pérdida de funcién, discapacidad y dependencia’®. A la hora de aplicar estas particularidades
epidemiolégicas de la ancianidad a la enfermedad, algunos estudios plantean que practicamente
uno de cada dos ancianos que acude a la consulta del geriatra por cualquier motivo se le
diagnostica una enfermedad acido-péptica. Entre estas enfermedades, las mas frecuentes son la
Ulcera péptica y la enfermedad por reflujo gastroesofagico aunque se trata de una enfermedad ya
conocida, no ha sido hasta hace poco cuando se le ha dado, en el ambito de la geriatria, la
importancia que realmente tiene, las dificultades para diagnéstico y tratamiento quirirgico resultan
un proceso dificil y complicado®14. En un estudio del hospital Miguel Enriquez los casos de Ulcera
gastroduodenal complicada pertenecientes a la tercera edad, entre 61 y 90 afios, (n=96),
representan casi la tercera parte de la totalidad (32,2 %)5.

Otras series plantean que no hay una prevalencia creciente de Ulcera géastrica en los ancianos. En
este grupo, se encontré que la enfermedad ulceropéptica se presentaba mas a menudo con
sangramiento y que no habia diferencias significativas en los niveles de erradicacién y recurrencia
de Helicobacter pylori en los pacientes afiosos comparados con grupos etareos mas jovenes. Otro
estudio en ancianos demostrd que la cura para la infeccién por Helicobacter pylori es altamente
recomendada en pacientes ancianos con enfermedad Ulceropéptica asociada esta bacterial®1.



La descripcién de un grupo de 168 ancianos atendidos en un hospital municipal, aln teniendo la
misma duracion de enfermedad acidopéptica, tuvo un nimero significativamente menor de quejas
de dolor epigastrico justo antes del ingreso y menos consumo de alcohol, al compararse con
pacientes mas jovenes. Los pacientes mas viejos, por su parte, si tenian una evolucién mas
complicada de la enfermedad aguda caracterizada por un mayor nimero de de sangramientos de
las Ulceras, mas necesidad de transfusiones y una estadia hospitalaria mas prolongada con una
mortalidad mas alta?®.

En la provincia de Sancti Spiritus, durante los Gltimos cinco afios, la tasa de mortalidad por 1200000
habitantes a causa de cancer de estomago (altamente relacionado con la Ulcera gastrica) ha
estado entre 5,2 y 7,3, siendo el cancer en general la mayor causa de muerte en la provincia en el
afio 2006, con una tasa de 188,1 por cada 100000 habitantes?®.

Como se ha ilustrado, la Ulcera péptica tiene caracteristicas especiales en los ancianos, en el
ambito de esta investigacion, se debe resaltar que se estudid la aplicacion de procederes
quirargicos en este grupo etareo, acerca de lo cual se puede sefialar que la edad cronolégica por si
misma no es una contraindicacién formal para recibir un tratamiento quirdrgico. Algunos autores
plantean que solamente después de los 80 afios es que los riesgos de la cirugia se incrementan
considerablemente, pero los pacientes septuagenarios tienen una morbilidad quirdrgica semejante
a la de los pacientes mas jovenes®.

Muy pocos estudios especificos han sido realizados en la poblacidn geriatrica y los sujetos afiosos
son casi siempre excluidos de los ensayos clinicos tempranos. Como consecuencia de esto se
conoce poco acerca de los resultados clinicos de los pacientes ulcerosos de mas de 65 a 70
afos?°. Esta razon, unida a las caracteristicas epidemiologicas y de morbimortalidad de la Ulcera
péptica gastroduodenal en ancianos, motivaron a realizar este estudio con el objetivo de describir
los resultados del tratamiento quirdrgico de Ulcera péptica gastroduodenal en los pacientes
ancianos en el servicio de Cirugia General del Hospital Universitario Camilo Cienfuegos de Sancti
Spiritus, entre el 1ro de enero de 1997 y el 31 de diciembre de 2006.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo con un disefio longitudinal prospectivo. El universo
y la muestra estuvieron constituidos por los 60 pacientes de la tercera edad, operados de Ulcera
péptica gastroduodenal de forma electiva.

Criterios de inclusion:

1. Ancianidad (60 y mas afios de edad)
2. Ulcera péptica gastroduodenal complicada con una o varias de las siguientes situaciones
anatomopatolégicas

e Estenosis piloroduodenal.

e Penetracion cubierta a 6rganos vecinos.

e Refractariedad al tratamiento médico asociado al antecedente de haber presentado al
menos una hemorragia digestiva alta de moderada a gran cuantia.

¢ Recidiva ulcerosa posterior a perforacion libre.

1. Ulcera péptica gastrica complicada con una o varias de las siguientes situaciones:
o Los mismos anteriormente sefialados.
o La atipicidad celular por status inflamatorio crénico severo (comprobado
definitivamente este caracter por medio de biopsia por congelacién transoperatoria
del nicho ulceroso).



Criterios de exclusion:

Pacientes que habian recibido una operacion electiva definitiva para la Ulcera péptica
gastroduodenal y presentaron recidiva ulcerosa.

En el estudio se consideraron las siguientes variables:

Edad: Se tuvo en cuenta la edad en afios del paciente al momento de realizarse el diagnéstico. Se
consignaron las siguientes categorias:

e 60-65 afos.
e 66-70 afos.
e 71y mas afios.

Sexo: Se tuvo en cuenta el sexo bioldgico. Se consignaron las siguientes categorias:

e Femenino.
e Masculino.

Localizacién de la Ulcera segun el 6rgano afecto: se consideré la topografia de la Ulcera segun el
organo del tubo digestivo donde estaba, considerandose las siguientes categorias:

e Ulcera gastrica.
e Ulcera duodenal.

Localizacidon de la Ulcera en el érgano: se consider6 la localizacion de la Ulcera segun el sitio
anatomico del estbtmago o duodeno donde se encontraba. Se consignaron las siguientes
categorias:

Ulcera gastrica

Prepilérica-pilérica
Curvatura mayor

Cara anterior del antro
Cara posterior del antro
Cara anterior
Curvatura menor

Cara posterior
Subcardial

Ulcera duodenal

e lra porcion cara anterior
e lra porcion cara posterior

Técnica quirargica realizada: se refiere al conjunto de procederes que se practicaron en cada uno
de los casos operados. Se consignaron las categorias:

e Vaguectomia troncular y antrectomia.



Vaguectomia troncular y piloroplastia.

Vaguectomia troncular, reseccion en cuia y piloroplastia.
Vaguectomia troncular y gastroyeyunostomia.
Gastrectomia proximal.

Presencia de enfermedad concomitante: se considero la presencia o no de alguna enfermedad que
ademas de la Ulcera péptica padecieran estos pacientes. Se consideraron las siguientes
categorias:

e Si.
e No.

Enfermedades concomitantes: se refiere a las entidades nosologicas que ademas de la Ulcera
péptica aquejaban a los pacientes del estudio. Se consignaron las siguientes categorias:

e Hipertension arterial

e Diabetes mellitus

e Asma bronquial

e Accidente vascular encefalico

o Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Presencia de complicaciones: se consider6 la presencia 0 no de eventos patolégicos que
agravaron el estado del paciente luego de la intervencién quirdrgica. Se consideraron las
categorias:

e Si.
e No.

Periodo peri operatorio: se refiere a las etapas que transcurren durante y después de la cirugia (no
se considero la etapa anterior), consignandose las categorias:

e Transoperatorio (durante el acto quirdrgico).
e Postoperatorio precoz (dentro de las primeras 48 horas posteriores al acto quirirgico).
e Postoperatorio tardio (luego de las 48 horas posteriores al acto quirirgico).

Complicaciones perioperatorias: se refiere a los eventos que sucedieron al proceder quirirgico y
que estuvieran en relacién directa con la técnica quirdrgica realizada. Se plantearon segun el
momento perioperatorio en que se presentaron. Se consignaron las categorias:

Transoperatorio
e Desgarro esplénico accidental.
Postoperatorio precoz

e Dehiscencia del muién duodenal.
e Absceso intrabdominal.
e Atonia gastrica.

Postoperatorio tardio

e Gastritis crénica del estbmago operado.



e Diarreas postvaguectomia.

Complicaciones no relacionadas con la técnica quirargica: se consideraron los eventos que
sucedieron al acto quirdrgico y que no estuvieron en relacién directa con la técnica quirdrgica
realizada. Se consignaron las categorias:

Sepsis respiratoria

Crisis hipertensiva

Sepsis de la herida quirargica
Arritmia cardiaca

Estado al egreso: se refiere al estado vivo o no que presentaban los pacientes al alta,
considerandose las categorias:

e Vivo
e Fallecido

Evaluacion de Visick: A la hora de valorar los resultados de los procedimientos quirdrgicos en la
Ulcera péptica duodenal, la clasificacion de Visick permite establecer cuatro categorias bien
definidas:

I Excelente: paciente operado asintomatico.
Il. Muy bien: el paciente se encuentra perfectamente, pero con sintomas leves y ocasionales.
Il Satisfactorio: sintomas leves o moderados, controlados, que no interfieren en su vida
laboral.
V. No satisfactorio: sintomas moderados o graves que interfieren con las actividades
laborales del enfermo (recidiva de la Ulcera y secuelas).

La evaluacion de Visick solo se pudo hacer a 48 pacientes, pues dos habian fallecido en el
postoperatorio y 10 no asistieron a la consulta postoperatoria en la que se cerr6 el estudio, por
causas no conocidas.

Los datos para la investigacion fueron obtenidos a través de la revisién del libro de registro del
grupo multidisciplinario de cirugia del aparato digestivo superior perteneciente al Servicio de
Cirugia General del Hospital Universitario Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus, asi como durante
las consultas de seguimiento a los pacientes estudiados. La informacion fue recolectada mediante
la utilizacion de un modelo confeccionado por los autores para el efecto (Anexo |).

La informacién fue procesada de forma manual con el empleo de una calculadora, los resultados
obtenidos se presentan en tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas y tablas de
contingencia para asi facilitar su comprension.

Los parametros éticos se tuvieron en cuenta mediante la informacién de la realizacién del estudio
al Comité de Etica de la entidad hospitalaria para de esta manera poder acceder a los libros de
registro.

RESULTADOS

La Ulcera gastroduodenal predominé en el sexo masculino, (36 pacientes) asi como en el grupo
etareo de 60 a 65 afios (37 pacientes), afectandose con mayor frecuencia el estobmago (43
pacientes). (Tabla 1)



Tabla # 1. Distribucion de pacientes de la tercera edad, operados por Ulcera péptica segun edad,
sexo y 6rgano afectado, Servicio de Cirugia General Hospital Camilo Cienfuegos Sancti Spiritus.,
Afio 1997-2006.

Diagnéstico operatorio
Total

Edad Ulcera géstrica Ulcera duodenal

Mas Fem |[No | % | Mas | Fem |No % No %
60 a 65 11 12 |23 /53,4 8 6 14 |82,35 37 | 61,6
66 a 70 9 3 12 (279 | 3 0 3 176 |15 | 25,0

71ymas | 5 3 8 186 | O 0 0 0 8 | 13,3

Total 25 18 |43 | 100 | 11 6 |17 | 100 |60 | 100

La Ulcera péptica gastrica se encontré con mayor frecuencia en la region pildrica o prepilérica (21
pacientes), mientras que la Ulcera péptica duodenal se encontré con mayor frecuencia en la cara
anterior de la primera porcién del duodeno (14 pacientes). (Tabla 2)



Tabla # 2. Distribucion segun localizacion topogréafica de la Ulcera en el paciente de la tercera
edad, Servicio Cirugia General Hospital Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus, Afio 1997-2006.

Localizacion No %
Géstrica

Prepil6rica-pilérica 21 | 48,72
Curvatura mayor 6 | 13,92
Cara anterior del antro 5 11,6
Cara posterior del antro 3 6,9
Cara anterior 3 6,9
Curvatura menor 3 6,9
Cara posterior 1 2,32
Subcardial 1| 232
Subtotal 43 | 100
Duodenal

lra porcidn cara anterior 14 182,35

lra porcion cara posterior | 3 | 17,64

Subtotal 17 | 100

Total 60 | 100

La técnica quirdrgica mas empleada fue la vaguectomia troncular y antrectomia, seguido por la
vaguectomia troncular y piloroplastia (con 28 y 18 pacientes respectivamente), tanto para la Ulcera
gastrica como para la duodenal. (Tabla 3)



Tabla # 3. Distribucion de las técnicas quirlrgicas realizadas segun la localizacion de la Ulcera por
organos en los pacientes de la tercera edad, Servicio Cirugia General Hospital Camilo Cienfuegos

Sancti Spiritus, Afio 1997-2006.

Ulcera Ulcera
o S gastrica duodenal
Técnica quirdrgica
No % No %
Vaguectomia troncular y antrectomia 19 44,18 9 52,9
Vaguectomia troncular y piloroplastia 12 27,9 6 35,29
Vaguectomia troncular, reseccién en cufia y
piloroplastia 8 18,6 0 0
Vaguectomia troncular y gastroyeyunostomia 3 6,97 2 11,76
Gastrectomia proximal 1 2,32 0 0
Subtotal 43 100 17 100
Total 43 71,66 17 28,33

Total
No %
28 | 46,66
18 | 30,0

8 /13,33
5 | 8,33
1 | 1,66
60 | 100
60 | 100

Las enfermedades concomitantes no influyeron de forma representativa en la aparicién de las

complicaciones. (Tabla 4)



Tabla # 4. Relacién entre las enfermedades concomitantes y presentacion de las complicaciones
post operatorias en el paciente de la tercera edad, Servicio Cirugia General Hospital Camilo
Cienfuegos Sancti Spiritus. Afio 1997-2006.

Presencia de complicaciones

. Total
Presencia de enfermedad Si No

concomitante
No % No % No %

Si 2 28,57 17 32,07 |19 | 31,66
No 5 71,42 36 67,9 41 | 68,33
Total 7 100 53 100 60 | 100

La hipertension arterial y la diabetes mellitus fueron las enfermedades concomitantes mas
frecuentes, con 13 y 4 pacientes respectivamente, encontrando un fallecido con cada una de estas.
(Tabla 5)

Tabla # 5. Distribucion de enfermedades concomitantes en el paciente ulceroso de la tercera edad,
segun estado al egreso. Servicio Cirugia General Hospital Camilo Cienfuegos Sancti Spiritus. 1997
al 2006.

Estado al egreso
Total
Enfermedades concomitantes Vivo Fallecido

No| % No| % ' No | %

Hipertension arterial 12 1923 | 1 |7,69 13 100
Diabetes mellitus 3 /750 1 250 | 4 100
Asma bronquial 1 /100 | O 0 1 |100

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica | 1 | 100 | 0 0 1 |100

Accidente vascular enceféalico 1 100 | O 0 1 100

La complicacion méas frecuentemente encontrada fue la gastritis crénica del estémago operado (3),
habiendo con respecto al total de casos un 15 % de complicaciones. (Tabla 6)



Tabla # 6. Distribucidon segun las complicaciones perioperatorias en paciente de la tercera edad,
Servicio de Cirugia General Hospital Camilo Cienfuegos Sancti Spiritus, Afio 1997-2006.

Periodo Complicaciones perioperatorias
Transoperatorio Desgarro esplénico accidental

Dehiscencia del mufiéon duodenal
Postoperatorio precoz Absceso intrabdominal

Atonia gastrica
Gastritis cronica del estémago operado
Postoperatorio tardio
Diarreas postvaguectomia

Total de complicaciones del perioperatorio

Porcentaje de complicaciones (N=60)

No

%

111

22,2

111

111

33,33

111

100

15,0

Las complicaciones no relacionadas con la técnica quirudrgica realizada méas frecuentes fueron la
crisis hipertensiva y la sepsis respiratoria (2 pacientes cada una), habiendo solamente un 6 % de

pacientes con este tipo de complicaciones. (Tabla 7)

Tabla # 7. Distribucién de pacientes ancianos segun complicaciones no relacionadas con la técnica
quirargica realizada. Servicio Cirugia General Hospital Camilo Cienfuegos Sancti Spiritus. Afio

1997-2006.

Complicaciones no relacionadas con la técnica quirargicarealizada | No | %

Sepsis respiratoria

Crisis hipertensiva

Sepsis de la herida quirurgica

Arritmia cardiaca

Total de complicaciones no relacionadas con latécnica

Porcentaje de morbilidad

2 333
2 333
1 /16,6
1 /16,6
6 | 100
6 10,0



La mayor parte de nuestros pacientes (38) fueron evaluados como Visick |, dividiéndose el resto
equitativamente de tal forma que no hubo ningun caso valorado como Visick IV. (Tabla 8)

Tabla # 8. Distribucion de pacientes ancianos operados segun clasificacion de Visick. Servicio de
Cirugia General Hospital Camilo Cienfuegos Sancti Spiritus. Afio 1997-2006.

Clasificacion de Visick

Total
o Total de . . .

Técnica quirargica casos Visick | Visick I Visick 1l

No % No % No % No %
VT y antrectomia 28 21 |[55,26 | 2 | 40,0 | 2 | 40,0 | 25 | 41,66
VT y piloroplastia 18 14 136,84 | 0 0 2 | 40,0 |16 | 26,6
VT, reseccibn en cufia vy
piloroplastia 8 1 /263 |2 |400 1 |200 | 4 | 666
VT y gastroyeyunostomia 5 2 | 526 |1 200 |0 0 3 50
Gastrectomia proximal 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Total de la muestra 60 38 | 100 | 5 100 | 5 100
Total de pacientes evaluados 48 38 (79,16 | 5 |10,41 | 5 |10,41 | 48 | 100

VT: Vaguectomia troncular

Nota aclaratoria: solamente se evaluaron al cabo de los 10 afios a 48 pacientes dado por 2
fallecidos y 10 que no asistieron a consulta al cierre de esta investigacion.

DISCUSION

Al analizar la distribucién de pacientes de la tercera edad operados por Ulcera péptica segin edad
y sexo, se encontré que la Ulcera gastroduodenal predominé en el sexo masculino, asi como en el
grupo etareo de 60 a 65 afios, afectdndose con mayor frecuencia el estbmago. Estos resultados no
son totalmente coincidentes con las series revisadas nacional e internacionalmente, a opiniéon de
los autores debido a que estos estudios incluyen el tratamiento quirdrgico tanto electivo como de
urgencia. De hecho, todos coinciden en que la mayor parte de las cirugias realizadas a este nivel
se debieron a complicaciones urgentes como la perforacion o la hemorragia.

Fowler y Khoubian en el American Journal of Surgery, en un estudio mostraron una tendencia a la
distribucion equitativa de la enfermedad ulceropéptica en ambos sexos. En cuanto a la edad,
Gustavsson y colaboradores obtuvieron en un estudio poblacional que la edad media para una
operacion de emergencia se elevo desde los 52 hasta los 65 afios de edad de 1956 a 1985. Los
datos de esta fuente muestran un incremento en la edad media desde 75 afios entre 1984 y 1989
hasta 77 afios en los 19907.

Singh y Trikha en su estudio encontraron que la Ulcera péptica fue mas comin en ancianos e
individuos dispépticos y que no habia efecto del sexo o el status socioeconémico. Asimismo, el
Helicobacter pylori se asociaba con la edad solamente y no dependia del sexo, el status
socioeconémico o la dispepsia. Por otro lado, independientemente de la morbilidad, si hay una



relacién en la mortalidad por esta enfermedad, afectando mas frecuentemente a pacientes
femeninas?23,

Quintana Proenza y Sanchez Rojas en una investigacion de pacientes ancianos operados
realizada en Camagiey encontr6 que habia una relacion casi invariable en todos los tipos de
cirugia de 2:1 a favor del sexo masculino en todos los grupos de edades. Predominé el grupo de
60 a 69 afios de edad (51,01 %) y el paciente de mayor edad tenia 95 afios?*, los obtenidos
resultados de este trabajo coinciden con lo anterior.

También este resultado se confrontd con el analisis del 6rgano donde mas frecuentemente se
localiza la Ulcera péptica en esta investigacién. Durante el siglo XX el aumento producido en la
Ulcera péptica se debié fundamentalmente a la Ulcera de localizacién duodenal, que pasaba a ser
mas frecuente que la Ulcera gastrica®. En esta serie predomindé la localizacién gastrica, lo que en
opinién de los autores se debe al hecho de que se trata de pacientes operados electivamente,
donde influyé la atipicidad celular por status inflamatorio crénico severo asociada a la Ulcera
gastrica (comprobado definitivamente este caracter por medio de biopsia por congelacion
transoperatoria del nicho ulceroso). Esto también coincide con un estudio de pacientes con el
diagndstico de sangramiento digestivo alto, se observi que como causa de éste la Ulcera duodenal
fue tributaria de los pacientes mas joévenes y la gastrica de los ancianos?>.

La distribucién segun la localizacién topografica de la Ulcera en los pacientes de la tercera edad
ilustra que la Ulcera péptica gastrica se encontré con mayor frecuencia en la region pilérica o
prepilérica, mientras que la Ulcera péptica duodenal se encontré con mayor frecuencia en la cara
anterior de la primera porcion del duodeno. Esto coincide plenamente con toda la literatura
revisada, donde la mayor frecuencia de Ulcera gastrica es para la localizacion pilérica o prepilérica
y donde el mayor nimero de Ulceras duodenales se encuentran en la cara anterior de la primera
porcion del duodeno. De hecho, a criterio de los autores la mayor frecuencia de estas
localizaciones influye en la mayor frecuencia de ciertas técnicas resectivas y combinadas que se
aplican en estas situaciones.

Fowler y Khoubian, afirman que la enfermedad ulceropéptica continGa requiriendo el mismo tipo de
tratamiento quirargico, pero con la salvedad de que los casos consistiran principalmente de los
inestables pacientes afiosos’. En este trabajo, la distribucién de las técnicas quirargicas realizadas
segun la localizacion de la Ulcera por 6rganos en los pacientes de la tercera edad, indica que la
técnica quirargica mas empleada fue la vaguectomia troncular y antrectomia, seguido por la
vaguectomia troncular y piloroplastia, tanto para la Ulcera gastrica como para la duodenal.

Es necesario considerar otras cuestiones independientemente de la técnica a realizar. Por ejemplo,
antes de indicar el tratamiento quirdrgico como Unica alternativa al fracaso del tratamiento médico
debe cerciorarse de la ausencia de infeccién por Helicobacter pylori y del consumo de AINE>. Es
por eso que actualmente, el conocimiento mas profundo de los mecanismos fisiolégicos ha
permitido el paso de una cirugia radical (gastroenterostomia y exéresis gastrica extensa) a una
mas conservadora (vagotomia) con menor morbilidad postoperatoria a corto y largo plazo, asi
como a un tratamiento médico mas eficaz basado en neutralizar la secrecion &cida, prevenir la
secrecion acida o proteger la mucosa dafiada?™.

Para Garcia Gutiérrez, las operaciones actuales para el tratamiento de la Glcera péptica se dividen
en técnicas de reseccion gastrica, de seccidn de vagos, combinadas y derivativas, estas Ultimas
casi siempre como complementos de una de las anteriores y en ocasiones de excepcion como fin
primario?.



Sin embargo, nuevas técnicas cirugia laparoscépica se abren camino pujantemente. Por ejemplo,
la aplicacion por Hernandez Gutiérrez y Torres Pefia de la vagotomia laparoscopica de Hill-Barker
en el Centro Nacional de Cirugia Endoscopica de Cuba, demostré que la técnica endoscopica fue
superior a la convencional en cuanto al tiempo quirargico y anestésico, la respuesta clinica, las
recidivas, las complicaciones y los costes, por lo que se cumplié la hipétesis de la investigacién?2s.
Segun los autores estos medidores revisten vital importancia cuando se habla de pacientes
afiosos. Basta mencionar que la disminucion del tiempo quirtrgico y anestésico pueden disminuir
notablemente una complicacion temible para un grupo inmunocomprometido como el que se trata:
la sepsis.

Jaén Tolon y Ojeda LApez en un estudio acerca de la cirugia laparoscépica en ancianos, al
referirse a la enfermedad ulceropéptica, sefiala que se utilizaron como procederes quirlrgicos la
vagotomia altamente selectiva en 56 pacientes y la vagotomia altamente selectiva anterior con
vagotomia troncular posterior en 51 pacientes. La indicacion quirdrgica méas frecuente fue la no
respuesta al tratamiento médico en el 90,7 % de los casos. De ambas técnicas, la vagotomia
altamente selectiva anterior con vagotomia troncular posterior fue la de menor tiempo quirdrgico y
menor estadia posoperatoria. Actualmente se recomienda la cirugia videoendoscopica en los
adultos mayores, pues reduce la mortalidad de forma considerable en relacién con la que existia
antes de utilizarse la técnica laparoscépica, disminuye el trauma quirdrgico y garantiza una pronta
recuperacioén de los enfermos?’.

En relacién con la cirugia oncoldgica relacionada con Ulcera gastrica se recomienda no limitar la
extension del proceder quirdrgico de manera rutinaria, de tal forma que se comprometa la
radicalidad oncoldgica, aunque deberan tenerse en cuenta, tanto los beneficios potenciales de la
cirugia, como los aspectos de la calidad de vida reducida que puede seguir a una intervencion
mutilante®.

Al momento de analizar la relacion entre las enfermedades concomitantes y la presentacién de las
complicaciones post operatorias aparecidas en los pacientes de esta serie, se encontré que las
enfermedades concomitantes no influyeron de forma representativa en la aparicion de las
complicaciones, puesto que a pesar de que el mayor nUmero de pacientes, que no las tenian,
coincidié con el mayor nimero de pacientes sin enfermedades concomitantes, de los pacientes
que si se complicaron, fueron mas los que no tenian enfermedades concomitantes que los que si
tenian este tipo de enfermedades.

Igualmente, de la distribucion de enfermedades concomitantes en el paciente ulceroso de la
tercera edad, segun su estado al egreso, se deriva que la hipertension arterial y la diabetes mellitus
fueron las enfermedades concomitantes més frecuentes. A la hora de relacionar este dato con el
estado de los pacientes al egreso, se encontr6 que los dos fallecidos que presentaban
enfermedades concomitantes correspondian cada uno a cada una de las enfermedades citadas
como de mayor frecuencia.

Los hallazgos llevan a tomar en consideracién a la hipertensién arterial (HTA). La literatura plantea
que la HTA suficientemente tratada no aumenta el riesgo de complicaciones cardiacas
perioperatorias. El mayor peligro del paciente hipertenso en relacién con el acto quirargico es la
posibilidad de amplias fluctuaciones tensionales entre hipotensién e hipertensién en el decursar del
proceder quirdrgico, al exponer a fenébmenos isquémicos y hemorragicos, tanto cerebrales como
cardiacos, arritmias y otros eventos. La atencion previa al acto quirargico del paciente anciano
hipertenso requiere una evaluacion clinica integral y de algunas pruebas complementarias que
permitan una evaluacién lo mas aproximada al riesgo quirlrgico, fijar una mejor estrategia de
tratamiento multidimensional, prever complicaciones y programar una rehabilitacion consecuente.
El riesgo perioperatorio mayor del hipertenso anciano esta en la inestabilidad tensional que
acompafia al no tratado, adicionado a la comorbilidad frecuente, dafio en o6rganos diana,
modificaciones propias del envejecimiento, sensibilidad a drogas y discapacidad3.



En cuanto a los fallecidos, se aprecié que su frecuencia fue muy baja. De hecho, un estudio de
Duggan y Zinsmeister, de la Clinica de Mayo, arrojé que las muertes por Ulcera estaban confinadas
a aquellas que se perforaron, donde los parametros relacionados con la muerte incluian la edad, el
género masculino, la operacién de emergencia, la Ulcera gastrica y el habito de fumar. La mayor
parte de las muertes se debieron a cardiopatias y cancer, pero los fallecidos por enfermedades
digestivas o respiratorias eran mas que las cifras esperadas?®. Esto coincide en gran parte con el
articulo de Fowler y Khoubian, que sefiala que la mortalidad estuvo afectada por factores de riesgo
y por la necesidad de una operacion urgente, no por la edad. Sus datos apoyan estas conclusiones
al no tener un aumento de muertes en relacion con el aumento de la edad’. En coincidencia con
otros autores la sepsis fue la causa directa de muerte mas encontrada. Estudios realizados en las
décadas del sesenta y del setenta ya demostraron que la sepsis constituye la primera causa de
muerte en los ancianos, la dificultad de estos para recuperarse de una infeccién parece ser un
factor causal importante que eleva la mortalidad después de una cirugia, la inmunodepresion del
anciano se agrava grandemente, por los efectos de la cirugia y la anestesia sobre el sistema
inmunitario®?.

En relacién con el tema de la comorbilidad, en la bibliografia revisada este es un elemento a
destacar en el grupo de los ancianos que se someten a cirugia mayor, como es el caso de la
cirugia electiva de Ulcera péptica gastroduodenal. Hay autores que consideran que la edad como
tal representa un riesgo extra en pacientes operados; sin embargo, otros plantean que el peligro de
la cirugia en el anciano se relaciona mas con las enfermedades asociadas que ellos suelen sufrir
que con la edad en si. Esto se debe a que el grupo de los adultos mayores cuenta con la mayor
prevalencia e incidencia de enfermedades crénicas no transmisibles, destacandose precisamente,
en coincidencia con los hallazgos, la hipertension arterial y la diabetes mellitus. Quintana Proenza
y Sanchez Rojas, en pacientes afiosos, apunta que aunque en su estudio predominaron los
ancianos sin enfermedades asociadas (54,22 %), 114 (45,78 %) tenian una o varias ya
diagnosticadas antes del ingreso y prevalecieron las enfermedades cardiovasculares y dentro de
éstas la hipertension arterial?224,

La literatura especializada al respecto también sefiala que se debe realizar una evaluacién
exhaustiva del paciente en el preoperatorio y tener presente los riesgos de la anestesia, para los
cuales, también resulta influyente la comorbilidad y no la edad cronolégica en si®.

El llustre Colegio Médico de Madrid destaca la importancia de la consideracion de la comorbilidad
en relacion con la enfermedad ulceropéptica sobre la base de que la poblaciéon anciana padece
frecuentemente varias importantes patologias concomitantes que, como la demencia, la
osteoartrosis, las enfermedades cardiovasculares o la diabetes, “tapan” a otras patologias,
aparentemente menos trascendente y, por ello, menos informadas®.

Los proximos resultados a discutir tratan acerca de las complicaciones méas frecuentemente
encontradas en los pacientes ancianos operados de Ulcera péptica gastroduodenal. Primeramente
se mostraron las complicaciones relacionadas con la técnica quirurgica realizada, divididas segun
el momento en transoperatorias, postoperatorias precoces y postoperatorias tardias y en ella se
pone de manifiesto que la mas frecuente de estas fue la gastritis crénica del estbmago operado,
perteneciente al periodo postoperatorio tardio, seguida por la dehiscencia del mufién duodenal,
perteneciente al postoperatorio precoz. También se sefiala que con respecto al total de casos
operados hubo complicaciones en un 15 % de estos.

Ademas se recogieron otro tipo de complicaciones, las no relacionadas con la técnica quirirgica
realizada. En este caso las mas frecuentes fueron la crisis hipertensiva y la sepsis respiratoria,
habiendo solamente un 6 % de pacientes con este tipo de complicaciones.

Las nuevas técnicas, menos invasivas, han demostrado ser menor causa de complicaciones, un
estudio comparativo griego de Nikolopoulo y Thomopoulos entre 105 pacientes con sangramiento
digestivo alto agudo que tuvieran antecedentes de cirugia gastrica y 608 pacientes con el mismo



cuadro nunca tratados quirargicamente, demostré6 que este sindrome es mas severo en los
pacientes tratados quiridrgicamente que en los no operados?®. Por supuesto que ellos se basan en
la comparacién con otras alternativas terapéuticas como la hemostasia endoscdpica, entre otras,
por lo que no cabe equipararlas a las condiciones en que fue realizado este estudio.

Un estudio brasilefio de Coelho-Neto y Andreollo encontré que los sintomas mas comunes en el
postoperatorio tardio fueron la ligera dispepsia con o sin Helicobacter pylori (HP). La diarrea, la
anemia y el sindrome de dumping ocurrieron, respectivamente, en el 18,6 %, 3,4 % y 3,4 % de los
casos. La reconstruccién por Billroth | tuvo los mejores resultados clinicos estadisticamente. Los
hallazgos endoscépicos mostraron resultados normales en la mayor parte de los casos y gastritis
por reflujo alcalino o gastritis erosiva en pocos casos. Las recurrencias ulcerosas fueron
diagnosticadas en un 3,4 % de los pacientes, de los cuales todos eran HP positivos. La mayoria de
los pacientes tenian HP antes de la cirugia y también en el postoperatorio.

Rodriguez Rodriguez y Albertini Lépez aportan que el 32,7 % de los pacientes tuvieron
complicaciones posoperatorias. La disfagia (14 %) y las diarreas (17 %) fueron las més frecuentes.
Hubo recidivas en el 4,6 % de los casos. Se obtuvieron buenos resultados, segun la clasificacion
de Visick, en el 92,6 % de los pacientes y no hubo mortalidad posoperatoria®. En el hospital Miguel
Enriquez, Yera Abreus y Gutiérrez Rojas encontraron que las complicaciones en general de la
Ulcera gastroduodenal se presentaron mucho mas frecuentemente entre la quinta y séptima
décadas de la vida y en el sexo masculino. La complicacion mas frecuente fue la hemorragia®®, los
resultados de este estudio lo anterior, aunque con las posibilidades no se pueden incluir
comparaciones con respecto al Helicobacter pylori. En esta serie se encontraron las diarreas
postvaguectomia con una frecuencia discretamente significativa si se compara con el total de
complicaciones. Sin embargo, no se encontraron ni disfagia ni sindrome de dumping ni se
recogieron datos de recidiva ulcerosa, como aparecen en los estudios citados. Ademas, este
estudio encontré un 35 % de complicaciones de ambos tipos explicados, lo que se acerca bastante
al 37 % encontrado en revision internacional.

Dado el riesgo de que persista la Ulcera refractaria tras el tratamiento quirdrgico, en estos
pacientes se recomienda agotar todas las opciones médicas (incluido el ajuste individual de las
dosis de inhibidores de la bomba de protones necesario para obtener una inhibicién acida eficaz
durante 24 h/dia) antes de indicar la cirugia®.

Con respecto a las complicaciones no relacionadas con la técnica quirirgica, se encontré que
tuvieron mayor frecuencia la sepsis respiratoria y la crisis hipertensiva. Esta Ultima
presumiblemente relacionada con el elevado nimero de pacientes hipertensos que se incluyd en
esta serie.

Segun otros estudios de complicaciones de pacientes quirdrgicos ancianos sin precisar tipo de
operacion, la infeccion de herida quirdrgica fue la complicacion mas frecuente y la sepsis
intraabdominal la causa mas comun de muerte, existiendo inferencia estadistica en la relacién
morbimortalidad con cirugia urgente electiva, con una morbilidad global del 9,18 % y una
mortalidad del 2,54 %, lo que no tuvo relacion directa con el incremento de la edad de los
pacientes. Se establece un grupo de edad con resultados mayormente negativos éste recae
directamente en el grupo de 70 y 79 afios, donde se present6 el mayor nimero de complicaciones,
en conjunto con el grupo de 60 y 69 afos. Lo obtenido en este estudio se corresponde
parcialmente lo anterior, donde se observé que hubo presencia de absceso intrabdominal en un
caso y de sepsis de la herida quirirgica igualmente en un caso, con discreta significacion si se
compara con el total de complicaciones.

En esta investigaciéon se obtuvé como resultado la distribucién de pacientes ancianos operados
segun clasificacién de Visick encontrandose que la mayor parte de los pacientes fueron evaluados
como Visick I. Hubo un nimero menor de casos valorados como Visick Il, con una cifra igual a los
evaluados como Visick Ill. No se recogieron casos en cuya evolucidon aparecieran sintomas



moderados o graves que interfirieran con las actividades laborales del enfermo, como la recidiva de
la Ulcera y secuelas, por lo que no hubo evaluados de Visick IV.

La literatura expresa que en la generalidad de los pacientes operados de Ulcera péptica
gastroduodenal evolucionan satisfactoriamente hacia un Visick | 6 Il, o sea que se mantienten
asintomaticos o con sintomas leves y aislados. Por ejemplo, un estudio brasilefio de 59 pacientes
sometidos a diferentes variantes de gastrectomia arrojé que la mayoria (96 %) tuvo una muy buena
evolucién clinica Visick | y 1130,

Los autores creen que aungque los sujetos fueran ancianos, con todos los factores de riesgo y la
comorbilidad asociada a este grupo etareo, obtuvieron buenos resultados con la evaluacion de
Visick debido a que se tratd en todo momento de operaciones programadas, con las ventajas
obvias que se derivan para el paciente.

CONCLUSIONES

La ulcera gastroduodenal predomin6 en el sexo masculino y el érgano con mayor frecuencia de
afectacion fue el estémago. El grupo etareo mas tratado fue el de 60 a 65 afios. La Ulcera péptica
gastrica se encontr6 con mayor localizacion en la regién pilérica o prepilérica, mientras que la
Ulcera péptica duodenal se encontré con mayor frecuencia en la cara anterior de la primera porcién
del duodeno. La técnica quirdrgica mas empleada fue la vaguectomia troncular y antrectomia,
seguido por la vaguectomia troncular y piloroplastia. Las enfermedades concomitantes no
influyeron de forma representativa en la aparicion de las complicaciones. La enfermedad
concomitante mas encontrada fue la hipertensién arterial, encontrando un fallecido con esta
enfermedad. La complicacion relacionada con la técnica quirirgica realizada méas frecuentemente
encontrada fue la gastritis créonica del estbmago operado, habiéndose complicado menos de la
quinta parte de los pacientes operados. Las complicaciones no relacionadas con la técnica
quirargica realizada més frecuentes fueron la sepsis respiratoria y la crisis hipertensiva, habiendo
una muy pequefia parte de pacientes con este tipo de complicaciones. Al ser evaluados por la
clasificacion de Visick postoperatorio, la mayor parte de los pacientes fueron valorados como Visick
I. No se obtuvo ninglin caso evaluado como Visick IV.
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ANEXOS

Modelo de recolecciéon de la informacion.

Nombre: No. HC:
Edad: Sexo:
Ulcera; Gastrica Duodenal

Especificar locacion dentro del 6rgano:

Técnica quirdrgica realizada:

Presencia de enfermedad concomitante. Si No

Especificar cudl o cuales:

Complicaciones: Si No

Momento en que aparece: Transoperatorio Postoperatorio prevoz Postoperatorio tardio


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74932006000100005
http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol7_4_02/san06402.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10574134
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Nikolopoulou+VN%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Thomopoulos+KC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Theocharis+GI%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Arvaniti+VA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Vagianos+CE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16052690
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Coelho%2DNeto+Jde+S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Andreollo+NA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Lopes+LR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Nishimura+NF%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Brandalise+NA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Leonardi+LS%22%5BAuthor%5D
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-28032005000300004&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-28032005000300004&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://bvs.sld.cu/revistas/act/vol10_2002/act06102.htm
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49891998001000014

Relacionada con la técnica quirdrgica especificar cual o cudles:

No relacionada con la técnica quirdrgica especificar cudl o cuales:

Estado al egreso: Vivo Fallecido
Evaluacion de Visick postoperatorio:

Visick | Visick Il Visick Ill Visick IV



